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Raus mit dem Schleim!

Husten und starke Verschleimung ernst nehmen

Die Simeox-Anwendung erfolgt entspannt zu Hause ganz einfach im Sitzen oder Liegen fiir ca. 10-15 Minuten pro Einsatz.

Schleim in der Lunge ist haufig ein gro3es Problem bei
COPD, Bronchiektasen, chronischer Bronchitis, schwe-
rem Asthma und anderen chronischen Lungenerkran-
kungen. Der Schleim ist nicht nur stérend und der damit
verbundene Husten belastend - festsitzender Schleim
kann auch zum Néhrboden fiur Bakterien und Viren
werden. Haufige Infektionen bis hin zu Krankenhausauf-
enthalten sind moéglicherweise dessen Folge. Deshalb
sollte dauerhaftes Husten und starke Verschleimung
ernst genommen und im Zweifelsfall arztlich behandelt
werden.

Simeox - Eine wirksame Therapie

gegen den Schleim

Wer dauerhaft von ibermaBigem oder zédhem Schleim
in der Lunge betroffen ist, braucht eine wirksame The-
rapie, um den Schleim aus den Atemwegen zu bef6r-
dern. Simeox wurde als Sekretmobilisationsgerat genau
zu diesem Zweck entwickelt, um Patienten von ihrer
Sekretlast zu befreien.

Simeox verflissigt den Schleim aus den tiefen Bereichen
der Lunge. AuBerdem hilft das Gerat, das stérende
Sekret in die zentralen Bronchien zu transportieren, von
wo es dann einfach abgehustet werden kann.

_simeox

&
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Die Simeox-Therapie wird von der Krankenkasse er-
stattet, wenn folgende Voraussetzungen zutreffen:

1. Ich bin mit einer chronischen Lungen-
erkrankung in drztlicher Behandlung M
(COPD, Bronchiektasen, Chronische Bronchitis,
schweres Asthma, PCD/Kartagener Syndrom,
Mukoviszidose/CF, u.a.)

2. Der Schleim in der Lunge bereitet mir Probleme
und ich kann diesen schlecht abhusten

3. Ich nutze bereits ein Gerat zur Inhalation
mit Kochsalzlosung (Inhalationsgerat/
Vernebler - z.B. PariBoy)

4. Ich besitze ein PEP-Gerat
(Atemtherapie-Hilfsmittel mit und ohne
Oszillation wie z.B. RC-Cornet, Flutter, GeloMuc,
Acapella, Aerobika, PARI PEP, 0.a.)

R B HE

5. Kontraindikationen liegen nicht vor*

Wenn die o.g. Punkte alle auf Sie zutreffen, kénnte
Ihnen Simeox maglicherweise helfen. Rufen Sie
uns gerne an unter 08025 - 925 9588 und infor-
mieren Sie sich iber unsere Website.

PhysioAssist GmbH

Stadtplatz 10, 83714 Miesbach
E-Mail: kontakt@physio-assist.de
Telefon: 08025 - 925 95 88
www.physioassist.de

* Die vollstandige Liste der Kontraindikationen finden Sie in der
Bedienungsanleitung auf www.physioassist.de/fachinformationen/.

Editorial

Liebe Leserinnen und Leser,

nun ist er also nicht nur meterologisch gekommen, auch
nach dem Kalender ist es Herbst. Natirlich haben wir
noch die Hoffnung auf schone Tage. Das begonnene
Farben der Blatter und ihr baldiges Fallen erinnern
uns jedoch daran, dass jetzt die ,dunkle” Jahreszeit
beginnt. Zeit auch wieder sich zu wappnen gegen
Infektionen, die sich leider fiir viele von uns jahreszeit-
lich bedingt haufen. Lassen Sie sich deshalb rechtzeitig
und umfassend impfen. Besonders wenn man an einer
chronischen Krankheit leidet, ist eine Vorbeugung viel
besser, als behandelt werden zu mussen. Zu verstehen,
wie unser Korper in Gesundheit, aber auch in Krankheit
funktioniert, hilft auch Moglichkeiten einer gesunden
Lebensweise zu nutzen.

In lhrer Luftpost finden Sie diesmal viele Beitrage, die
sich direkt oder indirekt mit dem Rauchen, seiner Ver-
meidung, moglichen Folgen und auch der Verhinderung
daraus oft entstehender schwerer Krankheiten befassen.
Seit der Verdffentlichung im Bundesanzeiger am 4. Sep-
tember ist es nun amtlich ! Ein Lungenkrebsscreening
fur alle starken Raucher zwischen 50 und 75 Jahren wird
ab dem 1. April 2026 starten. Dies kdnnen mehrere Mil-
lionen Raucher dann nutzen. Es sollen nicht weiterhin
fast 60.000 Menschen in Deutschland jahrlich an Lun-
genkrebs sterben. Eine in ihrer Wirksamkeit tGberpriifte
App, die verschrieben werden kann, hilft beim Aufhéren
mit dem Rauchen. Wir berichten. Ausfihrlich zitieren
wir den jetzt erschienenen Tabakreport, der von vielen
Wissenschaftlern in jahrelanger Arbeit erstellt wurde.
Wir fordern auch mehr staatliche MalBnahmen gegen
das Rauchen. Aber in Zeiten klammer Staatskassen, die
im vergangenen Jahr allein knapp 15 Milliarden Euro
an Tabaksteuer einnahmen, bleibt dies ein politischer
Interessenkonflikt.

Noch immer unverstandlich bleibt uns die teilweise
Legalisierung von Cannabis. Verkehrskontrollen bele-
gen, dass ein nicht unbetrachtlicher Teil von Autofah-
rern unter dem Einfluss dieser Droge standen. Neue
Gesundheitsgefahren drohen auch vor allen Dingen
Jugendlichen durch die Anwendung illegaler Nikotin-
beutel.

Erstmals sind jetzt zwei Medikamente gegen die Alzhei-
mer Krankheit zugelassen worden. Allerdings werden
nur ca. ein Prozent der Betroffenen in ganz friihen Stadi-
en, unter strengen Auswahlkriterien und standigen Kon-
trollen von ihnen profitieren kdnnen. Aber immerhin!

Atemnot ist eines der hdufigsten Symptome fiir das Auf-
suchen einer Notaufnahme. Hier gibt es ein wichtiges
Positionspapier zur kiinftigen Einrichtung bundesweiter
Einheiten in pneumologischen Kliniken, vergleichbar
mit den bereits bestehenden Notfalleinrichtungen fiir
akute Schlaganfalle oder Herzinfarkte.

Fast jeder von uns tragt seit einer Infektion mit Windpo-
cken in der Kindheit diese Erreger (Viren) ,schlafend” in
seinen Nervenzellen. Bei nachlassendem Immunsystem,
mit fortschreitendem Alter oder bei schweren Erkran-
kungen verursachen diese Viren dann oft eine dann
halbseitig begrenzte, haufig sehr schmerzhafte und
entstellende Gurtelrose. Hiergegen gibt es endlich eine
wirksame Impfung, siehe unser Artikel.

,Eil, wie schmeckt der Coffee sii8e, lieblicher als tausend
Kisse, milder als Muskatenwein”, so heif3t es in der Kaf-
feekantate von Johann Sebastian Bach (BWV 211). User
Artikel belegt: Gute Laune durch Kaffee (in Mal3en)!

Steigende Krankenkassen- und Zusatzbeitrage und die
zunehmenden Pflegekosten sind eine grof3e Belastung.
Ein Faktor ist der bisher ungenligende staatliche Beitrag
von 108,- € pro Monat fiir Millionen Birgergeldbezie-
her. Hiergegen werden die gesetzlichen Krankenkassen
klagen.

Lesen sie auch, wie Lungensport und die Lippenbrem-
se Atmen und Ausatmen wirksam erleichtern kdnnen.
Eine sinnvolle und rezeptfreie Hilfe zur Selbsthilfe. Dann
haben Sie wieder mehr Luft und Freude am Leben!

Mit den besten Wiinschen und luftigen GriiBen

lhr Dr. med. Michael Kohler
und das gesamte Team der Luftpost

Luftpost Herbst 2025
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Impfschutz nutzen:

Erhohtes Risiko flir Guirtelrose (Herpes Zoster) bei Asthma

Asthma ist mit 6,7 Millonen Betroffenen in Deutsch-
land eine haufige Atemwegserkrankung. Es gibt seit
langem Hinweise, dass sie vor allem im h6heren Alter
mit einem Risiko fiir haufigere Herpes-Zoster-Erkran-
kungen einhergehen. Eine systematische Literaturre-
cherche und zusammefassende Auswertung klinik-
scher Studien bestatigte dies. Insbesondere betroffen
sind vor allem dltere Menschen, die Kortisontabletten
einnehmen, unter einem schweren Diabetes oder
einem reduzierten Immunsystem z.B. bei Krebser-
krankungen leiden. Inzwischen stehen Impfungen
genen Herpes Zoster zu Verfiigung.

Glrtelrose (Herpes Zoster) ist ein oft sehr schmerzhafter
streifenforiger, meist halbseitiger Hautausschlag mit
Hautblaschen auf einer Korperseite. Verantwortlich sind
hierfiir Viren, die nach einer durch Tropfchen Ubertra-
genen kindlichen Windpocken-Erkrankung, die jlahr-
zehnte in den Nervenwurzeln des Riickenmarks und
oder in den Hirnnerven verbleiben. Vorallem bei einem
geschwidchten Immunsystem durch verschiedene Erkran-
kungen und im Alter, kommt es dann zu einer typischen
Ausbildung des bldschenférmigen Ausschlages an der
Haut in umgrenzten Korperregionen. Dieser ist oft mit
starken Schmerzen und bei Fortbestehen auch mit Ner-
venschadigungen verbunden. Wissenschaftler unter-
suchten nun in einer systematischen Literaturrecherche
mit zusammenfassender Auswertung die Haufigkeit von
Herpes Zoster bei Erwachsenen mit Asthma.

Die systematische Suche in zwei wissenschaftlichen
medizinischen Datenbanken ermittelte alle publizierten
Studien aus den Jahren 2003 - 2024.

Systematischer Suche und Auswertung von 19
Studien

Zur Klarung der Fragestellung wurden insgesamt 19
Studien mit Daten zu Herpes Zoster bei Erwachsenen mit
Asthma in die Auswertung eingeschlossen. Die zusam-
mengefasste Haufigkeit von Herpes Zoster pro 1.000

(1Y) andny /30153q0pY 0304

Personenjahren betrug statistisch 5,71 Falle von Herpes
Zoster-Erkrankungen bei Erwachsenen (iber 18 Jahren.
Die Haufigkeit bei Personen unter 60 Jahren lag sie bei
4,20 Betroffenen dagegen bei Personen lber 60 Jahren
deutlich erhoht bei 10,33 Betroffenen.

Zunehmendes Risiko fiir Herpes Zoster bei Menschen
mit Asthma im hoheren Lebensalter

Das Risiko war bei Menschen mit Asthma, die Kortison-
tabletten oder langwirksame B-Agonisten mit inhalative
Kortikosteroide erhielten, also einer Leitliniengerechten
Asthma-Therapie, deutlich héher. Asthma war auch mit
einem deutlich erhéhten Risiko fiir die sehr schmerzhafte
Neuralgie nach einer Herpes Zoster-Erkrankung, sowie
fir eine bedrohliche Augenschadigung verbunden. Rela-
tiviert erden diese Befunde jedoch z.B. unterschiedliches
Studiendesign, eine unterschiedlich Nachbeobachtungs-
dauer und verschiedene Definitionen.

Impfungen gegen Herpes Zoster nutzen, besonders
bei Asthma!

Die durchgefiihrte systematische Literaturrecherche und
ihre statistische Nachbewertung ergab, dass Erwachse-
ne mit Asthma ein deutlich erhohtes Risiko fiir Herpes
Zoster haben. Bei dlteren Menschen und Personen, die
bestimmte Medikamente wie z.B. Kartison-Tabletten oder
Uber ein reduziertes Immunsystem verfligen, ist das Risi-
ko sogar noch deutlich hoher. Es gibt bereits wirksame
Impfstoffe gegen Herpes Zoster fiir Erwachsene und fir
Menschen mit Begleiterkrankungen wie Asthma. Men-
schen mit Asthma sollten tiber entsprechende Impfange-
bote aufgeklart werden.

Quelle nach DeutschesGesundheitsPortal / HealthCom
vom 09.09.25

Autor:

Mortimer KJ, et al. Global herpes zoster burden in adults
with asthma: a systematic review and meta-analysis. Eur
Respir J. 2024 Aug 8;64(2)
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Weiterer Schritt zur Lungenkrebs-Friitherkennung

bei starken Rauchern

Voraussichtlich ab April 2026 Kassenleistung

Menschen mit starkem Zigarettenkonsum haben
ein hohes Risiko, an Lungenkrebs zu erkranken. Der
Gemeinsame Bundesausschuss (G-BA) das hoéchste
Organ der Selbstverwaltung im Deutschen Gesund-
heitswesen hat fiir diese Personengruppe die Lun-
genkrebs-Friiherkennung als neue Leistung der
gesetzlichen Krankenkassen beschlossen. Ziel ist es,
eine Krebserkrankung maglichst friihzeitig zu erken-
nen, frithzeitig die Behandlung zu ermaglichen und
so die Uberlebenschancen der Betroffenen zu erhé-
hen. Das Screening-Angebot kann voraussichtlich ab
April 2026 in die Versorgung kommen, nachdem der
G-BA-Beschluss das Bundesministerium fiir Gesund-
heit passiert hat und auch die schriftliche Versicher-
teninformation vorliegt. Starke Raucherinnen und
Raucher im Alter zwischen 50 und 75 Jahren kénnen
dann alle 12 Monate eine Untersuchung der Lunge
mittels Niedrigdosis-Computertomographie (NDCT)
wahrnehmen.

Dazu Dr. med. Bernhard van Treeck, unparteiisches
Mitglied des G-BA und Vorsitzender des Unteraus-
schusses Methodenbewertung: ,Der G-BA hat sich
inhaltlich sehr eng an der ministeriellen Lungenkrebs-

Friiherkennungs-Verordnung vom Juli 2024 orien-
tiert. Um den medizinischen Nutzen des Screenings
sicherzustellen, sind hier strenge qualitdtssichernde
Anforderungen vorgesehen: beispielsweise beson-
dere Qualifikationen fiir die teilnehmenden Radiolo-
ginnen und Radiologen und fir die Zweitbefundung
bei kontroll- und abkldrungsbediirftigen Befunden.
Denn falsch-positive Befunde kdnnen zu unnétigen
Zusatzuntersuchungen fiihren. Aulerdem besteht
die Moglichkeit, dass Tumore entdeckt werden, die
bei dem Betroffenen gar keine Beschwerden verur-
sacht hatten. Diese sogenannten , Uberdiagnosen”
konnen zu Behandlungen fiihren, die unnétig sind.”

Dr. van Treeck weiter: ,In Deutschland erkranken jahr-
lich etwa 57.000 Menschen an Lungenkrebs, meistens
verursacht durch langjahriges und starkes Rauchen
von Zigaretten. Um die vorzeitige Sterblichkeit der
Erkrankten zu reduzieren, ware ein Rauchstopp ,die
beste Medizin". Es ist daher wichtig, dass der Arzt oder
die Arztin beim Gespréch iiber die Lungenkrebs-Friih-
erkennung die noch aktiven starken Raucherinnen
und Raucher auch Uber die verschiedenen Mdéglich-
keiten zur Tabakentwéhnung informiert.”
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Wer kann an der Fritherkennung auf Lungenkrebs
teilnehmen?

Am Lungenkrebs-Screening kdnnen aktive und ehe-
malige Raucherinnen und Raucher im Alter zwischen
50 und 75 Jahren teilnehmen. Teilnahmeberechtigt
sind Versicherte, die mindestens 25 Jahre geraucht
haben - wobei der Zigarettenkonsum noch andau-
ert oder vor weniger als 10 Jahren beendet wurde.
Rechnerisch miissen es mindestens 15 Packungs-
jahre sein. Beispielsweise entspricht das Rauchen
von 20 Zigaretten pro Tag Uber ein Jahr lang einem
Packungsjahr.

