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RSV-SCHUTZ KENNT
KEINE SOMMERPAUSE.

Erst recht nicht bei
Vorerkrankungen.

STIKO-
Empfehlung

Hochansteckend, doch oft unterschatzt: die Atemwegserkrankung RSV. Vor allem
bei alteren Personen ab 60 kann sie einen ernsten Verlauf nehmen. Auch schwere
Vorerkrankungen wie Asthma, COPD oder Herz-Kreislauf-Erkrankungen erhohen
das Risiko. Die STIKO empfiehlt eine Impfung fiir Risikogruppen.

Nicht aufschieben, sondern sofort erledigen:
Sprechen Sie bei Ihrem nachsten Arzttermin iiber Ihren RSV-Impfschutz.

rsv-schutz.de

GCSK

©2026 GSK Unternehmensgruppe oder deren Lizenzgeber, NP-DE-AVU-ADVR-260005; 03/2026

Editorial

Liebe Leserinnen und Leser,

stellen Sie sich einfach einmal vor, Sie missen aktuell
Steuern, Geblhren oder staatliche Abgaben zahlen.
Nun antworten Sie auf die Zahlungsaufforderung, Ihr
Haushalt gibt diese Summen einfach nicht her. Aber Sie
bieten dafiir an, einen Abschlag von, sagen wir, zwei
Prozent der Gesamtsumme zahlen zu wollen. Was mei-
nen Sie, wie die veranlassende Behdorde reagieren wird?
Sicher bekommen Sie wegen verzdgerter Bezahlung
eine Mahnung mit zusdtzlichem Gebulhrenaufschlag
und wenn Sie dem und der Folgemahnung nicht inner-
halb der gesetzten Fristen Folge leisten, erhalten Sie
schlieBlich einen personlichen Besuch, namlich von
einem Gerichtsvollzieher. Nun aber erklart die amtie-
rende Bundesgesundheitsministerin, Frau Warken, die
volle Erstattung der Krankheitskosten der Birgergeld-
bezieher, ab 1. Juli der Grundsicherungsempfanger, vom
Bund an die gesetzlichen Krankenkassen (GKV) in Hohe
von 12 Milliarden Euro kdénne aus haushalterischen
Gegebenheiten aus dem Staatshaushalt nicht geleistet
werden. Stattdessen zahle man nur 250 Millionen Euro.
Die stattliche Restsumme, also 98 Prozent wird aber wei-
terhin auf alle gesetzlich Versicherten abgewalzt.

Prof. Hecken, unparteiischer Vorsitzender des G-BA
(bis zum 30. Juni d.J.), spricht hier sogar von einem
JJaschenspielertrick’, wenn man zwar mit 250 Millio-
nen Euro aus dem Staatshaushalt mehr fiir die Grund-
sicherungsempfanger beitragen will, parallel aber ,den
Bundeszuschuss an den Gesundheitsfond um 2 Milliar-
den Euro" pro Jahr kiirzt. Gleiches gilt flir die gesetzlich
geregelte Investitionsfinanzierung der Krankenhauser
durch die jeweiligen Bundeslander. Diese liegt heute
nur noch bei vier Prozent. Die restlichen ,geringen”
96 Prozent mussen die Krankenhduser tber die Ver-
gltung fir die Versorgung kranker Menschen, auch
hier wieder von den GKV-Beitragszahlern, aufbringen.
Unbestritten bleibt: , Jeder weif3, dass Einsparungen
im Gesundheitswesen notwendig sind” (Prof. Hecken,

26.6.2026). Dies kann aber nicht nur durch Verlagerung
verpflichtender staatlicher Zahlungen auf die Beitrags-
zahler geschehen.

