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Die idiopathische Lungenfibrose (IPF] ist eine
schwerwiegende Erkrankung der Lunge, die sich
im Laufe der Zeit erheblich auf die Atmung und
den Alltag der Betroffenen auswirkt.

Sind Sie selbst oder ist eine Ihnen nahestehende
Person von IPF betroffen? Informieren Sie sich
Uber die Erkrankung und beginnen Sie gleich
heute den Kampf gegen die IPF. Fur weitere
Informationen besuchen Sie die Seite:

fightipfde




Editorial

LUftpOSt Sommer 2017

Liebe Leserinnen und Leser,

heute machen wir lhre ,Luftpost”, die Sie in Handen
halten, mit der ,Nummer, die hilft" auf. Keine Angst, wir
wollen nicht der ,Bildungszeitung” Konkurrenz machen.
Aber maglicherweise haben Sie, wie auch ich, dass gebe
ich hiermit zu, die ,116 117" noch nicht verinnerlicht.
Wir alle kennen das Problem - ich denke da an einen
abends beginnendes Fieber oder eine sich verschlim-
mernde Luftnot. Erst sind sie ertraglich und dann,
natiirlich abends, am Wochenende oder vor einem
Feiertag, werden sie richtig schlimm. Jetzt ist guter Rat
teuer! Entweder man sucht einen Notfalldienst in einer
Klinik auf oder versucht einen diensthabenden Arzt
auBerhalb seiner Sprechstunde zu erreichen. Hierfiir
gibt es jetzt die ,Nummer, die hilft", kostenlos und
bundeseinheitlich. Ich hoffe, diesen Dienst brauchen Sie
nie, aber wenn Not am Mann oder an der Frau ist, ist sie
unkompliziert, schnell und extrem hilfreich.

Wenn Sie die ,Luftpost”, was wir alle hoffen, schon lan-
ger lesen, kennen Sie auch unseren Ehrenvorsitzenden,
Herrn Dr. Helmut Berck. Heute I3sst er die 25-jahrige
Geschichte lhrer ,Luftpost” kurz Revue passieren.

Natirlich waren wir mit unserem Stand der DPLA, wie
schon Tradition, auf dem alljahrlichen Kongress der Lun-
genfacharzte, diesmal in Stuttgart. Von diesem immer
umfangreicheren Hohepunkt der deutschen Pneumolo-
gie kann man wirklich sagen, dass sich das ,rote Segel
der Lunge" immer stdrker aufbldht. Wir beginnen in
dieser Ausgabe mit unseren Berichten zu wichtigen
Vortragen. Dort haben wir auch erfahren: Die neuen
Leitlinien zu Asthma und COPD kommen! Wie Sie sicher
wissen, regeln diese, fast wie ein Gesetz, die gesicherte
medizinische Behandlung auf dem neuesten Stand
fiir diese beiden Volkskrankheiten. In lhnen sind die
weltweiten neuen Erkenntnisse und Untersuchungen
von der Diagnostik tiber die Therapie bis hin zur Reha-
bilitation enthalten. Natiirlich sind sie entsprechend
angepasst an unser deutsches Gesundheitswesen. Sie
sind daher D | E Leitlinien fiir jeden behandelnden Arzt
und Patienten bei diesen Krankheiten.

Ungeduldig haben wir Alle diese schon erwartet. Aber
wenn man weil, dass allein flir die Asthma-Leitlinie
35 Autoren tatig waren und sich abstimmen mussten
und dabei mehr als 700 medizinische Publikationen
durchgesehen, bewertet und diskutiert haben, versteht
man, dass dies Jahre dauert. Vollbracht wird das nicht
von hauptamtlichen Wissenschaftsredakteuren, son-
dern von Arzten und Wissenschaftlern in Kliniken und

Praxen, neben ihrer Hauptarbeit. So wird verstandlich,
welch ein Werk mit einer neuen Leitlinie ,gestemmt”
werden muss. In lhrer ,Luftpost” erhalten Sie dies
dann auf wenige Seiten kondensiert und verstandlich
geschrieben. Dies ist ein weiterer Schritt, der von den
Autoren groBen personlichen Einsatz verlangt. Wie
gesagt, in der ndchsten Ausgabe folgt die 1. Leitlinie.

Ganz aktuell, werden Sie auf unserer 2. Lungentagung
in der NibeLUNGENstadt Worms, am 23. September die
wichtigsten Anderungen in den neuen Leitlinien fiir Asth-
ma und COPD aus hochst berufenem Munde von Herrn
Professor Worth dargelegt erhalten. Es lohnt sich also
wieder, nach Worms zu kommen! Ubrigens haben wir fiir
unsere 2. Lungentagung auch erstmals — quasi als Aner-
kennung - die Schirmherrschaft der offiziellen Fachgesell-
schaft der Deutschen Lungendarzte, der DGP, erhalten. Das
aktuelle Programm hierzu und zum diesjahrigen, bereits
20. Deutschen Lungentag, dessen Zentralveranstaltung
voriges Jahr unsere 1. Lungentagung war, diesmal in Got-
tingen, finden Sie ebenfalls in lhrer ,Luftpost”

Kommen Sie zu diesen fiir Sie kostenlosen Veranstal-
tungen, den lhres Ortsverbandes und lesen Sie die
.Luftpost”, dann trifft auf Sie nicht zu, womit 1910
die italienischen Futuristen in ihrem Manifest gedroht
haben: ,Wir werden die Sofas, auf denen wir sitzen, und
die Sofas werden wir."

Sprechen wir lieber mit Ulrich Grasnick: ..., filtern wir
die Luft, daB ein Atemzug bleibt fiir ein Lacheln."”

Mit luftigen GriiBen

Ihr Dr. Michael Kohler
Vorsitzender der DPLA und

das gesamte Team der Luftpost
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DVD - 1. Lungentagung Worms

Finf Professoren und ebensoviele namhafte Experten in den Workshops, hatten wir fiir Sie ein-
geladen und S | E sind gekommen. Bestellen Sie jetzt fiir 8,00 Euro (inkl. Versand) die komplette
Aufzeichnung aller Vortrdge zur Nachbetrachtung unserer 1. Lungentagung Worms auf DVD.

lhre Bestellung an:
Deutsche PatientenLiga
Atemwegserkrankungen e.V. - DPLA
Geschéftsstelle -
Adnet-Str. 14

55276 Oppenheim
Telefon: 06133 / 35 43
E-Mail: info@pat-liga.de
8,00 Euro (inkl. Versand)
Rechnung anbei
Laufzeit: 175 Minuten

und Asthma b,
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2. Lungentagung Worms a

COPD, Asthma bronchiale und die neuen Leitlinien

Informationen fiir Patienten mit Atemwegserkrankungen
und lhre Angehorigen. und

Samstag, 23. September 2017 sZ DGD
9.30 Uhr - 15.00 Uhr
DAS WORMSER - Tagungszentrum in der NibeLUNGENstadt Worms
RathenaustraBe 11 - 67547 Worms

— Eintritt FREI -

Nach jedem Vortrag besteht immer die Moglichkeit zu direkten Fragen an die Referenten

ab 09:30 Uhr Wahrend der Tagung besteht 12:15 - 13:00 Uhr ~ Mittagspause fiir Imbiss
die Mdglichkeit zum und Ausstellungsbesuch
Besuch der Ausstellung.
13:00 - 13:10 Uhr  Sportliche Auflockerung
10:30 - 10:40 Uhr BegriiBung 13:10 - 13:40 Uhr Richtig inhalieren:

Was ist zu beachten?
Dr. Peter Haidl,
Schmallenberg

Dr. Michael Kéhler, Oppenheim
Vorsitzender der DPLA

und Leiter des
Organisationsteams

Neue Leitlinien 13:40 - 14:10 Uhr Reisen mit Asthma und COPD:
fir Asthma und COPD: Was ist zu beachten?
Was dndert sich? Prof. Dr. Adrian Gillissen,

Prof. Dr. Heinrich Worth, Bad Urach

Flrth

Lungenentziindung: Zusammenfassung

Erkennen und und Ausblick

rechtzeitig behandeln Prof. Dr. Heinrich Worth,

Prof. Dr. Joachim Lorenz, Fiirth

Lidenscheid

Schutzimpfungen bei Parallel finden in weiteren Rdumen fiinf Workshops statt:
Atemwegserkrankungen: Als Patient in der pneumologischen Praxis

Welche? Wann? Wie oft? © Dl v Luigenspor

Selbsthilfe fiir sauerstoffpflichtige Patienten
Lungenkrebs heute: Von der Genetik zur Immuntherapie
Als Patient beim Arzt - Vorbereitung und Gesprachsinhalte

Prof. Dr. Susanne Lang,
Gera

& e Deutsche PatientenLiga Atemwegserkrankungen e.V.



Asthma und COPD

Jubilaum:

von Dr. Helmut Berck

In der Ausgabe ,Herbst 2016" der ,Luftpost”
hat Christoph von Loeben iiber die Griindung
der (heutigen) Deutschen PatientenlLiga Atemwe-
gserkrankungen e.V. - DPLA berichtet. In seinen
Erinnerungen schreibt er, dass die ,Luftpost” ihren
Namen einer Idee seiner Ehefrau zu verdanken
habe.

Wann die allererste Ausgabe der ,Luftpost” erschienen
ist, ist heute nicht mit letzter Sicherheit feststellbar. In
der Erstausgabe der ,Luftpost” - sie umfasste damals
16 Seiten - war das Schwerpunktthema ,Cortison® In
dieser ,Luftpost"-Ausgabe findet sich allerdings kein
einziger Hinweis auf den Zeitpunkt ihres Erscheinens.
Sicher ist allerdings, dass die zweite Ausgabe der
«Luftpost” im April 1989 erschienen ist. Die Unter-
lagen im Archiv der DPLA legen nahe, dass die erste
.Luftpost” wahrscheinlich im zweiten Halbjahr 1988
publiziert wurde, also vor fast 29 Jahren.

Dass wir 2017 den 25. Jahrgang der ,Luftpost” zahlen,
liegt daran, dass sie anfangs mit einem groBen zeit-
lichen Abstand erschienen ist. Die ,Luftpost” in der
heutigen Erscheinungsform, wie Sie sie gerade lesen,
erschien erstmals im Herbst 2003.

Organ dor Patientaniga Alemwegserkrankungan a.V,

Erste Ausgabe der ,Luftpost”

25 Jahrgange der ,Luftpost”

Alle Ausgaben der ,Luftpost”, die seit dieser Zeit ver-
offentlicht wurden, finden Sie in vollem Umfang auf
der Homepage der DPLA unter dem Button ,Luftpost -
Fachzeitschrift" Nehmen Sie sich doch einmal die Zeit,
in allen bisher erschienenen Heften zumindest virtuell zu
Jolattern”, wenn Sie sie nicht mehr selbst in Papierform
besitzen. Beitrage, die fiir Sie vor dem Hintergrund lhrer
ganz personlichen chronischen Atemwegserkrankung
von Bedeutung sind, kénnen Sie sich aber auch ausdru-
cken und in Ruhe lesen.

Es ist heute nicht mehr feststellbar, wie hoch die Auflage
der ,Luftpost” in den ersten Jahren war. Aktuell werden
von jeder Ausgabe 30.000 Exemplare gedruckt. Geht man
davon aus, dass jede ,Luftpost” von mindestens zwei Per-
sonen gelesen wird, liegt ihre Reichweite bei rd. 60.000
Lesern. Die DPLA war von Anfang an intensiv bestrebt,
den Kreis der Leser der ,Luftpost” durch eine Zusam-
menarbeit mit anderen Institutionen zu erweitern. Schon
1993 kam es zu einer Kooperation mit der Deutschen
Atemwegsliga e.V. und ab 2003 mit der Arbeitsgemein-
schaft (AG) Lungensport in Deutschland eV. Die ,Luft-
post” ist zudem das offizielle Organ fiir die Mitglieder der
AG Lungensport in Deutschland e.V.

Seit Sommer 2015 ist die ,Luftpost” auch das offizielle
Organ des Deutschen Lungentages e.V. (heute: Sektion

und Ausgabe ,Luftpost” Herbst 2003
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Deutscher Lungentag in der Deutschen Atemwegsliga
e.V.) Dieser Zusammenschluss von Patientenorganisati-
onen und der pneumologischen Arzteschaft ist zugleich
der Organisator des seit {iber 20 Jahren jahrlich stattfin-
denden Deutschen Lungentages.

Fir einige Jahre war die ,Luftpost" auch das Organ der
beiden Selbsthilfegruppen COPD Deutschland e.V. und der
Patientenorganisation Lungenemphysem-COPD Deutsch-
land. Die umfassende gegenseitige Unterstiitzung der
genannten Organisationen zum Nutzen ihrer Mitglieder
und zur verlasslichen &ffentlichen Information (iber die
Volkskrankheiten COPD, Lungenemphysem und Asthma
bronchiale war und ist letztlich auf den guten Ruf der
JLuftpost" bei Patienten und Arzten zuriickzufiihren.

Mit der Herausgabe der ,Luftpost” hat die DPLA das-
selbe Ziel verfolgt wie mit der Griindung ihrer ersten
Ortsverbande, ndmlich einen regelmaBigen Informati-
onsaustausch zwischen betroffenen Patienten mit einer
chronischen Atemwegserkrankung und erfahrenen und
kompetenten Lungenfachérzten herbeizufiihren. Seit der
ersten Ausgabe der ,Luftpost” waren alle, die an ihrem
Inhalt und Erscheinen beteiligt waren, stets besonders
bemiiht, dass die Artikel in einer flr die Leser - also
fiir Patienten als in der Regel medizinische Laien - ver-
stiandlichen Sprache geschrieben waren. Die Autoren,
neben Lungenfacharzten, iiberwiegend Sportmediziner,
Atemphysiotherapeuten und in der Selbsthilfe engagierte
Laien, mussten daher schon beim Verfassen ihrer Bei-
trage darauf achten, dass die Informationen, die sie an
die Leser der ,Luftpost” weitergeben wollten, von diesen
mdglichst ohne ein medizinisches Worterbuch und auf
Anhieb verstanden wurden.

Die ,Luftpost” wollte aber von der ersten Ausgabe an bis
heute eine Zeitschrift sein, deren Inhalte fiir die Patienten
nicht nur verstandlich, sondern deren Aussagen auch
vertrauenswiirdig sind. Die Leser durften immer davon
ausgehen, was in der ,Luftpost” steht, entspricht dem
jeweiligen Stand wissenschaftlich gesicherter Erkennt-
nisse und den aktuellen Mdglichkeiten der Diagnose
sowie der medikament6sen und nichtmedikamentdsen
Therapie von chronischen Atemwegserkrankungen.

Die Sicherung einer gleichbleibenden hohen Qualitat der
Informationen in der ,Luftpost” war nur moglich, weil es
uber all die Jahre gelungen ist, kompetente Lungenfach-
arzte und weitere Experten fiir Atemwegserkrankungen
zu finden, die fiir die ,Luftpost” in ihrer ohnehin knap-
pen Freizeit und ohne Entgelt ihre Beitrage geschrieben
haben. Dieses oft schon iiber zwei Jahrzehnte andau-

ernde personliche Engagement einzelner Autoren ist
und bleibt die Grundlage fiir die groBe Anerkennung, die
die ,Luftpost” in Deutschland bei Patienten und Arzten
genieBt. Ohne dieses ehrenamtliche Engagement Vieler
hatte es die ,Luftpost” nicht gegeben; ihnen gebiihrt an
dieser Stelle unser besonders herzlicher Dank fiir ihre
zuverlassige und freundschaftliche Unterstlitzung der
DPLA bei der Herausgabe der ,Luftpost"

Zum Schluss noch einige personliche Anmerkungen des
Autors dieses Beitrags. Von der Ausgabe ,Herbst 2003"
bis ,Sommer 2014" habe ich mich sehr intensiv bemiiht,
das Erscheinungsbild und den Inhalt der ,Luftpost" mit-
zupragen. Das war nicht immer leicht; manchmal emp-
fand ich es auch als belastend. Ich war schlieBlich kein
Journalist, und schon gar kein Medizinjournalist.

Als Dank filir unser Engagement ergaben sich viele
wichtige Gesprdche und gemeinsam erarbeitete Erfolge
mit Christoph von Loeben, Frank Laschinski und Sabine
Habicht. Diese drei Menschen - die Herren von Loeben
und Laschinski als Inhaber einer Agentur bzw. eines Ver-
lages fiir eine patientenorientierte Offentlichkeitsarbeit
sowie Frau Habicht als engagierte Medizinjournalistin
- haben in unterschiedlichen Zeitraumen jeweils wesent-
lich dazu beigetragen, die ,Luftpost” zu einer Patienten-
zeitschrift zu machen, auf deren nichste Ausgabe die
Leser immer gespannt sein konnten.

Mit der Lektiire der ,Luftpost” sollten stets die vielfal-
tigen Mdoglichkeiten zur aktiven Selbsthilfe bei einer
chronischen Atemwegserkrankung, also bei einer COPD,
bei einem Lungenemphysem und einem Asthma bronchi-
ale, vermittelt werden. Der Anspruch der ,Macher" der
.Luftpost” war immer, ihren Lesern ,Hilfe zur Selbsthilfe"
zu geben und damit moglichst zur Verbesserung der
individuellen Lebensqualitdt des einzelnen Betroffenen
beizutragen. Die vielen positiven Riickmeldungen, die wir
in all den Jahren von den Lesern der ,Luftpost” erhalten
haben, lassen den Schluss zu, dass wir diesem selbst
gesetzten Anspruch nahe gekommen sind. Und so soll es
auch in den nachsten Jahren bleiben. Getreu dem Motto
unserer ,Luftpost”: kompetent - verstandlich - pati-
entengerecht und dies in vier Ausgaben jahrlich.

Der Autor:

Dr. Helmut Berck
Ehrenvorsitzender der
Deutschen PatientenLiga
Atemwegserkrankungen e.V.
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Aktuell

116 117: Die Nummer fiir alles, was kein Notfall ist

kostenlos-bundeseinheitlich

von Sarah Weckerling

Den éarztlichen Bereitschaftsdienst fiir die Zeiten, in
denen niedergelassene Arzte normalerweise nicht in
ihrer Praxis sind, organisieren die 17 Kassendrztlichen
Vereinigungen in Deutschland vollig unterschiedlich.
Und trotzdem ermdglicht ein ausgekliigeltes System,
was in einer foderalen Struktur unmdoglich scheint:
eine zentrale, bundesweit einheitliche Nummer fiir
jeden, der akut einen Arzt bendtigt.

Die Morgensonne scheint durch die riesigen Glas-
fenster, drauB3en sieht man blauen Himmel und glit-
zernden Neuschnee. Es ist der sechste Januar. Dreik-
nigstag. In Bayern ein Feiertag. Die Arztpraxen haben
geschlossen. Alle Patienten mit akuten Beschwerden,
die keinen Krankenwagen brauchen, sind jetzt auf den
arztlichen Bereitschaftsdienst angewiesen. Die Mit-
arbeiter des Gesundheitsdienstleisters ,Gedikom" in
Bayreuth haben also alle Hande voll zu tun.

JArztlicher Bereitschaftsdienst 116117, mein Name ist
Schneider, wie kann ich lhnen helfen?" So meldet sich
Service-Mitarbeiterin Jeanette Schneider und wartet
ein paar Sekunden ab. Am anderen Ende der Leitung
ist eine zitternde Frauenstimme: ,Ich habe seit einer
Woche eine Ohrenentziindung, die geht einfach nicht
weg. Und jetzt habe ich schon wieder Fieber. Ich glau-
be, ich muss doch zum Arzt." Schneider fragt: ,Wo sind
Sie jetzt? Aus welchem Postleitzahlengebiet rufen Sie
an?" Diese Frage ist wichtig, denn Schneider muss die
Patientin an die richtige Stelle weiterleiten. ,974247",
vergewissert sich Schneider, ,in Schweinfurth, ja?"
Sie rauscht in rekordverdachtiger Tippgeschwindigkeit
tber ihre Computer-Tastatur. ,Moment, ich verbinde
Sie mit den Kollegen von der Leitstelle. Bitte bleiben
Sie in der Leitung, nicht auflegen."

16 Bundeslénder, eine Rufnummer

Der éarztliche Bereitschaftsdienst ist in Deutschland
Sache der 17 Kassenirztlichen Vereinigungen (KVen).
Sie wissen am besten, wie Sie die Versorgung in den
einzelnen Regionen organisieren: In Fldchenldndern
muss der Bereitschaftsdienst sehr viel groBere Gebiete
abdecken als in den Stadtstaaten. Bevdlkerungs-
struktur, Zersiedelungsgrad und Arztdichte spielen
eine Rolle. Deshalb ist die Organisation des Bereit-
schaftsdienstes auf Landesebene gut aufgehoben. Mit

Dank ihrer Ausbildung als Pharmazeutin und Rettungsassistentin
kann Gedikom-Mitarbeiterin Jeanette Schneider die Anrufer meist
in weniger als einer Minute an den richtigen Ansprechpartner
weiterleiten.

der Einrichtung der kostenlosen bundeseinheitlichen
Nummer 116117 wurde allerdings etwas geschaffen,
was lange Zeit unmdglich schien: eine zentrale Num-
mer fiir vdllig dezentral organisierte Strukturen.

Per Callcenter zum Bereitschaftsarzt

Die Leitstelle, an die Schneider die Patientin libergibt,
ist aufgrund der Postleitzahl die Vermittlungszentrale
des arztlichen Bereitschaftsdienstes der KV Bayerns.
Wiirde die Patientin aus Frankfurt anrufen, ware die
KV Hessen zustdndig, oder in Saarbriicken die KV
Saarland. Schneider driickt eine Tastenkombination
auf ihrem Apparat und stellt durch. Eine Mitarbei-
terin in Bayern nimmt entgegen. Sie wird ein kurzes
Anamnesegesprach fiihren, die Patientin Uber die
nachstgelegene Bereitschaftspraxis informieren, tele-
fonisch mit einem Arzt verbinden oder wenn nétig,
einen Hausbesuch organisieren. Bei schweren Erkran-
kungen oder lebensgefahrlichen Situationen kann sie
in Sekundenschnelle einen Rettungsdienst alarmieren.

Jede Region macht den Bereitschaftsdienst anders
JJechnisch gesehen ist die 116117 dabei mehr als
ein reiner Weitervermittlungsdienst”, sagt Dr. Branko
Trebar, Abteilungsleiter Versorgungsstrukturen bei der
Kassenarztlichen Bundesvereinigung (KBV). Zusammen
mit Kommunikationsspezialisten und Gesundheitsex-
perten setzt er sich seit fiinf Jahren fiir die optimale
Umsetzung der Nummer ein. Was so einfach klingt,
ist technisch namlich alles andere als leicht: Mehr
als 1.000 individuelle Bereitschaftsdienstregionen mit
unterschiedlichen Feiertagen, verschiedenen sprech-
stundenfreien Zeiten und regionalen Unterschieden
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in der Organisation des Bereitschaftsdienstes mussten
unter einen Hut gebracht werden. So ist beispielsweise
in Berlin, aber auch in Teilen von Sachsen, Sachsen-
Anhalt und Niedersachsen der fahrende Bereitschafts-
dienst Ublich. Der diensthabende Bereitschaftsarzt
bekommt den Anruf der KV also direkt auf sein Handy
gespielt und macht sich auf den Weg zum Patienten.
In Baden-Wirttemberg dagegen gibt es sogenannte
Notfallpraxen, die von den Patienten selbststindig
aufgesucht werden konnen. Die Offnungszeiten der
mehr als 100 Notfallpraxen variieren jedoch selbst
innerhalb Baden-Wiirttembergs. In Regionen, in denen
keine Notfallpraxis zur Verfiigung steht oder fir Pati-
enten, die nicht mobil sind, ist auch dort ein Hausbe-
suchsdienst zustdndig. In manchen Planungsregionen
gibt es dariiber hinaus Kooperationen mit Kliniken.
Dort wird um Mitternacht der Bereitschaftsdienst von
der Rettungsstelle Gibernommen, weil sich der Betrieb
einer eigenen Bereitschaft nicht lohnen wiirde. Hinzu
kommt, dass in vielen Bundesldndern der dienstha-
bende Arzt jeden Abend wechselt, in anderen aber
nicht. Und dann gibt es ja auch noch zentrale Bereit-
schaftsdienstpraxen, die an Kliniken angegliedert sind:
Portalpraxis, Bereitschaftspraxis, Notfallpraxis - sie
heiBen (iberall anders und sind verschieden organi-
siert. Den fiir den Patienten richtigen Arzt in seiner
Nahe herauszufinden, ist also eine groBe Aufgabe. ,Es
hat Jahre gedauert, dieses System und die dahinterlie-
genden Prozesse zu optimieren"”, erklart Trebar. ,Aber
seit die Datenbanken im Hintergrund die Arbeit auf-
genommen haben, lauft alles deutlich reibungsloser.”