Wie lduft die Fritherkennung ab?

- Die Arztin oder der Arzt erfragt Dauer und Anzahl
des Zigarettenrauchens. Die oder der Versicherte
wird Uber das Lungenkrebs-Screening informiert,
auch mit Hilfe einer Versicherteninformation.

- Liegen die Voraussetzungen und die Bereitschaft
fiir eine Screening-Teilnahme vor, erfolgt die Uber-
weisung in eine radiologische Praxis. Die Radio-
login oder der Radiologe klart lber die Untersu-
chung und den weiteren Ablauf auf. Die angefer-
tigte NDCT-Aufnahme wird hinsichtlich etwaiger
Auffalligkeiten ausgewertet.

. Gibt es keine Auffélligkeiten, erhalt die oder der
Versicherte innerhalb von 2 Wochen einen Befund-
bericht. Die nachste Friiherkennungsuntersuchung
ist dann nach 12 Monaten moglich.

« Erscheint der Befund kontroll- oder abklérungsbe-
diirftig, wird von der Radiologin oder dem Radiolo-
gen eine Zweitbefundung veranlasst.

+ Besteht nach Ubereinstimmender gemeinsamer
Beurteilung — durch den Erst- und Zweitbefunder -
der NDCT-Aufnahme ein kontrollbediirftiger Befund
(d. h. aber kein konkreter Krankheitsverdacht), wird
dem oder der Versicherten die nachste Friher-
kennungsuntersuchung bereits vor Ablauf von 12
Monaten empfohlen.

« Bei einem abkldrungsbediirftigen Befund (hohe
Wahrscheinlichkeit von Lungenkrebs) sind die wei-
teren MaBnahmen und Schritte unverziiglich mit
dem Betroffenen zu besprechen.

Welche qualitatssichernden Anforderungen gibt es?
Die Niedrigdosis-Computertomographie (NDCT) ist ein
bildgebendes Verfahren, das fiir die Friiherkennung
von Lungenkrebs nachweislich trotz der verringerten
Strahlendosis gut geeignet ist. Grundsatzlich besteht
die Gefahr sogenannter falsch-positiver Befunde.

2% 6%

Lungenkrebs-Fritherkennung fiir Raucherinnen und Raucher — Ablauf
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Um zu vermeiden, dass aus den NDCT-Aufnahmen
falschlicherweise ein Erkrankungsverdacht abgeleitet
wird, missen die am Lungenkrebs-Screening teilneh-
menden Radiologinnen und Radiologen besondere
Qualifikationen haben. Zudem sind qualitatssichernde
Anforderungen an das CT-Gerdt, den Befundarbeits-
platz und die verwendete Software zur computerassis-
tierten Befundung definiert.

Welche Schritte sind bis zum Start der
Fritherkennung noch notwendig?

Der G-BA hat dem Das Bundesministerium flir Gesund-
heit (BMG) seinen Beschluss zur rechtlichen Priifung
vorgelegt. Nachdem keine Einwdnde vorlagen, trat
der Beschluss nach Veréffentlichung im Bundesan-
zeiger in Kraft. Im Bewertungsausschuss (BA), dem
gemeinsamen Gremium aus Kassendrztlicher Bun-
desvereinigung und den gesetzlichen Krankenkassen
wird nun die arztlichen Verglitung fir diese neue
Leistung vereinbart. Im Nachgang hierzu beschlie3t
der G-BA eine schriftliche Versicherteninformation
zur Lungenkrebs-Fritherkennung. Nach dem Inkraft-
treten des Beschlusses zur Versicherteninformation
- voraussichtlich Ende Marz 2026 - kann das Friher-
kennungsangebot im April starten.

Hintergrund: Besonderheiten bei Fritherkennungs-
untersuchungen mit Strahlenbelastung

In seinen Richtlinien bestimmt der G-BA die Inhalte
und Umfang der Untersuchungen zur Frilherkennung

Der Gemeinsame Bundesausschuss

als Leistung der gesetzlichen Krankenversicherung.
Bei Untersuchungen, die mit einer Strahlenbelastung
verbunden sind - also beispielsweise Rontgenun-
tersuchungen und Computertomographien (CT) -
bedarf es einer Rechtsverordnung des fiir Strahlen-
schutz zustdndigen Bundesministeriums. Hier werden
die wesentlichen Kriterien festgelegt, nach denen die
Friherkennungsuntersuchung strahlenschutzrecht-
lich zulassig ist.

Die  Lungenkrebs-Friherkennungs-Verordnung
des Bundesministerium fir Umwelt, Klimaschutz,
Naturschutz und nukleare Sicherheit (BMUV) ist am
1. Juli 2024 in Kraft getreten. Nach Inkrafttreten einer
solchen Rechtsverordnung hat der G-BA generell eine
Frist von 18 Monaten, um Uber die Einflihrung der
jeweiligen Friiherkennungsuntersuchung als Leistung
der gesetzlichen Krankenversicherung zu entschei-
den.

Der o.g. Beschluss zur Einfihrung der Lungenkrebs-
friherkennung wurde am 4. September 2025 im
Bundesanzeiger verodffentlicht und ist damit am
5. September 2025 in Kraft getreten.

Nach Pressemitteilung des G-BA vom 18.06.2025

Etwa 74 Millionen Menschen sind in Deutschland gesetzlich krankenversichert. Sie haben Anspruch auf eine aus-
reichende, zweckmaBige und wirtschaftliche Gesundheitsversorgung - so formuliert es das Gesetz. Mit Aufgaben,
den Leistungsanspruch auf Basis von mdglichst guten wissenschaftlichen Erkenntnissen naher auszugestalten,
beauftragte der Gesetzgeber den Gemeinsamen Bundesausschuss (G-BA).

Der G-BA erfiillt seine gesetzlich zugewiesenen Aufgaben im Wesentlichen durch den Beschluss von Richtlinien.
Diese Richtlinien sind innerhalb der gesetzlichen Krankenversicherung bindend, also zwingend einzuhalten:

sowohl von den Krankenkassen als auch von den ambulanten (z.B. niedergelassene Arzte) und stationéren (z.B.
Krankenhduser) Leistungsanbietern. Die Rechtsaufsicht Gber den G-BA hat das Bundesministerium fiir Gesundheit.

Innovationsausschuss beim G-BA

Der G-BA hat zudem den gesetzlichen Auftrag, Projekte zu neuen Versorgungsformen und zur Versorgungsfor-

schung zu fordern. Der dafiir beim G-BA eingerichtete Innovationsausschuss legt in Forderbekanntmachungen
die Schwerpunkte und Kriterien fiir die Férderung fest, fiihrt Interessenbekundungsverfahren durch und entschei-

det Uber die eingegangenen Antrage auf Férderung.
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COPD im Blick:

Rund acht Millionen Menschen in Deutschland leben
mit einer COPD (chronisch obstruktive Lungenerkran-
kung), einer fortschreitenden Atemwegserkrankung.
Sie macht sich durch Symptome wie Atemnot und
Husten mit Auswurf (die sogenannten AHA-Symptome)
bemerkbar und kann die Lebensqualitét von Betrof-
fenen erheblich einschridnken. Besonders schwer-
wiegend sind COPD-Schiibe, auch Exazerbationen
genannt. Dabei handelt es sich um akute Verschlech-
terungen, die den Verlauf der Erkrankung erheblich
beeinflussen kénnen, jedoch von Betroffenen héufig
unterschétzt oder nicht richtig erkannt werden.

Was ist ein COPD-Schub?

Von einem COPD-Schub (Exazerbation) wird gesprochen,
wenn sich Symptome wie Atemnot, Husten oder Auswurf
plétzlich und splrbar verschlechtern — und mindestens 24
Stunden anhalten. Typisch sind eine verstarkie Atemnot,
die auch in Ruhe auftritt, sowie vermehrter, zéher oder
verfarbter Schleim und eine allgemeine Schwache oder
ungewohnliche Midigkeit. Solche Verschlechterungen
sollten unbedingt ernst genommen und frihzeitig mit
einem Lungenfacharzt oder einer Lungenfachérztin abge-
klart werden. Denn was viele Betroffene nicht wissen: Ein
COPD-Schub kann ahnliche Folgen fiir den Kérper haben
wie ein Herzinfarkt. Beide Ereignisse kommen plétzlich,
kdnnen lebensbedrohlich sein und hinterlassen dauer-
hafte Schaden. Doch wéahrend ein Herzinfarkt allgemein
als Notfall bekannt ist, wird die Bedeutung eines COPD-
Schubes haufig unterschatzt. ,Exazerbationen haben auch
eine Langzeitbedeutung. Denn sie verschlechtern den
[gesamten] Verlauf der Erkrankung., erklart der Marbur-
ger Lungenfacharzt Prof. Dr. Timm Greulich. Jeder Schub
verursacht also Lungenschéden, die nicht mehr heilen kon-
nen. ,Deswegen ist es so wichtig, Exazerbationen ernst zu
nehmen und sich darum zu kiimmern, dass diese gar nicht
erst auftreten”, so Greulich.

Advertorial mit freundlicher Unterstiitzung
von Sanofi und Regeneron

Wie kénnen COPD-Schiibe vermieden werden?

Das Risiko flir COPD-Schiibe (Exazerbationen) lasst sich
gezielt minimieren — und genau hier liegt die Chance fur
Betroffene, selbst aktiv zu werden. Das beginnt mit kleinen,
bewussten Entscheidungen im Alltag. So kann regelma-
Bige Bewegung, angepasst an die individuellen Moglich-
keiten, dabei helfen, die kdrperliche Belastbarkeit zu erhal-
ten und zu verbessern. Auch die Raucherentwéhnung, die
passende Therapie sowie regelméaBige Kontrolluntersu-
chungen bei Lungenfachérzt*innen sind wichtige Grund-
lagen fir eine stabilere Gesundheit. Ebenso wichtig ist es,
Warnzeichen wie zunehmende Atemnot oder vermehrten
Husten zu erkennen. Doch es geht nicht nur um Vermei-
dung — es geht um Lebensgestaltung. Ein Alltag mit bewe-
gungsférdernden Aktivitdten, ausgewogenen Ruhephasen
und der Austausch mit Freunden, Familie oder anderen
Betroffenen kann helfen, die Krankheit besser zu bewalti-
gen. Auch gemeinsam mit den behandelnden Arzten und
Arztinnen entwickelte Notfallpldne geben Sicherheit und
helfen, sich fur den Ernstfall gut vorbereitet zu fiihlen.

Tipp:
COPD-Symptome regelméaBig dokumentieren

Ein Symptomtagebuch oder Symptomtracker kann
helfen, Veranderungen frihzeitig zu erkennen und
den Krankheitsverlauf besser zu verstehen. Neben
Symptomen und Auslésern sollten auch Therapiean-
wendungen und das allgemeine Wohlbefinden festge-
halten werden. Das Tagebuch bzw. Tracker ist auch
fur das Arztgespréch hilfreich.

=1 =1

. =S
Hier Symptomtracker =Ty
downloaden und Symptome e =
yme A

dokumentieren!

(=1} El Weitere Infos zum Thema COPD-Schiibe (Exazerbationen) und niitzliche Service-

materialien wie einen Symptom-Tracker gibt es auf: www.mit-copd-leben.de.
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Klageweg ist folgerichtig, um dem notorischen Zugriff
auf Beitragsgelder ein Ende zu setzen

Ad X)g :3j2nD ‘0304

Anne-Kathrin Klemm, Alleinvorstédndin des BKK Dachverbandes

TK-Vorstand Dr. Jens Baas

Seit Jahren zahlt der Bund zu niedrige Beitrage fiir
die gesetzliche Krankenversicherung (GKV) von
Biirgergeldempfangenden. Die Beitragszahlenden
der GKV miissen somit fiir Kosten aufkommen, die
eigentlich dem Steuerzahler zuzurechnen waren.
Das ist nicht nur unfair, sondern auch pures Gift
fir den Wirtschaftsstandort Deutschland, der
ohnehin schon zu den weltweiten Spitzenreitern
bei den Lohnnebenkosten gehort.

“Umso skandaldser ist, dass die Bundesregierung im
Rahmen der Haushaltsdebatten plant, die Arbeit-
nehmenden und Arbeitgebenden zur Stiitzung der
Versicherungsbeitrdge mit Bundesdarlehen abzu-
speisen. SchlieBllich sind sie es, die die immer gro-
Ber werdenden Haushaltslocher mit Beitragsgeldern
stopfen. Wiirde der Staat seiner verfassungsgemaf3en
Verpflichtung nachkommen und die Krankenversi-
cherungsbeitrdage fir Birgergeldbeziehende als
gesamtgesellschaftliche Aufgabe vollumfanglich aus
Steuermitteln finanzieren, stiinden jedes Jahr zehn
Milliarden Euro fiir eine Senkung der explodierenden
Beitragssatze und Sozialabgaben sowie fiir eine bes-
sere Gesundheitsversorgung zur Verfligung.

Die gesetzlichen Krankenkassen haben diesen Miss-
stand wiederholt in der Vergangenheit angemahnt
und Nachbesserungen gefordert, doch der Bund sitzt
dieses Problem konsequent aus. Der Klageweg gegen
die Unterfinanzierung ist daher nur folgerichtig, um
diesem notorischen Zugriff des Staates auf Versiche-
rungsgelder ein Ende zu bereiten”, sagt Anne-Kathrin
Klemm, Vorstandin des BKK Dachverbandes.
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TK-Chef Baas zur Klage der Krankenkassen:

»Ist eine Gerechtigkeitsfrage”

Die Techniker Krankenkasse (TK) unterstiitzt die
Klage des Spitzenverbands der gesetzlichen Kran-
kenversicherung (GKV-SV) gegen den Bund, weil
dieser keine kostendeckenden Beitrdage fiir Emp-
fangerinnen und Empfanger von Biirgergeld an
die Krankenkassen zahlt. Gemeinsam mit weiteren
Kassen wird die TK den GKV-SV bevollmichtigen,
eine entsprechende Klage einzureichen.

“Es ist eine Gerechtigkeitsfrage. Die Beitragszahle-
rinnen und Beitragszahler der gesetzlichen Kranken-
kassen werden durch die derzeitige Regelung finan-
ziell benachteiligt. Das muss sich endlich dndern.
Deshalb gehen wir nun diesen Weg, um mehr Fairness
fur die Beitragszahler durchzusetzen”, sagt Dr. Jens
Baas, Vorstandsvorsitzender der TK.

“Der Staat kommt hier seiner Verantwortung
nicht nach”

Denn: Es ist eine staatliche Aufgabe, die medizinische
Versorgung von Menschen am Existenzminimum im
Krankheitsfall abzusichern. Doch die Beitrage, die der
Staat an die Kassen zahlt, decken nur etwa ein Drittel
der tatsachlichen Kosten. Das Defizit liegt bei rund
zehn Milliarden Euro jahrlich. “Der Staat kommt hier
seiner Verantwortung nicht nach — obwohl eine Erho-
hung der Beitrdge schon oft versprochen wurde und
sogar im Koalitionsvertrag der Ampelregierung stand.
Passiert ist aber nichts. Dieses Geld fehlt den Kran-
kenkassen in der derzeitigen schwierigen finanziellen
Lage ganz besonders’, so Baas weiter.

Es stehe auller Frage, dass Empfangerinnen und Emp-
fanger von Birgergeld wie alle anderen gesetzlich
Versicherten medizinisch versorgt sein missen und
sollen. Baas: “Aber dies ist eine gesamtgesellschaft-
liche Aufgabe. Wenn eine staatliche Aufgabe aus
Beitragsgeldern bezahlt wird, werden Personen mit
niedrigem Einkommen Uberproportional stark bela-
stet und Privatversicherte gar nicht beteiligt.”