Eine persénliche Anmerkung: Prof. Josef Hecken, 14
Jahre lang unparteiischer Vorsitzender des G-BA, hat
diesen durch seinen auf3ergewdhnlichen persénlichen
Einsatz und immer wieder durch sachliche, aber auch
kritische Stellungnahmen geprdgt. Im G-BA, dem
»«Maschinenraum des Gesundheitswesens” wird Uber
den Anspruch aller gesetzlich Krankenversicherten in
Deutschland auf eine ,angemessene, wirtschaftliche,
zweckmalige Versorgung, die das Mal3 des Notwen-
digen nicht Uberschreitet’, entschieden. Dies heif3t
in Zahlen: Ein Budget Uber 200 Milliarden Euro pro
Jahr. In vielen Jahren habe ich Herrn Prof. Hecken
in verschiedenen Gremien erlebt. Ich war personlich
beeindruckt, wie er als Jurist sich in eine Vielzahl medi-
zinischer Thematiken hoch kompetent eingearbeitet
und entschieden hat. Dabei gelang es ihm, mit groBem
kommunikativem Geschick und Einsatz oft differente
Standpunkte der Tragerorganisationen des G-BA zu
gemeinsamen Gremienentscheidungen fiir eine bes-
sere Patientenversorgung zu fiihren. Dafuir sei ihm
ausdriicklich gedankt. Mit ihm geht eine Ara im G-BA
zu Ende!

Liebe Leserinnen und Leser, schauen Sie doch einfach
auf den Titel und ins Inhaltsverzeichnis lhrer Sommer-
ausgabe der Luftpost. Bestimmt finden Sie nicht nur
ein interessantes Thema, das Sie oder lhre Angehori-
gen auch direkt betrifft oder betreffen kann. Ich wiin-
sche lhnen eine gute Lektire!

Mit luftigen Griien

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

Lungen

Zentralveranstaltung des
Deutschen Lungentages am 26. September 2026

Infektionen der Atemwege und der Lunge:
vermelden, erkennen behandeln

live & interaktiv von 11:00 Uhr - 13:00 Uhr
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Apps fir Lungenkranke

— welche sind zu empfehlen?

»Sie miissen sich regelmédBig bewegen.” Diesen
Satz horen viele Menschen mit COPD, Asthma oder
anderen chronischen Lungenerkrankungen immer
wieder. Doch im Alltag ist das oft leichter gesagt
als getan. Luftnot, Erschopfung, fehlende Moti-
vation oder lange Wege zum Reha- oder anderen
Sportangeboten machen es vielen Betroffenen
schwer, dauerhaft aktiv zu bleiben.

Genau hier setzen digitale Malnahmen an. Smart-
phone-Apps und Online-Programme sollen helfen,
Bewegung in den Alltag einzubinden, Atemibungen
anzuleiten, beim Rauchstopp zu unterstiitzen oder
die Erkrankung besser zu verstehen. Inzwischen
gibt es eine wachsende Zahl an Apps und digitalen
Angeboten speziell fiir Menschen mit chronischen
Lungenerkrankungen. Dieser Artikel gibt einen Uber-
blick Gber ausgewdhlte digitale Helfer mit Schwer-
punkt Bewegung, ohne den Anspruch, vollstandig
zu sein.

Was Apps fiir Lungenkranke leisten konnen
Medizinische Apps kdnnen eine sinnvolle Erganzung
sein und in vielfdltigsten Bereichen unterstiitzen.
Beispielsweise bei:
« regelmafBliger Bewegung

Atemphysiotherapie
« Motivation im Alltag
« Rauchstopp

Selbstmanagement der Erkrankung
. langfristigem Erhalt von Reha-Erfolgen

Was bedeutet eigentlich ,DiGA”?

DiGA steht fiir ,Digitale Gesundheitsanwendung”.
Vereinfacht gesagt handelt es sich dabei um Gesund-
heits-Apps auf Rezept. Diese Anwendungen werden
vom Bundesinstitut fiir Arzneimittel und Medizinpro-
dukte (BfArM) hinsichtlich Datenschutz, Sicherheit
und wissenschaftlicher Wirksamkeit gepruft. Der Vor-
teil: Wird eine App offiziell als DiGA anerkannt, tGber-
nehmen gesetzliche Krankenkassen in der Regel die
Kosten. Mit ,NichtraucherHelden” und ,SmokeFree” exi-
stieren inzwischen zwei DiGAs im pneumologischen
Bereich, die drztlich verordnet werden konnen. Beide
Apps unterstitzen Menschen auf dem Weg, rauchfrei
zu werden.