Nicht jeder Krankheitsfall ist so ernst wie er scheint
Und wenn der Anrufer sich doch in einer ernsten
medizinischen Lage befindet? Dann ist die Vernetzung
mit den Rettungsleitstellen jederzeit gewahrleistet.
Wir legten dabei Wert auf eine ,warme Ubergabe’,
sagt Trebar und meint damit eine Dreier-Konferenz-
schaltung. Gemeinsam mit der Rettungsstelle, mit der
KV-Leitstelle und dem Patienten wird beschlossen, was
weiter passiert. ,Man bewegt sich hier natiirlich immer
in einem Spannungsfeld”, erklart Trebar, ,die objektive
Einschatzung des Arztes ist haufig eine andere als die
subjektive des Patienten. Ein Schnupfen oder Fieber sind
kein Fall fiir die Rettung und flrs Krankenhaus." Anders
bei akuten Notfallen, in denen sich der Zustand deutlich
verschlechtert oder lebensbedrohlich wird.

JAlle unsere Mitarbeiter im Bereich 116117 sind
medizinisch ausgebildet, zum Beispiel als Arzthelfer
oder Rettungsassistenten. Sie kénnen schon anhand
einer kurzen Beschreibung der Symptome erkennen,

wie ernst die Lage ist", sagt Service-Bereichsleiter
Florian Eagan. Als hundertprozentige Tochter der KV
Bayerns lbernimmt sein Arbeitgeber, die Gedikom
GmbH, nicht nur die Koordinierung der bundesweiten
116117, sondern auch den Bereitschaftsdienst der KV
Bayerns. ,Der gesamte Bereitschaftsdienst des Landes
wird zu 90 Prozent bei uns telefoniert”, sagt Eagan. Er
ist auf dem Weg in den zweiten Stock, wo der baye-
rische Bereitschaftsdienst koordiniert wird. Auch diese
Abteilung brummt vor Geschaftigkeit, gerade an Feier-
tagen. 35 Mitarbeiter sind gerade alle in ein Gespréch
verwickelt. Zu ihnen werden jene Anrufer weiterge-
leitet, die aus einem bayrischen Postleitzahlgebiet bei
der 116117 anrufen - entweder automatisch, oder
durch die Callcenter-Agenten ein Stockwerk tiefer, wo
Jeanette Schneider mit ihren bis zu 20 Kolleginnen
und Kollegen arbeitet.

Technisch einfach ist es, wenn jemand von einem
Festnetz-Telefon aus die Ziffern 116117 anwahlt.
Wahrend die Bandansage ,Willkommen beim arzt-
lichen Bereitschaftsdienst..." lauft, wird der Anrufer
uber die automatische Rufnummernerkennung direkt
der richtigen Vorwahl und damit der zustdndigen
KV-Leitstelle zugeordnet. Komplizierter wird es aber,
wenn der Anruf von einem Mobiltelefon stammt. ,Das
System hinter der 116117 kann keine Sendemasten in
der Nahe erkennen”, erklart Trebar. ,Hilfreich ware,
wenn wir die Mobilfunkortung nutzen kénnten, doch
das ist uns gesetzlich nicht erlaubt." Trebar bemiiht
sich seit mehreren Jahren um eine Losung. Doch das
Gesundheitsministerium ist offiziell nicht zustdndig
fur Telekommunikation. Das Wirtschaftsministerium
ist offiziell nicht zustdndig flir Gesundheitsfragen. Es
fehlt also ein Ansprechpartner an der Schnittstelle
zwischen beiden Bereichen, der der KBV erlauben
konnte, das Gesetz fiir den guten Zweck zu umgehen.

Bei Giinter Jauchs Prominenten-Quiz: Singer Mark Foster kannte
die Nummer 116117 nicht. Nach der Sendung liefen in der Zentrale
in Bayreuth die Telefone heiB3.
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Aktuell

Die Geschichte hinter der Nummer

Auf dem Papier ist die 116117 schon fast zehn
Jahre alt. Der ,geistige Vater" der Rufnummer ist
Dr. Hans-Joachim Helming, ehemaliger Vorstand
der Kassenarztlichen Vereinigung (KV) Brandenburg.
Helming war es leid, dass der drztliche Bereitschafts-
dienst unzahlige verschiedene Rufnummern in allen
Regionen Deutschlands hatte. Daher kam ihm die
Idee einer bundesweit einheitlichen Rufnummer,
unter der man nahezu alle Haus- und Facharzte im
Bereitschaftsdienst erreichen kann.

Die 17 KVen und die KBV nahmen Helmings Projekt
im Jahr 2006 erstmals zusammen in Angriff. Die Zif-
fern der Rufnummer standen relativ schnell fest: Die
Europdische Kommission 6ffnete im Jahr 2007 die
Leitungen fiir alle mit 116 beginnenden Nummern
unter der Bedingung, dass diese ausschlieBlich fiir
.harmonisierte Telefondienste mit sozialem Wert"
genutzt werden. Themenvorschldge fiir soziale Dien-
ste wurden gesucht, man beschloss, einen Antrag auf
die 116117 einzureichen. Es folgte eine Zeit der inten-
siven europadischen Lobbyarbeit. Denn um die 116117
mit Unterstiitzung der EU-Kommission nutzen zu
diirfen, brauchte Deutschland die Unterstlitzung von
fiinf weiteren EU-Landern. Drei Jahre dauerte es, bis
sich schlieBlich Estland, Lettland, Malta, Rumanien
und Ungarn bereit erklarten, das Projekt mitzutragen.
Inzwischen haben sich noch mehr unterstiitzende
Lander gefunden, darunter Osterreich und Norwegen.
Dort wurde die Rufnummer ebenfalls eingefihrt.

Dank der Initiative der KV Brandenburg wurde die
Rufnummer 116117 schlieBlich vor acht Jahren
europaweit fiir den &rztlichen Bereitschaftsdienst
reserviert. Bis man dort anrufen konnte, sollte es
noch ein paar Jahre dauern. Zundchst musste die
Rufnummer durch die Bundesnetzagentur vergeben
werden, anschlieBend galt es im Rahmen einer Aus-
schreibung einen Telekommunikationsbetreiber und
zwei Servicecenter fiir die Umsetzung zu finden. Die
Aufgabe, das Netz hinter der Nummer zu betreuen,
bekam die next-id GmbH mit Sitz in Bonn. Die beiden
bundesweiten Servicecenter fiir die 116117 werden
in Bayreuth von der Gedikom GmbH und in Halle
an der Saale von der buw Holding GmbH & Co. KG
betrieben.

Am 16. April 2012 ging die 116117 endlich an den
Start. Dieses Jahr feiert die Bereitschaftsdienst-
Rufnummer bereits ihr flinfjahriges Jubildum. Der
Bekanntheitsgrad der 116117 ist noch ausbaufdhig.
Um das zu dndern, startet die KBV in diesem Jahr
als Teil ihrer Kampagne ,Wir arbeiten fiir lhr Leben
gern.” eine Plakat-Offensive: So manche groBforma-
tige Werbeflache wird auf die Nummer aufmerksam
machen, im Mai bundesweit und im Juni und Oktober
nochmals in Berlin.

116117

DIE NUMMER, DIE HILFT!
BUNDESWEIT.

Sechs Millionen Anrufe in einem Jahr

Bis dahin braucht es aber Serviceangestellte wie
Jeanette Schneider. Im bundesweiten Callcenter in
Bayreuth landen all die Anrufer, bei denen die auto-
matische Zuordnung nicht klappt. Das waren 2015
knapp 17 Prozent aller Anrufer. Unterstlitzend gibt
es noch ein zweites bundesweites Callcenter in Halle
an der Saale. Die Inanspruchnahme der 116117 ist in
den vergangenen Jahren stetig gestiegen. Uber sechs
Millionen Anrufe waren es im Jahr 2016, mit einer
Gesprachsdauer von insgesamt 20 Millionen Minuten.
Aneinandergereiht ergdbe das eine Gesprdchsdauer
von 39 Jahren. Zu Spitzenzeiten wie samstags vor
Ostern oder Weihnachten gehen {iber die 116117 bis
zu 10.000 Anrufe in der Stunde ein - in dieser Zeit
werden bis zu 800 Gesprache parallel gefiihrt.

Nicht immer geht die Weiterleitung schnell und ein-
fach. Das hort man bei einem Kollegen von Jeanette
Schneider ein paar Tische weiter im selben Biro:
.Nein, das sind nur vier Ziffern. Ich brauche ihre
Postleitzahl, bitte", erklart Service-Mitarbeiter Nico
Hirschmann geduldig. ,Es kommt o&fter vor, dass
die Anrufer aufgeregt sind, aber wir helfen dann.
Dafiir sind wir da", sagt Hirschmann. Seine Kollegen
pflichten ihm bei. ,Viele sind nervds und sagen erst
mal ihre Vorwah! oder ihren Blutdruck an”, erganzt
Schichtleiterin Patricia RieB. ,Gerade dltere Menschen
wissen oft ihre genaue Adresse nicht." Oder sie geben
ihre Wohnortadresse an, befinden sich aber gerade im
Urlaub im Schwarzwald. ,Denen hilft es nicht, wenn
ich ihnen einen Arzt in Kiel nenne. Hier muss man ein-
fach nachfragen.” Hinzu kommt, das nicht alle Anrufer
auch selbst Patienten sind: Jeden Tag erkundigen sich
Dutzende beispielsweise flir die 80-jahrige Oma aus
dem Nachbarort Uber die 116117 nach arztlicher Hilfe
und kommen dann mit ihrer eigenen Adresse nicht
weit. Die hdufigste Reaktion am Telefon sei jedoch:
.Dankbarkeit. Die Patienten freuen sich, wenn Sie von
uns erfahren, dass es einen Arzt in ihrer Nahe gibt,
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auch zu Zeiten, in denen alles geschlossen hat", sagt
RieB. Viele der Anrufer riefen zum ersten Mal an und
seien mit der Nummer noch wenig vertraut.

Die Nummer, die hilft - wenn man sie kennt

Das deckt sich mit den Erkenntnissen der KBV. ,Die
116117 ist in der Bevolkerung noch immer zu wenig
bekannt”, sagt Branko Trebar, ,das ergibt unsere
Versichertenbefragung, aber auch die Tatsache, dass
immer noch zu viele Patienten in den Notaufnahmen
der Kliniken sitzen." Die Minchner Gesundheitso-
konomin Leonie Sundmacher hat ermittelt, dass 3,7
Millionen Krankenhausfille vermeidbar waren. Laut
einer Folgestudie des IGES-Instituts im vergangenen
Jahr summieren sich die Kosten fiir die Aufnahme
und die stationdre Behandlung von Menschen, denen
ein niedergelassener Arzt gut hatte helfen kdnnen,
auf knapp 4,8 Milliarden Euro jahrlich. Darunter sind
1,7 Millionen Fille mit Aufnahmeanlass ,Notfall" Die
KBV will nun mit einer Kampagne auf die Rufnummer
116117 aufmerksam machen. ,Es wiare doch schade,
wenn sich diese Errungenschaft nicht durchsetzen
wiirde", sagt Trebar. ,Bei der 116117 haben Patienten
auBerhalb der (iblichen Praxis6ffnungszeiten einen
Ansprechpartner, der ihnen weiterhilft. Ohne lange
Wartezeiten."

Anamnese in fiinf Minuten
Auch unserer Patientin aus Schweinfurth  wurde
schnellstmdglich weitergeholfen. Innerhalb von fiinf
Minuten hat die KV-Mitarbeiterin das Anamnese-
gesprach gefiihrt und einen HNO-Arzt in der Ndhe
der Patientin ausfindig gemacht, der gerade Bereit-
schaftsdienst hat. Die Patientin bedankt sich, hérbar
beruhigt, und legt auf. Bei Jeanette Schneider ploppt
eine Meldung auf ihrem Monitor auf ,Fall abgeschlos-
en.". ,Solche Patienten sind uns die Liebsten", sagt
sie zufrieden, und driickt gleich den Knopf fiir den
nachsten Anruf.
Sarah Weckerling
Sabine Griineberg
Nach KBV klartext, 1. Quartal 2017
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Aktuell

Psychotherapie-Richtlinie:
von Nicolas Ebert

Mit der Uberarbeitung der Psychotherapie-Richtlinie
durch den Gemeinsamen Bundesausschuss (G-BA)
wurde die ambulante psychotherapeutische Versor-
gung neu strukturiert. Die Einfiihrung psychothera-
peutischer Sprechstunden ist eine dieser Neuerungen,
die zum 1. April 2017 in Kraft treten. Patienten
sollen so einen zeitnahen, niederschwelligen Zugang
zu entsprechenden Angeboten erhalten.

Psychotherapeutische Sprechstunde

Bevor sie kiinftig eine Therapie beginnen, sollen sich
Patienten in einer psychotherapeutischen Sprech-
stunde vorstellen. Der Psychotherapeut klart dabei
ab, ob ein Verdacht auf eine psychische Krankheit
besteht, ob der Patient eine psychotherapeutische
Behandlung bendétigt oder das Angebot einer Bera-
tungsstelle oder Selbsthilfegruppe annehmen sollte.
Arztliche und psychologische Psychotherapeuten
missen insgesamt 100 Minuten Sprechstundenzeit
pro Woche anbieten - bei halbem Versorgungsauf-
trag mindestens 50 Minuten. Dabei kdnnen sie selbst
entscheiden, ob sie ihre Sprechstunde offen oder mit
Terminvergabe organisieren. Fiir Patienten ist der
Besuch der psychotherapeutischen Sprechstunde ab
April 2018 Pflicht: Sie kdnnen eine Behandlung erst
beginnen, wenn vorher ein mindestens 50-miniitiges
Erstgesprach stattgefunden hat.

Telefonische Erreichbarkeit

Psychotherapeutische Praxen miissen ab April min-
destens 200 Minuten in der Woche telefonisch
erreichbar sein. Damit sollen Patienten die Mdglich-

Das sind die Neuerungen
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keit erhalten, schneller und einfacher einen Termin
zu vereinbaren. Wie Therapeuten die telefonische
Erreichbarkeit organisieren, ist ihnen freigestellt:
Entscheidend ist, dass jemand die Anrufe persdnlich
entgegennimmt. Die Zeiten der Erreichbarkeit mis-
sen den Kassendrztlichen Vereinigungen mitgeteilt
werden.

Akutbehandlung

Neu ist auch die Moglichkeit einer Akutbehandlung.
Sie ist flr Patienten gedacht, die rasch psychothera-
peutische Hilfe bendtigen und ohne diese moglicher-
weise schwerer erkranken wiirden, nicht mehr arbei-
ten oder zur Schule gehen kdnnten oder in ein Kran-
kenhaus eingewiesen werden miissten. Patienten, bei
denen eine Akutbehandlung nicht anschldgt, sollen
so stabilisiert werden, dass sie eine Psychotherapie
oder eine teilstationdre oder stationdre Behandlung
erhalten konnen. Die Akutbehandlung muss die
Krankenkasse nicht genehmigen, sodass diese schnell
eingeleitet werden kann.

ANZEIGE

A

Espan-Klinik mit Haus ANNA

Rehabilitationsfachklinik
fiir Atemwegserkrankungen

AHB/AR-Klinik, Rentenversicherung, alle Krankenkassen
Belhilfe, Privatzahler

Stationdre und ambulante Angebote
private Gesundheitsarrangements
Heillklimatischer Kurort, Solehellbad, Knelpp-Kurort

Die Espan-Klinik st alne lufdlt Bahand-
lung von Atemwegserkranky

spezialisierte Rehabﬂlmumwnk
Unter der Leitung won Tl
Lungenfacharzien werden Sie von einem
erfahrenen Arzte- und Therapeutenteam
nach den newsten medizinischen Leitinien
betreut.

78073 Bad Dirrhelm, Gartenstr. 9,

Die ruhiger Lage direkt am Kurpark von
Bad Dlrrheim, das relzarme Kiima auf
der Hohe wvon 700m, die heilsame
Wirkung der Bad Durrheimer Sofe und
die ebene Landschaft bieten her-

vorragende Rahmenbedingungen fir eine
erfolgreiche Rehabilitation

Tel: 077 26/650 Fax: 07726/9395-929  E-Mail: Info@espan-kiinlk.de;  www.espan-klinik.de

1 2 Luftpost Sommer 2017




LUftpOSt Sommer 2017

Probatorische Sitzungen

Vor Beginn einer Kurz- oder Langzeittherapie miissen
mindestens zwei probatorische Sitzungen stattfin-
den: fiir Erwachsene sind bis zu vier mdoglich, fir
Kinder und Jugendliche bis zu sechs. Ein Antrag auf
Kurz- oder Langzeittherapie kann bereits nach der
ersten probatorischen Sitzung gestellt werden, wenn
flr die zweite Sitzung ein Termin vereinbart ist. Die
restlichen probatorischen Sitzungen kénnen bis zum
Beginn der beantragten Richtlinientherapie durchge-
flihrt werden.

Kurz- und Langzeittherapie

Verdnderungen wurden auch bei Kurz- und Lang-
zeittherapien vorgenommen. Diese betreffen vor
allem die Therapieeinheiten sowie die Anzeige-,
Antrags- und Gutachterpflicht. Kurzzeittherapien
sind in zwei Abschnitte mit jeweils bis zu zwadlf
Stunden unterteilt. Die Therapien werden bei der
Krankenkasse beantragt, sie sind grundsatzlich
nicht mehr gutachterpflichtig. Nach Ablauf einer
Drei-Wochen-Frist gilt die Therapie wie bisher auch
ohne Bescheid als bewilligt. Fiir die Langzeitthera-
pie wurde das erste Sitzungskontingent erweitert.
Mit dem Fortflihrungsantrag wird kiinftig direkt
das Hochstkontingent beantragt. Der erste Bewilli-
gungsschritt bleibt antrags- und gutachterpflichtig.
Ob Antrdge auf Fortfiihrung der Psychotherapie
gutachterpflichtig sind, liegt im Ermessen der Kran-
kenkassen.

Rezidivprophylaxe

Nach Beendigung einer Langzeittherapie kann eine
Rezidivprophylaxe anschlieBen. Sie soll Riickfalle
vermeiden. Dafiir kdnnen die vom bewilligten Kon-
tingent libriggebliebenen Stunden bis zu zwei Jahre

nach Abschluss der Langzeittherapie in Anspruch
genommen werden.

Gruppentherapie

Die neue Richtlinie erleichtert auch den Zugang
zu Gruppentherapien. In allen Verfahren wird die
Mindestteilnehmerzahl von sechs auf drei Personen
herabgesenkt. Die Obergrenze liegt bei neun Teil-
nehmern. Dabei ist es mdglich, zwischen Einzel- und
Gruppentherapie zu kombinieren.

Terminservicestellen

Mit Inkrafttreten der neuen Psychotherapie-Richtli-
nie am 1. April mussen die Terminservicestellen der
Kassendrztlichen Vereinigungen Patienten auch freie
Termine bei Psychotherapeuten vermitteln. Dabei
geht es um Termine fiir die Psychotherapeutische
Sprechstunde und eine sich aus der Abklarung erge-
bende zeitnah erforderliche Behandlung.

Detailliertere Informationen zu den Neuerungen fin-
den Sie auf der Website der KBV unter www.kbv.de/
psychotherapie.

Nach KBV klartext, 1. Quartal 2017
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Asthma und COPD

Inhalationstherapie mit Verneblern

von Dr. Peter Haidl

Die Inhalation von Salzlésungen mit einem Ver-
nebler hat eine sehr lange Tradition und soll das
Abhusten von zdhem Bronchialsekret erleichtern.

«Mit der Inhalation von Salzlésung imitiert man
quasi den Effekt eines Aufenthalts an der Meeres-
kiiste, wo typischerweise getrocknete Brandungs-
aerosole inhaliert werden...". (Dieter Kdhler et al,
Pneumologie 2015)

Uber die Jahre sind neue Verneblersyteme in den
Markt eingefiihrt worden, gleichzeitig haben sich
neue Indikationen erdffnet. Der Beitrag mdchte
einen Uberblick {iber diese neuen Entwicklungen
geben.

Diisenvernebler

Ein Kompressor erzeugt Druckluft (Abb. 1), die liber
eine Diise beschleunigt wird. In der Umgebung der
Diise entsteht ein Unterdruck (Venturi-Prinzip), der
wiederum an der Oberfliche der in den Vernebler
eingefiillten Fliissigkeit Tropfchen abreisst (Primar-
aerosol). Speziell konstruierte Prallplatten modi-
fizieren dann das Aerosolspektrum, das letztlich
zur Inhalation zur Verfligung steht. Ein Kamin am
Vernebler ermdglicht Zuluft wahrend der Einatmung
(Inspiration). Dies hat eine Trocknung des Aerosols
mit einer Verkleinerung der Teilchengrdsse zur Folge.
Durch Erhéhung des Einatemflusses kann die abge-
gebene Wirkstoffmenge erhéht werden.

Bei Patienten mit schwerer COPD kann es durch eine
zu hohe Atemfrequenz und einen zu hohen Inspi-

Omron Comp Air NE-C28P-D

rationsfluss wihrend der Inhalation zu einer Uber-
blahung der Lunge und damit Luftnot kommen. Hier
kann das Prinzip der Begrenzung des Einatmungs-
flusses durch ein im Vernebler befindliches Ventil-
plattchen sinnvoll sein. Gleichzeitig kann zwischen
Mundstiick und Vernebler ein Ring zur Reduzierung
der Einatmung eingesetzt werden. Hierbei muss das
Mundstiick gewechselt werden, d.h. das Mundstiick
darf dann kein Ausatemventil besitzen. Auch dadurch
wird die Uberblihung vermindert und ebenso die
Therapiezeit verkiirzt.

Ultraschallvernebler

Die mechanische Schwingung eines piezo-elektri-
schen Kristalls erzeugt Schallwellen, die beim Auf-
treten an Oberflachen von Fliissigkeiten ein Aerosol
bilden. Je hoher die Schwingungsfrequenz (> 1 MHz),
desto groBer ist die Menge an inhalierbaren Teilchen.
Die auftreffende Energie fiihrt schlieBlich zu einer
Erwdrmung der Flissigkeit, d.h. hier der Medikamen-
tenlosung. Patienten empfinden dies als angenehm.
Allerdings kénnen dabei EiweiBstoffe (z.B. Dornase
alpha) oder Enzyme zerstért werden. Ultraschallver-
nebler sind nur bedingt zur Verneblung von Suspen-
sionen* (z.B. Kortison) geeignet.

Schwingmembranvernebler

Es werden aktive und passive Systeme unterschieden.
Bei aktiven Inhalationssystemen (Devices wie Aero-
neb®, eFlow®) werden Schwingungen eines elektrisch
angeregten Piezorings auf eine diinne durchlécherte
Flache iibertragen. Die periodischen Druckschwan-
kungen pressen die Medikamentenldsung durch die
sehr feinen Poren und erzeugen so das Aerosol. Im
Vergleich zu Ultraschallverneblern wird eine wesent-
lich geringere Frequenz benotigt. Damit werden die
Wirkstoffe weder chemisch noch physikalisch ver-
andert.

eFlow® rapid steht fiir verschiedene Substanzen zur
Verfiigung wie z.B. Colistin, Tobramycin DNase und
hypertone Kochsalzlosung. Unter dem Namen Altera®
existiert ein modifizierter eFlow® zur Verneblung des
Wirkstoffs Aztreonam. Ein Display gibt eine Riick-
meldung wahrend der Inhalation. Die Inhalationszeit
verkirzt sich so im Vergleich zu den Diisenverneblern

*Fliissigkeiten mit teilweise sichtbaren Teilchen
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beispielsweise bei Antibiotika (Tobramycin) um ca.
509%, d.h. bei einer Fiillmenge von z.B. 2,5 ml auf nur
noch 2 - 3 Minuten. Mit dem PARI velox® steht eine
kostengiinstige Variante zur Verfligung.