Quelle:
Monitor Versorgungsforschungvom 11.09.2025
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Gute Laune aus der Tasse

Studie zeigt: Positivere Stimmung nach morgendlichem Kaffee

Menschen, die regelmidBlig Koffein konsumieren,
sind nach einer Tasse Kaffee meist in besserer
Stimmung - besonders am Morgen. Das belegt
eine neue Studie von Forschenden der Universitat
Bielefeld und der britischen Universitat von War-
wick, die in der Fachzeitschrift Scientific Reports
veroffentlicht wurde. Die Befragten fiihlten sich
laut eigenen Angabe nach morgendlichem Kaffee-
konsum in der Regel deutlich wohler und aktiver
als an anderen Tagen ohne Kaffee um die gleiche
Uhrzeit.

Kaffee wirkt der Erhebung zufolge auch gegen nega-
tive Stimmungslagen wie Traurigkeit und Verstim-
mung - dieser Zusammenhang ist aber weniger
stark. Nach dem Konsum von Kaffee berichteten die
Befragten auch etwas weniger Uiber Antriebslosigkeit
oder Lustlosigkeit als an vergleichbaren Tagen, wenn
sie keinen Kaffee getrunken hatten. Im Gegensatz zu
den positiven Emotionen hing dies aber nicht von der
Uhrzeit ab.

Forschende aus Bielefeld und Warwick erheben
Daten iiber vier Wochen

Insgesamt wurden 236 junge Erwachsene lber bis
zu vier Wochen einbezogen. Die Studienteilnehmer
beantworteten dabei sieben Mal taglich einen kurzen
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Fragebogen auf ihrem Handy und gaben dabei jeweils
an, wie ihre aktuelle Stimmungslage war und ob sie in
den vorangehenden 90 Minuten ein koffeinhaltiges
Getrank konsumiert hatten.

Wahrgenommener Effekt unabhdngig von
Konsumgewohnheiten

Die Untersucher gingen auch der Frage nach, ob
Kaffee individuell unterschiedlich wirkt. ,Wir waren
Uberrascht, dass wir keine Unterschiede zwischen
Personen mit verschieden starken Konsumgewohn-
heiten, unterschiedlicher Niedergeschlagenheit,
Angstlichkeit oder Schlafproblemen finden konnten”,
sagt der Erstautor der Studie, Justin Hachenberger
von der Fakultat fir Psychologie und Sportwissen-
schaft der Universitat Bielefeld. ,Der Zusammenhang
zwischen Koffeinkonsum und positiven und nega-
tiven Emotionen war in all diesen Gruppen relativ
ahnlich/

So erwarteten die Autoren, dass Menschen mit aus-
gepragterer Angstlichkeit verstirkt negative Stim-
mungsveranderungen wie erhdhte Nervositdat nach
einem Koffeinkonsum erleben. ,Es ist jedoch méglich,
dass Personen, die wissen, dass sie nicht gut auf
Koffein reagieren, einfach keine Getranke mit Kof-
fein (Kaffee, Tee, Energydrinks) trinken. Sie waren in
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Atemzuggesteuert und Konstantflow

der Studie nicht vertreten. Es wurden nur die Daten
von ,Koffein-Konsumenten‘ ausgewertet’, so Justin
Hachenberger.

Rolle von Koffein-Entzugserscheinungen bleibt
unklar

Die in der Studie belegte stimmungsaufhellende Wir-
kung erklaren die Forschenden so: Koffein blockiert
eine schlafférdernde Wirkung von Rezeptoren im
Gehirn (Adenosin-Rezeptoren), wodurch man sich
wacher und aktiver fihlt. Co-Autorin Professorin Anu
Realo von der Universitdt von Warwick (Grof3brita-
nien) erklarte: ,Koffein wirkt, indem es Adenosin-
Rezeptoren blockiert, was wiederum die Aktivitat des
.Glickshormons" Dopamin in wichtigen Hirnregi-
onen erhéhen kann - ein Effekt, den Untersuchungen
mit einer verbesserten Stimmungslage und erhéhter
Wachheit in Verbindung gebracht haben.”

Eine offene Frage bleibt jedoch, ob diese Effekte mit
einer Verringerung von Entzugserscheinungen nach
der Nacht zusammenhangen. ,Selbst Menschen mit
nur maBigem Koffeinkonsum kdnnen leichte Entzugs-
erscheinungen verspiren, die mit dem ersten Kaffee,
Tee oder einem koffeinhaltigen Getrank am Morgen
verschwinden”, so die Professorin.

Koffeinkonsum: eine universelle Gewohnheit
JWeltweit konsumieren etwa 80 Prozent der Erwach-
senen koffeinhaltige Getranke und der Konsum von

Einfache Bedienung
Hohe Sauerstoffleistung
Fiir Flugreisen geeignet

Ubersichtliches LCD-Display

Tee und Kaffee reicht geschichtlich weit zurtick”, sagt
Professor Dr. Sakari Lemola von der Universitat Biele-
feld, der Mitautor der Studie. ,Sogar bei wildleben-
den Tieren ist Koffeinkonsum belegt, so bevorzugen
Bienen- und Hummelarten Nektar von Pflanzen mit
Koffeingehalt.”

Das Forschungsteam weist darauf hin, dass Koffe-
inkonsum zu Abhéngigkeit fiihren kann. UbermaBi-
ger Koffeinkonsum ist demnach mit verschiedenen
Gesundheitsrisiken verbunden, und Koffeinkonsum
zu spaterer Tageszeit wird mit Schlafproblemen in
Verbindung gebracht.

Quelle:
Pressemitteilung der Universitdt Bielefeld vom
15.08.2025

Originalpublikation:

Justin Hachenberger, Yu-Mei Li, Anu Realo, Sakari
Lemola: The association of caffeine consumption

with positive affect but not with negative affect
changes across the day. Scientific Reports. https://doi.
org/10.1038/541598-025-14317-0, verdffentlicht am 5.
August 2025.
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Tabakentwohnung mit digitaler Gesundheits-
anwendung "NichtRaucherHelden"

uubWIN3N 11Oy / }20353GOpY 0304

Mit Beginn des Sommers sind die Chiesi GmbH, Ham-
burg, u.a. Hersteller von Medikamenten gegen Atem-
wegserkrankungen und die Sanero Medical GmbH,
Stuttgart eine strategische Partnerschaft eingegan-
gen. Sie wollen gemeinsam die Digitale Gesundheits-
anwendung (DiGA) NichtraucherHelden zur Unterstiit-
zung der Tabakentwohnung bekannter machen und
dazu informieren. Die NichtraucherHelden-App ist ein
digitales Programm zur Tabakentwohnung, das von
der Sanero Medical GmbH in Zusammenarbeit mit
Experten aus dem Bereich der Tabakentwohnung und
der Pneumologie entwickelt wurde.

Die App basiert auf der wissenschaftlichen medizinischen
Leitlinie zur Tabakentwdhnung! der Deutschen Gesell-
schaft fir Pneumologie. Sie nutzt einen verhaltensthera-
peutischen Ansatz, der die Anwender umfassend auf ihren
Rauchstopp vorbereitet und sie wahrend und nach die-
sem unterstiitzt. Die NichtraucherHelden-App ist ein CE-
zertifiziertes Medizinprodukt, dass damit allen relevanten
EU-Richtlichinien entspricht. Aufgrund des medizinischen
Nutzennachweises ist diese App dauerhaft in das offizielle
Verzeichnis fir digitale Gesundheitsanwendungen (DiGA)
des Bundesinstitutes fiir Arzneimittel und Medizinpro-
dukte (BfArM) aufgenommen worden.2 Sie kann daher von
den behandelnden Arzten auf Rezept verschrieben werden.
Die NichtraucherHelden-App war zudem 2024 der Testsie-
ger bei der Stiftung Warentest.3

Das Ziel: Die Zahl der Tabakabhangigen reduzieren!

Tabakabhangigkeit ist bekanntermal3en eine der Haupt-
ursachen flr vermeidbare Krankheiten und vorzeitige
Todesfalle. Laut Weltgesundheitsorganisation (WHO) ster-

ben weltweit jahrlich tGber 8 Millionen Menschen an den
Folgen dieser Abhangigkeit.3 Vermeidung und Raucher-
entwdhnung sind daher entscheidende Bausteine zur
Forderung der 6ffentlichen Gesundheit.3

,FUr uns zahlt es zu unseren Aufgaben als forschendes
Pharmaunternehmen, Informationen und Hilfestellungen
fur eine nachhaltige Gesundheitsférderung zur Verfi-
gung zu stellen. Die durchweg positiven Riickmeldungen
der bisherigen Nutzer zeigten, dass wir mit der App
NichtraucherHelden dies tun kénnen und einen enga-
gierten Partner an unserer Seite haben,” betont Leonardo
Mallmann, General Manager Chiesi Germany. Als ein
Spezialist flir Atemwegserkrankungen unterstitzt die
Chiesi GmbH den Kooperationspartner Sanero Medical
bei der Information der Arzte und Interessierter zu dieser
App mit dem Ziel der Tabakentwdhnung. ,Unsere App
NichtraucherHelden bietet Patienten eine niedrigschwel-
lige, wirksame und wissenschaftlich nachgewiesene Még-
lichkeit, den Weg in ein rauchfreies Leben zu finden,” so
Andy Bosch, Geschéftsfiihrer von Sanero Medical. ,Die
Partnerschaft mit Chiesi eréffnet uns die Moglichkeit,
noch breiter Uber diese App und lhre Anwendung zu
informieren und noch mehr Menschen auf ihrem Weg in
ein rauchfreies Leben zu begleiten””

Gemeinsam den Weg bereiten

Die Kooperation wird z.B. die gemeinsame Bereitstellung
von Informationen fiir Patienten umfassen, die liber Arz-
tinnen und Arzte an ihre Patienten mit Atemwegserkran-
kungen weitergegeben werden kénnen. Je mehr Raucher
in der Praxis Uber die NichtraucherHelden-App als eine
zusatzliche Moglichkeit zur Tabakentwohnung informiert

14

Luftpost Herbst 2025

werden, umso mehr Menschen kénnen von dieser digi-
talen Unterstiitzung profitieren.

Beide Kooperationspartner verfiigen Uber langjahrige
Erfahrungen und Expertise im Bereich der Atemwegser-
krankungen. Mit der Kooperation werden Kompetenzen
und Ressourcen fiir das wichtige Thema der Tabakent-
wohnung gebiindelt. Noch mehr aktive Raucher sollen
zu einem rauchfreien Leben motiviert und bei der Ent-
wohnung unterstitzt werden.

So wird man zum Helden

Die NichtraucherHelden-App ist ein zertifiziertes Medizin-
produkt der Klasse | nach der amtlichen Medizinprodukte-
verordnung (MDR) und dauerhaft als Digitale Gesundheits-
anwendung (DiGA) im Verzeichnis des Bundesinstituts fur
Arzneimittel und Medizinprodukte (BfArM) gelistet.! Sie
richtet sich an Raucher mit drztlich diagnostizierter Tabakab-
héngigkeit und funktioniert Gber ein maBgeschneidertes,
verhaltenstherapeutisches Coaching, das sich an den indi-
viduellen Bediirfnissen dieser Menschen orientiert.

In acht Modulen werden Patienten zundchst auf ihren
Rauchstopp vorbereitet. Diese Module entsprechen den
Inhalten Gberprifter Nichtraucherprogramme und kon-
nen vom jeweilgen Anwender individuell durchgefiihrt
werden. Auflerdem erhalten sie personlich angepasste
Unterstlitzungsangebote bei auftretenden Schwierig-
keiten. In Videos und Ubungsanleitungen werden die
Nutzer u. a. in der Selbstbeobachtung geschult und mit
den psychologischen und korperlichen Auswirkungen
ihrer Abhangigkeit konfrontiert.

Nach dem 8. Modul beginnt die rauchfreie Zeit mit dem
Tag des Rauchstopps. Strategien zum Umgang mit dem
anfangs unvermeidlichen Rauchverlangen sind eben-
falls enthalten. AnschlieBend werden die Anwender
bis zu drei Monate lang jeden Tag mit neuen Impulsen
begleitet, um einen Rickfall zu vermeiden. Im Rahmen
taglicher Abfragen zur Erfolgszuversicht, zum Befinden
sowie aktuellen Schwierigkeiten findet eine individuali-
sierte Betreuung des Anwenders statt.

Studie belegt medizinischen Nutzen

Die NichtraucherHelden-App entspricht als digitale Inter-
vention den aktuellen Leitlinien der Weltgesundheitsor-
ganistaion (WHO), die digitale Strategien als sinnvolle
Ergdnzung zu bestehenden Behandlungen empfiehlt.4 Sie
basiert auf den Grundsatzen der kognitiven Verhaltensthe-
rapie, die mit dem Ziel der Suchtentwdhnung schédliche
Denkmuster hinterfragt und Strategien zur Bewaltigung
von Suchtdruck und sozialen Konflikten vermittelt.

In einer wissenschaftlichen, deutschlandweiten, multizen-
trischen Vergleichsstudie mit insgesamt 661 Teilnehmern
wurde von November 2021 bis Marz 2023 die Wirksam-
keit der NichtraucherHelden-App zur Tabakentw&hnung
untersucht.

Zu Beginn der Studie bekam sowohl die Untersuchungs-
gruppe (UG) als auch die Kontrollgruppe (KG) eine Kurz-
beratung, um mit dem Tabakrauchen aufzuhéren. Die
Teilnehmer der Untersuchungsgruppe erhielten dann
anschlieBend die App NichtRaucherHelden. Ziel war die
7-Tage-Tabak-Abstinenz nach 6 Monaten Anwendung. In der
Anwendungsgruppe waren dannach deutlich mehr Rau-
cher nach Selbstangabe zu Nichtrauchern geworden als in
der Kontrollgruppe. Konkret waren es 20,2 % im Vergleich
von nur 10,5 % in der Kontrollgruppe. Auch das anhaltende
Nichtrauchen Uber 6 Monate, ebenso wie die durch Tests
kontrollierte Rauchfreiheit, waren in der Untersuchungs-
gruppe statistisch deutlich haufiger.>

Budgetunabhéangige Verordnung

Die Verordnung der digitalen Gesundheitsanwendung
NichtraucherHelden ist flr gesetzlich krankenversicherte
Patienten (iber 18 Jahre mit einer arztlich diagnostizierten
Tabakabhangigkeit nach dem internationalen Diagnose-
schlissel (ICD 10 F17.2) und dem Wunsch zum Rauchstopp
per Rezept (Muster 16) maoglich. Die Kosten werden von
allen gesetzlichen Krankenkassen (ibernommen. Sie belasten
nicht () das Arzneimittel- und Heilmittel-Budget der ver-
ordnenden Arzte. Auf dem Rezept sind folgende Angaben
noétig: PZN Erstverordnung (3 Monate): 17575561

Weitere Informationen unter:
www.nichtraucherhelden.de

Quelle:
Pressemitteilung der Chiesi GmbH vom 12.08.2025
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Nikotinbeutel - ein gefahrlicher Trend unter Jugendlichen

Stiftung Kindergesundheit stuft Konsum von Snus als ernstzunehmende Gefahr ein

Immer mehr Kinder und Jugendliche in Deutsch-
land greifen zu Nikotinbeuteln, kleinen, wei3en
Packchen mit hochkonzentriertem Nikotin, die
diskret im Mund getragen werden. Obwohl diese
Produkte in Deutschland nicht legal verkauft wer-
den diirfen, sind sie fiir viele Jugendliche leicht
zuganglich. Die Stiftung Kindergesundheit warnt
eindringlich vor den gesundheitlichen Risiken und
dem hohen Suchtpotenzial dieser vermeintlich
harmlosen Beutel.