DAL :0304

-
Dr. Rainer Gloeckl, Leiter Forschungsinstitut flir Pneumologische
Rehabilitation, Schén Klinik Berchtesgadener Land, Schénau am
Konigssee

Welche Apps und digitalen Angebote zum Thema
Bewegung sind empfehlenswert?

Kaia COPD

(Hersteller: Kaia Health GmbH)

,Kaia COPD" richtet sich an Menschen mit COPD und
bringt wesentliche Elemente der pneumologischen
Rehabilitation auf das Smartphone. Das tdgliche Pro-
gramm kombiniert Bewegungstraining, Atemtechniken,
Entspannungsiibungen und Wissensinhalte zu COPD.
Besonders hervorzuheben ist der Ki-basierte Bewegungs-

Quelle: https://kaiahealth.de/patient-kaia-copd/
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coach: Er analysiert Gber die Kamera des Smartphones
die Korperhaltung der Nutzenden in Echtzeit und gibt
direktes Feedback zur Ubungsausfiihrung. Die Wirk-
samkeit des Programms wurde in klinischen Studien
belegt, unter anderem konnte gezeigt werden, dass
Reha-Erfolge Uiber sechs Monate aufrechterhalten wer-
den konnten. Die App ist fur iOS und Android kostenlos
herunterladbar, fiir die Nutzung ist jedoch eine Registrie-
rung erforderlich. Eine Kostenlibernahme durch gesetz-
liche Krankenkassen besteht derzeit nur im Rahmen eines
Selektivvertrags fiir Versicherte der DKV. Eine Selbstzahler-
option besteht aktuell nicht.

COPD Fitmacher

(Hersteller: Berlin Chemie)

Die App ,COPD-Fitmacher" richtet sich an Menschen mit
COPD, die niedrigschwellig mehr Bewegung in ihren
Alltag bringen mochten. Das Trainingsprogramm wur-
de gemeinsam mit Pneumologen sowie Lungensport-
trainerinnen entwickelt und ist Uber Videoanleitungen
geflihrt, die auf die Bedirfnisse von COPD-Betroffenen
abgestimmt sind. Intensitdt und Lénge der Einheiten lassen
sich zwischen 10 bis 40 Minuten individuell anpassen. Fur
die Ubungen werden keine Gerite benétigt. Ergdnzend
bietet die App einen integrierten Schrittzahler sowie Hin-
tergrundinformationen zum Zusammenhang von Bewe-
gung und COPD. Die App ist kostenlos fiir iOS (ab Version
13.0) und Android verfligbar. Weder Registrierung noch
arztliche Verordnung sind fiir die Nutzung erforderlich.

DIE APP
Fur- mehr Lul
Zum Leben

Quelle: https://www.therakey.de/copd-fitmacher-app.html

Breathment

(Hersteller: Breathment GmbH)

Die App ,Breathment" richtet sich an Menschen mit
COPD und Asthma und verbindet digitale Atemtherapie
mit personlicher Begleitung durch zertifizierte Physi-
otherapeuten, die Therapieplane individuell anpassen
und (optional) per Video erreichbar sind. Ein Kl-Trai-
ner analysiert Uber die Smartphone-Kamera in Echtzeit
Bewegungsabldufe und Atemmuster und gibt Feedback
zur korrekten Ubungsausfiihrung. Zusatzlich bietet die
App ein Symptomtagebuch, Schrittzdhler, Fortschrittstra-

cking sowie Echtzeit-Luftqualitédtsdaten zur Trainingspla-
nung. Seit Anfang 2024 ist Breathment als zertifiziertes
Medizinprodukt zugelassen. Die App ist fir iOS und
Android verfligbar. Fir die Nutzung ist eine Registrie-
rung notwendig. Die Kosten werden aktuell teilweise (iber
Vertrdge einzelner Krankenkassen (ibernommen (aktuelle
Informationen unter www.breathment.com). Dartber
hinaus besteht die Moglichkeit, die App auf Selbstzahler-
basis im Abo zu erwerben.