Aeroneb® Pro ist ein Membranvernebler, der sowohl
als tragbarer Vernebler als auch integriert in ein
Beatmungssystem angewendet werden kann.

I-neb® (adaptive aerosol delivery) stellt ein passives
System dar. Mit Hilfe eines Ubertragungshorns wer-
den die Vibrationen fortgeleitet, die dann die Fliis-
sigkeit durch die Poren pressen und so das Aerosol
erzeugen. Das System analysiert die jeweils letzten
3 Atemziige und gibt dann das Aerosol z.B. wahrend
50 - 80% des Einatmungszuges ab. Dies Gerat zeigt
durch eine Software dem Patienten eine Rickmel-
dung, wann die Medikamentenabgabe pro Atemzug
beendet ist. So kann auch die Therapietreue aufge-
zeichnet werden.

Omron MicroAir NE-U22® ist ein weiterer passiver
Membranvernebler ohne zusdtzliche Steuerungsele-
mente.

Membranvernebler sind leise und haben ein gerin-
geres Restvolumen im Vergleich zu Diisen- und
Ultraschallverneblern. Der Reinigungsaufwand ist
grosser, da ein Verstopfen der sehr feinen Poren der
Membran verhindert werden muss.

Falls fiir ein bestimmtes Medikament ein Wechsel
von einem Diisen- oder Ultraschallvernebler auf
einen Membranvernebler beabsichtigt wird, ist unbe-
dingt auf die Dosierungsempfehlungen zu achten.

Pari Sinus

Bei gleicher Fiillmenge kann sonst die Lungendosis
auf das bis zu 5-fache erhdhen sein!

Schwingmembranvernebler sind deutlich teurer. Die
Kassen tragen die Mehrkosten in der Regel bei
Patienten mit zystischer Fibrose. Bei haufigen tdg-
lichen Inhalationen spielt die kurze Inhalationsdauer
eine wichtige Rolle. Prinzipiell muss eine schliissige
Begriindung vorliegen, die die Differenz zum Festbe-
trag fiir konventionelle Vernebler rechtfertigt.

Akita® Jet

Dieses System besteht aus einer Steuerungseinheit,
die dem Patienten mit einer individuell program-
mierten Chip-Karte die Atemfrequenz und den Fluss
vorgibt, sowie einem Vernebler. Das System verwen-
det einen Diisenvernebler. Der Anteil des inhalierten
Medikamentes, das in der Lungen ankommt (Lungen-
deposition), kann so auf bis zu 50% der Fiillmenge
ansteigen.
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Asthma und COPD

I-NEB

Zusammenfassung

Von entscheidender Bedeutung sind bei der Verneble-
rtherapie ein mdglichst hoher Anteil an Teilchen, die
bis in die Lunge eingeatmet werden bei gleichzeitig
moglichst kurzer Verneblungszeit.

Die Kosten fiir einen Vernebler sind stets im Verhalt-
nis zu den Kosten und der therapeutischen Breite
der angewendeten Medikamente zu sehen. Fir die
Inhalation von Antibiotika oder Dornase -alpha sind
daher hohere Anforderungen zu stellen als fiir z.B.
die Verneblung von Salzen zur Schleimlésung.

Die einzelnen Vernebler variieren stark hinsichtlich
des mit ihnen erreichbaren Anteils des inhalierten
Medikamentes, dass in die Lunge gelangt (Lungen-
deposition). Dieser Anteil liegt in der Regel zwischen
10 und 20% und ist damit vergleichbar dem bei
Dosieraerosolen (MDI) oder Trockenpulverinhalatoren
(DPI). Der Vorteil der Vernebler ist die individuellere
Dosierbarkeit und die Méglichkeit, auch hohe Dosen
zu inhalieren. So sind im Salbutamol-Fertiginhalat -
ein kurz und schnell wirksames Beta-2-Mimetikum
- 2500 pg enthalten. Mit einem Dosieraerosol musste
der Patient z.B. mehr als 12 Hiibe eines Dosieraero-
sols -mit jeweils 200 ug Salbutamol inhalieren.

Generell sind die angegebenen Fiillmengen zu
beriicksichtigen, um einen stérungsfreien Gebrauch
zu gewahrleisten. Da im Vernebler nach erfolgter
Inhalation bei Diisen- und Ultraschallverneblern eine
Restmenge von ca. 1 ml verbleibt, kann die Wirkung
allein durch die Erhéhung der Fiillmenge gesteigert
werden. Bei einer Fiillmenge von 2 ml verbleiben
50% der Substanz im Vernebler, bei 4 ml sind es nur
noch 25% (jeweils 1 ml). Diesem Vorteil steht die
ldngere Inhalationsdauer gegeniiber.

Verfligbar sind Atemzug-angepasste (getriggerte)
oder kontinuierlich arbeitende Vernebler. Bei der
kontinuierlichen Verneblung wird durch die Verwen-
dung spezieller Filtersysteme ein guter Kompromif3
zwischen Inhalationsdauer und Medikamentenver-
lust durch die Abatmung beim Ausatmen erreicht.

Im Erwachsenenalter sollte mit einem Mundstiick
und nicht mit einer Maske inhaliert werden. Die Nase
stellt einen uniberwindlichen Filter fiir Aerosolpar-
tikel Uber ca. 3 um dar. Wenn eine Maske z.B. im
Kindesalter benutzt wird, sollte diese nicht zu dicht
auf das Gesicht gepresst werden und ggfs. Ventiloff-
nungen besitzen. Dadurch wird die Medikamenten-
ablagerung im Gesicht und den Augen vermindert.

Eine plétzliche Verlangerung der gewohnten Inha-
lationszeit ist immer ein Hinweis auf eine Storung,
wie z.B. eine Verstopfung von Diisen oder Membra-
nen oder einen Leistungsabfall des Kompressors, die
schnell behoben werden sollten.

Hygiene

Ein haufiger Diskussionspunkt ist die notwendige
Hygiene. Unterschieden werden muss die hdusliche
Anwendung bei ein und demselben Patienten von der
Verwendung bei vielen und wechselnden Patienten
z.B. im Klinikbetrieb.

Im ersten Fall sollte der Vernebler einmal tdglich mit
Spiilmittel und Leitungswasser gereinigt werden. Die
Desinfektion erfolgt mit kochendem Wasser oder mit
Wasserdampf in einem Vaporisator (wie z.B. auch bei
Babyflaschen). Bei tdglicher Anwendung sollten die
Diisen-Verneblerkopfe einmal jahrlich ausgetauscht
werden.

PARI Vernebler sind grundsatzlich fiir die Mehrfach-
verwendung vorgesehen. In Krankenhdusern muss
vor einem Patientenwechsel eine Dampfsterilisation
erfolgen (mindestens 20 min. bei 121 °C). Aufgrund
der dadurch entstehenden Kosten werden alternativ
Einmalvernebler (,disposable nebulizer") in vielen
Kliniken verwendet.

Ob Vernebler moglicherweise dazu beitragen, dass
die Exazerbationsrate bei COPD-Patienten ansteigt,
ist nicht untersucht. Dennoch wird dies hdufig als
Argument gegen den Einsatz von Verneblern ange-
fiihrt. Bei einer schweren COPD ist in vielen Fallen
von einer bakteriellen Besiedelung der Atemwege
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auszugehen. Somit sollten am Vernebler allenfalls
nur die Keime gefunden werden, die bereits im
Bronchialsystem vorhanden sind. Voraussetzung ist
natiirlich immer die vorschriftsmdBige Reinigung
und Hygiene.

Anwendungsgebiete
Tabelle 1 zeigt die Vor- und Nachteile der Verneble-
rtherapie.

COPD

Hauptindikation ist die Inhalation von schleimlé-
senden Substanzen, ggfs. in Kombination mit kurz
wirksamen Betamimetika. Diese erweitern die Bron-

chien und erhdhen die Schlagfrequenz der Flimmer-
harchen, sofern diese nicht durch das Zigaretten-
rauchen bereits unwiederbringlich geschadigt oder
zerstort worden sind.

Weiter spielen auch konzentrierte (hypertone) Salzlo-
sungen eine wichtige Rolle. Generelle Empfehlungen
zur Verneblertherapie bei COPD liegen nicht vor.
Letztlich ist die individuelle Wirksamkeit entschei-
dend. Falls durch die Inhalation die Sekretelimination
(Entfernung) im Einzelfall verbessert und erleichtert
wird, kann die Verordnung eines Verneblers gerecht-
fertigt sein. Dies gilt weiterhin flir den Fall, wenn
hochbetagte Patienten ein Dosieraerosol oder einen
Pulverinhalator nicht mehr korrekt anwenden kdn-
nen.

Tracheotomierte Patienten entwickeln im Krank-
heitsverlauf meist eine chronische Bronchitis, da
die Nase als Filter wegfdllt. Dazu kommt, dass
viele dieser Patienten vor der Tracheotomie Rau-
cher waren. Aufgrund des fehlenden Verschlusses
des Kehlkopfeinganges ist die bronchiale Reini-
gung durch den HustenstoB erheblich reduziert.
Die Inhalation von schleimlésenden Substanzen
mit einem Vernebler kann sinnvoll sein. Spezielle
Adapter (z.B. PARI LC Sprint®Tracheo) sind verfiig-
bar.

Asthma

In der Regel erfolgt die Therapie des Asthma's mit
einem Dosieraerosol oder Pulverinhalator, schon
wegen der kurzen Anwendungszeit und ihrer Hand-
lichkeit, die auch keine Energiequelle bendtigen.

Tabelle 1: Vor- und Nachteile einer Verneblertherapie

Vorteile

e keine Koordination erforderlich

® Einsatz bei Kindern unter 4 Jahren maglich
einsetzbar fiir Arzneimittelldsungen, die
weder in Dosieraerosolen noch in
Pulverinhalatoren verfiigbar sind

® Freie Mischbarkeit von Einzelsubstanzen
(Pharmakologie beachten)

e Kombination mit Physiotherapiegeraten

e Einsetzbar in Beatmungssystemen

Nachteile

® abhdngig von externer Energiezufuhr,
ggfs. Batteriebetrieb mdglich

® hohe Anschaffungskosten
® ldngere Inhalationsdauer

* regelmaBige Reinigung erforderlich
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Asthma und COPD

Ausnahmen kénnen Patienten mit schwerem Asthma
sein, die langzeitig Steroidtabletten bendtigen. Eine
aktuelle Studie zeigte, dass die Inhalation eines Kor-
tisons (Budesonid 2 mal tiglich 1 mg) mit der AKITA
den entsprechenden Tablettenbedarf im Vergleich
zu Placebo oder einer Vernebelung dieses Kortisons
(Budesonid) mit einem herkdmmlichen Disenver-
nebler deutlich senken konnte.

Bei stark lbergewichtigen Patienten mit unkontrol-
liertem Asthma kann die fehlende Krankheitskontrol-
le durch eine zu geringe Dosis in der Lunge des Ste-
roids bedingt sein. Bei sehr engem unterem Rachen
ist die unerwiinschte Anlagerung des Wirkstoffes im
Mund- Rachenbereich sehr hoch. Dies kann durch
die Verwendung einer Vorschaltkammer (Spacer),
aber auch durch die Inhalation der Steroide mittels
Vernebler drastisch reduziert werden. Der langsame
Inspirationsfluss (ca. 30 I/min) bei der Anwendung
des Verneblers senkt die unerwiinschte Ablagerung
des Wirkstoffes im Rachen. Dieses Phanomen kann
durch die Verwendung der ,PIF-Control" weiter redu-
ziert werden.

Bronchiektasen

Patienten mit krankhaften Erweiterungen der Bron-
chien (Bronchiektasen), die nicht an einer zystischen
Fibrose (Mukoviszidose) leiden. Falls eine Besiede-
lung mit bestimmten Erregern (Pseudomonas-Stam-
men) vorliegt, kann die Inhalation von Antibiotika
erwogen werden. Nach Ansicht des Autors kann die
Inhalation sekretverstopfte und mit diesen Keimen
infizierte Bronchiektasen nicht erreichen, da diese
nicht beliiftet werden und damit der Inhalationen
nicht zugdnglich sind. Ziel einer Inhalationstherapie
sind die weniger betroffenen und noch beliifteten
Lungenbereiche. Die Verhinderung von Exazerbati-
onen ist daher vorrangig. Die Zeit zwischen Antibio-
tikagaben sollte deutlcih verlangert werden.

Neben den bisher bei der zystischen Fibrose verwen-
deten Substanzen (Tobramycin und Colistin) liegen
aktuell Ergebnisse zur Inhalation von weiteren Anti-
biotika wie Gentamicin, Aztreonam und Ciprofloxa-
cin vor. Alternativ sind hiermit die ersten Pulverin-
halatoren auf dem Markt. Ob eine Uberlegenheit fiir
eines der Inhalationssysteme besteht, kann derzeit
nicht beantwortet werden.

Zystische Fibrose (Mukoviszidose)
Vernebelt werden schleimaktive Substanzen (insbe-
sondere konzentrierte Salzlésungen), Antibiotika und

Dornase - alpha. Aufgrund der haufigen taglichen
Anwendung spielt die Inhalationsdauer eine wesent-
liche Rolle, so dass Membranvernebler vorteilhaft
sind. Es gibt Hinweise, dass Patientendie Vernebler-
therapie bevorzugen.

Anwendung in der Hals-Nasen-Ohren Heilkunde
Der PARI - Sinus (Abb. 2) ist ein Diisenvernebler, der
speziell flir Inhalationen lber die Nase bestimmt
ist. Eine Besonderheit stellen pulsierende (pulsatile)
Druckstdsse dar. Dazu muss man als Patient geschult
werden, da wahrend der Inhalation das Gaumensegel
zu schlieBen ist (z.B. durch das Phonieren des Konso-
nanten ,K"). Ziel ist es, einen Luftaustausch mit den
Nasenhaupthohlen zu erreichen.

PARI Xlent®verfiigt ebenfalls lber einen hohen Anteil
an Tropfchen liber 5 um ohne Anwédrmung und ist
insbesondere fiir Kinder mit Pseudokrupp geeignet.

Zusammenfassung

Neben den bewdhrten Diisen- und Ultraschallverneb-
lern stehen seit einigen Jahren vibrierende Schwing-
membranvernebler zur Inhalationstherapie zur Ver-
fligung. Weitere Neuerungen erlauben eine exakte
und reproduzierbare pulmonale Wirkstoffinhalation
in die Lunge.

Eine Indikation zur Verneblertherapie besteht u.a. bei
Patienten mit

e COPD,

e Asthma,

® Bronchiektasen und

e zystische Fibrose (Mukoviszidose).

Zunehmendes Interesse findet diese Anwendungs-
form in der Behandlung von Erkrankungen der Nase
und der Nasennebenhd&hlen.

Der Autor:

Dr. med. Peter Haidl
Fachkrankenhaus Kloster Grafschaft
Chefarzt Pneumologie I

Arztlicher Direktor

Annostr. 1,

57392 Schmallenberg
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www.alphal-mangel.de

- Advertorial -

Neues Portal zu Leben mit Alpha-1-Antitrypsinmangel

Das chronische Lungenleiden COPD (steht fiir
«chronic obstructive pulmonary disease") ist eine
Volkskrankheit, aber bei etwa 19.000 Patienten
in Deutschland ist die Ursache alles andere als
«gewdhnlich”:' lhre Beschwerden beruhen auf
einem genetisch bedingten Alpha-1-Antitryp-
sin-Mangel (A1-AT-Mangel). Welche Rolle das
Schutzprotein A1-AT in der Lunge spielt, Tipps
zum Umgang mit der Erkrankung und vieles
mehr kdnnen Patienten und Angehdrige jetzt auf
dem neuen Portal www.alphal-mangel.de nach-
lesen. Die wenigsten Betroffenen wissen iibrigens
von ihrem A1-AT-Mangel. Alle COPD-Patienten
sollten sich deshalb einmal im Leben darauf testen
lassen.?

Gerade in der ersten Zeit nach der Diagnose stellen sich A1-AT-
Mangel-Patienten und inrem Umfeld viele Fragen: Wie entsteht
ein Mangel? Welchen Verlauf hat die Erkrankung? Was kénnen
die Betroffenen fiir das eigene Wohlbefinden tun, wie kénnen
Freunde und Angehorige sie dabei unterstiitzen? Antworten
auf diese und viele weitere Fragen liefert jetzt das neue Portal
von CSL Behring. Darin geht es ebenso um medizinische
Grundlagen wie um praktischen Rat und Hilfe. So finden sich
auf dem neuen Patienten-Portal viele Kontaktadressen etwa
zu Selbsthilfegruppen. Ein Animationsfilm bietet eine kurze
Einflihrung und zeigt beispielhaft den Weg von den ersten
Symptomen (iber die Diagnose bis zur Therapie.

Szene aus dem Animationsfilm des neuen Patienten-
Portals www.alphai-mangel.de: Bei Verdacht auf eine
Lungenerkrankung gehért zu den ersten diagnostischen
MaBnahmen meist eine Spirometrie, um die Lungenfunktion zu
testen. Ob es sich womdglich um A1-AT-Mangel handelt, kann
dann ein Bluttest zeigen.

Lebensqualitit bewahren

Wichtig fiir die Betroffenen ist es, sich die Lebensqualitét zu
erhalten. Dabei helfen eine gesunde Erndhrung, korperliche
Bewegung und spezielles Lungentraining. Auch dazu enthalt
www.alphal-mangel.de weitere Informationen. Eine sympto-
matische Behandlung kann — wie bei ,gewdhnlicher* COPD
— Atemnot und andere Beschwerden lindern. Bei schwerem
A1-AT-Mangel mit Lungenemphysem (besonders schwere
Lungenschadigung) kann zusétzlich eine Therapie mit A1-AT
aus gespendetem Blutplasma erwogen werden: Es ist die

einzige Therapie, die das Fortschreiten der Lungenschadigung
deutlich verlangsamen kann.

Das neue Portal zeigt auch die Hintergriinde der Erkrankung:
Die Lunge wird vor schédlichen Einfliissen von einem kom-
plexen Abwehrsystem geschiitzt, das sich unter bestimmten
Umsténden aber auch gegen den eigenen Korper richtet. Fehlt
in der Lunge aufgrund eines angeborenen Gendefekts das
Schutzprotein A1-AT, kommt es meist zu einem langsamen,
aber anhaltenden Abbau von Lungengewebe und dem fort-
schreitenden Verlust der Lungenfunktion.® Den Betroffenen
bleibt meist schon in jungen Jahren, zwischen 30 und 40, éfter
die Luft weg. Spéater kann Husten mit Auswurf dazukommen
und die Kurzatmigkeit zunehmen.

Wie sich ein ausgepragter Mangel von Alpha-1-Antitrypsin in
der Lunge auswirkt, zeigt die linke Seite der Grafik:

Uberschiissig vorhandene Neutrophilen-Elastase (gelb) — ein
korpereigenes Enzym, das normalerweise schédliche Bakterien
bekdmpft — kann die Wande der Lungenblaschen zerstéren.
Anders in der rechten Halfte: Befindet sich in der Lunge
ausreichend A1-AT (blau), bindet dieses Schutzprotein an die
Neutrophilen-Elastase, hemmt deren Funktion und schiitzt so
die Lungenbléschen vor ihrem Angriff.

Viele Betroffene nicht erkannt

Von den hierzulande schatzungsweise 19.000 Menschen mit
A1-AT-Mangel sind I&ngst nicht alle diagnostiziert: Nicht immer
wird daran gedacht und entsprechend getestet. Wegen der
dhnlichen Symptome erhalten viele A1-AT-Mangel-Patienten
anfangs die Diagnose ,gewdhnliche“ COPD.3 Bis zur rich-
tigen Diagnose vergehen haufig mehrere Jahre, oft besteht
dann schon ein Lungenemphysem. Erkennen ldsst sich die
Erkrankung schon mit einem einfachen Bluttest beim Haus-
oder Lungenfacharzt durch Bestimmung des A1-AT-Gehalts im
Blutserum. Das Portal www.alpha1-mangel.de listet Anzeichen
auf, die besonders fiir einen A1-AT-Mangel sprechen.

Mit freundlicher Unterstiitzung von
CSL Behring, Hattersheim

1 Greulich T et al.: Respir J 2017;49:1600154

2 Vogelmeier C et al.: Pneumologie 2007,;61:¢1-e40

3 Bals R, Kéhnlein T, Alpha-1-Antitrypsin-Mangel, Thieme-Verlag,
Stuttgart, New York, 2010



Asthma und COPD

Der Medikationskatalog zur Behandlung von Asthma und COPD

— ein Anschlag auf die personalisierte Medizin?

Die Kassendrztliche Bundesvereinigung (KBV)
hat eine Medikamentenliste erstellt und in
diesem Medikationskatalog die auf dem Markt
befindlichen Medikamente auch fiir die Behand-
lung von Asthma und COPD (chronisch ob-
struktive Lungenerkrankung) in drei Kategorien
eingeordnet:

e Standardmedikamente,
® Reservemedikamente und
* nachrangige Medikamente.

Als ,Standard" wurden diejenigen Wirkstoffe defi-
niert, die fiir den lberwiegenden Anteil der Pati-
enten zur Behandlung in Frage kommen.

Die ,Reservewirkstoffe" beziehen sich auf den Ein-
satz bei ,relevanten” Patientengruppen, fiir die die
Standardwirkstoffe nicht geeignet sind.

«Nachrangig zu verordnende Wirkstoffe" sind die
iibrigen fir diese Indikation zugelassenen Wirk-
stoffe, die in bestimmten Behandlungskonstella-
tionen Vorteile haben, aber in der ,Gesamtschau”
als ,nachrangig zu verordnen” einzustufen seien.

Diese Einordnung erfolgte unter Hinzuziehung von
medizinischen Leitlinien, Cochrane Reviews, dem
IQWIiG (Institut fiir Qualitdt und Wirtschaftlichkeit
im Gesundheitswesen) - Analysen, Entscheidungen
des G-BA, der Arzneimittelkommission der Deut-
schen Arzteschaft und des Arzneimitteltelegramms.
Die Liste soll fiir die Allgemeindrzte eine Hilfe zur
richtigen und wirtschaftlichen Verordnung von
Medikamenten geben und nach Integration in den
Praxiscomputer die bisherige RichtgréBenprifung
flr die Wirtschaftlichkeit ablosen. Die Standardme-
dikamente sollten bevorzugt verordnet werden.

Obwohl die Zuordnung der Asthma- und COPD
-Medikamente nicht willkiirlich ist, sondern evi-
denzbasiert erfolgte, wurden fiir die Behandlung
der Patienten wesentliche, ebenfalls mit Evidenz'
belegte therapeutische Praktiken und Prinzipien -
vor allem eine Schweregrad orientierte Stufenthe-
rapie - nicht hinreichend beriicksichtigt.
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)
hJ

‘A3 DBIjsbamwazy ayasynaq :3ybrLAdo)

3
| 5
Lkl
L:

Nach den weltweit am haufigsten genutzten Emp-
fehlungen zur Behandlung von Asthma der GINA
(Global Initiative For Asthma; www.ginasthma.org)
und COPD hier GOLD (Global Initiative For Chronic
Obstructiv Lung Disease; www.goldcopd.org) wird
der Einsatz der Medikamente zur Symptomkontrol-
le und zur Reduktion des Exazerbationsrisikos indi-
viduell, sozusagen ,maf3geschneidert” empfohlen,
wobei die Verordnung der Medikamente auch von
dem individuell vorliegenden Erkrankungsform des
Patienten abhdngt.