Nikotinbeutel, auch als ,Pouches” oder ,Snus”
bekannt, sind kleine, weille Beutelchen, die zwi-
schen Zahnfleisch und Oberlippe gelegt werden.
Dort wird das enthaltene Nikotin Uber die Mund-
schleimhaut aufgenommen - schnell, diskret und
wirksam. Optisch dhneln sie dem sogenannten Snus,
einem Tabakprodukt aus Schweden. Wahrend Snus
kleine Beutel mit Tabak und Nikotin enthalt und in
der EU (auBler in Schweden) verboten ist, kommen
die neuen Nikotinbeutel ohne Tabak aus. Stattdes-
sen enthalten sie ein Pulver aus Nikotinsalzen, Aro-
men und Tragerstoffen, das liber die Mundschleim-
haut aufgenommen wird. Seit 2021 gelten sie in
Deutschland als Lebensmittel und dirfen deshalb
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wegen ihres hohen Nikotingehalts nicht legal ver-
kauft werden. Dennoch gelangen sie weiterhin tber
Kioske, Online-Shops oder den ,privaten” Handel an
Jugendliche.

Ein wachsender Trend - auch an deutschen
Schulen

Laut einer aktuellen Auswertung des Praventions-
radars 2022/2023, einer schulbasierten Studie mit
Uiber 12.000 Schilerinnen und Schiilern der Klassen
5 bis 10, haben bereits 5.4 % der befragten Kinder
und Jugendlichen mindestens einmal einen Nikotin-
beutel konsumiert — 6.3 % der Jungen und 3.5 % der
Madchen. Besonders auffdllig: Im Alter von 16 bis 17
Jahren liegt ihre Nutzerzahl bereits bei 15.2 % der
Jungen und 10.3 % der Madchen. Nikotinbeutel sind
damit kein Randphdanomen mehr, trotz der Tatsache,
dass ihr Verkauf in Deutschland nicht erlaubt ist.

Die Studie zeigt zudem: Je niedriger der soziale Status
und je hoher die individuelle Risikobereitschaft, desto
haufiger ist der Konsum. Mischkonsum mit anderen
Produkten wie E-Zigaretten, Shishas oder klassischen
Zigaretten ist weit verbreitet und nimmt ab einem
Alter von 13 Jahren deutlich zu. Vor allem in sozialen
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Netzwerken wie TikTok werden die Produkte als ver-
meintlich harmlose ,Alltagsbegleiter” oder sogar als
sLeistungsbooster” beworben - oft von Influencern
mit groBer Reichweite. Auch an Schulen ist der Kon-
sum bereits angekommen.

Heimlich, still und schadlich

Eltern und Lehrkréfte bemerken den Konsum oft
nicht: Die Beutel sind klein, geruchlos und leicht zu
verstecken — ganz anders als Zigaretten oder E-Ziga-
retten. Viele Erwachsene halten sie fiir Bonbons oder
Kaugummi. Viele Jugendliche nehmen sie nicht als
geféahrliches Suchtmittel wahr, sondern als schein-
bar harmlose, moderne Alternative zur Zigarette.
Sie lassen sich diskret in den Schulalltag integrieren.
Das Produktdesign wirkt bewusst unverfanglich: Die
Dosen erinnern eher an Kaugummi oder Lippenbal-
sam als an ein gesundheitsgefahrdendes Nikotinpro-
dukt. Dabei kann schon ein einziger Beutel Schwindel,
Ubelkeit und sogar Ohnmacht verursachen. Bei regel-
maBigem Konsum droht eine schnelle Nikotinabhan-
gigkeit — mit moglichen Folgen fiir Herz, Kreislauf und
Gehirnentwicklung.

Viele Produkte enthalten extrem hohe Nikotinmen-
gen — bis zu 50 Milligramm pro Beutel, wie das
Bundesinstitut fiir Risikobewertung (BfR) berichtet.
Zum Vergleich: Eine Zigarette enthalt etwa 8 bis 12
Milligramm Nikotin. ,Nikotin ist ein stark wirksames
Nervengift’, erklart Professor Dr. Berthold Koletzko,
Vorsitzender der Stiftung Kindergesundheit. ,Gerade
im Jugendalter kann es die Entwicklung des Gehirns
beeintrachtigen und das Risiko fiir eine lebenslange
Nikotinabhangigkeit deutlich erhéhen.”

Uber die langfristigen gesundheitlichen Folgen gibt
es bislang kaum Daten. Fachleute warnen jedoch
vor dem hohen Abhdngigkeitspotenzial, mdglichen
krebserregenden Inhaltsstoffen sowie gesundheitlichen
Schdden im Bereich von Mund, Rachen und Hals. Die
Stiftung Kindergesundheit teilt diese Einschatzung.

Verboten - aber dennoch erhiltlich

Rechtlich dirfen tabakfreie Nikotinbeutel in Deutsch-
land nicht verkauft werden. Sie fallen unter das
Lebensmittelrecht und bendtigen eine Zulassung, die
bislang nicht vorliegt. Der Verkauf - auch in Kiosken
oder Online-Shops - ist somit eigentlich verboten.
Doch die Realitat sieht anders aus: Bei Kontrollen fin-
den Ordnungsdamter immer wieder illegale Angebote
in Spatverkaufsstellen (Spatis in Berlin), Shisha-Laden
oder im Internet.
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Professor Dr. Berthold Koletzko

Die Stiftung Kindergesundheit empfiehlt Eltern, das
Thema friihzeitig mit ihren Kindern zu besprechen.
Besonders wichtig:

- Informieren Sie sich Gber neue Konsumformen, auch
wenn sie auf den ersten Blick harmlos erscheinen.

« Sprechen Sie regelmaBig mit lhrem Kind Gber das,
was es in den sozialen Medien sieht oder was an der
Schule kursiert.

« Erkennen Sie mdgliche Warnzeichen wie haufige
Ubelkeit, Miidigkeit oder den plétzlichen Wunsch
nach mehr,Konzentration” oder ,Energie”.

« Tauschen Sie sich mit anderen Eltern und Lehrkraften
aus.

Neue Herausforderung fiir Pravention und
Gesundheitsschutz

Nikotinbeutel sind kein harmloser Lifestyle-Trend, son-
dern ein ernstzunehmendes Gesundheitsrisiko, beson-
ders fiir Kinder und Jugendliche. Die Stiftung Kinderge-
sundheit fordert eine konsequente Regulierung, mehr
Kontrollen und vor allem: verstarkte Aufklarung fir
Familien, Schulen und das padagogische Umfeld.

LJe friher eine Nikotinsucht entsteht, desto eher ver-
festigt sie sich — mit allen negativen gesundheitlichen
Folgen fiir das spatere Leben’, warnt Professor Berthold
Koletzko, Vorsitzender der Stiftung Kindergesundheit.
.Deshalb brauchen wir jetzt klare Botschaften, gute
Praventionsangebote und eine aufmerksamere Gesell-
schaft”

Pressemitteilung der Stiftung Kindergesundheit
vom 28.08.2025

PS.: Ubrigens sind Nikotinbeutel in Frankreich ab Marz
2026 verboten
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Neue Behandlungsoption fiir Alzheimer-Patienten

Denken

Aufmerksamkeit —
i

Wahrnehmung—

Uber 1,8 Millionen Menschen leben in Deutschland
mit einer Demenz, davon etwa zwei Drittel mit Alz-
heimer. Seit Anfang September 2025 steht nun am
Universitatsklinikum Freiburg mit dem Medikament
Lecanemab eine neue Therapie zur Verfiigung, die
den Krankheitsverlauf im Friihstadium verlangsamen
kann. Zum ersten Mal werden somit nicht nur Sym-
ptome behandelt, sondern direkt die Ursache der
Krankheit angegangen - was eine neue Perspektive
in der Behandlung der Alzheimer-Krankheit aufzeigt.

Die medikamentdse Behandlung wurde Ende 2024 in Eur-
opa zugelassen und ist nach Abschluss der Preisverhand-
lungen mit den Krankenkassen nun auch deutschlandweit
verfligbar. Sie wird gezielt bei Patient*innen mit begin-
nender Alzheimer-Krankheit eingesetzt. Studien zeigen,
dass so der Verlust gesitiger (kognitiver) Fahigkeiten im
Durchschnitt um ein halbes Jahr verzdgert werden kann.
»Diese Therapie ist ein wichtiger Schritt in der Behand-
lung der Alzheimer-Krankheit, weil wir damit erstmals
direkt in einen zentralen Krankheitsprozess eingreifen
kdnnen’, sagt Prof. Dr. Jonas Hosp, Leitender Oberarzt in
der Klinik fiir Neurologie und Neurophysiologie des Uni-
versitatsklinikums Freiburg. ,Entscheidend ist, die Erkran-
kung frih zu erkennen - je friiher wir behandeln, desto
mehr gesunde Lebenszeit konnen wir gewinnen.” Prof. Dr.
Heinz Wiend|, Arztlicher Direktor der Klinik fiir Neurologie
und Neurophysiologie, erganzt: ,Es geht um Monate, in
denen Menschen mit beginnender Alzheimer-Krankheit
weiter selbstbestimmt leben koénnen. Das ist fur die
Betroffenen und Angehdrigen ein wichtiger Fortschritt.”

Gezielte Therapie bei frilhem Krankheitsbeginn

Die neue Behandlungsoption richtet sich an Patienten,
bei denen erste Symptome der Alzheimer-Krankheit dia-
gnostiziert wurden. Sie zielt auf bestimmte Eiweilabla-
gerungen im Gehirn, die sogenannten Amyloidplaques,
ab. Diese gelten als Ausloser des Krankheitsprozesses,
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der zu einer Abnahme der geistigen Leistungsfahigkeit
fuhrt. Das Medikament unterstiitzt die Auflésung der
Ablagerungen und verlangsamt so den Krankheitsver-
lauf. In einer aktuellen Studie zeigte sich, dass das Fort-
schreiten der kognitiven Beeintrachtigungen durch die
Behandlung im Durchschnitt um etwa 27 Prozent verzo-
gert werden konnte. Das entspricht rund sechs Monaten
zusatzlicher geistiger Stabilitat fir die Patienen.

Engmaschige Betreuung erforderlich

Fur den Erfolg der Therapie ist eine exakte Diagnose ent-
scheidend. Diese erfolgt durch moderne Bildgebung und
Analyse von Biomarkern. Lecanemab wird im Rahmen
einer Infusionstherapie verabreicht - alle zwei Wochen
Uiber einen Zeitraum von eineinhalb Jahren. Am Universi-
tatsklinikum Freiburg erfolgt die Behandlung ambulant.
Ein Krankenhausaufenthalt ist daflr nicht erforderlich.
Wahrend der Therapie finden regelmafige Kontrollunter-
suchungen statt. Mittels moderner Bildgebung kann das
Auftreten moglicher Nebenwirkungen wie lokale Entzin-
dungen oder kleine Blutungen sowie Hirnveranderungen
friihzeitig erkannt werden.

Behandlung ergénzt bestehende Therapien

.Die neue Therapie ersetzt nicht bestehende Behand-
lungsansdtze, sondern ergdnzt sie sinnvoll. Auch in
Zukunft bleiben kognitive Trainings, soziale Begleitung
und korperliche Aktivitat zentrale Bestandteile jeder Alz-
heimer-Therapie’, sagt Hosp. Geplant sind weitere Studi-
en, um langfristigere Effekte zu untersuchen.

Quelle: Pressemeldung Universitdtsklinikum Freiburg
vom 05.09.2025

PS: Redaktionelle Anmerkung: Allerdings werden nur
ca. ein Prozent der Betroffenen in ganz frilhen Stadien,
unter strengen Auswahlkriterien und standigen Kontrol-
len von ihnen profitieren kénnen.
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Wenn Atmen wieder leichter fallt
— Chancen bei schwerem Asthma

Wenn die Luft wegbleibt, ist das fiir viele Betrof-
fene ein beédngstigendes Erlebnis. Gerade Men-
schen mit schwerem Asthma kennen dieses
Gefiihl nur zu gut. Doch mittlerweile stehen mit
Biologika wirksame Therapieoptionen zur Verfii-
gung, die mehr Lebensqualitidt erméglichen und
den langfristigen Einsatz von Kortisontabletten
reduzieren kénnen.

In Deutschland leben rund 6,7 Millionen Menschen mit
Asthma'. Bei den meisten lassen sich die Symptome durch
inhalative Medikamente gut kontrollieren. Doch bis zu zehn
Prozent sind von schwerem Asthma betroffen®. Bei ihnen
bleiben die Beschwerden trotz intensiver Inhalationsthera-
pie bestehen und kénnen Alltag und Lebensqualitat erheb-
lich beeintrachtigen. Viele Betroffene erhalten bei schwe-
rem Asthma langfristig Kortisontabletten. Zwar helfen diese
zuverldssig im akuten Notfall, doch eine langfristige oder
immer wiederkehrende Anwendung kann mit schweren
Nebenwirkungen verbunden sein. Daher empfehlen die
medizinischen Leitlinien bei schwerem, unkontrolliertem
Asthma den Einsatz moderner Biologikatherapien?.

Biologika - moderne Hilfe bei schwerem Asthma

Biologika sind speziell hergestellte Antikorper, die gezielt
an der Ursache der asthmatischen Entziindung ansetzen.
Fur viele Menschen mit schwerem Asthma erdffnen sie
die Moglichkeit einer kortisonfreien Remission, also eines
weitgehend beschwerdefreien Zustands ohne die regel-
mafBige oder dauerhafte Einnahme von Kortisontablet-
ten3. Trotzdem erhalten viele Patient:innen mit schwerem

Asthma noch nicht die entsprechende leitliniengerechte
Behandlung. Haufig wissen Betroffene gar nicht, dass mit
den Biologika bereits seit einigen Jahren wirksame und gut
vertragliche Therapieoptionen fiir schweres Asthma zur
Verfligung stehen.

Sprechen Sie mit Ihrem Arzt oder lhrer Arztin iiber neue
Chancen in der Therapie

Asthma hat viele Gesichter, und auch schweres, unkontrol-
liertes Asthma ist in der Regel behandelbar. Wer trotz Inhala-
tionsmedikamenten weiterhin Beschwerden verspiirt oder
sich in einer dauerhaften oralen Kortisontherapie befin-
det, sollte das Gesprach mit seinem Pneumologen oder
seiner Pneumologin suchen. Eine individuell abgestimmte
Behandlung kann zu einer deutlichen Verbesserung der
Lebensqualitat beitragen.

Wie steht es um Ihr Asthma?

Testen Sie sich jetzt kostenlos mit dem
Asthma-Selbsttest und erfahren Sie, ob
ein Gesprach mit lhrer Lungenarztin oder
Ihrem Lungenarzt empfehlenswert ist.

Literatur:

1. Gillissen A, Jany B, Randerath W. Wei3buch Lunge 2023. Pneumolo-
gische Erkrankungen in Deutschland - Zahlen und Fakten. 5. Aufl.
2023.

2. Deutsche Gesellschaft fir Pneumologie und Beatmungsmedizin
e. V. (DGP), Deutsche Atemwegsliga e. V., Gesellschaft fir Padiat-
rische Pneumologie e. V., u. a. S2K-Leitlinie Facharztliche Diagnos-
tik und Therapie von Asthma - Langfassung, Version 2.0, 2023.

3. Bundesérztekammer (BAK), Kassenérztliche Bundesvereinigung
(KBV), AWMF. Nationale VersorgungsLeitlinie Asthma - Langfas-
sung, Version 5.0, 2024.
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Ein Drittel aller Menschen meidet Informationen
zur eigenen Gesundheit

Den Brief gar nicht erst 6ffnen - viele Menschen
meiden medizinische Informationen aus Angst vor
Uberforderung, Stigmatisierung oder mangelndem
Vertrauen in das Gesundheitssystem.