Quelle: https://breathment.com/de/copd-therapie-app/

CF Physio

(Hersteller: Vertex Pharmaceuticals)

Die App ,CF Physio" wurde speziell fir Menschen mit
Mukoviszidose entwickelt, gemeinsam mit auf CF spezi-
alisierten Physiotherapeuten und Betroffenen. Sie bie-
tet Gber 20 Ubungen und eine Reihe vorgefertigter
Trainingsprogramme: von kurzen Morgenroutinen bis
hin zu gefiihrten Kraftigungseinheiten, erganzt durch
Schritt-fir-Schritt-Anleitungen mit Animationen und
Audioanleitungen firr eine korrekte Ausfiihrung auch
ohne Therapeut vor Ort. Fiir Kinder stehen gesonderte
Ubungsvarianten zur Verfligung. Trainingserfolge lassen
sich in der App dokumentieren und mit Angehdrigen
oder dem Therapieteam teilen. Die App ist kostenlos fiir
iOS (ab Version 15.0) und Android verfligbar; eine Regis-
trierung ist nicht erforderlich.
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Quelle: www.cfsource.de/de/service/cf-physio-app
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Atemwege Gemeinsam Gehen

(Hersteller: AstraZeneca)

Diese App richtet sich vor allem an Menschen mit
(schwerem) Asthma und entstand im Rahmen des
gleichnamigen Projekts, das gemeinsam mit Lun-
genfacharzten und Sportwissenschaftlern entwickelt
wurde. Herzstiick ist ein Uber drei Monate aufbauender
Trainingsplan aus Ausdauer- und Kraftiibungen, der
sich an das individuelle Fitnessniveau anpassen ldsst.
Alle Ubungen werden per Video von der ehemaligen
Weitsprung-Olympiasiegerin und zweifachen Welt-
meisterin Heike Drechsler vorgezeigt und erldutert.
Erganzt wird das Angebot durch Informationen zu
Asthmakontrolle, atemerleichternden Techniken und
Sport mit Asthma. Die App wurde von der Deutschen
Atemwegsliga mit dem PneumoDigital-Siegel ausge-
zeichnet, das Qualitat, Vertrauenswirdigkeit und Nut-
zerfreundlichkeit bescheinigt. Sie ist kostenlos fiir iOS
und Android verfligbar. Eine Registrierung ist nicht
erforderlich. Ein Gesprach mit dem behandelnden Arzt
vor Nutzungsbeginn wird empfohlen.

Quelle: www.mit-asthma-leben.de/leben-mit-schwe-
rem-asthmal/ihre-trainings-app

My Alpha1 Compass

(Hersteller: CSL Behring)

Die App ,MyAlphal Compass" richtet sich speziell an
Menschen mit Alpha-1-Antitrypsin-Mangel und wurde
in enger Zusammenarbeit mit Arzten, Betroffenen
und der Selbsthilfeorganisation Alphal Deutschland
e.V. entwickelt. Sie unterstitzt das Selbstmanage-
ment der Erkrankung auf mehreren Ebenen: Infusi-
onen und Vitalwerte lassen sich dokumentieren, Sym-
ptome festhalten und der Verlauf nachverfolgen. Prak-
tische Checklisten helfen bei der Reisevorbereitung
mit Therapiebedarf, und eine strukturierte Ubersicht
erleichtert die Vorbereitung auf Arztgespriche. Dari-
ber hinaus enthalt die App einen Bereich mit kdrper-
lichen Ubungen, die individuell an die Bediirfnisse von

AATM-Betroffenen angepasst werden kénnen. Die
App ist kostenlos fiir iOS und Android verfiigbar. Fir
die Nutzung ist lediglich eine Registrierung mit einer
E-Mail-Adresse erforderlich.

Quelle: www.myalphalcompass.com/home

Online-Lungensport

(Anbieter: AG Lungensport in Deutschland e.V.)