Eine starre Einteilung nach Standardmedikation
fiir alle Patienten mit Asthma bzw. fiir alle Pati-
enten mit COPD ist nicht vereinbar mit diesem
Anspruch. Es gibt mehrere spezielle Therapien fir
Asthma und COPD, die fiir die betroffenen Pati-
enten Standard darstellen aber in der Liste unter
.nhachrangig" aufgefiihrt werden.

Langwirksame Beta-2-Adrenergika (LABA) wie
Formoterol und Salmeterol gehdren ohne Zweifel
zur Standardmedikation des Asthma (wenn auch
nicht auf der ersten Therapiestufe). Sie dirfen
aber nicht ohne inhalative Kortikosteroide als
Monotherapie verordnet werden. Es gibt keine
Asthma - Leitlinie, die eine LABA Monotherapie
beflirworten wiirde. Zwar sind Beclometason und
Budesonid, als inhalative Kortikosteroide (ICS)
ebenfalls als Standardmedikation fiir das Asthma
vorgesehen und konnten theoretisch zusammen
mit Formoterol als zweitem Wirkstoff verschrie-
ben werden. Die ,Anwendungstreue” von Inhala-
toren mit ICS als alleinigem Inhaltsstoff ist aber
schlecht. Eine solche Verordnung senkt drastisch
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- wie zahlreiche Studien zeigen - die Anwendung
dieser antientziindlichen Therapie und ldsst die
Asthmasterblichkeit ansteigen. Daher gehGren ICS/
LABA-Fixkombinationen fiir alle Patienten ab GINA
Therapiestufe 3 zur Standardtherapie und nicht
zur Reserve!l

Auch bei COPD wird in der aktuellen GOLD- Emp-
fehlung (2017) fir Patienten, die mit einem lang-
wirksamen Bronchodilatator (LAMA oder LABA)
nicht hinreichend eingestellt werden kdnnen, die
Kombination LAMA/LABA als Standard empfohlen,
wahrend die Einstufung als fixe Kombination in
dem Medikationskatalog als ,Reserve” oder ,nach-
rangig"” erfolgt ist.

Die GOLD- bzw. GINA- Empfehlungen bzw. die
nationalen Leitlinien unterstitzen nicht die Unter-
scheidung fiir die verschiedenen fixen LABA/ICS-
oder LABA/LAMA-Kombinationen als ,Reserve”
oder ,nachrangig”; dort werden nur Wirkstoff-
gruppen, keine einzelnen Wirkstoffe empfohlen.
Der wesentliche Grund hierfiir diirfte darin liegen,
dass keine direkten Vergleichsstudien (,head-to-
head comparison”) vorliegen. Damit ist ein ,Wirk-
samkeits-, basierter (Evidenz) direkter Vergleich
der einzelnen Kombinationspraparate - wie im
Medikationskatalog der KBV erfolgt - nicht sicher
maglich.

Die Notwendigkeit einer individuellen Auswahl der
Therapeutika gilt auch fiir die Inhalationssysteme.
Es gibt unbestritten Patienten, die das eine oder
andere Inhalationsgerdt nicht einsetzen kdnnen,

weil sie z.B. das erforderliche Einatmungsvolumen
(inspiratorischer Fluss) nicht aufbringen. Hier hilft
auch keine Schulung. Daher wird von GINA (2016)
ausdriicklich empfohlen, die Auswahl des Inhala-
tionsgerdtes individuell zu treffen und mit dem
Patienten gemeinsam zu entscheiden.

Die Deutsche Atemwegsliga e.V. ist daher besorgt,
dass eine starre Zuordnung von Asthma- und COPD
-Medikamenten - mit Verknilipfung der Wirtschaft-
lichkeitspriifung der verschreibenden Arzte - die
Versorgung der Asthma- und COPD- Patienten
wesentlich verschlechtern wird. Es kdénnte ein
wirtschaftlicher Druck auf die Arzteschaft ent-
stehen - ausgerechnet in der Ara der personali-
sierten Medizin- fiir alle Patienten moglichst nur
Standard-Medikamente zu verschreiben.

Dies widerspricht auch den Intentionen der Disease
Management Programme (DMP) fiir Patienten mit
Asthma und COPD, die eine effiziente, jeweils der
Schwere der Erkrankung individuell angepasste
Behandlung beflirworten. In diese umfassenden
Krankheits-Behandlungs-Programme (DMP) sind
in Deutschland rund 1,5 Millionen Patienten mit
Asthma bronchiale und COPD eingeschrieben.

Nach einer Stellungnahme
der Deutschen Atemwegsliga e.V.
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Neues vom DGP-Kongress

Klug entscheiden in der Pneumologie:

Lungenarzte empfehlen Lungenfunktionstests fiir Raucher

Stuttgart, DGP-Kongress 2017 - Jeder Raucher
sollte eine Messung der Lungenfunktion erhal-
ten, um bereits friihe Anzeichen der chronisch
obstruktiven Lungenerkrankung (COPD) oder
Lungenkrebs zu erkennen. Dariiber hinaus sollte
Rauchern mit einer chronischen Lungener-
krankung eine professionelle Tabakentwdhnung
angeboten werden.

Diese und weitere Empfehlungen veroffentlich-
te die Deutsche Gesellschaft fiir Pneumologie
und Beatmungsmedizin (DGP) im Rahmen der
Mediziner-Initiative ,Klug entscheiden”. Wie
Arzte dazu beitragen konnen, Uber- oder Unter-
versorgung von Lungenpatienten zu vermeiden,
diskutierten Experten im Rahmen des 58. DGP-
Kongresses In Stuttgart.

Zigaretten-Rauchen verursacht 85 Prozent aller
Falle der in der zweiten Lebenshélfte sehr hdufigen
Lungenerkrankung COPD. Eine &hnliche Quote
gilt fiir den Lungenkrebs - die dritthdufigste und
gleichzeitig sehr oft tddlichen Krebserkrankung
in Deutschland. ,Trotzdem ordnen die wenigsten
Arzte einen Lungenfunktionstest an, solange ihre
Patienten keine Beschwerden haben”, sagte DGP-
Prasident Professor Dr. med. Berthold Jany. ,Dabei
nehmen die meisten Raucher die friihen Sym-
ptome einer Lungenerkrankung - wie etwa Rau-
cherhusten - kaum wahr, weil sie sich schon
daran gewdhnt haben." Sobald Betroffene erste
Beschwerden wahrnehmen, seien viele Lungener-
krankungen schon weit fortgeschritten. Eine friihe
Diagnose dagegen erhdhe die Chancen auf eine
erfolgreiche Behandlung.

Jeder Patient, der an COPD, Asthma, Lungenkrebs oder
Lungenfibrose leidet, sollte auBerdem die Mdglichkeit
haben, an einem strukturierten Tabakentwdéhnungs-
programm teilzunehmen, so die weitere Empfehlung
der DGP. ,Je schneller Betroffene das Rauchen auf-
geben kdnnen, desto mehr verbessern sich Symptome
wie Atemnot, Husten und Atemwegsentziindungen”,
erklarte Professor Jany, der die Abteilung Innere
Medizin des Klinikums Wirzburg-Mitte am Standort
Missioklinik leitet. Langzeitstudien zeigen auBerdem,
dass die friihe Sterblichkeit unter Patienten, die das
Rauchen aufgeben, deutlich sinkt.

DGP-Priisident Prof. Berthold Jany

.Klug entscheiden” ist eine Initiative der Deut-
schen Gesellschaft fir Innere Medizin (DGIM),
die zum Ziel hat, Uber- und Unterversorgung in
der Medizin zu vermeiden. Die DGP hat als eine
von zwdlf Mitglieds-Fachgesellschaften konkrete
Handlungsempfehlungen ausgesprochen, welche
medizinischen Therapien und Behandlungen bei
Lungenerkrankungen sinnvoll und welche sogar
unnétig sind. ,Manchmal neigen Arzte dazu,
,sicherheitshalber' eine Untersuchung anzuordnen,
die dem Patienten gar nicht niitzt", erklarte Jany.

Andersherum gdbe es MaBnahmen wie die Tabak-
entwdhnung oder die pneumologische Rehabilita-
tion, die trotz erwiesenem Nutzen zu selten zum
Einsatz kamen. ,Mit ihren Empfehlungen méchte
die DGP auf solche Uber- und Unterversorgungen
hinweisen und Arzte ermutigen, Entscheidungen
zu treffen, die dem aktuellen Stand der medizi-
nischen Forschung entsprechen”, so Jany.
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Was kann ich vorbeugend tun? Prof. Dr. M. Lommatzsch, Rostock ﬁ

Grippe und Co: Wie schiitze ich mich oder mein Kind vor Infektionen? Priv.-Doz. Dr. C. Lex, Géttingen
Klima, Kur und Reha: Was kann ich erwarten? Dr. R. Stachow, Sylt

Aktuelle MaBnahmen zur Tabakrauchentwéhnung Prof. Dr. T. Raupach, Géttingen

Friiherkennung Lungenkrebs: Wann gehe ich zum Arzt? Dr. W. Kérber, Gottingen

Strukturierte Patientenschulung: Besseres Leben mit Asthma und COPD Prof. Dr. H. Worth, Fiirth

Atemnot bei Belastung: Ist es das Herz oder die Lunge? Dr. C. Buck, Gottingen
COPD: Diagnostik und Therapie Prof. Dr. C.-P. Criee, Gottingen

Mafgeschneiderte Chirurgie bei Lungenkrebs Dr. M. Hinterthaner, Géttingen

T Sy 1550 PN g

Physiotherapie und Selbsthilfetechniken Lungensport: praktische Ubungen zum Mltmachen
(Praxis C. Baukrowitz, Bovenden) (ASC Gottingen)
Asthma bronchiale: Workshop fiir Kinder und Eltern Inhalationstechniken fiir Erwachsene
(M. Feindt, Gottingen und Dr. C. Stengel, Hann. Miinden) (Dr. P. Kardos, Frankfurt)
Inhalationsschulung fiir Sauglinge und Kinder Sauerstofftherapie, CPAP, nichtinvasive Beatmung:
(M. Feindt, Gottingen und Dr. C. Stengel, Hann. Miinden) Wer braucht was? (Dr. U. Olgemoller, Gottingen)
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Samstag, 16.9.2017 10:00 - 15:00 Uhr

Alte Mensa, Wilhelmsplatz 3, Gottingen




Neues vom DGP-Kongress

Steigender Hitzestress erhoht Sterberisiko bei Patienten

mit Lungenkrankheiten in Zeiten des Klimawandels

Stuttgart, DGP-Kongress 2017 - Sommerliche
Hitzewellen erhdhen das zusétzliche akute Ster-
berisiko bei Menschen mit chronischen Lun-
generkrankungen um bis zu 14 Prozent, bei
ldngeren Hitzewellen um bis zu 43 Prozent.
Immer haufiger kommt es an heiBen Tagen zu
Verschlechterungen im Krankheitsverlauf, die
nicht selten zu einer Aufnahme ins Krankenhaus
fiihren.

Die Deutsche Gesellschaft fiir Pneumologie und
Beatmungsmedizin (DGP) empfiehlt daher, Friih-
warn- und Interventionssysteme zu erarbeiten
und Lungenpatienten wihrend der Sommer-
monate telemedizinisch zu betreuen. Wie das
verianderte Klima auch in Deutschland Lun-
genpatienten belastet und wie diese vor den
Folgen geschiitzt werden kénnen, diskutierten
Lungenfachadrzte im Rahmen des 58. Kongresses
der Deutschen Gesellschaft fiir Pneumologie und
Beatmungsmedizin (DGP).

Zwischen drei und finf Millionen Menschen in
Deutschland leiden an einer chronisch obstrukti-
ven Lungenerkrankung (COPD). Dabei kommt es
zu chronischen Entziindungen in der Lunge, die
immer mehr gesundes Lungengewebe abbauen.
Verschlechterungen der COPD - sogenannte Exa-
zerbationen - treten in Schiiben auf und gehen
mit Atemnot, Husten oder Schleimbildung einher.
Nicht selten werden die Symptome so schlimm,
dass die Betroffenen ins Krankenhaus missen. ,Exa-
zerbationen hdufen sich einerseits an Hitzetagen
und andererseits in der kalten Jahreszeit", erklarte
Professor Dr. med. Christian Witt, Pneumologe an
der Charité - Universitatsmedizin Berlin. ,Durch die
Zunahme von Hitzewellen und -tagen kommt es
zusdtzlich auch im Sommer zu einem Anstieg der
Exazerbationen”, so der Experte.

Lungenerkrankungen sind im Sommer mittlerweile
der wichtigste Grund fiir Notaufnahmen ins Kran-
kenhaus. Beobachtungen von COPD-Patienten wah-
rend der Sommermonate zeigen, dass heiBe Tage
von 25 Grad Celsius oder mehr das Wohlbefinden
und die Belastbarkeit von Lungenpatienten deutlich
verringern. Bei Hitze gibt der Kérper nicht nur Gber
die Haut, sondern auch iiber die Lunge Warme ab

- die Atemfrequenz erhoht sich leicht. Bei COPD-
Patienten, deren Lunge durch die Erkrankung bereits
stark geschadigt ist, ist dieser Warmetransport
jedoch eingeschrankt.

Zuverldssige Klimamodelle sagen vorher, dass ab
2050 jeder zweite Sommer in Hitzewellen verlaufen
wird. ,Vor allem in den GroBstddten, wo die Hitze
sich besonders stark staut, kann dies weitreichende
Folgen fir die Lungenpatienten haben”, warnte
Professor Dr. med. Martin Kohlhadufl, Tagungspra-
sident des 58. DGPKongresses. ,Wir brauchen des-
halb Strategien, um Lungenpatienten wahrend der
heiBen Sommermonate besser zu unterstiitzen, bei-
spielsweise durch eine zusatzliche telemedizinische
Betreuung.” So konne der Zustand der Patienten
rund um die Uhr - auch zu Hause - beobachtet
werden, sodass der Arzt bei einer drohenden Ver-
schlechterung schneller eingreifen kann. Im Kran-
kenhaus erholen sich Lungenpatienten schneller,
wenn sie in gut klimatisierten Zimmern unterge-
bracht sind, wie eine Untersuchung der Charité -
Universitatsmedizin Berlin, zeigte.

Ahnlich wie bei der COPD erwarten Experten vom
Klimawandel auch haufigere Komplikationen bei
Asthma-Patienten und Pollenallergikern.
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Allergie

LUftpOSt Sommer 2017

Startschuss fur den Allergieinformationsdienst

Am 13. April 2017 startete der Allergieinformati-
onsdienst (www.allergieinformationsdienst.de), ein
onlinebasiertes Informationsportal rund um das
Thema Allergien. Das Helmholtz Zentrum Miinchen
hat dieses Angebot mit Unterstiitzung des Bun-
desministeriums fiir Gesundheit (BMG) entwickelt.
Es ist Teil eines Forschungsprojektes zur Erstellung
und Evaluierung eines qualitatsgesicherten und
allgemeinversténdlichen Informationsangebots zum
Thema Allergien.

In Deutschland leidet mindestens eine von fiinf
Personen unter einer Allergie. Gerade jetzt in der
Pollenzeit erleben besonders viele Menschen, wie
belastend Allergien sein kdnnen und wie sie das tig-
liche Leben auf vielfdltige Weise beeintrachtigen. Der
neue Allergieinformationsdienst im Internet biete eine
wertvolle Orientierungshilfe zum Thema Allergien, so
Bundesgesundheitsminister Hermann Gr6he (CDU).
Durch die so verbesserten Informationen starkt man
die Patientinnen und Patienten und bringt Vorbeugung
(Pravention) und die Behandlung weiter voran.

Aktuelles Wissen direkt aus der Wissenschaft
Trotz des starken Anstiegs allergischer Erkrankungen
in den letzten Jahrzehnten sei ihre Erforschung bislang
nur unzureichend vorangekommen, erklart Professor
Dr. Glinther Wess, wissenschaftlicher Geschaftsfiihrer
des Helmholtz Zentrums Miinchen. Das Helmholtz
Zentrum Miinchen hat zusammen mit seinen Partnern
ein Allergieforschungsprogramm fiir die nadchsten
Jahre entwickelt. Ein groBes Anliegen sei es dabei,
mit dem Allergieinformationsdienst das Wissen zu
Allergien aktuell, unabhédngig und direkt aus der Wis-
senschaft an die Patienten weiterzugeben.

e &

\tscher Bundestag
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Bundesgesundheitsminister Hermann Gréhe

Erklarvideos, Patienteninformationstage

und eine Plattform fiir klinische Studien

Die Freischaltung des onlinebasierten Angebots stellt
den ersten Schritt zu einem umfassenden Informa-
tionsangebot dar. Die Informationen auf der Inter-
netseite (www.allergieinformationsdienst.de) z.B. zu
den Krankheitsbildern und Therapien werden in
den nachsten zwei Jahren schrittweise ausgebaut.
Zusatzlich sollen ein monatlicher Newsletter, eine
Nachrichten-App, Erkldrvideos und Informationen
zu aktuellen klinischen Studien erstellt sowie Pati-
enteninformationstage und Telefonaktionen durch-
geflihrt werden.

Nach einer Pressemitteilung
des Lungeninformationsdienstes
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Uber den Tellerrand hinaus

Die Selbsthilfe bei Lungenfibrose stellt sich vor

von Dagmar Kauschka

Das Wesen der Selbsthilfe ist die wechselseitige
Hilfe auf der Basis gleicher Betroffenheit. Allein zu
wissen, dass es noch jemanden gibt, der weiB wie
man sich fiihlt, ist trostlich. Auf unserer Internet-
seite: www.lungenfibrose.de findet man bereits
bestehende Selbsthilfegruppen fiir von Lungenfi-
brose Betroffene.

Was ist Lungenfibrose?

Das Wort ,Lungenfibrose” ist ein Oberbegriff fiir ver-
schiedene Formen dieser Krankheitsgruppe. Das bedeu-
tet die Ausloser sind unterschiedlich, wie z.B. Rheuma
oder die Asbestose. Es gibt allerdings auch die Form:
.diopathische pulmonale Lungenfibrose” (IPF). Bei ihr
ist der Ausloser unbekannt. Im Gegensatz zur rheuma-
tischen Lungenfibrose ist die IPF noch nicht heilbar und
zum jetzigen Zeitpunkt gibt es nur zwei Medikamente
um die Erkrankung zu verlangsamen.

Bei einer Lungenfibrose vernarbt das Bindegewebe
der Lunge und die Lunge wird somit unbeweglicher.
Das bedeutet fiir Betroffene, dass sie schlechter

Ateml02°“
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Das Magazin fur
Lungenfibrose-Patienten
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statt
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atmen konnen. Dadurch wiederum kommt es zu einer
Sauerstoffunterversorgung im Koérper und der Sauer-
stoffgehalt im Blut fallt bei Belastung stark ab. Bei
fortgeschrittener Erkrankung ist das auch schon in
Ruhe der Fall. Der Patient muss iiber ein Sauerstoffge-
rat zusatzlich mit 02 versorgt werden, um das Defizit
im Kérper einigermafBen ausgleichen zu kdnnen.

Leider ist die Lebenserwartung von IPF -Patienten
durch diese oft fortschreitende Krankheit sehr
eingeschrankt. Fir die IPF-Behandlung gibt es in
Deutschland einige spezialisierte Zentren. Es sind aber
- unserer Meinung nach - noch nicht genug. Mit
den bestehenden Zentren arbeiten wir allerdings eng
zusammen. So kdnnen Betroffene, wenn sie den Kon-
takt mit uns aufnehmen, schneller eine bestmdgliche
Therapie erhalten. Dies ist gerade bei der IPF zwingend
erforderlich.

In Selbsthilfegruppen finden sich IPF-Patienten und
Angehorige, die als ein gemeinsames Thema ihre
Erkrankung verbindet, mit ihren speziellen Krankheits-
problemen, ihrer Behinderung oder ihren seelischen
Konfliktsituationen besser zusammen.

Es ist oft sehr hilfreich zu erkennen und zu wissen, wie
andere Patienten und ihre Angehdrigen, die Krankheit
gemeinsam bewaltigen. Sie geben wertvolle Tipps und
Hilfsmittel, die es leichter machen, trotz Lungenfi-
brose Lebensqualitdat zu erhalten. Betroffene kdnnen
anderen Tipps und Erfahrungen weitergeben und so
die Krankheitsbewaltigung und die aktiv Selbsthilfe in
der Gruppe (SHG) unterstiitzen.

Es ist wichtig, dass die Mitglieder kontinuierlich
und aktiv am Gruppenleben mitarbeiten. Selbst-
hilfegruppen sind Zusammenschliisse, bei denen
Betroffene Erfahrungen austauschen und weiterge-
ben und Informationsmaterialien erhalten kdnnen.
Sie werden aber Uberfordert, wenn sie ausschlie3-
lich als Auskunfts- und Hilfeinstanz in Anspruch
genommen werden. Die Gruppen konnen nur funk-
tionieren, wenn es zu einem wechselseitigen Geben
und Nehmen kommt. Sie brauchen das aktive
Mittun der Ratsuchenden, denn sie arbeiten in der
Regel freiwillig, unentgeltlich und mit einem hohen
Einsatz privater Zeit und das trotz eigener Erkran-
kung.
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Die Wirkungen von Selbsthilfegruppen
bei Lungenfibrose

Durch die gemeinsame Arbeit in einer Selbsthilfe-

gruppe konnen:

e soziale, psychische und/oder krankheitsbedingte
Belastungen oft leichter bewaltigt werden.

Mitglieder der Selbsthilfegruppen Lungenfibrose

konnen:

® sich gegenseitig beim Meistern ihrer Schwierig-
keiten unterstiitzen

® neue Kenntnisse liber die Bewaltigung personlicher
Problemsituationen erwerben

® andere Herangehensweisen mit ihren Problemen
entwickeln

e soziale Isolierungen und Angste abbauen

® gemeinsame Aktivitaten unternehmen

® einen selbstsicheren Umgang mit den Professio-
nellen (z.B. mit Arzten) erlernen

® neue Lebensinhalte und Perspektiven entwickeln und

® sich gegenseitig ermutigen, ihre Rechte auch einzu-
fordern

Unsere Mitglieder, die in Selbsthilfegruppen organi-
siert sind, haben die Erfahrung gemacht, dass sie viele
Belastungen so besser bewdltigen kdnnen. Haufig
gehen sie selbstdndiger und selbstbewusster als ande-
re Menschen in vergleichbaren Situationen mit ihren

Problemen um.

In diesen Stadten gibt es bereits SHGs fiir von Lun-
genfibrose Betroffene:

Bonn, Brandenburg, Chemnitz, Essen, Greifswald,
Hamburg, Heidelberg, Kassel, Kéln, Magdeburg, Stutt-
gart - weitere Gruppen sind im Aufbau.

Der Lungenfibrose e.V. fiihrt bundesweit Patienten-
tage zum Thema Lungenfibrose, z.B. in Wiirzburg am
20.09.2017 durch. Weitere Termine findet man auf:
www.lungenfibrose.de. Der Verein erstellt 3-4mal jahr-
lich das Magazin ,Ateml02®". Mitglieder erhalten dies
kostenlos. Ein Verein oder eine Selbsthilfegruppe(SHG)
kann vieles. Aber ein Verein oder eine SHG kann auf
keinen Fall die drztliche Beratung ersetzen! Der Lun-
genfibrose e.V. kimpft europaweit fiir die einheitliche
Diagnostik und Therapie und den Zugang zu allen
Medikamenten die zurzeit zur Verfligung stehen. Als 1.
Vorsitzende bin ich ebenfalls dem Vorstand der euro-
paischen Gesellschaft zur Lungenfibrose als beratende
Beisitzerin angeschlossen.

BEITRITTSERKLARUNG

Keine Krankheit kann zu selten sein,
Nurmit IHRER Bereitschaft zu einer M
verwirklichen!

um ihr die Aufmerksamkeit zu verweigern!
itgliedschaft oder Spende kann es uns gelingen, unsere Ziele Y

(Wird vom Vorstand ausgefallt)

Machen Sie mit - ie mit, damit wi
Sie mit - Helfen Sie mit, damit wir gemeinsam fiir die Forschung kampfen kénnen!