Eine aktuelle Ubersichtsarbeit des Max-Planck-Instituts
fur Bildungsforschung zeigt, dass rund ein Drittel aller
Menschen Informationen zu schweren Krankheiten aus
dem Weg gehen, wenn sie fiirchten, betroffen zu sein.
Ein entscheidender Grund ist mangelndes Vertrauen in
das Gesundheitssystem. Die Studie ist im Fachjournal
Annals of Behavioral Medicine erschienen.

Krankheiten friih zu erkennen ist oft der Schliissel fiir
eine erfolgreiche Behandlung. Dennoch gehen zu weni-
ge Menschen zu Vorsorge, Friiherkennung oder Check-
ups. Warum ist das der Fall? Mangelnde Aufklarung
oder hohe Kosten konnen das Verhalten vielfach nicht
erklaren: In Deutschland etwa weisen Krankenkassen
ihre Versicherten auf entsprechende Angebote hin,
die Kosten werden vielfach ilbernommen. Was also
halt Menschen davon ab?

Forschende des Max-Planck-Instituts fir Bildungsfor-
schung in Berlin geben eine durchaus tberraschende
Antwort: Rund ein Drittel der Menschen mochte

nichts Gber mdglicherweise eigene schwere Erkran-
kungen wissen - selbst wenn sie davon betroffen sein
konnten. ,Eine Moglichkeit ist, dass Menschen sich
ganz bewusst zu gewolltem Nichtwissen entschei-
den. Das ist ein Phanomen, das wir bereits aus ande-
ren Lebenszusammenhdngen kennen und das ganz
vielfdltige Griinde haben kann”, sagt Ralph Hertwig,
Direktor des Forschungsbereichs Adaptive Realitat
am Max-Planck-Institut fir Bildungsforschung in Ber-
lin und einer der Mitautoren der Studie.

Zusammenfassende Auswertung von weltweit

92 Studien

Die Forschenden haben Daten aus 92 Studien mit
insgesamt 564.497 Teilnehmenden aus 25 Landern
inklusive Deutschland analysiert. Sie wollten wissen,
wie weit verbreitet die Vermeidung medizinischer
Informationen ist und welche Griinde Menschen dafir
haben. Derartige Voraussagen fehlten bisher auf glo-
baler Ebene. Dabei sind sie flr die Ausgestaltung der
Gesundheitssysteme entscheidend, etwa in Bezug auf
aktuelle Bestrebungen, Menschen mehr Verantwor-
tung fur ihre eigene Gesundheit zu Gbertragen.

Die analysierten Studien umfassen unter anderem
folgende Erkrankungen:
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« Alzheimer

« Chorea Huntington (unheilbare erbliche Gehirn-
Erkrankung)

« HIV/ Aids

« Krebs und

- Diabetes.

Als Informationsvermeidung definierten die Auto-

ren ,jede Form von Verhalten, die darauf abzielt,

die Beschaffung verfluigbarer, aber moglicherweise

unerwiinschter Informationen zu verhindern oder zu

verzogern”. Dazu gehdren beispielsweise:

+ Arztbesuche hinauszuzogern oder gar nicht erst
wahrzunehmen

+ medizinische Tests nicht durchzufiihren oder

« die Ergebnisse nicht zur Kenntnis zu nehmen oder

+ Aufklarungsmaterialien zu ignorieren.

Das Phanomen, die Augen insbesondere vor schwe-
ren Krankheiten zu verschlieBen, ist demnach kei-
neswegs ungewohnlich: Fast ein Drittel der Studien-
teilnehmenden meidet medizinische Informationen
oder wird sie wahrscheinlich meiden. Am héchsten
war die Quote bei den beiden unheilbaren neurode-
generativen Krankheiten. Bei Alzheimer lag sie bei 41
Prozent, bei der Chorea Huntington bei 40 Prozent.
Bei schweren, aber behandelbaren Krankheiten wie
einer HIV-Infektion oder Krebs sank sie auf 32 bezie-
hungsweise 29 Prozent. Mit 24 Prozent am geringsten
ausgepragt, aber immer noch bedenklich hoch, war
das Vermeidungsverhalten beim Alters-Diabetes (Dia-
betes Typ 2), der zwar chronisch, aber gut behandel-
bar ist.

Warum Menschen Informationen ausblenden
Besonders aufschlussreich ist die Analyse der Griinde.
Die Forschenden haben insgesamt 16 wichtige Fak-
toren ermittelt, die ein Vermeidungsverhalten begiin-
stigen - weder Geschlecht noch ethnische Zugeho-
rigkeit fielen darunter. Die starksten Faktoren waren
vielmehr:

. geistige Uberforderung, weil beispielsweise eine
Krebserkrankung komplex und aufreibend sein
kann,

- ein gering ausgepréagtes Gefiihl der Selbstwirk-
samkeit, also der Eindruck, die Gesundheit nicht
selbst in die Hand nehmen zu kénnen,

+ die Furcht vor Stigmatisierung etwa durch einen
positiven HIV-Test,

« und schlieBlich mangelndes Vertrauen in das
medizinische System und damit eine geringere
Hoffnung, gut behandelt zu werden.

Aufgrund der Datenlage nicht untersuchen konn-
ten die Forschenden, in welchem Ausmal} die Ver-
meidung den Gesundheitszustand der Bevolkerung
beeinflusst. Dazu sind weitere Studien notig. Zudem
zogen sie keine direkten Vergleiche zwischen ein-
zelnen Landern. Die Studie zeigt also nicht, ob das
Verhalten etwa in Deutschland anders ist als in Frank-
reich oder den USA.

Was sich daraus fiir die Gesundheitspolitik
ableiten lasst

Fir die kiinftige Gesundheitspolitik lassen sich den-
noch wichtige Schliisse ziehen: Die Ergebnisse zei-
gen, dass die Vermeidung medizinischer Informati-
onen keineswegs ein ungewdhnliches menschliches
Verhalten und auch nicht zwingend irrational ist.
Die Forschung zeigt vielmehr den starken Einfluss
des gesellschaftlichen und strukturellen Umfelds auf.
Junsere Erkenntnisse deuten darauf hin, dass ein
Rickgang des Vertrauens mit einem Anstieg der
Informationsvermeidung einhergeht”, sagt der Erst-
autor der Studie Konstantin Offer, Doktorand am
Forschungsbereich Adaptive Rationalitdt des Max-
Planck-Instituts fiir Bildungsforschung. ,Die Steige-
rung des Vertrauens in das medizinische System
konnte daher zu einer starkeren Beschaftigung mit
medizinischen Informationen fiihren’, so Offer weiter.
Die in der Studie ermittelten Griinde fir Vermei-
dungsverhalten bieten damit wichtige Ansatzpunkte
fur politische MalBnahmen.

Quelle: Pressemeldung des Max-Planck-Institut fiir
Bildungsforschung, Berlin vom 28.08.2025

Originalpublikation:

Offer, K., Oglanova, N., Oswald, L., & Hertwig, R.
(2025). Prevalence and predictors of medical infor-
mation avoidance: A systematic review and meta-
analysis. Annals of Behavioral Medicine, 59(1), Article
kaaf058. https://academic.oup.com/abm/article/59/1/
kaaf058/82297592login=false
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Alternativen zum Pflegeheim

Betreutes Wohnen und Pflege-WGs: Selbstbestimmtes Leben im Alter

Ein selbstbestimmtes Leben im Alter - und das in
vertrauter Umgebung? Fiir viele dltere Menschen
ist das eine absolute Wunschvorstellung. Doch
nicht immer reicht die Kraft, um den Alltag allein
zu bewiltigen. Wer nicht ins Pflegeheim maochte,
findet mittlerweile gute Alternativen. Dirk Gor-
gen, Pflegeexperte der Deutschen Krankenver-
sicherung (DKV), erldutert, wie Senioren ihren
Lebensabend weitgehend selbstbestimmt und
flexibel gestalten kéonnen, welche Wohnformen
dafiir infrage kommen und worauf sie und ihre
Angehorigen achten sollten.

Betreutes Wohnen: Eigenstandig leben mit
Zusatzleistungen

Ein bewadhrter Klassiker ist das Betreute Wohnen.
Senioren beziehen eine barrierefreie Wohnung in
speziellen Anlagen, die sie wahlweise mieten oder
kaufen konnen. Diese Wohnform eignet sich vor
allem fir dltere Menschen, die eigenstdndig bleiben
mochten, jedoch hin und wieder Unterstiitzung im

Alltag bendétigen. ,Aber Achtung: Pflegeleistungen
mussen die Bewohner in den meisten Fallen geson-
dert organisieren”, erklart Dirk Gorgen, Pflegeex-
perte der DKV. Zu den Basisangeboten zahlen dafur
Hausmeisterdienste, ein hauseigenes Notrufsystem
und Gemeinschaftsraume. AuBerdem kdnnen Seni-
oren zusdtzliche Dienstleistungen wie Mahlzeiten,
Einkaufsservice oder Freizeitaktivitaten flexibel
dazubuchen.

Gemeinschaftlich in Senioren-WGs wohnen

Eine ahnliche Art des Wohnens sind Mehrgenera-
tionshduser oder Senioren-Wohngemeinschaften
- besonders fiir dltere Menschen, die - oft allein -
dauerhaft Geselligkeit schitzen. Ahnlich wie bei Stu-
denten- oder Berufstatigen-WGs hat jeder Bewohner
einen eigenen Raum; Kiiche und Wohnzimmer sind
gemeinschaftlich. ,Das reduziert Mietkosten und
starkt soziale Kontakte. Die Senioren organisieren
gemeinsam den Haushalt und teilen sich Pflege-
krafte, die je nach Bedarf vorbeikommen”, erlautert
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der Experte. Fir Menschen, die alleinstehend sind
oder keine Verwandten in der Ndhe haben, sind
diese Modelle des Zusammenlebens ein gutes Mittel
gegen Einsamkeit und Isolation im Alter. Faktisch fal-
len sie jedoch nicht unter das Wohn- und Betreuungs-
vertragsgesetz und bieten daher weniger rechtliche
Absicherung sowie oft geringere Qualitatsstandards
als etwa Pflegeheime.

Pflege-WGs: Rundum-Betreuung in vertrauter
Atmosphare

Menschen mit starkerem Pflegebedarf sind in soge-
nannten Pflege-WGs gut aufgehoben. Hier wohnen
meist bis zu zwolf Senioren zusammen und ein
Pflegedienst UGbernimmt ihre zentrale Versorgung.
.Pflege-WGs vereinen professionelle Betreuung mit
den Vorteilen eines privaten Zuhauses. Das entlastet
die Angehdrigen und die Senioren kénnen trotz
ihrer Pflegebedirftigkeit in einer familiaren Atmo-
sphére leben”, sagt Goérgen. Die Pflegekassen bzw.
Pflegeversicherer fordern diese Wohnform sogar
mit zusatzlichen finanziellen Leistungen. Dazu zah-
len ein monatlicher Wohngruppenzuschlag fiir die
Beschéftigung einer Prasenzkraft sowie ein einma-

Ausschreibung des

~Tobias Welte-Gedachtnispreises

der Luftpost”

liger Zuschuss z.B. fir den altersgerechten Umbau
bei der Griindung einer WG.

Was es bei der Wahl der Wohnform zu beachten
gilt

Unabhdngig von der gewidhlten Wohnform lohnt
sich eine friihzeitige Planung fir den Lebensabend.
,Durch den zunehmenden Anteil dlterer Menschen
in unserer Gesellschaft — mit inzwischen mehr als 21
Millionen Rentnern und wieder steigender Lebens-
erwartung - schrumpft das Angebot freier Platze in
Einrichtungen. Die Folge sind steigende Preise’, sagt
Gorgen. Bei einigen Wohnformen - etwa Pflege-WGs
oder beim barrierefreien Umbau - unterstiitzen Pfle-
gekassen mit finanziellen Zuschiissen. Diese reduzie-
ren die Eigenbelastung spiirbar. Doch auch Atmo-
sphare und Miteinander sind entscheidend. ,Viele
Einrichtungen bieten ein Probewohnen an. Das gibt
mehr Sicherheit, ob das Wohnangebot auch wirklich
im taglichen Alltag zu den eigenen Wiinschen und
Vorstellungen passt”, so der Experte.

Quelle: Pressemeldung der Deutschen Krankenversi-
cherung (DKV) vom 01.09.2025

In ehrendem Gedenken an das beispielgebende Wirken des 2024 verstorbenen Professors fiir Pneumologie
Tobias Welte hat die Patientenzeitschrift,Luftpost” einen alljahrlich iber 10 Jahre zu verleihenden Preis gestif-
tet. Dotiert ist er mit jeweils 10.000,- €. In Abstimmung mit der Deutschen Gesellschaft fiir Pneumologie und
Beatmungsmedizin e.V. (DGP) wird er auf dem Jahreskongress verliehen. 2025 erhielt ihn die Arbeitsgemein-

schaft (AG) Lungensport in Deutschland e.V.

Mit dem ,Tobias Welte-Gedachtnispreis” solle Vereine, Institutionen oder Personlichkeiten, die sich langjahrig
auBerordentlich flr Patienten mit Atemwegserkrankungen eingesetzt oder diese betreut haben, in ihrer Arbeit

gewlrdigt und unterstiitzt werden.

Vorschldge bitte bis zum 15. Dezember 2025 an: dr-michael-koehler@gmx.de

Luftpost Herbst 2025
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Tabakatlas 2025 erschienen

»Das statistische Bundesamt schlieBlt in seinen regelmé@Bgen Analysen zu den "Sterbeféllen wegen Raucher-
spezifischer Erkrankungen" lediglich die Chronisch Obstruktive Lungenerkrankung (COPD), Lungen- und
Bronchialkrebs, sowie Kehlkopf- und Luftrohren-Krebs ein. Zu beachten ist jedoch, dass beispielsweise in
einigen Fallen Herz-Kreislauf-Erkrankungen unmittelbar auf das Rauchen zuriickzufiihren sind, die wiederum
zum Tod fiihren kdnnen und somit auch in die Raucher-bedingten Todesfille einfliessen kénnten.

Innerhalb von 20 Jahren ist die Anzahl der Sterbefille, welche auf Raucherspezifische Erkrankungen zuriick-
zufiihren sind, um 30 Prozent angestiegen. Im Jahr 2000 waren es etwas 58.000 Fille —im Jahr 2020 betrug

die Zahl gut 75.000."

Mein GroBvater, meine GroBmutter und mein Onkel
starben an einem kleinzelligen Lungenkarzinom. Alle
drei waren starke Raucher. Daher weil3 ich schmerz-
haft, dass Rauchen tddlich ist und welches Leid es
Familien bringt. Tabakkonsum zdhlt zu den gravie-
rendsten vermeidbaren Gesundheitsrisiken. Taglich
sterben in Deutschland rund 50 Menschen an
den Folgen des Rauchens - viele weitere erkranken
schwer. Die Evidenz ist eindeutig, dennoch fangen
zu viele Menschen immer noch mit dem Rauchen
an. Nikotinabhangigkeit entsteht in der Regel friih,
hdufigg bereits im Kindes- oder Jugendalter. Frii-
he Privention und Aukldrung sind entscheidend.
Die aktuelle junge Generation zeigt ein wachsendes
Gesundheitsbewusstsein — dieses Potenzial miissen
wir stédrken und férdern.

Fiir bereits abhdngige Personen braucht es bessere
Zugdnge zur Tabakentwdhnung: wissenschaftlich
fundierte Programme, digitale Anwendungen, medi-
kamentése Unterstiitzung und professionelle Bera-
tung.

Pouches, Vapes oder E-Zigaretten sind keine Losung,
sondern Teil des Problems. Sie dienen weniger der
Schadensminimierung als der Markterweiterung -
insbesondere durch gezielte Ansprache junger Men-
schen mit verharmlosenden Designs und Aromen.