Der Verein ist als gemeinniitziy
'8, und besonders forderungswiirdiy
Finanzamt Essen-Siid - Steuernummer: ot anerannt

[1]..als
[].als

Lungenfibrose-Patient Jahresbeitrag (mind.) 30,00 EUR

Freund & Férderer

"LUNGENFIBRO2E.®.

0 Jahresbeitrag (mind.) 50,00 EUR
..l Fo
s 6rderndes Unternehmen Jahresbeitrag (mind.) 5.000,00 EUR
[1]..as B i l
otschafter/in Jahresbeitrag (mind.) 100,00 EUR
[1.as  wissenschaftlicher Beirat Jahresbeitrag (mind.) 100,00 EUR
bitte Das § ist NICI Ur Eil '
u HT fiir Ej hl itgli
Wir freuen uns auch tber einen freiwilligen hoheren Betrag. n o
Fur sozialschwache Betroffene st eine Ermaigung durch den Vorstand méglich
Vorname:
- 0 _—
PLZ, Ort:
Telefon/Fax: E-Mail
-
Geburtsdatum: .

Beruf:
Unterschrift X
- -

(oder Erziehungsberechtigter)

Anschrift der Krankenkasse:

Einzugsermiichtigung:

Ort, Datum:

Bitte geben Sie uns auBerdem Ihre Krankenkasse bekannt:

Hiermit i i
erméchtige ich den Lufi e.v., widerruflich, den von mir zu entrichtenden Mitgliedsbeitrag in Hihe vor
n:
EUR

1xjahrlich zu Lasten meines Kontos abzubuchen. X muss ausgefilllt werden!
Name des Geldinstituts:

XKontonummer:

X Bankleitzahl:

BIC:
Ort, Datum:
Unterschrift: X
-_ - @

(Kontoinhaber)

X IBAN:

Ich erkl i
dre mich damit einverstanden, die Interessen des Vereins zu wahren und zu vertreten.

Die Vereinssatzung wird bei einer Mit
Jahresende erstellt.

gliedschaft automatisch zugesandt, eine Zuwendungsbescheinigung (ZWB) wird zum
[ ] ich bendtige keine zws

Auf den Verein bin ich aufmerksam geworden durch

Beitrittserkldrung bitte an: Lungenfibrose .v. @ p, Kauschka, 1. Vors. ® Postfach 15 02 08 ® 45242 E:
ssen

Spendenkonto:  Lungenfibrose e,V. C

AG  IBAN: DEs2
: 727701 BIC:
VR: 5341- Steuernummer: 112/5750/1363 h

Wenn auch Sie unsere Arbeit unterstiitzen méchten,
konnen Sie sich auf der Internetseite: www.ipfchar-
ter.org/die-charta-ger eintragen und die erarbeitete
Patienten-Charta auf dem europdischen Parkett so
unterstiitzen. Gern kdnnen Sie auch in lhrem Fami-
lien- und Bekanntenkreis Interessierte und Betroffene
ansprechen, die unsere Bemiihungen unterstiitzen
wollen. Eine Liste, auf der die Namen der Unter-
stlitzer eingetragen sind, kann angefordert werden:
Lungenfibrose e.V., Postfach 150208, 45242 Essen.
Der Lungenfibrose e.V. trdgt lhre Sammlung auf der
europdischen Seite ein.

Es freut uns und hilft uns Allen weiter, wenn Betrof-
fene den Kontakt mit dem Lungenfibrose e.V. aufneh-
men. Wir versuchen dann kompetent und konkret zu

helfen.

Die Autorin:

Dagmar Kauschka

1. Vorsitzende des Lungenfibrose e.V.
Tel.: 0201-48 89 90;

Fax: 0201-94 62 48 10

Dienstags -Donnerstag:

10.00 Uhr - 14.00 Uhr
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Lungensport

Atemphysiotherapie bei Fibrose

von Sabine Weise

Die Broschiire ,Atemphysiotherapie bei ,Fibro-
se", die kiirzlich von der Deutschen Atemwegsliga
herausgegeben wurde, wendet sich an Patienten und
ihre Therapeuten. Sie stellt Behandlungsziele mit
den entsprechenden Selbsthilfetechniken Ubersicht-
lich und mit anschaulichen Abbildungen dar.

Der Begriff ,Lungenfibrose” bezeichnet Erkrankungen,
bei denen z.B. durch Entziindungen gesundes Lun-
gengewebe in Bindegewebe umgebaut wird. Diese
krankhafte Vermehrung von Bindegewebe schrankt
die Dehnfdhigkeit der Lunge ein und behindert den
Gasaustausch. Die Lebensqualitdt der Betroffenen
ist erheblich eingeschrankt. Sie leiden unter Atem-
not besonders bei korperlicher Belastung, qudlendem
Reizhusten und wiederkehrenden Atemwegsinfekten.

Ein wichtiges Ziel physiotherapeutischer Behandlung
bei Lungenfibrose ist es deshalb, liber Vermittlung von
Selbsthilfetechniken die Lebensqualitdt von Betrof-
fenen aktiv zu verbessern.

In dieser Broschiire werden unterstiitzende Selbsthil-
fetechniken zur Erreichung folgender Ziele vorgestellt:

® Minderung von Atemnot bei kdrperlicher Belastung,
z.B. beim Treppensteigen

® linderung von Atemnot durch kurzzeitig kontrol-
lierte Zwerchfellatmung

® Vermeidung und Reduzierung von qualendem Reiz-
husten

® Beherrschung des plétzlichen Einatmungsstopps
und des Erstickungsgefiihls

® Reinigung der Atemwege bei Infektionen mit starker
Sekretbelastung

® Regeneration der liberlasteten Atemmuskulatur

® verbesserte Mobilisation von Gewebestrukturen
und Gelenken des Brustkorbs

e Starkung der Beinmuskulatur

® Verbesserung der allgemeinen kdrperlichen Lei-
stungsfahigkeit

Diese Broschiire ist hilfreich und unterstiitzt erfolg-
reich die tdgliche Umsetzung dieser Behandlungsziele.
Sie kann bei der Deutschen Atemwegsliga e.V. bestellt
werden.

Die Autorin:

Sabine Weise

Atem- und Physiotherapie Solln,
AidenbachstraBe 137a,

81479 Miinchen,

Tel: 089 [ 74567127

E-mail: info@atem-physio.de
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Die starkste Alpha-1-Patientin der Welt

Karen Skalvolls Geschichte ist eindrucks-
voll und gibt Hoffnung: Die in Deutsch-
land lebende Norwegerin leidet unter
Alpha-1-Antitrypsin-Mangel und erbringt
trotz der mit der Erkrankung einher-
gehenden Einschrankungen als Sportlerin
Hochstleistungen. Mit einer medikamen-
tosen sowie einer Substitutionstherapie
und der Unterstiitzung durch direkte
Sauerstoffzufuhr meistert sie ihren Alltag
und ist liber Deutschlands Grenzen hinaus
mobil unterwegs.

Bei der erblich bedingten Stoffwechseler-
krankung besteht vor allem bei Erwach-
senen im Krankheitsverlauf ein erhéhtes
Risiko fur eine chronisch obstruktive
Lungenerkrankung (COPD). Auch Karen
Skalvoll hatte schon in jungen Jahren das
Geflhl, dass sie sich beim Sport mehr an-
strengen musste als ihre Altersgenossen.

Erst viele Jahre spater, als die Erkrankung
bereits weit fortgeschritten war, bekam
sie die richtige Diagnose. Auf den Schock
folgte Trotz und kurze Zeit spater der
absolute Wille, ihr Schicksal selbst in die
Hand zu nehmen. Sport gehorte immer
schon zu ihrem Leben, doch nun bedeu-
tete er fur sie ein moglicherweise langeres
Uberleben.

Karen begann langsam wieder mit dem
Training und steigerte sich kontinuierlich,
Schritt far Schritt. 2013, vier Jahre nach
der Diagnose, lief sie ihren ersten Drei-
Kilometer-Lauf. Ein Jahr spater folgte ein
Lauf Uber zehn Kilometer und in diesem
Jahr will sie sogar einen Halbmarathon
(21 km) meistern. Mit inrem Team, den
Alpha 1 Athletes, und ihrer weltweiten Pra-
senz als Sportlerin und Sprecherin macht
Karen dabei auf ihre Erkrankung aufmerk-
sam und gibt anderen Patienten Mut.

Die Vorteile von SimplyGo Mini auf einen Blick

SimplyGo Mini

1 e

geringes Gewicht 2,3 kg (Standard-Akku) s 1

2,7 kg (erweiterter Akku)
lange Akkulaufzeit* 4,5 Stunden (Standard-Akku) =

9 Stunden (erweiterter Akku)
flexible Lademoglichkeiten vorhanden
einfache Bedienung Touchscreen it

.

Modi Pulsmodus ‘W
FAA Flugzulassung vorhanden )

Mit einem Gewicht von nur 2,3 kg liefert der atemzuggesteuerte SimplyGo Mini

bis zu 1.000 ml/min Sauerstoff und bietet bei seiner GroRe somit eine sehr hohe
Sauerstoffkapazitat. Die Leistung kann, dank eines groReren Akkus, auf bis zu

9 Stunden verdoppelt werden*. In der dazugehorigen Tragetasche oder wahlweise
im Rucksack fallt der Konzentrator auf Reisen oder bei anderen Aktivitaten zudem
nicht sofort als medizinisches Gerat ins Auge.

*pei Pulsmodus 2 und 20 AZ/min

Ein weiter Weg und eine schwere Aufgabe
2014 begann Karen neben dem Laufen mit
dem Kraftsport, ihrer heutigen Parade-
Disziplin. Beim ersten Training bereitete es
ihr noch Mihe, die 20 Kilogramm schwe-
re Stange zu halten, was ihrer Motivation
aber keinen Abbruch tat. Ganz im Gegen-
teil: Mit ihrer Beharrlichkeit wuchsen die
Gewichte und 2017 war es so weit, dass

sie bei den ,,Arnold Classics” (gegrindet
von Arnold Schwarzenegger) in der neuen
Kategorie ,,Menschen mit Behinderungen*
125 Kilogramm hob — mehr als jede andere
Teilnehmerin und damit Weltrekord!

Flr gentgend Sauerstoff auf Reisen und bei
jeglichen Aktivitaten des Alltags ist fur Karen
Skalvoll der SimplyGo Mini von Philips das
System der Wahl. ,,Der SimplyGo Mini gibt
mir den Sauerstoff, den ich brauche, um
aktiv zu sein — im Alltag, auf Reisen und
sogar beim Gewichtheben®, sagt die Power-
frau. ,,Das kleine Gerat kann ich problemlos
Uberall mitnehmen, egal ob ins Fitness-
studio oder ins Flugzeug, wenn ich auf dem
Weg zu einem Wettkampf bin“

Aufgrund dieser Eigenschaften wird sie der
SimplyGo Mini weiterhin begleiten und sie
unterstltzen, neue Herausforderungen zu
meistern. Denn auch in Zukunft wird Karen
niemals aufgeben und immer wieder ver-
suchen ihre eigenen Grenzen zu verschie-
ben, um Uber sich hinauszuwachsen.

innovation<-you
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Passivrauchen und Tabakkonsum im Kindes- und Jugendalter:
Vorbeugen ist besser als Behandeln!

von Dr. Christiane Lex

Erfreulicherweise kann vielen Lungenerkrankungen
aktiv vorgebeugt werden und so die Entstehung
von Krankheiten verhindert werden. Das Motto des
diesjahrigen Deutschen Lungentages lautet daher:
«Pravention: Vorbeugen ist besser als Behandeln".

In vielen Stddten werden im September zeitgleich
Veranstaltungen stattfinden, um interessierte Zuho-
rer lber aktuelle Erkenntnisse und Entwicklungen
in der Diagnostik und Therapie von Lungenerkran-
kungen zu informieren.

Am 16. September 2017 findet bereits zum
20. Mal der Deutsche Lungentag statt. Die diesjah-
rige Zentralveranstaltung wird in Gottingen ausge-
richtet. Zahlreiche Experten aus Géttingen und ganz
Deutschland bieten vor Ort Vortrdge und Workshops
zu diversen Aspekten der Pravention sowie Dia-
gnostik und Therapie an. Dazu gehéren Themen wie
Rauchentwdhnung, Allergie- und Asthmaprévention
oder die Vermeidung von Infektionserkrankungen.

Wichtig ist: Pravention muss friih anfangen, um
effektiv zu sein!

Daher werden bei dem diesjahrigen Lungentag auch
ganz gezielt Familien mit Kindern und Jugendlichen

s
>
5
£y

angesprochen. Ein Hauptthema in diesem Alter ist
natiirlich die Aufklarung zu den Schédden des Ziga-
rettenrauchens. So wurde vor kurzem von der Sektion
Deutscher Lungentag in der Deutschen Atemwegs-
liga e.V. ein Video verdffentlicht, das eindringlich tiber
die Risiken des inhalativen Rauchens im Kindes- und
Jugendalter berichtet und mdoglichst weit verbreitet
werden soll (www.lungentag/videos.de)

Aktives oder passives Zigarettenrauchen spielt eine
ganz entscheidende Rolle bei der Entstehung von
Atemwegs- und Lungenerkrankungen.

Im Tabakrauch befinden sich mindestens 200 giftige
Substanzen, die einen nachhaltigen Effekt auf die
Gesundheit der Lunge haben. Laut Weltgesundheits-
organisation (WHO) sterben weltweit rund sechs Mil-
lionen Menschen jahrlich an den Folgen des Rauchens.
In Deutschland verzeichnet die aktuelle Statistik gut
120.000 Todesfalle pro Jahr. Bei Rauchbeginn im Alter
von 14 bis 15 Jahren, gehen - statistisch gesehen - bis
zu 20 Lebensjahre ,verloren”.

Die Auswirkungen des Rauchens bereits im Kindes-
und Jugendalter sind aber hauptsachlich durch das
sogenannte Passivrauchen bedingt, das unfreiwillige
Einatmen von Tabakrauch im hauslichen Umfeld.
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Dies fordert nachweislich die friihe Entstehung von
chronischen Atemwegsinfekten und Erkrankungen wie
Asthma bronchiale. Millionen Kinder und Jugendliche
unter 18 Jahren sind leider zuhause dem Tabakrauch
ausgesetzt. Die negativen Effekte fangen schon in der
Schwangerschaft an, wenn die Mutter raucht. Dann
schadigt sie bereits die Lungenentwicklung ihres
ungeborenen Kindes und legt den Grundstein fiir eine
verschlechterte Lungenfunktion.

Die Wahrscheinlichkeit an einem plétzlichen Kindstod
zu versterben, ist dreimal so hoch wie in der allgemei-
nen Bevdlkerung. Frilhgeburten sind deutlich haufiger
und damit ist die Lungenreife deutlich reduziert.
Kinder, insbesondere Kleinkinder, erkranken haufiger
an Bronchitis, Lungenentziindungen und Mittelohr-
entziindungen als Kinder, die keinem Tabakrauch
ausgesetzt sind. Auch das Auftreten von Asthma ist
generell erhoht.

Hier hilft nur nicht zu rauchen!

Rauchen im Auto ist besonders schidlich. Forscher
fanden heraus, dass hier die Konzentration an Schad-
stoffen besonders hoch ist, auch bei geéffnetem Fen-
ster. Gefdhrdet sind alle Mitfahrenden, besonders hoch
ist das Risiko fiir Kinder.

Die Gefahr des Passivrauchens wird unterschatzt!
In den Sprechstunden der Kinderarzte berichten viele
Eltern, dass sie ,nur" auf dem Balkon oder vor der Tiir
rauchen. Sie denken, dass damit keine Gefahr mehr
fiir ihre Kinder besteht. Das ist allerdings auf keinen
Fall so richtig. Forscher haben nachgewiesen, dass
die Substanzen aus dem Rauch sich an Haaren und
Kleidung festsetzen. Auch in Wohnraumen, die danach
geliiftet werden, kann man die giftigen Substanzen
noch lange nachweisen. Vor etwa 25 Jahren wurden
erstmals Schadstoffe im Hausstaub von Rauchern
nachgewiesen. Sduglinge sind besonders gefahrdet, da
sie in der Wohnung auf Teppichen krabbeln und viele
Gegenstande in den Mund nehmen. Dieses Phanomen
nennt man im Englischen ,Third hand smoking" Der
Begriff ist recht neu und wird im Deutschen auch
zunehmend gebraucht.

Besonders das aktive Rauchen von Kindern und
Jugendlichen hat schon kurzfristig negative Folgen auf
die Gesundheit der Lunge. Wir konnten in einer Schul-
studie nachweisen, dass rauchende Schiiler bereits
nach drei Jahren eine schlechtere Lungenfunktion
hatten als ihre nichtrauchenden Mitschiiler.
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Asthma Bronchitis copp Migréne
THERAPIEGERATE
Schlafapnoe  Herzschwache  wunde, y@

"0‘0 Newomuskulér ~ Krebs @ o @

Alle Therapiegerdte dieser Anzeige sind verordnungsfdhig.
Schicken Sie uns Ihr Rezept,
wir erledigen alles Weitere - deutschlandweit !

@ Beatmung mit speziellen Modi

® prisma VENT40/VENTSO0

- AT-C: AirTrap Control gegen Lungenuber-
blahungen (Intrinsic PEEP) insb. bei COPD
- Exspiratorische Druckrampe, Wirkprinzip ahnlich
der sog. ,,Lippenbremse* =
- LIAM: Lung Insufflation Assist Maneuver (VENT50)

® BiPAP A40 Silver Series

Mit Modus AVAPS-AE, dhnlich der ,,dynamischen
Lippenbremse‘‘ mit automatischer Anpassung des EPAP

. -

z
X YCEARE!
SauerstoffeBeatmungstechnik
Fon 0421-4899 6-6 ’a‘c Fax 0421-48 99 6-99

NEU

mit copp-Mod!

O Sauerstoffversorgung

- Stationar, mobil oder fliissig z.B.:

Mieten
m15g|ich _

® SimplyGo mit Dauerflow 2 I/min
® SimplyGo Mini nur 2,3 kg :
® Inogen One G3 HF 8 Cell nur2,2kg
® Inogen One G4, 4 Cell nur 1,27 kg | -
G4 = |
One * .

. Inogen 0€

@ Inhalation nos . ab 28950
Shop-Pre |
® OxyHaler Membran-Vernebler Ided ogs
Klein - leicht (88 g) - gerauschlos - mit Akku ur unterw‘
Verneblung von NaCl bis Antibiotika mdglich shop-Pre’® =
238,50 € J

@ Sekretolyse

® VibraVest

Methode HFCWO (High Frequency Chest Wall
Oscillation) ohne Kompression des Brustkorbes.
Mobilitat durch Akku. Fur Kinder und Erwachsene,
in 6 GroBen erhaltlich.

Hustenassistent:
mit Vibrationsmodus, fir Kinder und Erwachsene

® Pulsar Cough 700 neues Modell Dg

® Cough Assist €70 von Philips Respironics

AtemtherﬂPie
halatio™

@ Atemtherapiegerate
® |PPB Alpha + PSI

Intermittend Positive Pressure Breathing
- Pra- und postoperatives Atemtraining 'y
- Unterstiitzend mit gesteuerter Inhalation

mit In

PSI = Pressure Support Inhalation 2,315,00 €
- Als Entblahhilfe bei COPD, Atelektasen,

Bronchiektasien etc. UE /,
GeloMuc/Quake/Respi-Pro/ ., . preis ’ /h
PowerBreathe Medic/ Gelomu¢ P
RC-Cornet/PersonalBest 55,00 g

@ Mobilitat

. EU
® Rollstuhl FreedomChair AO8 N unterwed®
der faltbare, elektrische Rollstuhl ide"l for
- Gewicht nur 23,5 kg = 3.398,00 €

- Geschwindigkeit 6 km/h

- Bedienung mit Joystick

- Bis zu 3 Akku gleichzeitig
moglich (15-45 km Reichweite)

* Aktionspreis SOS-WC fiir die Handtasche
solange Vorrat reicht for Sie und lhn 3er-Set 4,95 €

OXYCARE GmbH: Holzweide 628307 Bremen ﬂ\
Fon 0421-48 996-6- Fax 0421-48 996-99 '
E-Mail ocinf@oxycare.eu - www.oxycare.eu
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Erfreulicherweise gibt es aber seit neuestem einem
Trend zum Nichtrauchen!

Derzeit rauchen in der Gruppe der 12-17 jahrigen Kin-
der- und Jugendlichen ca. 10% der Befragten. Noch
vor 10 Jahren waren es doppelt so viele Jugendliche.
Wir kdnnen also in dieser Gruppe einen starken Riick-
gang des Rauchens erkennen.

Wichtig ist: Je friiher Kinder und Jugendliche mit
dem Rauchen beginnen, desto schneller werden sie
auch abhingig.

Prdventionsprogramme muissen also in der Zeit vor der
Pubertdt ansetzen, um nicht erst in die Abhangigkeit
zu kommen. Ein wichtiger Baustein in der Pravention
war die Einfiihrung ,rauchfreier Schulen”. So konnte
die Anzahl an Kindern deutlich erhdht werden, die
noch nie in ihrem Leben geraucht haben. Vor 10 Jah-
ren wurde ein Rauchverbot in &ffentlichen Rdumen,
Gaststatten und am Arbeitsplatz eingeflihrt. Das hat
nicht nur die Raucherrate reduziert, sondern auch das
AusmaB an Lungenerkrankungen im Kleinkindalter.

Wichtig ist auch Aufklarung auf den Zigarettenpa-
ckungen mit Schockbildern. Ganz entscheidend l3sst
sich Pravention aber auch iiber den Preis der einzelnen
Zigarette gestalten. Winschenswert wére aber noch
ein Rauchverbot im Auto, wenn Kinder mitfahren! Ein
solches Gesetz gibt es bereits in vielen anderen Landern.

Leider sind nun Wasserpfeife und E-Zigarette voll
im Trend!

Unter den 12- bis 17-Jahrigen haben 30% bereits
mindestens einmal in ihrem Leben Wasserpfeife
geraucht, 9% konsumieren regelmaBig Wasserpfeife!
Auch das Rauchen von E-Zigaretten scheint ,cool"
zu sein. Jugendliche sind hierfiir besonders empfang-
lich, da sie peppig aussehen. Geschmackssorten wie

Karamell, Erdbeere, Vanille oder andere Geschmacks-
richtungen erinnern eher an Eis oder Bonbons als an
Zigaretten. Die Frage wird oft gestellt, ob Shishas und
E-Zigaretten eine weniger schadliche Alternative zum
Zigarettenrauchen sind. Das ist hdchstwahrscheinlich
zu verneinen! Wir wissen im Moment nicht, wie giftig
diese ,Alternativen” langfristig sind, insbesondere
fir junge Menschen. Das Problem besteht nicht nur
darin, dass E-Zigaretten fiir Jugendliche schadlich
sein kdnnen, wenn Flissigkeiten verdampft werden,
die Nikotin enthalten, sondern vor allem darin, dass
Kinder abhidngig werden. Experten beflrchten, dass
Kinder und Jugendliche, die E-Zigaretten rauchen,
spater mit einer hdéheren Wahrscheinlichkeit auch
Zigaretten rauchen. Es gilt daher ab 1. April 2016, dass
E-Zigaretten und E-Shishas nicht mehr an Kinder und
Jugendliche unter 18 Jahren verkauft werden dirfen.
Auch diirfen sie von diesen nicht mehr in der Offent-
lichkeit geraucht oder gedampft werden.

Leider werden wir erst in vielen Jahren wissen, welche
gesundheitlichen Auswirkungen E-Zigaretten und Shishas
bei Kindern und Jugendlichen im Einzelnen haben.

Seien Sie jetzt aber schon ein Vorbild! Verzichten
Sie selbst auf das Rauchen auch von E-Zigaretten
und Co, um sich selbst und Kinder und Jugendliche
zu schiitzen!

Die Autorin:

Priv.-Doz. Dr. Christiane Lex

Leiterin Schwerpunkt
Kinderpneumologie-/allergologie

Klinik fiir Padiatrische Kardiologie,
Neonatologie, Intensivmedizin und
Pneumologie, Zentrum Kinderheilkunde
und Jugendmedizin
Universitdtsmedizin Gottingen
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Wir setzen seit 60 Jahren
Standards in der
pneumologischen Rehabilitation

— i
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BAD REICHENHALL

- Behandlung von Patienten mit Erkrankungen der
Atmungsorgane wie Asthma, Bronchitis, COPD, Emphysem,
Lungenfibrosen, Alemwegsallerglien sowie orthopddischen Erkrankungen
und internistischen Begleiterkrankungen in ganzheitlicher Form;

KLINIK BAD REICHENHALL

Zentrum fiir Rehabilitation
Pneumologie und Orthopiddie

Eine Klinik der Deutschen Rentenversicherung Bayern Siid

83435 Bad Reichenhall, Salzburger Str. 8-11
Telefon: 0 86 51/709-0, Fax: 0 86 51/709-683
E-Mail: info@klinik-bad-reichenhall.de
Internet: www.klinik-bad-reichenhall.de

Anschiuss-Rehabilitation, z.B. nach Tumorbehandlung, Pnaumonien oder Lunganambolien

= Viorgehalten werden alle diagnostischen Vedfahren (z. B. Rintgen, Schiaflabor,
Lungenfunktions- und Allergielabor, Bronchoskopie, internistische und kardiologische
Funktionsdiagnostik) und therapeutischen Verfahnen giner pneumologischen Schwerpunkt-
Rehabilitationsklinik (alle Formen der Inhalation, Atemphysiotherapie, allgemeing
Krankengymnastik, Lungensport, Med. Trainingstherapie, Patiemanschulung, nichl-invasive
Beatmung, Dialberatung, psychologische Hilfen, Sozialberalung)

- 269 moderne und helle Einzelzimmer, alle ausgestatiat mit Duscha/WC, TV, Telefon,
Radio und Kohlschrank, auf Wunsch auch Doppelzimmer (z. B. Ehe- oder Lebanspartner)

- Barrierefreie Klinik mit rolistuhlgeeigneten Zimmern

- Optimale Lage in der Fullgéngerzone (Kurzone) direkt am Kurpark mit Gradierwerk

- Aufnahme von Versicheren der gesetzlichen Rentenversicherung und der gesetzlichen
Krankenkassen sowie Selbstzahlem und Privatpatienben
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- Advertorial -

Mehr Lebensqualitat mit dem RC-Cornet® PLUS
Das PLUS an Effizienz und Komfort in der Atemtherapie

Chronische Atemwegspatienten kdnnen aufat-
men: Das neue RC-Cornet® PLUS von CEGLA
Medizintechnik reduziert wirkungsvoll Atemnot
bei Krankheitsbildern wie COPD, Asthma oder
Mukoviszidose. Es nutzt die gesamte Ausatem-
luft, um Patienten nachhaltig von festsitzendem
Bronchialschleim zu befreien. Das RC-Cornet®
PLUS erweitert die Atemwege und erleichtert das
Abhusten, unabhingig von der jeweiligen Ausa-
temleistung des Patienten. Es ist erstattungsfahig
unter Hilfsmittel-Positions-Nr. 14.24.08.0013.

- _

Produkt RC-Cornet® PLUS (PZN 12 419 336)

Das Hilfsmittel bietet liber Einstellungen am Mund-
stlick zwei Behandlungsformen an:

In Einstellung 1 erweitert der stabilisierende Ausa-
temdruck mit Vibrationen die Atemwege und redu-
ziert Atemnot. Verlegungen werden gedffnet, Uber-
blahungen reduziert und der Gasaustausch verbes-
sert. Dariiber hinaus werden kleine, nicht beliftete
Verbindungen zwischen den Lungenblaschen gedff-
net und minderbeliiftete Bereiche wieder aktiviert
(Kollaterale Ventilation).

In Einstellung 2 16st der mobilisierende Ausa-
temdruck mit Vibrationen zdhen Bronchialschleim
von den Bronchialwdanden und verfllissigt diesen.
Der geldste Schleim kann dann effektiver abgehustet
werden. Danach reduziert sich meist auch deutlich
der Husten.

Anwendung RC-Cornet® PLUS (PZN 12 419 336)

Zudem ist das RC-Cornet® PLUS mit individuell vom
Patienten wdahlbaren Widerstdnden ausgestattet.
Damit kann die Intensitat der Therapie innerhalb der
beiden Einstellungen an die Bediirfnisse des Pati-
enten angepasst werden. Dies ermdglicht oft selbst
Patienten mit sehr eingeschrankter Lungenfunktion
die Atemtherapie mit dem RC-Cornet® PLUS.

Das RC-Cornet® PLUS verfligt zusatzlich Giber einen
integrierten Vernebleranschluss fiir die Inhalation.
Dies ermdglicht die gleichzeitige Durchfiihrung von
Atem- und Inhalationstherapie. So kann die Thera-
piedauer reduziert und die Deposition der Medika-
mente verbessert werden.

Dazu bietet das RC-Cornet® PLUS zwei Produktvari-
anten: NASAL fiir die Atemphysiotherapie der oberen
Atemwege sowie

TRACHEO fiir tracheotomierte Patienten mit Kaniile
(Tubus).

-
,.-""-..-"‘|I

Wirkung der Kollateralen Ventilation bei Anwenung des RC-Cornet® PLUS



Zu lhrer Information

Uber die Behandlung der Diphtherie mit Behrings Heilserums

von Dr. Ulrike Enke

Zum 100. Todestag des Immunologen Emil von
Behring am 31. Marz 2017

Ein historischer Fall: Luise Schulz

Am 26. Marz 1894 wird die zehnjahrige Luise Schulz in
die Kinderabteilung des Instituts flir Infektionskrank-
heiten in der Berliner SchumannstraBe gebracht. Luise
erbricht, hat hohes Fieber und klagt Gber Kopf- und
Halsschmerzen.

Ihr Zustand ist ernst, und die Angehdrigen sind auch
deshalb besonders alarmiert, weil drei Tage zuvor die
Schwester der kleinen Patientin nach nur zweitdgiger
Krankheit gestorben ist. Zusitzliche Sorge bereitet den
leidgepriiften Eltern eine dritte Tochter, die vor zwei
Wochen eine Halsentziindung hatte und bei der nun
eine Nierenentziindung und Herzschwache diagnostiziert
wurden.

Der Status bei Aufnahme wird mit Mattigkeit, schwa-
chem Puls und hohem Fieber beschrieben. Luises Man-
deln sind stark geschwollen und wie die Gaumenbdgen
von einem dicken, grauweiBen Belag bedeckt. Uber die
Diagnose besteht kein Zweifel: Es handelt sich um Diph-
therie. Der Befund wird durch den Nachweis des Erregers
mittels Bakterienkultur bestatigt.

Sofort wird die Behandlung eingeleitet: Zunadchst erhalt
Luise zur Linderung der Halsbeschwerden Eisstlickchen
sowie Gurgelwasser, dariiber hinaus aber verabreicht der
Arzt seiner Patientin im Abstand von wenigen Stunden
Injektionen eines neuartigen Heilmittels, das aus dem
Blut immunisierter Ziegen gewonnen wurde. Bei dem
Mittel, das bereits in mehreren Berliner Krankenhdusern
getestet wurde, handelt es sich um das von dem am
Institut titigen Arzt Emil Behring (1854-1917) entwi-
ckelte Diphtherieheilserum. Das neue Verfahren beruht
auf Behrings Entdeckung, dass die im Blut immunisierter
Tiere enthaltenen Antitoxine die vom Diphtheriebakteri-
um gebildeten Gifte unschadlich machen.

Im Abstand von zunichst zwei, dann drei, dann vier
Stunden erhdlt Luise die Blutseruminjektionen, und

schon am Nachmittag hat das Erbrechen aufgehort. Am
kommenden Tag ist das Fieber auf 37,7°C gesunken, und
die Driisenschwellung klingt ab.

Drei Tage nach Beginn der Serumbehandlung wird ein
groBes Membranstiick, das sich auf Mandeln und Rachen
gelegt hatte, abgestoBen. Temperatur und Puls sind im
Normbereich. Luise kann zwei Wochen nach Aufnahme
entlassen werden. lhre an Nierenentziindung und Herz-
schwidche erkrankte Schwester, die ebenfalls mit der
Diphtherie infiziert war, aber zu spat behandelt wurde,
ist in der Zwischenzeit verstorben.

Die Diphtheriebehandlung in den Medien

Der hier vorgestellte Krankenbericht ist der 1894 erschie-
nenen Zeitschrift fiir Hygiene und Infectionskrankheiten
entnommen; der Berichterstatter, Dr. Hermann Kossel
(1864-1925), spater Professor fiir Hygiene an den Uni-
versitdten GieBen und Heidelberg, beschreibt weitere
einundzwanzig Falle der von ihm auf der Diphtheriesta-
tion behandelten Kinder. Zwei Kinder sterben, da sie erst
eine Woche nach Auftreten der ersten Symptome und
damit zu spat in seine Behandlung gekommen sind. Die
Obduktion zeigt korperliche Verdnderungen, die in der
damaligen Zeit eine Heilung ausschlossen. Alle anderen
Kinder konnen als von der Diphtherie geheilt entlassen
werden.

Abb. 1: Einimpfung des Diphtherieheilserums in die
Bauchfalte (Ausschnitt). Aus: Das Buch fiir Alle, Heft 10 [o. 1], S. 249.

1 Bei dem Beitrag handelt es sich um die leicht verkiirzte Fassung des Aufsatzes ,Luise Schulz 10 Jahre - 11. April geheilt entlassen.” Uber eine

friihe Behandlung der Diphtherie mit dem Behringschen Heilserum. - Fiir die freundlich erteilte Genehmigung zum Wiederabdruck danken

die Herausgeber der ,Luftpost' der Hansischen Verlagskontor GmbH.
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Der 1894 in Ungarn stattfindende Internationale Kon-
gress fiir Hygiene und Demographie widmet der Diph-
therie eine eigene Sektion, und die arztlichen Journale
berichten lber positive Krankheitsverlaufe, die auf den
Einsatz des neuen Heilmittels zuriickgefiihrt werden.

Das Blutheilserum gegen die Diphtherie

Die Diphtherie, deren Erreger Corynebacterium diphthe-
riae 1884 durch Friedrich Loffler (1852-1915) entdeckt
wurde, war neben der Tuberkulose, dem Typhus, den
Masern und der Ruhr eine der am weitesten verbreiteten
Infektionskrankheiten in PreuBen und der Hauptstadt
Berlin.

Durch Trépfcheninfektionen oder die Beriihrung von
infizierten Gegenstdnden (ibertrug sich die Krankheit.
Dass Luise Schulz in nur kurzem Abstand zu ihren beiden
Schwestern erkrankte, war keine Ausnahme, sondern
die Regel. Betroffene verloren auf diese Weise oft alle
Kinder. Die Krankheit beginnt meist unspezifisch mit
Abgeschlagenheit, Ubelkeit und Schluckschmerzen. An
den Mandeln entwickelt sich ein gelblich-weiBer Belag,
der sich schnell im ganzen Rachenraum ausbreiten kann
und zu Atemnot ja bis zum Ersticken fiihrt. Aufgrund
dieses Symptoms wurde die Diphtherie auch drastisch
als ,Wiirgeengel der Kinder" bezeichnet, der man mit
einem chirurgischen Eingriff der Er6ffnung der Luftrohre,
der Tracheotomie, zu begegnen versuchte. Dies Vorgehen
war jedoch nur symptomatisch, weil das Fortschreiten
der Krankheit auf diese Weise nicht verhindert wurde.

Abb. 2: Halserkrankungen - Diphtherie. Aus: Leo Langstein, Fritz Rott:
Atlas der Hygiene des Séuglings und Kleinkindes, Liibeck 1918.
Tafel 84, Ausschnitt.

Von 1881 bis 1886 starben allein in PreuBen jahrlich
durchschnittlich 25.000 Sauglinge und Kleinkinder bis zu
drei Jahren an Diphtherie. Die Kindersterblichkeit schuf
nicht nur groBes individuelles Leid, sondern stellte auch
ein nach Losungen rufendes bevolkerungs- und gesund-
heitspolitisches Problem dar, dem sich stddtische und
staatliche Behorden annehmen mussten. Die Erforschung
der Krankheitserreger und die Entwicklung von Heilmit-
teln lag in den Handen staatlicher und universitarer For-
schungsinstitute wie dem 1891 erdffneten Koniglichen
Institut fiir Infektionskrankheiten, das unmittelbar dem
preuBischen Staat unterstand und von dem Bakteriolo-
gen Robert Koch (1843-1910) geleitet wurde.

Die Entwicklung eines neuen Heilmittels

Seit 1888 war bekannt, dass nicht das Diphtheriebak-
terium, sondern das vom Bakterium gebildete Gift die
Krankheitssymptome ausléste. In Berlin konzentrierten
sich Emil Behring und der japanische Gastwissenschaftler
Shibasaburo Kitasato darauf, im Tierversuch ein Antito-
xin gegen die Bakteriengifte zu finden, das man im Blut-
serum erkrankter Tiere vermutete. Am 4. Dezember 1890
erschien unter dem Titel ,Uber das Zustandekommen der
Diphtherie-Immunitdt und der Tetanus-Immunitdt bei
Thieren" in der Deutschen Medizinischen Wochenschrift
ein kurzes Resiimee der von Behring und Kitasato durch-
geflihrten Versuche. Die Wissenschaftler erlduterten
hier ihre bahnbrechende These, dass die Blutfliissigkeit
immuner Tiere die giftigen Substanzen, die von den Bak-
terien produziert werden, ,unschadlich machen” kann.
Die im Tiermodell gewonnenen Ergebnisse eréffneten die
M@dglichkeit, das Antitoxin fiir therapeutische Zwecke,
also auch fiir die Behandlung erkrankter Menschen,
einzusetzen.

Produziert wurde das antitoxinhaltige Blut in Tierstal-
len durch groBere Tiere wie Hunde, Ziegen und Schafe,
spater Pferde. Die erste Erprobung an kindlichen Pati-
enten erfolgte Ende 1891 in der Berliner Chirurgischen
Universitatsklinik, wo ublicherweise Tracheotomien bei
diphtheriekranken Kindern durchgefiihrt wurden. Die
ersten und folgenden Einsdtze konnten jedoch nicht
uiberzeugen, da die anfangs verwendeten Wirkstoffmen-
gen zu gering waren.

Durchgehend positive Resultate bei der Krankenbehand-
lung konnten erst verzeichnet werden, als die notwen-
dige Dosierung gefunden war. Dies war die Leistung von
Robert Kochs Assistenten, Paul Ehrlich (1854-1915). lhm
gelang auch die Standardisierung der Heilseren. Schlie3-
lich, am 7. September 1894, berichtete der Kinderarzt
Otto Heubner, der seit November 1892 Diphtherieheilse-
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rum von Behring bezog, auf dem Internationalen Hygi-
ene-Kongress in Budapest liber seine Erfahrungen am
Krankenbett. Das von Behring entwickelte Mittel konnte
dank der guten Wirksamkeit die damals klassische
Behandlung durch Tracheotomie ablésen und fiihrte, wie
nicht nur Luises Fall eindrucksvoll belegte, in den liber-
wiegenden Fallen zur Heilung der betroffenen Kinder.

Industrielle Produktion in Hochst und internatio-
nale Anerkennung

Ab August 1894 wurde Behrings Diphtherieheilserum
in den Farbwerken vormals Meister Lucius & Briining
in Hochst am Main produziert. Der Vertrieb, von des-
sen Gewinnen Behring zunachst eine fiinfzigprozentige
Beteiligung erhielt, machte den Wissenschaftler zu
einem wohlhabenden Mann. ,Behring's Diphtherie-Heil-
mittel dargestellt nach Behring-Ehrlich" wurde weltweit
vertrieben. Wegen der recht hohen Kosten wurde es
jedoch nicht in allen Bevdlkerungsschichten gleicherma-
Ben eingesetzt. Briefe an den ,Retter der Kinder" erhielt
Behring nicht nur aus Deutschland; zu den dankbaren
Eltern gehdrten Kiinstler, Rechtsanwalte und Kaufleute
aus Europa, ja selbst aus Moskau, Philadelphia und Bue-
nos Aires.

Rickgang der Diphreriesterblichkeit
in deulschen Stadten ober 15000 Einwohner
aul 100000 Lebende berechnel

1886 1883

eranie 1H04

rSerumilh
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Abb. 3: Riickgang der Diphtheriesterblichkeit seit 1894, nach Her-

mann Kossel © Behring-Archiv, Philipps-Universitidt Marburg

Fir die Entwicklung der Serumtherapie erhielt Behring
den 1901 erstmals vergebenen Nobelpreis fiir Physiologie
oder Medizin mit der Begriindung:

.flir seine Arbeiten liber Serumtherapie, besonders ihre
Anwendung gegen die Diphtherie, womit er neue Wege
in den medizinischen Wissenschaften eingeschlagen hat
und der Wissenschaft eine wirksame Waffe gegen Krank-
heit und Tod in die Hande gegeben hat."

Behring starb am 31. Mdrz 1917 - hoch angesehen
und weltweit geehrt als ,Retter der Kinder" - gerade
63-jahrig nach langer Krankheit an den Folgen einer
Lungenentziindung.

Abb.: Emil von Behring im Jahr 1902.
© Behring-Archiv, Philipps-Universitit Marburg

Die Autorin:

Dr. Ulrike Enke

Arbeitsstelle fiir Geschichte der Medizin
Philipps-Universitat Marburg
BahnhofstraB3e 7

35037 Marburg
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Risikofaktor: Zaher Schleim

Bei der Entstehung von allergischem Asthma spielt
die Beschaffenheit der Lungenschleimhaut eine
entscheidende Rolle. Dies konnten Heidelberger
Wissenschaftler nun im Tiermodell nachweisen.
lhre Ergebnisse und eine neue Behandlungsstrate-
gie veroffentlichten sie im ,Journal of Allergy and
Clinical Immunology’

Asthma bronchiale, meist einfach als Asthma bezeich-
net, zahlt zu den haufigsten chronischen Erkran-
kungen. Rund 300 Millionen Menschen sind weltweit
davon betroffen. Bei Asthma-Patienten reagiert das
Immunsystem (ibermdBig stark auf duBere Reize in
der Atemluft, wodurch es zu einer chronischen Ent-
ziindung der Atemwege und schlieBlich zur Verengung
der Bronchien kommt. Bis heute ist nur wenig dariiber
bekannt, wie die lbersteigerte Reaktion des Immunsy-
stems in der Lunge ausgeldst wird.

Das Team um Prof. Dr. Marcus Mall vom Universi-
tatsklinikum Heidelberg hat nun untersucht, welche
Rolle die Befeuchtung der Atemwegsschleimhaut bei
der Entstehung von Asthma spielt. Hierzu wurden
im Tiermodell Tests mit allergieauslésenden Stoffen
(Allergenen) wie Schimmelpilzen und Partikeln von
Hausstaubmilben durchgefiihrt. Tiere, die durch einen
genetischen Defekt eine deutlich trockenere Lungen-
schleimhaut besitzen, zeigten in den Untersuchungen
eine sehr viel starkere allergische Entziindung der
Atemwege als die Kontroll-Tiere mit normal feuch-
tem Lungensekret. Die Forscher nehmen an, dass der
zdhe Schleim, ausgeldst durch die trockene Lungen-
schleimhaut, einen schnellen Abtransport der Aller-
gene verhindert und so eine viel stiarkere Reaktion des
Immunsystems auslost.

Durch den zdhen Schleim konzentrieren sich die all-
ergieauslosenden Stoffe auf den Schleimhduten der
Lunge und reizen die dortigen Schleimhautzellen. Die-
se sondern daraufhin Botenstoffe wie Interleukin-13
(IL-13) ab und aktivieren so bestimmte Immunzellen
(T-Helferzellen, Typ2), was schlieBlich zu einer Ent-
zlindung fiihrt. Die allergische Entziindung beruht
danach scheinbar nicht in erster Linie auf einer
Fehlfunktion der Immunzellen. Vielmehr sind es die
Schleimhautzellen der Lunge, die das Immunsystem zu
stark reizen und schlieBlich aktivieren.

Schematische Darstellung der Luftréhre mit Schleimpfropfen
(Foto: Naeblys/fotolia)

Hinweise auf eine mogliche neue Behandlungsstrate-
gie fanden die Heidelberger Wissenschaftler in einem
weiteren Versuchsansatz: Nach Inhalation des Wirk-
stoffes Amilorid* sank die Menge des Botenstoffes
Interleukin-13 in der Lungenschleimhaut und die
allergische Entziindung war deutlich reduziert. Amilo-
rid erhdht die Befeuchtung der Schleimhaut, wodurch
eingeatmete Allergene auf den Schleimhduten der
Lunge dann besser aus der Lunge abtransportiert
bzw. abgehustet werden kdnnen. Ob diese Behand-
lungsstrategie bei Patienten mit Asthma genauso gut
wirkt wie im untersuchten Tiermodell miissen weitere
Studien zeigen.

Nach einer Pressemitteilung
des Lungeninformationsdienstes.

* Amilorid ist ein Arzneistoff aus der Gruppe der Entwasserungsmittel (Diuretika) und wird seit etwa 50 Jahren (in Kombination) bereits eingesetzt.
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Der Innovationsfond

- Eine enorme Chance fiir die Versorgungsforschung der Betroffenen
und zur Verbesserung der Patientenversorgung

von Dr. Susanne Bethge

s ++:300 Millionen Euro iiber vier Jahre,
also 1,2 Milliarden Euro, sind eine gigantische Summe,...

1. Hintergrund: Versorgungsforschung

in Deutschland

Aus der Patientenperspektive ist es unerldsslich, dass
alle Innovationen, die den Patientennutzen erhdhen, auf
einer methodisch tragfahigen Grundlage stehen, auf ihre
Wirksamkeit hin geprift und im Anschluss allen Betrof-
fenen schnellstmdglich zur Verfiigung gestellt werden.
Gerade im Gesundheitswesen ist es wichtig einen konti-
nuierlichen Innovationsprozess durchzuflihren und neue
Versorgungsmodelle in die Regelversorgung zu lberfiih-
ren (Amelung und Wolf 2014). In Deutschland wurde
dafiir ein in dieser Form einzigartiges Forderprogramm
aufgesetzt. Mit dem am 11. Juni 2015 beschlossenen
Versorgungsstarkungsgesetz wurde zundchst flr vier
Jahre der Innovationsfond eingefiihrt. Ziel ist die For-
derung von innovativen Versorgungsformen und deren
sach- und fachgerechte kritische Untersuchung (paral-
lele Evaluation). Ziel ist es, innovative Versorgungskon-
zepte zu erproben und ggf. in die (Regel-) Versorgung
zu lberfiihren, wenn diese nachweislich die Versorgung
verbessern.

2. Struktur und Inhalt des Innovationsfonds

Insgesamt stehen fiir die Gesamtlaufzeit von vier
Jahren 1,2 Mrd. € Fordergelder zur Verfligung. Die
Fordersumme wird dabei auf 300 Millionen Euro jihr-
lich aufgeteilt. Diese jahrliche Fordersumme wird dabei
nochmals unterteilt in 225 Mio. € fiir die Forderung
neuer Versorgungsformen und 75 Mio. € fiir die Ver-
sorgungsforschung (siehe Abbildung 1). Die jeweiligen
Forderbereiche werden nachfolgend naher beschrieben.

Der Innovationsfond ist darauf ausgerichtet, die oft
angemahnten Reibungsverluste durch die Trennung
z.B. zwischen ambulanter und stationarer Versorgung
(sektorale Trennung) zu tiberwinden. Dabei fordert der
sog. ,InnoFond" insbesondere Vorhaben, die diese sek-
torenilibergreifende Versorgung verbessern und eine

Prof. Hecken, G-BA-Vorsitzender in einem Interview

Neue
Versorgungsformen

(225 Mio. € pro Jahr)
Forderung durch den
Innovationsfond

(300 Mio. € pro Jahr)

Versorgungsforschung

(75 Mio. € pro Jahr)

Abbildung 1: Aufteilung der Férderbereiche

bessere Vernetzung, Koordination und Kooperation
schaffen.