Quelle Deutsches Arzteblatt 08/2025

MK
Prof. Dr. Hendrik Streeck, Beauftragter der Bundesregierung
fiir Sucht- und Drogenfragen, Foto: David Peters

Hier braucht es regulatorische Klarheit und erhéhte
Einstiegshiirden. Der Tabakatlas liefert zentrale
Daten, analysiert Trends und benennt Handlungs-
bedarfe. Er ist eine wichtige Grundlage fiir wirksame
Gesundheitspolitik — mit dem Ziel, méglichst vielen
Menschen ein rauchfreies Leben zu erméglichen.

Inhaltsstoffe von E-Zigaretten-Liquids

Grundsubstanzen der Liquids fiir E-Zigaretten

Das Liquid von E-Zigaretten enthalt als Grundsubstan-
zen Propylenglykol und Glyzerin (80 bis 97 Prozent),
Aromen, andere Substanzen wie Wasser und Alkohol zur
Verdlinnung sowie teilweise Verunreinigungen. Meist ist
auch Nikotin enthalten, oftmals als Nikotinsalz. Nikotin-

Inhaltsstoffe von Liquids und ihre Funktionen

salze sind weniger bitter und scharf als freies Nikotin,
erleichtern die Inhalation und kénnen dariiber die Niko-
tinmenge im Blut starker erhdhen. Der Nikotingehalt
von Liquids ist in Deutschland auf 20 Milligramm pro
Milliliter begrenzt. Liquids enthalten eine Mischung

aus durchschnittlich zehn verschiedenen Aromen.

-

Nikotin
m freies Nikotin
(scharf, kratzig)

m Nikotinsalz
(leichter inhalierbar)

m Abhangigkeitspotential

- Aromen
@ m machen die Produkte attraktiv

a Weitere Substanzen
m Wasser, Alkohol: Verdlinnung
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-

m nehmen dem Nikotin die Scharfe

m aus dem Heizdraht geloste Metalle

m wahrend der Lagerung entstandene
gesundheitsschadliche Reaktionsprodukte

~

Glyzerin
m Grundsubstanz

m dient der Bildung des Aerosols

Propylenglykol
@ m Grundsubstanz
m dient der Bildung des Aerosols
und als Aromatrager

(Y

o)
O

J

Sicherheit der Grundsubstanzen

Auch wenn die Grundsubstanzen von Liquids, abge-
sehen von Nikotin, als Lebensmittelzusatzstole zuge-
lassen sind, bedeutet dies nicht zwangsldu(g, dass
sie auch bei Inhalation unschadlich sind. Manche
Aromen sind nachgewiesenermafien schadlich, wenn
sie inhaliert werden, fiir die meisten Aromen liegen
jedoch keine toxikologischen Daten zur Wirkung bei
Inhalation vor. In Deutschland sind verschiedene Sub-
stanzen, die Konsumierende irreflhren oder deren
Gesundheit gefdhrden kdnnen, fur die Verwendung
in E-Zigaretten und Liquids verboten. Nikotin hat ein

hohes Abhdngigkeitspotenzial, ist giftig und beein-
fluBt das Herz-Kreislaufsystem.

Die Substanzen im Liquid, insbesondere Aromen,
kénnen innerhalb von Tagen und Wochen mitei-
nander reagieren und neue Substanzen bilden, die
gesundheitsschadliche Wirkungen haben kdnnen.

Das Aerosol von E-Zigaretten enthalt gesundheits-
schadliche Substanzen. Viele dieser Substanzen
entstehen bei der Lagerung oder beim Erhitzen
des Liquids.

Luftpost Herbst 2025
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Inhaltsstoffe von Liquids und ihre Funktionen

-

Zusatzstoffe, die die
Emissionen farben

verschiedene
stimulierende
Substanzen

bestimmte Aromen,
z.B. Diacetyl, Cumarin

Q0O

bestimmte aus
Pflanzen gewonnene
Stoffe, z.B. Bittermandelol

.

*CMR = krebserzeugend, erbgutverdndernd,

Inhaltsstoffe, die in erhitzter oder
nicht erhitzter Form ein Risiko fir die
menschliche Gesundheit darstellen

Vitamine und Zusatzstoffe,

die einen gesundheitlichen Nutzen
oder geringere Gesundheitsrisiken
suggerieren

Zusatzstoffe, die in unverbrannter
Form CMR*-Eigenschaften haben

fruchtbarkeitsgefdhrdend

Inhaltsstoffe des Tabakrauchs

Tabakrauch ist giftig. Er ist ein Gemisch aus (iber 7.000
Substanzen, darunter rund 250 gesundheitsschadliche
Stoffe von denen uber 90 krebserzeugend oder mdog-
licherweise krebserzeugend sind, wie beispielsweise
Cadmium, Blei und Formaldehyd. Es gibt keinen Grenz-
wert flir Tabakrauch, unterhalb dessen er keine Gefdhr-
dung fiir die Gesundheit darstellt. Die Substanzen im
Tabakrauch kénnen sich in ihrer Schadwirkung gegen-

seitig verstarken. Sie sind nicht nur im Zigarettenrauch
enthalten, sondern auch im Rauch von anderen Tabak-
produkten, wie Wasserpfeifentabak, Zigarren oder Ziga-
rillos.

Der beim Passivrauchen inhalierte Rauch enthalt
dieselben Substanzen wie der beim aktiven Rauchen
inhalierte Rauch.

Ausgewahlte gesundheitsschadliche Substanzen im Tabakrauch

Negative Wirkungen auf die Gesundheit

o reizend

G krebserzeugend

N-Nitrosonornicotin (NNN)
m krebserzeugend

m reizt stark die Augen, Atemwege und Haut

Acetaldehyd
® moglicherweise krebserzeugend
m reizt stark die Augen und Atemwege

Blei
@ ® moglicherweise krebserzeugend
m schadet den Organen

@ schadet Organen @ giftig

Benzo[a]pyren
0 m krebserzeugend
m reizt die Haut

1,3-Butadien
m krebserzeugend

Toluol
@ m reizt die Haut
® schadet den Organen
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Formaldehyd
m krebserzeugend
m reizt die Haut
@ m schadet Haut und Augen
m giftig beim Einatmen

Styrol
m wahrscheinlich krebserzeugend
® reizt Augen und Haut

@ m schadet den Organen

Acrolein
m wahrscheinlich krebserzeugend
m reizt die Haut

@ m giftig

Benzol

m krebserzeugend

m reizt Augen und Haut
@ m schadet den Organen

m giftig

Cadmium
@ m krebserzeugend

m schadet den Organen
@ m giftig beim Einatmen

Qe

e 0660 66

Phenol

m giftig beim Einatmen

® schadet Haut und Augen
m schadet den Organen

Kohlenmonoxid
m schadet den Organen
m giftig beim Einatmen

Acrylnitril

® reizt Haut und Atemwege
® schadet den Augen

m giftig beim Einatmen

Blausaure
® schadet den Organen
® hochgiftig

Luftpost Herbst 2025
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Inhaltsstoffe des Aerosols von E-Zigaretten

Das Aerosol wird bei Temperaturen von 100 bis 250 Grad
Celsius gebildet, wenn das Liquid mit dem erhitzten
Heizdraht in Kontakt kommt. Es besteht aus ultrafeinen
Partikeln (kleiner als 100 Nanometer) und enthalt Sub-
stanzen, die dem Liquid vom Hersteller zugesetzt wur-
den, und Substanzen, die bei der Lagerung oder beim
Erhitzen des Liquids entstehen.

Das Aerosol von E-Zigaretten birgt
Gesundheitsrisiken

Im Aerosol von E-Zigaretten wurden bislang Uber
280 verschiedene Substanzen identifziert, darunter
Uber 100, die krebserzeugend, erbgutverdandernd,
die Fortpfanzung schadigend oder giftig sind oder
das korpereigene Hormonsystem stéren (endokrine
Disruptoren).

Viele dieser Substanzen entstehen bei der Lagerung
oder beim Erhitzen der Liquids. Die Substanzen kénnen
miteinander reagieren und weitere Substanzen bilden.

Die Zersetzung von Inhaltsstoffen der Liquids und die
Neubildung von Substanzen und damit die Menge der
Substanzen im Aerosol werden durch folgende Faktoren
beeinflusst: Temperatur, chemische Zusammensetzung
des Liquids, Dauer der Erhitzung, Eigenschaften der
E-Zigarette.

Die Menge an gesundheitsschadlichen Substanzen
im E-Zigaretten-Aerosol ist wesentlich geringer als in
Tabakrauch, der tausende Substanzen enthdlt, darun-
ter zahlreiche gesundheitsschadliche und krebserzeug-
nende Substanzen.

Das Aerosol von E-Zigaretten enthalt weniger
Schadstoffe als das von Tabakerhitzern und deut-
lich weniger als Tabakrauch. Die geringeren
Schadstoffmengen konnen nicht ohne Weiteres mit
einem geringeren Gesundheitsrisiko gleichgesetzt
werden.

[e===Ys]|=|=
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Inhaltsstoffe des Aerosols von E-Zigaretten und ihre gesundheitliche Wirkung

Wasser Nikotin Aromen
Verdiinnungsmittel macht abhangig Geschmacksgebung
O N gesundheitliche Wirkung
@ i bei Inhalation unbekannt
Propylenglykol Glyzerin @
Aerosolbildung und Aromatrdger Aerosolbildung

gesundheitliche Wirkung gesundheitliche Wirkung

bei Inhalation unbekannt bei Inhalation unbekannt
OH OH

HO\)\/OH
A\/OH
HC £

3" H

tabakspezifische Nitrosamine
entstehen aus Nikotin
krebserzeugend

m

Aldehyde Furane
z.B. Formaldehyd, moglicherweise
Acetaldehyd und Acrolein; krebserzeugend
gesundheitsschadlich/
krebserzeugend

freie Radikale
Metalle zellschadigend und
von metallischen an der Entstehung
Teilen der E-Zigarette von Krankheiten
gesundheitsschadlich beteiligt

Herstellung Lagerung Erhitzen
Substanzen werden Substanzen im Liquid auf 100 —250°C,
dem Liquid zugesetzt, reagieren miteinander um ein Aerosol zu bilden,
um eine Funktion und bilden neue das von Konsumierenden
zu erfillen Substanzen inhaliert wird

Luftpost Herbst 2025 29
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Inhaltsstoffe der Tabaksticks und des Aerosols

von Tabakerhitzern

Tabaksticks bestehen aus stark verarbeitetem
Tabak

In Tabakerhitzern werden spezielle Tabaksticks elektro-
nisch auf etwa 250 bis300 Grad Celsius erhitzt, sodass
ein Aerosol entsteht. Die Zusammensetzung und das
Produktionsverfahren der Tabaksticks variieren je nach
Marke und Hersteller. Der Tabak ist stark komprimiert
und verarbeitet, um die Aerosolbildung zu fordern.
Hierfiir werden Feuchthaltemittel wie Glyzerin und Pro-
pylenglykol verwendet, die die Abgabe von Nikotin

Inhaltsstoffe der Sticks fiir Tabakerhitzer

begtinstigen. Sticks, die durch Induktion erhitzt werden,
haben im Inneren einen diinnen Metallstreifen oder
sind mit Alufolie umwickelt.

Charakteristische Aromen, zum Beispiel Fruchtaromen,
dirfen den tabakhaltigen Sticks in Europa seit 2023
nicht mehr zugesetzt werden. Es gibt auch tabakfreie,
nikotinhaltige Sticks. Sie basieren auf p)anzlichen
Inhaltsstolen, zum Beispiel Rooibos, die mit Nikotin und
Aromen angereichert sind.

[
Tabak
@@ ®m hoch verarbeitet

m Sticks ohne Tabak enthalten
Pflanzenfasern und
zugesetztes Nikotin

Nikotin
m ist im Tabak enthalten oder

m Abhangigkeitspotenzial

- Aromen
@ ®m nur bei Sticks ohne Tabak

Propylenglykol
m Feuchthaltemittel

zugefiigt (bei tabakfreien Sticks)

Glyzerin
® Feuchthaltemittel
® begiinstigt Abgabe von Nikotin

® beglinstigt Abgabe von Nikotin
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Rauchen und Krebs

Rauchen ist der bedeutendste vermeidbare
Risikofaktor fiir Krebs

Rauchen verursacht mindestens sechzehn verschiedene
Krebsarten, wobei die Lunge in besonderem Malle
betroffen ist: Rauchen ist die Hauptursache fiir Lungen-
krebs.

In Deutschland lassen sich 87 Prozent der Lungenkrebs-
falle von Mannern und 86 Prozent der Lungenkrebsfalle
von Frauen auf das Rauchen zuriickfiihren.

Durch Rauchen begiinstigte Krebsarten (Auswahl) und relative Erkrankungsrisiken
fiir diese Krebsarten fiir Rauchende im Vergleich zu Nie-Rauchenden

w Manner

Krebs von Lippe,
Rachen, Mundhohle

alle Altersgruppen

54 Jahre und junger 55—64 Jahre

@ © raktor, um den das Krebsrisiko erhoht ist

Speiserohrenkrebs

QD D

alle Altersgruppen

Krebs von Luftrohre, Bronchien, Lunge

? Frauen

Kehlkopfkrebs

alle Altersgruppen

65—74 Jahre 75 Jahre und alter

Die Entstehung von Krebs ist ein Prozess, der iiber
Jahrzehnte dauert

Die Kanzerogene aus dem Tabakrauch binden an die
Erbsubstanz (DNA) und bilden sogenannte Addukte.
Werden diese nicht durch die zelleigenen Repara-
turmechanismen entfernt, kdnnen sie zu dauerhaften
Schaden an der DNA (Mutationen) fihren. Entstehen
Mutationen in Genen, die die Entstehung von Krebs ver-
ursachen oder begiinstigen kénnen (Onkogene), oder

in Genen, die die Zellvermehrung bremsen (Tumor-
supressorgene), kann die Zelle entarten und zu einer
Krebszelle werden. Werden solche dauerhaft gescha-
digten Zellen nicht durch den programmierten Zelltod
(Apoptose) beseitigt, vermehren sie sich unkontrolliert
und es entsteht ein Tumor. Weitere Faktoren kénnen
die Krebsentstehung und das Krebswachstum férdern.
Dazu gehoren Nikotin, im Tabakrauch enthaltene Co-
Kanzerogene und oxidativer Stress.

Luftpost Herbst 2025
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Mechanismus der Entstehung von Lungenkrebs durch Kanzerogene aus dem Tabakrauch.

Andere Krebsarten entstehen mit nur geringfligigen Unterschieden nach dem gleichen Prinzip. DNA:

Desoxyribonucleinsdure (Erbsubstanz)

Co-Kanzerogene*

verstarkte
Kanzerogenitat

Kanzerogene

Mutationen in Genen, die Zellteilung und Zellentwicklung beeinflussen

Entstehung von Lungenkrebs

m Mutationen in Genen fiihren zu ungehindertem Zellwachstum

m kranke Zellen werden nicht durch Reparaturmechanismen entfernt
m Krebszellen entstehen, Tumore bilden sich
m vermehrte Neubildung von BlutgefalRen fordert Tumorwachstum

*Beispiel fiir weitere krebsfordernde Faktoren durch Rauchen

oxidativer Stress*

Aktivierung
von Onkogenen

www.infonetz-krebs.de

INFONETZ

KREBS

WISSEN SCHAFFT MUT

Ih snlich
ez 0800
‘Mo bis Fr8-17 Uhr 80708877

- @ kostenfrei -

/\ : AV >., F'Y Y ™ .,
\ Deutsche Krebshilfe - P »
HELFEN.-FORSCHEN. INFORM!EREN}. — - K,RFBSC.ES»E.L.LSCHAFT %
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Rauchen von Cannabis

Uber 90 Prozent der jugendlichen und rund 80 Prozent
der erwachsenen Cannabiskonsumierenden in Deutsch-
land rauchen das Cannabis - entweder pur oder ver-
mischt mit Tabak. Cannabiskonsum gemischt mit Tabak
ist auch unter Nichtrauchenden weit verbreitet.