Die Bereitstellung der Mittel fiir den Innovationsfond
erfolgt dabei aus Mitteln der derzeit 113 gesetzlichen
Krankenkassen (Gesundheitsfonds) also Beitragsgeldern
der Versicherten. Fiir die Durchfiihrung der Férderung
wurde beim Gemeinsamen Bundesausschuss (G-BA) in
Berlin die Geschaftsstelle des Innovationsausschusses
gegriindet. Hier ist auch eine Stelle fiir die Patientenver-
tretung angesiedelt. Fiir eine detaillierte Beschreibung
des Innovationsausschusses sei auf eine Publikation hin-
gewiesen (Mitglieder des Innovationsausschuss 2017).

2.1 Forderbereich: Neue Versorgungsformen

In diesem Forderbereich geht es darum, bestehende Ver-
sorgungsangebote fiir Patienten zu Gberpriifen. Hierfiir
steht jahrlich ein Fordervolumen von 225 Mio. Euro zur
Verfiigung. Anliegen ist es flr die jeweilige Versorgungs-
form den Nachweis zu erbringen, dass diese die beste-
hende Versorgung verbessert und in die Regelversorgung
oder einen Selektivvertrag aufgenommen werden kann.
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Themenfeld Anzahl Anzahl
eingereichter gefdrderter
Antrige Projekte
1. Versorgungsmodelle in strukturschwachen oder ldndlichen Gebieten 12 4
2. Modellprojekte zur Arzneimitteltherapie sowie Arzneimitteltherapiesicherheit 17 4
3. Versorgungsmodelle unter Nutzung von Telemedizin, Telematik und E-Health 34 6
4. Versorgungsmodelle fiir spezielle Patientengruppen (40) (10)
a. dltere Menschen 6 2
b. Menschen mit psychischen Erkrankungen 1 1
c. pflegebediirftige Menschen 5 2
d. Kinder und Jugendliche 1" 4
e. Menschen mit seltenen Erkrankungen 7 1
5. Themenoffen 17 5

Wichtig bei Férderprojekten in diesem Bereich ist es, dass
die Vorhaben auf einer geltenden Rechtsgrundlage (z.B.
Selektivvertrag, Modelvorhaben etc.) erbracht werden
oder erbracht werden kénnen. Im Idealfall sollten erste
Pilotprojekte zu der neuen Versorgungsform bereits vor-
handen sein.

2.2 Ergebnisse der Forderrunde 2016

Im ersten Forderjahr des Innovationsausschusses wurde
im Bereich der neuen Versorgungsformen eine Forder-
bekanntmachung ausgeschrieben und beschieden. Dabei
war die Forderausschreibung in einen themenspezi-
fischen und einen themenoffenen Bereich unterteilt. Die
Inhalte und Antragseinreichungen sowie finale Forde-
rungen der 1. Welle sind in der Tabelle 1 abgebildet:

Uber die zu fordernden Antrige der ersten Welle ,neue
Versorgungsformen” hat der Innovationsausschuss im
Oktober 2016 entschieden. Zur Férderung wurden insge-
samt 29 Projekte ausgewahlt.

Eine Einzelauflistung der geférderten Projekte ist unter
dem Link im Anhang abrufbar https://innovationsfonds.g-
ba.de/downloads/media/47/Neue-Versorgungsformen_
Uebersicht-gefoerderte-Projekte-2016.pdf

Im Bereich der Atemwegserkrankungen sei beispielswei-
se auf das Projekt RESIST: Resistenzvermeidung durch
angemessenen Antibiotikaeinsatz bei akuten Atemwegs-
infektionen im Feld Modellprojekte zur Arzneimittelthe-
rapie verwiesen. Ziele des Projektes sind u.a.:

Tabelle 1: Ubersicht 1. Forderwelle neue Versorgungsformen

¢ die Optimierung des indikationsgerechten
Antibiotika-Einsatzes

® die Optimierung der libergreifenden Versorgung
der im ambulanten Bereich hdufigen Infektionen
und

¢ die Verhinderung fortschreitender Resistenzent-
wicklung.

2.3 Forderbereich: Versorgungsforschung
Forderfahig im Bereich der Versorgungsforschung sind
vor allem Projekte und Forschungsvorhaben, die auf
einen Erkenntnisgewinn bei der Verbesserung der beste-
henden gesundheitlichen Versorgung zielen.

Hierfiir stehen jahrlich 75 Mio. Euro zur Verfiigung. Dies
gilt auch fiir Forschungsvorhaben zur Weiterentwicklung
und insbesondere Uberpriifung von Richtlinien des G-BA.

2.4 Ergebnisse: Forderrunde 2016

Die Forderausschreibung der Versorgungsforschung war
im ersten Antragsjahr in die folgenden vier Bereiche
unterteilt:

1. Versorgungsforschung mit Themenschwerpunkten

2. Versorgungsforschung themenoffener Bereiche

3. Evaluationsvorhaben fiir besondere ambulante
arztliche Versorgung und besondere Versorgung
und

4. Forschungsvorhaben zur Weiterentwicklung und
insbesondere Uberpriifung von Richtlinien des
G-BA (zur spezialisierten ambulanten Palliativver-
sorgung).
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Themenfeld Anzahl Anzahl
eingereichter gefdrderter
Antrige Projekte
1 Versorgungsforschung mit Themenschwerpunkten
1.1 Weiterentwicklung der Qualitdtssicherung und/oder
Patientensicherheit in der Versorgung 47 15
1.2 Verbesserung von Instrumenten zur Messung von Lebensqualitat
fiir bestimmte Patientengruppen 8 5
1.3 innovative Konzepte patientenorientierter Pflege unter besonderer
Berlicksichtigung der Arbeitsteilung und der Schnittstellen sowie der
Integration auslandischer anerkannter Pflegefachkrafte
in den Versorgungsalltag 4 2
1.4 Verbesserung der Bedarfsgerechtigkeit und/oder Wirtschaftlichkeit
der GKV-Versorgung 17 2
1.5 Ursachen, Umfang und Auswirkungen administrativer und
blrokratischer Anforderungen im Gesundheitswesen auf die
Patientenversorgung 1 1
1.6 Einsatz und Verkniipfung von Routinedaten 27 12
2. Themenoffener Bereich 38 10
Evaluation von Selektivvertrigen 9 4
4, Uberpriifung der spezialisierten Ambulanten
Palliativversorgungsrichtlinie 10 3
5. Themenoffen 17 5

Als Ergebnis konnte der Innovationsausschuss fiir
62 Projekte eine Forderung aussprechen. Die Ein-
zelauflistung der geforderten Projekte ist unter
dem Link https://innovationsfonds.g-ba.de/down-
loads/media/50/Versorgungsforschung-Uebersicht-
gefoerderte-Projekte-2016.pdf abrufbar.

Im Bereich der Atemwegserkrankungen wird die
Versorgungsforschung im Projekt: Lebensqualitat
im Disease Management Programm (DMP)COPD,
sowie die Verbesserung von Instrumenten zur Mes-
sung von Lebensqualitdt flir bestimmte Patienten-
gruppen gefdrdert.

Grundiiberlegung dieses Projektes ist, dass die
gesundheitsbezogene Lebensqualitdt, eine zentrale
ZielgroBe der Disease Management Programme
(DMPs) ist. Diese wird bislang nur stichproben-
artig erfasst. Am Beispiel des DMP-COPD wird
untersucht, wie das Versorgungsmanagement durch
patientenbezogene Lebensqualitdtsdaten verbes-
sert und weiterentwickelt werden kann. Die Daten
zur Lebensqualitdt dienen als MaB zur Beurteilung

Tabelle 2: Inhalte und Antragseinreichungen sowie geférderte Projekte

des DMP-Erfolgs. Therapieplanung dieser Krankheit
und das Selbstmanagement der Patienten sollen
so gefordert und das krankheitsspezifische COPD-
Versorgungskonzept optimiert werden.

Ferner sei auf das Projekt IMPRESS verwiesen.
Dieses soll der Weiterentwicklung der Qualitatssi-
cherung und/oder Patientensicherheit in der Versor-
gung dienen. Das Projekt untersucht anhand einer
speziellen Studie die Wirksamkeit eines Verfahrens
zur Senkung der Sterblichkeit im Rahmen der
gesetzlichen Krankenkassen. Auch hier konkret am
Beispiel der COPD.

Alle Mitglieder der Selbsthilfeorganisationen in
diesem Bereich méchten wir aufrufen, sich aktiv
an den geforderten Projekten zu beteiligen. Nur
gemeinsam kdnnen bestmdgliche patientenorien-
tierte Ergebnisse erzielt werden.

3. Diskussion
Der neu ins Leben gerufene Innovationsfonds hat
bereits allein durch die Bekanntmachung und die
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Aussicht auf die finanzielle Férderung viel Bewe-
gung ins deutsche Gesundheitssystem und in die
betreffende Forschung gebracht. Neue Partner
haben sich zusammengeschlossen und der Dialog
zwischen den unterschiedlichen Professionen und
Sektoren wurde enorm gefdrdert. Innovative ldeen
wurden zu Projekten ausgearbeitet und eingereicht.

Bisher noch offen ist die Frage der Uberfiihrung der
kiinftigen Ergebnisse aus bewilligten Forschungs-
projekten in die tagliche Krankenversorgung. Es
darf nicht passieren, dass nach zwei bis vier Jahren
exzellenter Versorgungsforschung mit Erarbeitung
innovativer Konzepte diese keine Umsetzung in
die tagliche Patientenversorgung finden. Die bis-
herigen Antrags- und Beratungsverfahren haben
eine mehrjahrige Durchlaufzeit (Koster-Steinebach
2016). Die an diesem Prozess beteiligten Patienten-
organisationen fordern daher eine funktionsfahige
Uberfiihrung der kiinftigen Studienergebnisse in die
tagliche Krankenversorgung. Es bleibt abzuwarten,
welche Weichen hier vom Gesetzgeber noch gestellt
werden.

4. Fazit und Ausblick

Das erste Jahr des Innovationsfonds ist erfolgreich
abgeschlossen. Die flr das Forderjahr 2016 zur Ver-
fligung stehenden 300 Mio. € konnten vollstidndig
in die Forderung und Entwicklung neuer Versor-
gungsmodelle und in die Versorgungsforschung
flieBen.

Die ersten Ausschreibungen im Jahr 2017 fiir den
Bereich der Versorgungsforschung und den Bereich
der neuen Versorgungsformen laufen (Einreichungs-
frist: 23. Mai 2017). Die Entscheidung tiber die For-
derung ist fiir den Herbst 2017 vorgesehen. Ergan-
zend ist eine weitere Forderbekanntmachung ange-
dacht, die voraussichtlich Ende 2017 verdffentlicht
wird (Mitglieder des Innovationsausschuss 2017).

Sehr erfreulich aus Patientensicht ist, dass bei den
Antrdgen an den Innovationsausschuss eine direkte
Beteiligung von Patienten, Patientenvertretern und
Patientenorganisationen gewiinscht ist. Diese wur-
de bereits von vielen Antragstellern umgesetzt.
Patienten, Patientenvertreter und Patientenorgani-
sationen werden in unterschiedlichster Form an den
Forderprojekten z.B. als Experten, in Fokusgruppen
oder Einzelinterviews beteiligt. In diesem Zusam-
menhang mdchten wir auch gern dazu ermuntern,
bei entsprechenden Anfragen aktiv zu kooperieren.

Die Patientenvertretung ist in allen Gremien des
Innovationsausschusses und bei allen Beschlussfas-
sungen vertreten und wird aktiv einbezogen.

Der Innovationsausschuss ist aus Patientensicht
eine enorme Chance fiir die Versorgungsfor-
schung und Verbesserung der Patientenversor-
gung. Es ist dabei sehr zu begriiBen, dass sowohl
in den Antragen als auch im Entscheidungspro-
zess der Forderung die Patienten aktiv einbezo-
gen werden und hier die Teilhabe gelebt wird.
Alle Patientinnen und Patienten sowie Angeho6-
rigen und auch alle anderen Akteure hoffen nun
auf einen optimalen Erkenntnisgewinn.

Anmerkung:

Teile dieses Beitrages wurden bereits in einem Artikel
in der Zeitschrift fiir Evidenz, Fortbildung und Qualitdt
im Gesundheitswesen veroffentlicht.

Referenzen:

Amelung, Volker, und Sascha Wolf. 2014. ,Innovationsfonds-Von
der guten Idee zur richtigen Umsetzung’, G&S Gesundheits-und
Sozialpolitik, 67: 49-52.

Kdster-Steinebach, . 2016. ,Innovationsfond: Lésung fiir ein Pati-
entenproblem?’, Monitor Versorgungsforschung, 04/16: 25-26.

Mitglieder des Innovationsausschuss. 2017. ,Die Grundlagen des
Innovationsfonds.' in Volker Eric Amelung, Susanne Eble, Helmut
Hildebrandt, Franz Knieps, Ralph Ldgel, Susanne Ozegowski, Rolf-
Ulrich Schlenker and Ralf Sjuts (eds.), Innovationsfond: Impulse fiir
das deutsche Gesundheitssystem (Medizinisch Wissenschaftliche
Verlagsgesellschaft: Berlin).

Die Autorin:

Dr. Susanne Bethge (M. Sc., B. Sc. in
Public Health and Administration)
Geschiftsstelle des
Innovationsausschusses beim
Gemeinsamen Bundesausschuss (G-BA)
Stabsstelle Patientenbeteiligung
Referentin
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Selbsthilfe

10 Jahre ,,atemlos” in Koln
- Ein Blick hinter die Kulissen

von Michael Stolzenburg

Seit 10 Jahren besteht die ,Selbsthilfegruppe atemlos Koln — leben mit COPD". Sie wurde im Marz 2007
von Hannelore Seeharsch und Horst Mielke gegriindet und wird seit April 2011 von Michael Stolzenburg
geleitet. In diesen 10 Jahren hat sich einiges getan. Michael Stolzenburg nimmt dies zum Anlass, uns einen

Blick hinter die Kulissen zu gewahren.
Der Weg in die Selbsthilfegruppe

Michael Stolzenburg ist ein selbst von COPD Betrof-
fener, einer chronisch fortschreitenden Lungener-
krankung, die nicht heilbar ist. Er benétigt seit 2012
eine Langzeit-Sauerstoff-Therapie und seit 2014 eine
nachtliche Maskenbeatmung, um die ,Atempumpe" zu
entlasten. Die Diagnose COPD erhielt Michael Stolzen-
burg 1997 im Alter von 38 Jahren im Rahmen einer
Studie der Uniklinik KoéIn. ,Damals wurden Manner
gesucht, die produktiven Husten haben" erinnert er
sich. ,Insgesamt habe ich 14 Jahre an verschiedenen
Studien zum Thema COPD teilgenommen. Dabei ging
es um Medikamente, aber auch um Langzeitstudien
zum Thema Entwicklung der Leistungsfahigkeit und
der Lebensqualitat. Durch die engmaschige arztliche
Kontrolle und die regelmdBigen Fitnesstests war ich
immer (iber meinen aktuellen Gesundheitszustand
informiert. Allerdings wahnte ich mich auch in falsch-
er Sicherheit. Da mir stets ein hervorragender kdrper-
licher Zustand fiir mein Erkrankungsstadium beschei-
nigt wurde, sah ich auch keinen Grund, etwas an
meiner Lebensweise zu dndern. Mit dem Wissen von
heute wiirde ich sicherlich einiges anders machen"
erklart Michael Stolzenburg. 2010 kam dann der groB3e
Schock: Reha, Infekt, Intensivstation - die Krankheit

Referenten-Vortrag

verschlimmerte sich rapide und er wurde im Alter von
51 Jahren erwerbsunfihig und Friihrentner. ,Das war
wie ein Schlag ins Gesicht. Mein ganzes Lebenskon-
zept war von heute auf morgen auf den Kopf gestellt.
Wie soll es weitergehen? Auf was muss ich mich
einstellen? Was kommt als ndchstes? Das waren nur
einige Fragen, die mich Tag und Nacht beschaftigten”
erinnert er sich. ,So nahm ich im Januar 2011 Kontakt
zur SHG atemlos Koln auf. Der Erfahrungsaustausch
mit anderen Betroffenen half mir sehr. Ich bekam dort
Informationen und viele Antworten auf meine Fragen.
Als die damaligen Gruppenleiter 3 Monate spater aus
gesundheitlichen Griinden einen Nachfolger suchten,
erklarte ich mich gerne bereit. Meine Arbeit als Grup-
penleiter hat mir in zweifacher Hinsicht geholfen:
zum einen habe ich viel gelernt lber das Leben mit
der COPD und die Bewaltigung der Krankheit. Zum
anderen hatte ich eine sinnvolle Aufgabe. SchlieBlich
ist es nicht einfach, ,von jetzt auf gleich" aus dem
Berufsleben gerissen zu werden."

Selbsthilfe - was ist das?

Sinn und Zweck einer Selbsthilfegruppe (SHG) ist es,
dass Betroffene ihre Erfahrungen austauschen und
dadurch besser mit ihrer Krankheit leben kénnen. Auch
Angehorige und Freunde sind in der SHG willkommen,
da sie mit betroffen sind. Die Weitergabe von seridsen
Informationen ist ein wichtiger Bestandteil der Grup-
penarbeit. Dabei geht es nicht nur um die COPD selbst,
sondern auch um alles, was damit zusammenhangt.
.SchlieBlich haben Arzte heute nicht mehr die Zeit,
jeden Patienten individuell intensiv und umfassend
tiber Reha, Hilfsmittel, Gesetzeslage und neue medizi-
nische Erkenntnisse aufzukldren. Das findet dann bei
uns statt. Dabei profitiert jedes Mitglied vom Wissen
und den Erfahrungen der anderen Gruppenmitglieder”
erklart Michael Stolzenburg." Bestimmte Bereiche sind
fiir uns jedoch tabu: Fiir Rechtsberatung, medizinische
Diagnosen und geeignete Medikation missen sich
unsere Mitglieder an die jeweiligen Fachleute wenden.
Hier kdnnen, wollen und diirfen wir uns keine Kompe-
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tenz anmaBen.” Erganzend finden Referate von Exper-
ten wie Arzten, Therapeuten und Hilfsmittel-Anbietern
statt. Auch sie profitieren von der Selbsthilfegruppe,
da aufgeklarte, miindige Patienten therapietreuer und
motivierter sind. ,Nicht zuletzt motivieren wir uns
auch gegenseitig. SchlieBlich wissen wir, wovon unser
Gegeniiber redet und verstehen seine Problem- und
Gefiihlslage aus eigener Erfahrung. Ebenso wichtig ist
der soziale Kontakt. Durch die Krankheit kdnnen wir
oft am normalen sozialen Leben nur erschwert teil-
nehmen." erganzt Michael Stolzenburg. ,Unser Credo
lautet: ,Argere Dich nicht iiber das, was nicht mehr
geht - Freue Dich an dem, was Du noch kannst"

Die SHG atemlos Kdln bietet aktuell drei monatlich
stattfindende Gruppentermine an unterschiedlichen
Standorten, regelmdBige Angehdrigentermine, Tele-
fon- und Mail-Kontakt und eine Homepage an. Dort
sind Informationen, Ankiindigungen, Patientenratge-
ber und vieles mehr zu finden. Im Laufe der Jahre ist
ein gutes Netzwerk zu Krankenhiusern, Arzten, The-
rapeuten und Hilfsmittelanbietern entstanden. ,Wir
gelten mittlerweile als seridser Ansprechpartner und
werden sogar zu Arztefortbildungen und Infoveran-
staltungen als Referenten eingeladen.”

Entwicklung der SHG atemlos Koln

Der Weg dahin war nicht immer problemlos. Micha-
el Stolzenburg erinnert sich: “Da bei immer mehr
Menschen eine COPD diagnostiziert wurde, beka-
men wir regen Zulauf. Das stellte mich vor neue
Herausforderungen: Zum einen mussten drin-
gend neue geeignete Raumlichkeiten her; groBer,
barrierefrei, gut zu erreichen und mdglichst kosten-
giinstig. Allen Anspriichen gerecht zu werden war
schier unmdglich. Zum zweiten konnte ich nicht
mehr jeden neuen Interessenten zuhause aufsuchen.
SchlieBlich hatte mein Tag auch nur 24 Stunden und
ich war durch meine Krankheit einfach nicht mehr
so leistungsfahig. Da eine erste Information jedoch
dringend notwendig ist, bevor die ,Neuen" in die
konstruktive Gruppenarbeit mit einbezogen werden
konnen, richtete ich einen gesonderten monatlichen
Termin fiir Erstinteressierte und Ratsuchende ein. Die
Fragen und Probleme von ,Neulingen" dhneln sich
doch sehr und nicht jeder Ratsuchende ist in der Lage,
an den Treffen der Gruppe teilzunehmen. Trotzdem
mochten wir auch diese Menschen unterstiitzen."
Bald wurde eine Teilnehmerzahl erreicht, die die Grup-
penarbeit sehr mihsam machte. Also erweiterte die
SHG atemlos ihr Angebot. Neben einem monatlichen
rechtsrheinischen Treffen und dem ,Erstlingstermin”

Daniela Stolzenburg bei einer Infoveranstaltung

wird nun auch linksrheinisch ein Gruppentermin
angeboten. Zusatzlich organisiert Daniela Stolzenburg
regelmaBig Treffen speziell flir Angehdrige von COPD-
Betroffenen.

Lust und Frust

Als Reslimee der vergangenen Jahre meint Michael
Stolzenburg: ,Die Tatigkeit flr die Selbsthilfegruppe
erfordert viel Zeit, Engagement, Geduld und Motivation.
Das hat auch Auswirkungen auf mein Privatleben. Zum
Gliick steht mir seit Beginn meine Frau Daniela immer
zur Seite. Durch ihre Arbeit als Sozialarbeiterin bringt
sie viel hilfreiches Hintergrundwissen mit und unter-
stiitzt mich sehr. Ich habe hohe Anspriiche an mich und
die Arbeit der SHG. Nur zu genau erinnere ich mich an
den gravierenden Einschnitt in meinem Leben durch die
Krankheit. Diese Zeit mochte ich anderen Betroffenen
erleichtern. Ich weiB, dass ich nicht jedem helfen kann,
denn letztendlich kann ich den Betroffenen nur das
Werkzeug an die Hand geben, um ein qualitativ még-
lichst befriedigendes Leben mit der Krankheit zu fiihren.
Tatig werden miissen sie dann selbst. Aber wenn ich
auch nur einen von 10 Interessierten dabei unterstiitzen
kann, besser mit seiner Erkrankung zurecht zu kommen,
bin ich schon zufrieden." Dass er dieses Ziel erreicht,
zeigt sich an vielen Einzelheiten: Gruppenmitglieder
und Arzte, die die Gruppe weiter empfehlen - Anrufe
von Gruppenmitgliedern, die sich fiir die Unterstiitzung
bedanken - Einladungen als Referent zu Veranstal-
tungen. ,Es riihrt mich immer, wenn ein trauernder
Angehdriger mich anruft und mir erzahlt, wie hilfreich
die Gruppe fiir den Verstorbenen und die Familie war"
meint Michael Stolzenburg.
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Llagtaglich, |
ein verldsslicher Pa
ich sorge dafiir.”

Juan Gutierrez,
Servicemitarbeiter bei GTI med
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Wenn Sie uns
brauchen, sind wir da!

Kompetent und zuverldssig - wir versorgen Sie an

365 Tagen bundesweit mit med. Sauerstoff.

GTl medicare GmbH ¢ info@gti-medicare.de e www.gti-medicare.de
Hattingen ¢ Hamburg  Bielefeld ¢« Dessau ¢ Romhild e Idstein
Karlsruhe ¢ Neunkirchen e Ulm e Niirnberg ¢ Miinchen

Servicetelefon Hattingen 0 23 24 - 91 99-0
Servicetelefon Hamburg 040 - 61 13 69-0
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Michael Stolzenburg

Allerdings kann die Arbeit eines Gruppenleiters
auch sehr frustrierend sein. ,Wenn ich auf Wunsch
der Gruppenmitglieder einen Referenten zu einer
bestimmten Thematik organisiere und sich das Inte-
resse dann in Grenzen halt, drgert mich das schon
sehr. Oder wenn ich den Gruppenmitgliedern Zugang
zu allen moglichen Informationen verschaffe und
manche zu bequem sind, diese zu lesen. Stattdessen
rufen sie uns an und wollen ausfiihrlich telefonisch
informiert werden. Vereinzelt werden Erwartungen
an mich gestellt, die ich einfach nicht erfiillen kann.
SchlieBlich bin ich auch nur ein Betroffener, der mit
seiner Erkrankung kampft.