Durch das Rauchen von Cannabis gemischt mit
Tabak sind Konsumierende den gleichen gesund-

heitlichen Gefahren wie beim Tabakrauchen aus-
gesetzt.

Der kombinierte Konsum von Cannabis und Tabak
erhoht das Abhangigkeitsrisiko und erschwert die
Reduzierung und Entwdhnung von beiden Sub-
stanzen.

Um die durch das Rauchen von Cannabis entstehenden Gesundheitsschaden zu vermeiden, sollte Cannabis kei-

nesfalls geraucht werden.

Begriffe zum Cannabiskonsum

O Delta-9-Tetrahydrocannabinol (THC)
THC gilt als die starkste psychoaktive
Wirksubstanz in Cannabis.

O Marihuana
Die getrockneten Bliiten und Blatter
der weiblichen Cannabispflanze.

O Haschisch
Das THC-haltige Harz der Blutenstande wird
zusammen mit Pflanzenteilen und anderen
Streckmitteln zu Platten gepresst.

O Joint: Cannabis und Tabak
In Joints wird zerbroseltes Haschisch oder
Marihuana meist mit Tabak vermengt.
Diese Form des Konsums ist besonders schadlich.

Luftpost Herbst 2025
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Gesundheitsgefahren des Cannabiskonsums.

Da viele Cannabiskonsumierende auch Tabak rauchen, sind gesicherte Schlussfolgerungen tber Ursache und Wir-
kung vor allem bei gesundheitlichen Langzeitfolgen schwierig.

Abhéngigkeit

Beeintrachtigung von
kognitiven Funktionen

m Informationsverarbeitung
® Gedachtnis
m Aufmerksamkeit

o0

Beeintrachtigung von
Koordination und Motorik

m erh6hte Unfallgefahr

Appetit- und Durststeigerung

Magen-Darm-Probleme*

Cannabis-Hyperemesis-Syndrom
m gastrointestinale Storung

® bei langjahrigem, chonischem
Cannabiskonsum

Erhohtes Risiko fiir
Herz-Kreislauf-Erkrankungen

Schadigung der Lunge
(bei Inhalation)*

@0 906 ¢

Angstzustdnde, Panikreaktionen
und psychotische Smptome
@ Psychiatrische Erkrankungen*

® insbesondere bei Jugendlichen
und psychisch labilen Personen

® bei langjahrigem, chronischem
Cannabiskonsum

Schadigung des Ungeborenen*

=

® bei Konsum wahrend der
Schwangerschaft

Veranderung der Hirnstruktur
bei Jugendlichen*

3

Beim Rauchen von Cannabis mit
Tabak entstehen die gleichen
Gesundheitsschaden wie beim
Tabakrauchen

&

Quelle Text und Grafiken: Tabakatlas Deutschland 2025

*kausaler Zusammenhang wahrscheinlich
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Wissenschaftliche Empfehlungen fiir kiinftige

Atemnot-Einrichtungen

LUFTNOT

& -

Eine Arbeitsgruppe aus Mitgliedern der Deutschen
Gesellschaft fiir Pneumologie und Schlafmedi-
zin (DGP) und dem Verband der Deutschen Pneu-
mologischen Kliniken (VPK) entwickelte jetzt ein
Arbeitspapier mit Empfehlungen zur Einrichtung
von "Atemnot-Einrichtungen" (Dyspnoe Units) an
pneumologischen Kliniken.

Atemnot ist eines der wichtigen Symtome im
Rettungsdienst

Oft wird sie aber nicht ernst genug genommen.,In Deutsch-
land haben wir bereits Schlaganfall- (Stroke Units) und
Brustschmerz-Einheiten (Chest Pain Units), aber noch keine
speziallen Stationen fiir Betroffene mit Atemnot’, erklart
Prof. Georg Nilius, stellvertretender Leiter der Arbeits-
gruppe. ,Atemnot kennzeichnet haufig lebensbedrohliche
Erkrankungen und ist einer der haufigsten Anlasse fiir Not-
arzteinsatze bzw. Vorstellungen in Notfallambulanzen oder
Notaufnahmen der Krankenhauser. Eine gezielte Behand-
lung verbessert die Prognose und lindert das Leid der aktut
betroffenen Patienten", so der Direktor der Medizinischen
Klinik fiir Pneumologie, Infektiologie und Intensivmedizin
am Klinikum Dortmund weiter.

Jetzt wurden in einer Verodffentlichung die gemeinsam
erarbeiten Rahmenbedingungen fiir den Aufbau von
Atemnot-Einheiten in den pneumologischen Kliniken
vorgestellt. So sollen zukiinftig unnétige Verzégerungen
in der Erstdiagnostik und Behandlung verhindert wer-
den. ,Patientinnen und Patienten mit pneumologischen
Krankheitsbildern brauchen ein verbessertes Angebot
in der Erstversorgung®, so Georg Nilius. ,Deshalb sind
Atemnot-Einheiten zu schaffen!”

Quelle: DGP aktuell vom 11.09.2025
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Aufgaben der Atemnot-Einrichtungen
Atemnot-Einrichtungen stellen die erste Anlaufstelle
fur Betroffene mit dem Leitsymptom Atemnot oder
andere akute Lungensymptomen, wie Bluthusten
(Hamoptysen) und atemabhdngigem Brustschmerz,
dar. Ihre Aufgaben:

« Erstdiagnostik der haufigsten und wichtigsten
Lungen-Erkrankungen anhand standardisierter
diagnostischer Ablaufe.

- Differenzialdiagnostische Bewertung nicht-pneu-
mologischer Ursachen, insbesondere aus den
Bereichen Kardiologie, Thoraxchirurgie, Gastroen-
terologie, Neurologie und Psychiatrie/Psychoso-
matik.

+ Unmittelbare Erstbehandlung, insbesondere durch
nicht-invasiven Beatmungstherapie (NIV), der
Sauerstofftherapie, der High-Flow-Sauerstoff-
therapie (HFNO) der Freihaltung und/oder der
Offnung der unmittelbaren Atemwege, der anti-
entziindlichen Therapie, der antiinfektiosen/
antimikrobiellen Therapie, der Gerinnungshem-
menden oder I6senden Therapie, der pulmonal-
vasoaktiven Therapie und der Pleuradrainage bei
Pleuraerguss oder Pneumothorax.

« Kontinuierliche Uberwachunf bis zur moglichen
Weiterverlegung auf eine Intensivstation zur
nichtinvasiven Beatmung (NIV) oder einer pneu-
mologischen Station.
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Wie sich das Risiko fiir eine Zuckererkrankung

besser vorhersagen lasst

Amerikanische Studie zeigt: Kombination aus Blutzucker, Alter, Geschlecht und Gewicht

entscheidend
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Eine aktuelle Studie im amerikanischen Arztejournal
(JAMA) zeigt: Das Risiko, in den nachsten 10 Jahren
an Diabetes zu erkranken, ldsst sich anhand weni-
ger Routinemerkmale wie Niichternblutzucker, Alter,
Geschlecht und Korpergewicht (Body-Mass-Index,
BMI) recht zuverlassig vorhersagen.1

Diese Faktoren wirken verstarkend und schon leichte
Abweichungen beim Niichternblutzucker oder Uberge-
wicht erhohen das Risiko deutlich.

In einer groBen amerikanischen Untersuchung wurden
fast 45.000 US-amerikanische Erwachsene im Alter zwi-
schen 18 und 65 Jahren erfasst. Innerhalb von rund 7
Jahren erkrankten 8,6 Prozent von ihnen an Diabetes.
Im Zehn-Jahres-Verlauf lag das Risiko insgesamt bei 12,8
Prozent. Auffallig war: Bereits Niichternblutzuckerwerte
im oberen Normbereich (95-99 mg/dl, entsprechend
5,3-5,5 mmol/l) erhéhten das Risiko an Diabetes zu
erkranken. War dieser Befund mit Ubergewicht ver-
bunden, verdoppelte sich die Wahrscheinlichkeit an
Diabetes zu erkranken. Stiegen die Werte noch weiter
an, vervierfachte sich das Risiko sogar. ,Die Ergebnisse
zeigen eindrucksvoll, wie wichtig der Nuchternblut-
zucker fir die Risikoabschatzung ist’, sagt DDG Prasi-
dentin Professorin Dr. Julia Szendrédi aus Heidelberg.
+~Auch Werte im Bereich des Friihdiabetes miissen ernst
genommen werden. In derr Kombination mit héherem

Alter, mannlichem Geschlecht und erhéhtem Korperge-
wicht wird das individuelle Risiko noch deutlicher - so
kdnnen Menschen gezielt erkannt werden, die beson-
ders gefahrdet sind.”

Friitherkennung erleichtert gezielte Pravention

Die amerikanische Forschungsgruppe konnteihre Ergeb-
nisse der Untersuchung, mit der sich das individuelle
Risiko in den kommenden zehn Jahre berechnen lassen
kann in vier Risikokategorien zusammenfassen. Damit
haben Arztinnen und Arzte klarere Aussagen, um in der
Praxis Hochrisikopatientinnen und -patienten zu erkennen
- auch dann, wenn die Niuchternblutzuckerwerte noch
im Normalbereich liegen.,Das ertffnet Chancen fiir eine
wirksame Pravention”, betont DDG Vizeprasident Dr.
med. Tobias Wiesner. ,Wir konnen betroffene Menschen
friiher identifizieren und mit ihnen Gber Veranderungen
im Lebensstil sprechen - etwa zu Erndhrung, Bewegung
und Gewichtskontrolle”, so der niedergelassene Diabeto-
loge aus Leipzig.

Die beiden Arzte weisen jedoch darauf hin, dass die Stu-
dienergebnisse Einschrankungen unterliegen. So wurde
der Nuichternblutzucker jeweils nur einmal bestimmt.
Zudem basiert diese riickwirkende Analyse auf einer
regionalen Gruppe in den USA, deren Ubertragbarkeit
auf andere Bevolkerungsgruppen und -regionen weiter
Uberprift werden muss.
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Zusammenfassung

Vier Risikokategorien im 10-Jahres-Vergleich

- Referenzgruppe (niedrigstes Risiko, ca. 5 %): Frauen
unter 30 Jahren, BMI 18,5-24,9 kg/m2 und Niichtern-
blutzucker 80-94 mg/dl (4,4-5,2 mmol/l)

+ Leicht erhohtes Risiko (ca. 12 %): Niichternblutzu-
cker 95-99 mg/dl (5,3-5,5 mmol/l) oder BMI 25-29,9
kg/m2

+ Mittleres Risiko (ca. 26 %): Kombination aus BMI
30-34,9 kg/m2 und Niichternblutzucker 100-104 mg/
dl (5,6-5,8 mmol/I)

+ Hohes Risiko (bis 56 %): BMI =40 kg/m?2 und Ntich-
ternblutzucker 120-125 mg/dl (6,7-6,9 mmol/l),
besonders Mdnner ab 60 Jahren

Beratung und Vorbeugung sind wichtig, um eine
zukiinftige Zuckererkrankung zu vermeiden

Die Ergebnisse machen deutlich, dass die erstbetreu-
enden Hausarztpraxen ein einfaches Instrument haben,
um Risikopatientinnen und -patienten zu finden und ihr
zukinftiges Risiko flr eine Zuckererkrankung zu redu-
zieren. Hier kdnnen die diabetologischen Schwerpunkt-
praxen - beispielsweise mit Schulungen und Aufklarung
- sehr hilfreich sein. Es zeigt sich auch, dass eine qualifi-
zierte diabetologische Beratung an Bedeutung gewinnt
- gerade angesichts stetig steigender Erkrankungs-
zahlen. Je mehr in eine strukturierte Versorgung inve-
stiert wird, desto besser lassen sich individuelle Risiken
senken, weil Aufkldrung, Begleitung und konkrete Mal3-
nahmen moglich werden. Doch das alleine reicht nicht
aus. ,Wir brauchen auch politische Rahmenbedingungen,
die die gesunde Wahl zur einfachen Wahl machen’, gibt
DDG Geschéftsfiihrerin Barbara Bitzer zu Bedenken.

Dazu gehoren eine dauerhafte Mehrwertsteuerbefreiung
fir Obst und Gemiise, eine Herstellerabgabe auf zucker-
gesliBte Getranke nach britischem Vorbild sowie stren-
gere Regeln in der Werbung fir ungesunde Lebensmittel
besonders bei Kindern. AuBBerdem fordert die DDG eine
verpflichtende und klare Nutri-Score-Kennzeichnung, die
Verankerung des gesundheitlichen Verbraucherschut-
zes im Bundesministerium fur Gesundheit (BMG) sowie
den Ausbau der ,Pravention auf Rezept” mit individuali-
sierten Programmen fiir Hochrisikogruppen.2

Die Deutsche Diabetes Gesellschaft (DDG) betont
anlasslich dieser Studie, dass Risikofaktoren fiir Diabe-
tes nicht isoliert, sondern immer im Zusammenspiel
betrachtet werden sollten. Die Ergebnisse unterstrei-
chen zudem die langjahrigen Forderungen der DDG
nach einer Starkung der Frilherkennung sowie einem
Ausbau der vorbeugenden Angebote. Wenn mogliche
Risikofaktoren bekannt und berechenbar sind, lassen
sich VorbeugungsmalBnahmen besser beachten und
ihre Wirksamkeit iberprifen.

Quelle: Pressemitteilung der Deutschen Diabetes
Gesellschaft (DDG) vom 11.09.2025

Literatur:

1 Aoife M. et al., Baseline Fasting Glucose Level, Age,
Sex, and Body Mass Index and the Development
of Diabetes in US Adults, JAMA Network Open.
2025,8(1):e2456067. doi:10.1001/jamanetworko-
pen.2024.56067

2 Agenda Diabetologie 2030
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Selbsthilfe
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Lungensport und Alltag
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hilfetechnik fiir einen Patienten mit Atemwegser-
krankung. Anfangs - und damit meine ich wirk-
lich als allererste MaBnahme in der Rehabilitation
oder in der Lungensportgruppe, sollte sie verstiand-
lich und praktisch erkldart werden, um dann - mit
der Zeit - quasi automatisch eingesetzt werden zu
konnen. Sie wird dann zum "Selbstlaufer" bei der
Beherrschung der eigenen Erkrankung als aktive
und bewuBte Selbsthilfe.

Wann sollte die dosierte Lippenbremse

angewendet werden?

Die locker aufeinander gelegten Lippen (siehe Abbil-

dung), bewirken damit eine ,gebremste” und damit

verlangsamte und entspanntere Ausatmung. So bewirkt
sie eine Weithaltung der Atemwege und damit eine Stabi-
lisierung dieser. Sie ist immer dann einzusetzen:
Wenn wir eine Anstrengung bzw. Belastung beginnen,
z.B. Treppe steigen, bei dauerhaften Belastungen wie
einem (,schnelleren”) Spaziergang, letztlich bei allem,
was man als korperliche Belastung empfindet. Dies
kann auch das morgendliche Ritual Aufstehen, Anzie-
hen, Kérperhygiene u. a. sein.
Natiirlich unterstiitzt die dosierte Lippenbremse
auch alle anderen Arten korperlicher Aktivitat oder
Training — angepasst an die jeweilige individuelle
Situation.

« Wenn wir Luftnot bis hin zu Atemnot verspiren:
Griinde hierfiir konnen sowohl korperliche wie auch
psychische Belastungssituationen sein. Also: Stress,
Angst, Befiirchtungen vor Kontrollverlusten wie Dau-
erhusten oder die , Blasen-Kontrolle". Die Stabilisie-

-

Die dosierte Lippenbremse ist die wichtigste Selbst-

rung durch eine verlangsamte Ausatmung mit der
Lippenbremse verhilft in Ausnahmesituationen zu
.mehr" Luft und somit einer generellen Beruhigung
durch die Verringerung von Angst und Verhinderung
von Panik.

Wie funktioniert die Lippenbremse?

Die Lippen liegen bei der Ausatmung locker mit einem
leichten Spalt zwischen ihnen aufeinander. Wenn dann
bei der Ausatmung ein leichter Widerstand besteht, wer-
den die Bronchien langer weit gehalten und damit sta-
bilisiert. Eine effektivere und verlangsamte Ausatmung
hilft, die eingeatmete und ,verbrauchte” Luft bewuf3t
auszuatmen. Zu vermeiden ist dabei die Luft mit Druck
herauszupressen bzw. die Backen aufzublasen. Ziel der
dosierten Lippenbremse ist ein entspanntes Ausstro-
men lassen der eingeatmeten Luft zwischen den Lippen.

Wichtig ist, dass der richtige Einsatz der Lippenbremse

dazu fihrt:

+ ... dass die Ausdauerleistung um 16 bis zu 25 % ver-
bessert werden kann

- ... dass eine zunehmende Uberbldhung der Atemwe-
ge reduziert werden kann

« ... dass die Bewidltigung von Alltagsaktivitaten
erleichtert wird
« ... und sie auch bei fortgeschrittener Erkrankung

nachgewiesen wirksam ist

Also viele Griinde warum die dosierte Lippenbremse
bei einem Patienten mit einer Atemwegserkrankung
die wichtigste und effektivste Selbsthilfetechnik ist. Sie
schadet aber auch Gesunden nicht.
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So kann die Lippenbremse entsprechend in der pneu-
mologischen Rehabilitation oder im Lungensport ein-
gelbt bei den taglichen Belastungen des Lebens zum
Einsatz kommen. Das Schulungselement, Aktivitaten
des taglichen Lebens" (ADL) sollte daher steter Bestand-
teil des regelmaBigen Trainings im Lungensport sein.

Im Verlauf einer Krankheitsverschlechterung werden oft
Bewegungen, Aktivitdten, Tatigkeiten die friiher auto-
matisiert — ohne auch nur einen Gedanken an ihre Aus-
fihrung zu verschwenden - absolviert wurden, immer
mehr zum Problem werden. Sie fiihren so nicht selten
daher zu Atemnot und zu Vermeidungsstrategien.

In Lungensportgruppen zeigt sich hdufig, dass aufgrund
gednderter Bedingungen wie Hitze im Sommer oder das
Wetter in der Exazerbationszeit im Herbst mit hdaufigeren
Infektionen die korperliche Belastbarkeit oftmals zusatz-
lich deutlicher verringern als sonst. Damit ist die Umset-
zung geplanter Trainingseinheiten im Lungensport nur
noch schwer machbar. In solchen Zeiten, aber auch bei
dem Umsetzen des wichtigen eigenstéandigen Trainings
sind ADL-Einheiten im Lungensport bestens geeignet.
Mit zunehmender Einschrankung der Selbstandigkeit
z.B. bei der Durchfiihrung taglicher hauslicher Tatig-
keiten wie Putzen, Korperhygiene, Anziehen, Schuhe
binden, Gehen, Treppensteigen, sollten unterschied-
liche Schwerpunkte gelegt werden. Das Training im Rah-
men des Lungensports dient dabei dem Muskelaufbau,
der Steigerung der korperlichen Belastbarkeit und auch
der Verbessung der Ausdauer.

Die unterschiedliche Belastbarkeit der Teilnehmer, ihre
individuell benétigten Hilfsmittel wie z.B. Sauerstoffmo-
bilgerate, Rollatoren oder Trolleys und haufige Begleiter-
krankungen wie Metabolisches Syndrom, Altersdiabetes,
Osteoporose, psychische Erkrankungen, Depressionen
und Herzerkrankungen miissen bertcksichtig werden.
Daher ist es in den Lungensport-Ubungsstunden wich-
tig, dass diese Einschriankungen durch den Ubungs-
leiter sowohl bei der funktionellen Gymnastik, dem
Gehtraining, den Spielen oder dem Alltags-Trainings-
zirkel beriicksichtigt werden - z.B. durch angepasste
Ausgangspositionen und Zusatzaufgaben. Hierdurch
sollen alle Teilnehmer beim Training im Rahmen ihrer
jeweilgen Leistungsfahigkeit mitgenommen werden
und so eine Unterforderung und daraus folgende Lust-
losigkeit aber auch Uberforderung und daraus entste-
hende Furcht vor einer Uberlastung verhindert werden.
Ziel ist es, dass alle Teilnehmer durch eine individuell
angepasste Teilnahme am Lungensport gezielt ihre kor-
perliche Leistungsfahigkeit steigern kénnen und so bei

der Bewaltigung ihrer Alltagsbelastungen profitieren.
Die Erhaltung von Selbststandigkeit im Alltag starkt das
Selbstwertgefiihl jedes Einzelnen und hilft beim Leben
mit der Erkrankung.

Ausgehend von den unterschiedlichen Erkrankungen
und ihrer individuellen Auspragung bei den Teilneh-
mern von Lungensport ist es wichtig, die Belastung
eines jeden einzelnen Teilnehmers zu Gberwachen und
je nach Leistungsfahigkeit anzupassen. So wird ein
tagliches hausliches Training auch als Fortsetzung des
regelmallgen Lungensports realistisch. Zur person-
lichen Selbstkontrolle haben sich dabei die angepasste
10er Borg-Skala, die Messung der Sauerstoffsattigung
und die Bestimmung der Atemfrequenz bewahrt.

Fir die richtige Nutzung der Borg-Skala ist eine ver-
standliche und wiederholte Einweisung unbedingt
wichtig. Diese sollte ein Patient z. B. wahrend eines Kran-
kenhausaufenthaltes, einer pneumologischen Rehabi-
litationsmaBnahme oder im Rahmen der Teilnahme an
einer Lungensportgruppe unbedingt erhalten.

Anfangs ist vor allem das Kennenlernen von Unterschie-

den wichtig:

- Wann handelt es sich um Atemnot, wann um Anstren-
gungsempfinden und was begrenzt die Belastungsfa-
higkeit ?

+ Wurde die Atemnot bei Belastung ausgel6st durch
Furcht vor Atemnot durch eine Belastung oder ein
Uberlastetes Herz-Kreislauf-System oder durch zu
schwache Muskulatur ?

Die personliche Einschatzung der Belastungsgrenzen
muss schlieBlich spontan und ohne langes Uber-
legen von jedem selbst moglich sein. Die Dauer
des morgendlichen Aufstehens oder Empfindungen
beim letzten Arztbesuch sollen dabei keine Barriere
sein. Erfolgt die Selbsteinschatzung in der Borg-Skala
beispielsweise wahrend eines Trainings mit anderen
Teilnehmern einer Lungensportgruppe so ist ein Ver-
gleich mit den anderen Teilnehmern nicht hilfreich.
Dies gilt, auch wenn die Schwere der Atemwegser-
krankung oder einzelner Symptome ihrer Erkrankung
identisch sind.

Wichtig ist: jeder Patient und Teilnehmer in einer Lun-
gensportgruppe hat sein personliches Krankheitsemp-
finden ! Kérperliche Aktivititen, Ubungseinheiten und
Therapien werden immer subjektiv empfunden. Dieses
personliche Empfinden muss daher auch bei der Ein-
schatzung anhand der Borg-Skala berlicksichtig werden.

Luftpost Herbst 2025
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Borg-Skala

Skala| Ampelschema

Rot = Stop! maximal
Die Belastung kann nur noch
wenige Sekunden durch-
gehalten werden. Belastung | sehr, sehr schwer
abbrechen, Lippenbremse
und atemerleichternde

Positionen einsetzen. sehr schwer

Wie empfinden Sie die
kérperliche Belastung?

\ g

LUNGENSPQRT

Wie fiihlen Sie sich?

Die Anstrengung ist zu grop,
Sie miissen die Belastung
abbrechen.

Sie empfinden evtl. Schmer-
zen und/oder Unwohlsein.
Sie fiihlen sich korperlich
Uberlastet.

Deutsche Atemwegsliga e. V.

Wie empfinden Sie
Ihre Atmung?

Atemnot zwingt Sie zum
baldigen oder sofortigen
Abbruch der Belastung.

= optimaler Trainings- | schwer
bereich, aber Vorsicht, dass
es nicht rot wird. Durch die
richtige Einteilung des Tem-
pos kann ein Umschalten der | ziemlich deutlich
Ampel vermieden werden.

Sie sind froh, wenn Sie es
geschafft haben.

Die Tatigkeit ermiidet Sie
zunehmend.

Die Tétigkeit strengt Sie
deutlich kdrperlich an.

Die Atmung ist deutlich
spiirbar, aber noch
kontrollierbar.

Griin = ungebremste, mapig
grenzenlose Fahrt - da zu

wenig Belastung / Verkehr. leicht

Die Belastung kann noch sehr leicht
stundenlang durchgehalten

werden. keine Anstrengung

- Bewerten Sie die absolvierte Belastung mittels der Borg-Skala.

Sie haben denn Eindruck,
noch einiges langer trainie-
ren zu kénnen.

Sie fiihlen sich unterfordert.

Die Atmung ist noch
nicht oder nur leicht
wahrnehmbar.

= Versuchen Sie bei der korperlichen Aktivitat den gelben Bereich zu erreichen und zu halten. Sollten Sie an die Grenze vom gelben zum roten Bereich kommen, reduzieren Sie Ihr
Bewegungstempos bzw. Ihre Belastung und teilen sich in der nachsten Zeit diese Belastung von Anfang an anders ein. Brechen Sie die Belastung ab, wenn Sie den roten Bereich
erreichen.

Nur so kann eine wirksame Belastung durch indivduelle
Ubungen erfolgen.

Um auf die unterschiedlichen Schweregrade und Krank-
heitsbilder und die jeweiligen Begleiterkrankungen
ohne Uber- oder Unterforderung einzugehen eignen
sich z.B.: Hanteln fiir die Belastbareren und Tiicher fiir
Anfanger bzw. starker Betroffenen oder Zusatzaufgaben
auf weiteren Trainingsstationen. Unbedingt sollen die
Teilnehmer aber auch lernen ihre Alltagsbelastungen
durch Anwendung der Lippenbremse in einzelne
Schritte zu unterteilen. Bei Bedarf ist auch rechtzeitig
eine atemerleichternde Korperposition wie der Kut-
schersitz, die Torwartstellung oder eine Wandstiitze
zu nutzen. Alle Trainingziele sollten so oft wie moglich
wiederholt und kontrolliert werden, um auf Dauer eine
quasi automatisierte Reaktion im Alltag auch auBerhalb
des Lungensports zu erreichen.

Ziel ist: Elne unbedingt regelmaBige Anwendung im

hauslichen Bereich:

+ Die Sportempfehlungen fir Patienten mit Atemwegs-
erkrankungen empfehlen tdglich mindestens 30
Minuten gemaBigte korperliche Bewegung

« Ein tagliches Trainingstagebuch unterstiitzt die Moti-

vation und Ubersicht tiber di
im hauslichen Alltag.

e geleisteten Ubungen

+ Jedes Alltagsgerat und jeder Haushaltsgegenstand

eignet sich zum Training. Jed
nes Fitness-Studio daheim zu
keine Ausreden mehr.

er hat damit sein eige-
r Verfligung und damit

« Jeder Schritt, jede Treppenstufe und jede Ubung
mehr bringt auf Dauer mehr Lebensqualitdt und

erhalten so Mobilitat und sozi

ale Teilhabe.

+ Realistische Trainingsziele sind auch tdglich erreichbar
und reduzieren damit den , inneren Schweinehund".

Fazit: Tagliche Bewegung ist entscheidend ! Sie
gehort unbedingt zu individueller Krankheitsbewal-

tigung eines jeden Patienten
erkrankung und erleichtert a

mit einer Atemwegs-
uf Dauer die eigene

Alltags- und Krankheitsbewaltigung.

Michaela Frisch

stellvertretende Vorsitzende

der AG (Arbeitsgemeinschaft)
Lungensport e.V. in Deutschland
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schutz-Gesetzgebung als frei zu betrachten wéren und daher
von jedermann benutzt werden drften.

Aus Griinden der Lesbarkeit wird in den Artikeln die mann-
liche Form gewahlt, nichtsdestoweniger beziehen sich die
Angaben auf Angehdrige aller Geschlechter.

Einzelpreis pro Heft:
Deutschland 4,50 Euro
Ausland 8,00 Euro
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Jetzt Giber 50 Infoflyer der Deutschen Atemwegsliga e.V.

und Broschiiren der AG Lungensport in Deutschland e.V. abrufbar

Rauchen ist eine
Sucht. Das Rauchen
zu stoppen ist eine
Herausforderung!
Nehmen Sie die Hilfe
durch Beratung und
Nikotinersatzthera-
pie in Anspruch!

Fiihren Sie ein
Gesprach mit lhrem
Arzt/lhrer Arztin.

Im neuen Flyer der
Deutschen Atemwe-
gsliga gemeinsamit
pneumolgischen
Verbanden finden
Sie eine Ubersicht
geprifter und wirk-
samer Hilfen.
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Tabakentwohnung — mit Hilfe zum Erfolg!

Rauchen ist eine Sucht. Wie kann ich
@ meine Sucht besiegen und rauchfrei
werden? Das Rauchen zu stoppen ist
. eine Nehmen Sie die
Hilfe durch Beratung und Nikotinersatz-
therapie in Anspruch! Filhren Sie ein
Gesprich mit Ihrem Arzt/lhrer Arztin.
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Hier finden Sie eine Ubersicht geprifter
und wirksamer Hilfen.

p: wirksam
und kénnen rezeptirei in der Apotheke

Pflaster und schnell wirksamen Nikotin-
B.L

I
,rfﬁ"w
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Der Flyer "Tabakentwohnung" der Deutschen Atemwegsliga gibt aktuell auf drei
Seiten wichtige Hinweise zu Nichtraucherkursen, der Mdglichkeit einer arztlichen
Verordnung auf Rezept fiir eine Nichtraucher-App,sowie weitere niitzliche Hinweise
z.B. fiir Telefonberatung und interngestiitzte Programme.

Insgesamt stehen damit aktuell Gber 50 Flyer, von ,Allergie” tber ,Asthma®, ,COPD*,
sLungenfibrose’, ,Lungenfunktion®, ,Peak-Flow-Messung®*, ,Reisen” bis zu ,Richtig
inhalieren’, zur Verfligung. 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, fur einen kleinen Unkostenbeitrag
angefordert werden. Diese Reihe wird von ausgewiesenen Experten erstellt, immer

wieder aktualisiert und fortlaufend erweitert. m

Wenn lhnen noch Themen fehlen, schlagen Sie diese doch bitte vor.
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... durch RSV zerstort werden.

RSV ist eine haufig unterschatzte Atemwegs-
infektion — ausgeldst durch das RS-Virus.

RSV ist hochgradig ansteckend. Das Risiko fur eine schwere Infektion ist
bei iiber 60-Jahrigen erhoht. Folgen kdnnen Lungenentziindungen oder
stationare Krankenhausaufenthalte sein.

Vorerkrankungen wie Asthma, COPD oder Herzinsuffizienz erhéhen das Risiko
fur schwere RSV-Infektionen.

Die STIKO empfiehlt eine RSV-Impfung fir alle ab 75 und ab 60 mit schweren Vorerkrankungen.

>> Sprechen Sie mit lhrem Arzt iiber den Impfschutz gegen RSV fiir dltere Erwachsene.

Informieren Sie sich auf rsv-schutz.de

COPD = Chronisch obstruktive Lungenerkrankung;
RSV/RS-Virus = Respiratorisches Synzytialvirus;
STIKO = Standige Impfkommission.

© 2025 GSK Unternehmensgruppe Dieser Text schlieRt prinzipiell alle Geschlechter mit ein. Zur besseren

G S K oder deren Lizenzgeber Lesbarkeit wird jedoch nur eine Geschlechtsform verwendet — welche
NP-DE-AVU-ADVR-240002; 07/2025 das ist, liegt im Ermessen derjenigen, die den Text verfasst haben.