Ich bin auf die Mitarbeit der anderen Gruppenmit-
glieder angewiesen. SchlieBlich lebt eine SHG von den
eingebrachten Erfahrungen der einzelnen Mitglieder.
Aber liberwiegend macht mir die Selbsthilfegruppe
schon sehr viel Freude. Ich werde sie im Rahmen
meiner Mdglichkeiten so lange wie mdglich leiten,
auch wenn es durch meine fortschreitende Erkrankung
immer anstrengender wird" schlieBt Michael Stolzen-
burg.

Wer nahere Informationen Uber die Selbsthilfegruppe
atemlos Kdln sucht, findet sie auf folgendem Weg:

auf der Homepage: www.selbsthilfe-atemlos.de
per Mail: selbsthilfe-atemlos@email.de
per Telefon: 0221 / 35 62 206
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Jetzt fast 50 Infoflyer der Deutschen Atemwegsliga e.V. und der
AG Lungensport in Deutschland e.V. bei der DPLA abrufbar

E-Zigaretten als
eine Alternative
zu den tabakhal-
tigen Zigaretten?
Informationen zu
den Inhaltsstoffen,
mdoglichen Neben-
wirkungen und der
Rechtslage finden
sich in dem Flyer:
«E-Zigarette"”

/7/'0
Mationsblatt

Deutsche Atemwegsliga e. V.

Warum ist die Umstellung von tabakhaltigen Zigaretten auf E-Zigaretten (elektronische Ziga-
retten) eventuell weniger krebserregend aber dennoch, z.B. wegen des Gehaltes an Nikotin,
Propandiol und anderen Inhalts- und Aromastoffen nicht unproblematisch? Antworten hierzu
gibt der aktuelle Flyer ,E-Zigarette" der Deutschen Atemwegsliga e.V.

Insgesamt stehen damit aktuell fast ,von ,Allergie” tiber ,Asthma", ,COPD", ,Lungen-
fibrose", ,Lungenfunktion”, ,Peak-Flow-Messung”, ,Reisen" bis zu ,Richtig inhalieren”, im Pro-
gramm. Dieser Flyer kann bei der AG Lungensport in Deutschland e.V. unter www.lungensport.
org oder bei der Deutschen Atemwegsliga e.V., http://www.atemwegsliga.de/bestellung.html,
oder bei der Deutschen PatientenLiga Atemwegserkrankungen e.V. - DPLA, info@pat-liga.de ,
Tel. 06133 / 35 43, fiir einen kleinen Unkostenbeitrag angefordert werden.

Diese Reihe wird von ausgewiesenen Experten erstellt, immer wieder aktualisiert und fortlau-
fend erweitert. m

Luftpost Sommer 2017



Selbsthilfe

DPLA &
Pserkrane®

Bundesland, Ort

Baden-Wiirttemberg
Fellbach, Waiblingen,
Backnang

Bayern
Weiden, Neustadt,
VohenstrauB

Berlin (in Griindung)
Potsdam

Hessen
Frankfurt am Main

Marburg
Schwalmstadt
Wiesbaden

Niedersachsen

Region Hannover

- Hannover

- Neustadt am
Riibenberge

- Garbsen

- Wunstorf

- Wedemark

Ortsverbiande der Deutschen PatientenLiga
Atemwegserkrankungen e.V. - DPLA

Deutsche PatientenLiga Atemwegserkrankungen e.V. - DPLA
Geschaftsstelle: Frau Kunze, Frau Fell, Adnet-Str. 14, 55276 Oppenheim
Telefon 06133 - 3543, Telefax 06133 - 5738327, info@pat-liga.de, www.pat-liga.de

Ansprechpartner

Dieter Kruse

Geschaftsstelle

Praxis
Dr.med. Hilger Miiller

Ellen Herchen

Ursula Schosser
Friedhelm Stadtmiiller
Margit Nahrgang

Geschaftsstelle

Lothar Wern

Michael Wilken

Detlef Henning

Telefonnummer

0711 [ 510 92 94

06133 [ 35 43

0331 / 960668
069 / 523 507
06102 [ 53 416
06422 [ 44 51
06424 [ 45 73
06133 /3543

06122 [ 15 254

05130 / 583 85 77

05032 / 964 090

Bundesland, Ort

Nordrhein-Westfalen
Dortmund

Duisburg

Essen

Gelsenkirchen

Hagen

Liidenscheid

Moers-Niederrhein
Rheda-Wiedenbriick
Wuppertal

Rheinland-Pfalz
Alzey
Bernkastel-Wittlich
Bitburg

Daun (Vulkaneifel)

Birkenfeld/
Idar-Oberstein
Linz am Rhein
Mainz

Trier

Worms

Saarland
Homburg / Saar

Ansprechpartner

Cornelia Schulz
Geschaftsstelle DPLA
Jiirgen Frischmann

Dr. Markus Wittenberg
Werner Brand
Marlene Dudanski
Wilhelm Knitter

Helga Brach
Heinz-Jiirgen Belger
Gabriele Reinhold

Jiirgen Frischmann
Inge Follmann
Jiirgen Frischmann
Inge Follmann
Renate Maisch

Winfried Walg
Jiirgen Frischmann
Jiirgen Frischmann
Ursula Eicher
Jiirgen Frischmann

Dietmar Hecker
Uwe Sersch

Telefonnummer

0231/ 126 376
06133 [ 35 43
0160 | 4628961
0209 / 364-3610
02330/ 12 792
02351 [ 27 567
02353 [ 43 93
02842 [ 59 20
05242 [ 56 786
0202 / 705 598 13

0160 [ 4628961
06573 [ 574
0160 | 4628961
06573 [ 574
06572 [ 23 99

06785 [ 77 70
0160 | 4628961
0160 [ 4628961
0651 [ 44611
0160 [ 4628961

06841 [ 162 2919
06873 | 669 284

ANZEIGE

SP Medienservice Verlag, Druck & Werbung

Wir sind seit iiber 25 Jahren als Verlag und Werbeagentur mit eigener Druckerei tatig und haben uns auf die Produktion
von Mitglieder- und Verbandszeitschriften aus dem Gesundheits- und Selbsthilfebereich spezialisiert.

Wir libernehmen - nach lhren Wiinschen und Vorstellungen - Layout, Druckproduktion, Direkt-Versand
und die Refinanzierung Ihrer Mitgliederzeitschrift Giber Anzeigen bis zur Rechnungsstellung und Mahnwesen.

Je nach Projekt libernehmen wir auch das wirtschaftliche Risiko fiir die komplette Refinanzierung.

Bitte sprechen Sie uns an, damit wir Sie individuell beraten kdnnen, wie wir |hr spezielles Projekt gemeinsam realisieren konnen.

Ansprechpartner: Sascha Piprek

Reinhold-Sonnek-Str. 12 - 51147 Kéln - Tel.: 02203 / 980 40 31
Email: sp@sp-medien.de - Internet: www.sp-medien.de

ausgezeichnet mit dem LVR-Pradikat behindertenfreundlich

- R
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Befreundete Selbsthilfegruppen

Nordrhein-Westfalen

Selbsthilfegruppe COPD-Atemwegserkrankungen Plettenberg

Kontakt: Horst Beyer

Tel.: 02391 - 9179409

E-Mail:  copd-gruppe-plettenberg@t-online.de
http://www.copd-plettenberg.info/

SHG COPDE&tLunge Stadte Region Aachen-City

Kontakt: Doris Krecké

Tel.: 0241-572438

E-Mail:  d.krecke@copdundlunge.de
http://www.copdundlunge.de

SHG COPD €& Lunge Stadte Region Aachen - Lungenkrebs

Kontakt: Anja Schiiller

Tel.: 0241 - 4748810

E-Mail:  a.schueller@copdundlunge.de
http://www.copdundlunge.de

SHG COPDE&tLunge Stadte Region Aachen-Simmerath

Kontakt: Maria-Luise Zorn
Tel.: 02408-1460099
E-Mail: m.zorn@copdundlunge.de

http://www.copdundlunge.de
SHG COPDé&tLunge Stadte Region Aachen-Wiirselen

Kontakt: Heidi Witt
Tel.: 02405-475255
E-Mail:  h.witt@copdundlunge.de

http://www.copdundlunge.de

SHG COPDE&tLunge Stadte Angehdrigengruppe
Region Aachen-Wiirselen

Kontakt: Heidi Witt
Tel.: 02405-475255
E-Mail:  h.witt@copdundlunge.de

http://www.copdundlunge.de

COPD-Selbsthilfegruppe-Hagen

fiir Nicht Sauerstoffpatienten

Kontakt: Rolf Neuschulz

Tel. 02331-4731038

E-Mail:  rolf.neuschulz@t-online.de
http://www.copd-selbsthilfegruppe-hagen.de

Selbsthilfegruppe atemlos Kdln
Kontakt: Michael Stolzenburg
Telefon: 0221 - 35 62 206

E-Mail: selbsthilfe-atemlos@email.de
www.selbsthilfe-atemlos.de

Bayern

SHG Asthma- und COPD-Kranke Wiirzburg

Kontakt: Brigitte Ritz-Darkow

Tel.: 0931/46772927

E-Mail:  brdger@web.de
http://www.asthma-copd-wuerzburg.selbsthilfe-wue.de

SHG COPDé&tLunge Region Bayern - Hof

Kontakt: Herr Gerhard Frank
Tel.: 09281-86653
E-Mail:  g.frank@copdundlunge.de

http://www.copdundlunge.de

SHG COPDé&tLunge Region Bayern - Selb
Kontakt: Christa Jakel

Tel.: 09287-67800
Mobil: 0152 - 217 86 886
E-Mail: c.jaekel@copdundlunge.de

christa50oldi@gmail.com
http://www.copdundlunge.de

mim

SHG COPD&Lunge Region Bayern - Miinchen-Oberbayern

Kontakt: Mary-Lou Schonwalder
Tel.: 089-6095153
E-Mail:  ml.schoenwaelder@copdundlunge.de

http://www.copdundlunge.de

SHG COPD&Lunge Region Bayern - Regensburg

Kontakt: Alois Stadlbauer

Tel.: 0941/89849270

E-Mail: a.stadlbauer@copdundlunge.de
http://www.copdundlunge.de

SHG COPD&Lunge Region Bayern — Regensburg — Alpha-1

Kontakt: Sabine Besten
Tel.: 08782 - 979335
E-Mail:  s.besten@copdundlunge.de

http://www.copdundlunge.de

SHG COPD&Lunge Region Bayern — Regen

Kontakt: Maria Tschopp
Tel.: 09921 - 2774
E-Mail:  m.tschoepp@copdundlunge.de

http://www.copdundlunge.de

SHG COPD&Lunge Region Bayern - Straubing

Kontakt: Marion Essig
Tel.: 09421/9297910
E-Mail: m.essig@copdundlunge.de

http://www.copdundlunge.de

Hessen
ANAH Allergie-, Neurodermitis- und Asthmahilfe Hessen e.V.
Kontakt: Erika Seitz
Tel: 0561/8709094
E-Mail: anah.hessen@web.de
http://www.anah-hessen.de/

Selbsthilfegruppe Rund um die Lunge im Idsteiner Land

Kontakt: Karin BoB

Tel.: 06126 - 9591136

E-Mail:  rund-um-die-lunge1@gmx.de
http://rund-um-die-lunge.blogspot.de

Selbsthilfegruppe Asthma & Allergie Kronberg im Taunus e.V.

Tel.: 06173 [ 63865

E-Mail: info@asthma-und-allergie.de
http://www.asthma-und-allergie.de

COPD Gruppe Riisselsheim

Tel.: 06142 - 61842

E-Mail:  hartmut.thienger@t-online.de
http://www.juergen-frischmann.de/ruesselsheim.pdf

Baden-Wiirttemberg

Selbsthilfegruppe Asthma, Rielasingen und Konstanz

Kontakt: Marlene Isele

Tel.: 07731/24253

E-Mail: marlene.isele@web.de
http://www.shg-asthma.de/

Rheinland-Pfalz

Lungensportclub der Selbsthilfegruppe
+DPLA Montabaur/Westerwald"
Kontakt: geimon@t-online.de
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Warum auch Sie Mitglied in der Deutschen PatientenLiga

Atemwegserkrankungen e.V. — der DPLA - werden sollten

Die Deutsche Patientenliga Atemwegserkrankungen
e.V. — DPLA - ist ein 1985 von Patienten gegriindeter
Verein zur organisierten gemeinsamen Selbsthilfe bei
allen Erkrankungen der Lunge, insbesondere aber der
Atemwege, wie Asthma bronchiale, chronisch obst-
ruktive Bronchitis (COPD) und Lungenemphysem. Wir
sind seit 1986 als gemeinniitzig anerkannt.

Wir sind bundesweit tatig und haben in Deutschland fast
30 Ortsverbande. In diesen finden regelmaBig Veranstal-
tungen wie Vortrage, Schulungen, Diskussionen und ein
Erfahrungsaustausch zur organisierten gemeinsamen
Selbsthilfe statt. Medizinisch verstandliche Vortrage von
kompetenten Fachleuten werden von uns organisiert. Wir
fordern die gezielte, regelmaBige Physiotherapie und den
in fast jedem Krankheitsstadium mdglichen Lungensport
- aber auch spezielle Atemtechniken.

Patienten mit chronischen Atemwegserkrankungen und
die einbezogenen Angehdrigen werden durch das Ken-
nenlernen und Verstehen ihrer Krankheit zu besser
informierten Betroffenen und verstandnisvolleren Ange-
horigen. Ziel unserer Aktivitaten ist die Motivation zur
gemeinsamen Selbsthilfe.

Eine wichtige Funktion kommt dabei auch der Wissens-
vermittlung durch unsere Patientenzeitschrift ,Luftpost”
zu. Sie erscheint inzwischen im 24. Jahrgang und seit
2015 erstmals mit vier Heften jdhrlich. Allgemeinver-
standlich geschriebene Artikel von kompetenten Arzten
und Professoren, Physiotherapeuten und Fachleuten aus
dem gesamten Gesundheitswesen widmen sich nicht

FOR MITGLIEDER

nur dem medizinischen, sondern auch dem personlichen
Umfeld von Patienten und ihrer Angehdrigen. Zur Dar-
stellung einer fundierten Diagnostik und Therapie auf
der Basis gesicherter Tatsachen, wichtiger Selbsthilfe-
techniken und Erfahrungen kommen aktuelle Berichte zu
bemerkenswerten medizinischen Neuerungen und Dis-
kussionen. Als unser Mitglied erhalten Sie die ,Luftpost”
immer aktuell per Post und fiir Sie kostenlos zugeschickt.

Ebenso kostenlos konnen Sie mehr als 45 schriftliche

Ratgeber als Hilfen zu speziellen Fragestellungen erhal-

ten, wie z.B.:

® Reisen ... mit Asthma und COPD

® Husten ... was muss ich tun?

¢ Hiusliches Training bei schwerer COPD

® Lungenkrebs ...rechtzeitig erkennen und gezielt
behandeln

e Pl6tzliche Verschlechterung (Exazerbation) bei COPD

Selbstverstindlich kdnnen Sie auch weitere Informa-
tionen oder eine Beratung in unserer Geschaftsstelle
erhalten:

Deutsche PatientenLiga Atemwegserkrankungen e.V. - DPLA
Adnet-Str. 14, 55276 Oppenheim

Tel.: 06133 / 35 43 -

personlich Mo. bis Do. von 8.30 bis 13.30 Uhr

Fax: 06133 [ 573 83 27

Im Internet finden Sie uns unter: www.pat-liga.de

Unser jahrlicher Mitgliedsbeitrag betragt fiir Einzel-
personen 25,- Euro und fiir Familien 40,- Euro und ist
steuerlich absetzbar.

Diese und viele weitere Informationen sind fiir Sie als Mitglied erhaltlich.

e

H&usliches Training
BEI SCHWERER COPD

I _ Patient
\’Atqukkg eV

[R————— |
(Entriition) b C0F0

48

Luftpost Sommer 2017



Selbsthilfe Luftpost somme 2017

R e e e

Per Fax 06133 / 57 383 27 oder per Post

MITGLIEDSANTRAG

Deutsche PatientenlLiga Telefon: 06133 / 35 43
Atemwegserkrankungen e.V. - DPLA Fax: 06133 /57 383 27
Geschaftsstelle
5 _/~  Adnet-Str. 14 E-Mail: info@pat-liga.de
2, < 55276 Oppenheim www.pat-liga.de
G‘gse rkra ﬂ‘t“-‘(\g
Ich erklare hiermit meinen Beitritt zum Verein:
Deutsche PatientenlLiga Atemwegserkrankungen e.V. - DPLA
Name: Vorname:
Strae/Nr.: PLZ/Ort:
Telefon: Telefax:
E-Mail: Mobil-Nr. (freiwillige Angabe):
Geburtstag: Eintrittsdatum:

(freiwillige Angaben)
Lungenerkrankung/en: Asthmal[d COPD[] Emphysem [0 Weitere [J

Andere Erkrankungen: [
Angehorige/r O Nicht selbst erkrankt [J

gewlinschter Ortsverband:

Der jahrliche Mitgliedsbeitrag betragt fiir Einzelpersonen € 25,00 und fiir Familien € 40,00. Hohere Beitrage sind
nattrlich moglich.

Gewiinschte Zahlungsweise:

[ Rechnung (Bitte iiberweisen Sie den Betrag erst nach Erhalt der Rechnung.)

[ Einzugsermachtigung fir den Jahresbeitrag in Hohe von € wird hiermit erteilt.
Geldinstitut: Kontoinhaber:
IBAN: BIC:

Datum, Unterschrift (fiir Einzugsermachtigung):

Datum: Unterschrift:

Deutsche PatientenLiga Atemwegserkrankungen e.V. — DPLA
als gemeinnutzig seit 1986 anerkannt
glltiger Freistellungsbescheid Finanzamt Mainz-Mitte: StNr. 26/675/0372/9-11/4 vom 28.10.2014
Mainzer Volksbank eG - IBAN: DE37 5519 0000 0001 0320 10 BIC: MVBMDES55
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Impressum

Die "Luftpost - Patientenzeitschrift fiir Atemwegskranke" im 25. Jahrgang

unterstilitzt durch

- Deutsche PatientenLiga Atemwegserkrankungen e.V. - DPLA
- AG Lungensport in Deutschland e.V.

- Deutsche Atemwegsliga e.V.

- Sektion Deutscher Lungentag e.V.

Herausgeber und Copyright:

SP Medienservice - Verlag, Druck und Werbung
Reinhold-Sonnek-Str. 12, 51147 Koln
www.sp-medien.de, E-Mail: sp@sp-medien.de

«Luftpost”-Redaktion
Adnet-StraBe 14, 55276 Oppenheim
Telefon 06133 - 3543, Telefax 06133 - 5738327

Abonnenten-Service: Telefon 06133 - 3543

Das Team:
Dr. med. Michael Kéhler, Redaktionsleitung und Druckfreigabe, V.i.S.d.P.
Katrin Fell, Lothar Wern

Copyright:

Die Zeitschrift und alle in ihr enthaltenen einzelnen Beitrdge
und Abbildungen sind - soweit nicht anders vermerkt - fiir die
Dauer des Urheberrechts geschiitzt. Jede Verwertung auBerhalb
der engen Grenzen des Urheberrechtsgesetzes ist ohne Zustim-
mung des Verlages unzuldssig und strafbar. Das gilt insbeson-
dere fiir Vervielfaltigungen, Ubersetzungen, Mikroverfilmungen
und die Einspeicherung und Verarbeitung in elektronischen
Systemen.

Bildnachweise:
Titelbild: © nmann77/fotolia.com
Alle Bilder von den Autoren, wenn nicht anders angegeben

Anzeigenvertrieb, Layout und Druck:

SP Medienservice

Reinhold-Sonnek-Str. 12, 51147 Kéln

Tel. 02203 - 980 40 31, Fax 02203 - 980 40 33
www.sp-medien.de, eMail: info@sp-medien.de

Die namentlich gekennzeichneten Beitrdge geben die Meinung
des jeweiligen Autors wieder. Die Redaktion behdlt sich vor, einge-
reichte Artikel zu redigieren. Anzeigen stehen in der Verantwor-
tung des Inserenten. Sie geben daher nicht generell die Meinung
des Herausgebers wieder. Die Beitrdge der ,Luftpost” konnen das
Gesprach mit dem Arzt sowie entsprechende Untersuchungen
nicht ersetzen. Die ,Luftpost” dient der erganzenden Information.
Literaturnachweise kdnnen tiber Redaktion oder Autoren angefor-
dert werden. Die ,Luftpost" erscheint viermal jahrlich.

Die Wiedergabe von Gebrauchsnamen, Handelsnamen, Waren-
bezeichnungen usw. in dieser Zeitschrift berechtigt auch ohne
besondere Kennzeichnung nicht zu der Annahme, dass solche
Namen im Sinne der Warenzeichen- und Markenschutz-Gesetz-
gebung als frei zu betrachten waren und daher von jedermann
benutzt werden diirften.

Einzelpreis pro Heft:

Deutschland 4,50 Euro, Ausland 8,00 Euro
Jahresabonnement 10,00 Euro (Deutschland)
Auflage 30.000

Abonnement der ,Luftpost — Patientenzeitschrift fiir Atemwegskranke"

Hiermit abonniere ich die
JLuftpost — Patientenzeitschrift fiir Atemwegskranke”.

Die ,Luftpost” erscheint viermal jahrlich - einmal im Quartal. Der Bezugs-
preis pro Jahr betrdgt 10,00 Euro, statt 18,00 Euro bei Einzelbezug,
inklusive Porto und Versand innerhalb Deutschlands. Das Abonnement
verldngert sich jeweils um ein Jahr, falls es nicht schriftlich sechs Wochen
vor Jahresende gekiindigt wird.

Abonnement ab Ausgabe:

4 Friihjahr a Sommer (1 Herbst d Winter
Vorname, Name Telefon
StraBe, Hausnummer PLZ, Ort
Abonnementbetreuung:

Domenica Kunze
Carl-Wernher-Str. 2, 55276 Oppenheim
Telefon 06133 - 3543, Telefax 06133 - 924108, kunze@team-luftpost.de

Gewiinschte Zahlungsweise:

(d bargeldlos durch Bankeinzug

IBAN BIC

Geldinstitut

(1 gegen Rechnung (keine Vorauszahlung, bitte Rechnung abwarten)

Datum Unterschrift

Riicktrittsrecht:
Diese Bestellung kann innerhalb von 14 Tagen (Datum des Poststempels)
schriftlich widerrufen werden
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" Wir sina
leva Atemwege

:-.-:q

Teva gehort zu den fiihrenden Herstellern von Arzneimitteln gegen Asthma und COPD.
Wir entwickeln neue Wirkstoffe und Medikamente, um das Leben fiir Atemwegspatienten
und ihre Angehérigen leichter und unbeschwerter zu gestalten.

Besonders am Herzen liegt uns die einfache Handhabbarkeit von Inhalationsgeraten.
Daher lassen wir uns bei der Entwicklung dieser Gerate von den Patienten und ihrem
Alltag inspirieren. Dies macht es uns moglich, Inhalationsgerate fiir das echte Leben
zu entwickeln, mit einer Bedienungsweise, die auf Anhieb versténdlich ist.

Teva GmbH - Charlottenstrale 59 - 10117 Berlin - www.teva.de - www.mission-atemwege.de Ate mwege




COPD’

Sind Sie trotz Behandlung auBier Atem?

Vielen mit der Diagnose COPD geht es wie Ihnen.
Jetzt Info-Broschiire gratis anfordern unter: www.copd-atemnot.de

*Chronisch obstruktive Lungenerkrankung

Novartis Pharma GmbH, Roonstr. 25, 90429 Nirnberg. Tel.: (09 11) 273-0, Fax: (09 11) 273-12 653. www.novartis.de U) N OVA RT I S