Der Online-Lungensport wurde 2021 von der AG
Lungensport in Deutschland e.V. ins Leben gerufen.
Zunéachst als Reaktion auf SchlieBungen der Lungen-
sportgruppen wahrend der Corona-Pandemie, lauft
dieses Angebot auch heute noch weiter. In den ver-
gangenen 5 Jahren haben bereits 20.000 Teilnehmer
beim Online Lungensport mitgemacht. Die Einheiten
richten sich an alle Menschen mit chronischen Atemwe-
gs- und Lungenerkrankungen, die keinen Lungensport-
Kurs in zumutbarer Nahe besuchen kdnnen oder als
zusatzlichen Kurs nutzen mochten. Die wdchentlichen
Stunden finden per Zoom-Videokonferenz statt und
werden von qualifizierten Ubungsleiterinnen geleitet.
Inhalte sind Kraft-, Beweglichkeits- und Atemiibungen
- angelehnt an den klassischen Reha-Lungensport.
Eine drztliche Verordnung ist nicht erforderlich, ein
kurzes Gesprach mit dem behandelnden Arzt vor
Beginn wird jedoch empfohlen. Die Teilnahme ist
kostenlos und erfordert kein Zoom-Konto. Die Einwabhl
ist per Browser oder Uber die kostenlose Zoom-App
moglich. Zur Anmeldung gentigt eine kurze E-Mail an
sportstunde@lungensport.org. Die aktuellen Termine
der Online Lungensportstunden sind auf der Home-
page der AG Lungensport unter www.lungensport.org
zu finden.

8
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Online-Lungensport

Quelle: www.lungensport.org

Fazit

Gesundheits-Apps kdonnen Menschen mit chro-
nischen Lungenerkrankungen heute bereits sinn-
voll unterstiitzen: sei es bei Bewegung und Atem-
therapie, beim Rauchstopp oder beim Selbstma-
nagement der Erkrankung. Welche App geeignet
ist, hangt von der eigenen Diagnose, dem Schwe-
regrad der Erkrankung und den personlichen Vor-
lieben ab. Sprechen Sie im Zweifel mit lhrem Arzt,
bevor Sie ein neues Programm beginnen. Und den-
ken Sie daran: Apps ersetzen keine medizinische
Behandlung, kénnen aber eine wertvolle Ergan-
zung sein. Vorausgesetzt, sie werden regelmaBig
genutzt!

Autor: Dr. Rainer Gloeckl, Leiter Forschungsinstitut fiir

Pneumologische Rehabilitation, Schén Klinik Berchtes-
gadener Land, Schénau am Kénigssee

App/ Schwerpunkt Zugang/ Regls"tr-lerung Besonderheiten
Angebot Kosten notig?
Digitale Kl-basiertes Live
C(%PD-Reha Zugang aktuell nur Feedback zum
Kaia COPD . > | far DKV Ja Training,
Training, . . .
Versicherte wissenschaftlich
Schulung . .
Uberpraft
Bewesung & Von Pneumologen und
COPD Fitmacher g g . kostenlos Nein Lungensporttrainern
Alltagstraining .
entwickelt
Atemtherapie Selbstzahler im . .
& Bewegung o Kl-gestutztes Live
Breathment . Abo oder teilweise | Ja
bei Kassenubernahme Feedback
COPD/Asthma
Alpha-1- ISnyfTsF:;r:%ina ement
MyAlpha1 Compass | Antitrypsin- kostenlos Ja . g ’
Mangel Trainings- und
g Atemubungen
CF Physio Mukoviszidose | kostenlos nein Auc-h furKinder
geeignet
Atemwege (Schweres) kostenlos nein Trainingsvideos mit
Gemeinsam Gehen | Asthma Heike Drechsler
. DiGA (“App auf digitale
NichtraucherHelden | Rauchstopp Rezept”) Ja Tabakentwdhnung
DiGA (“App auf digitale
SmokeFree Rauchstopp Rezept”) Ja Tabakentwdohnung
. - Kostenlos Uber
Live-Training
mit Zzoom Keine Verordnung
Online-Lungensport Videokonferenz Ja

Lungensport
Ubungsleiter

(Anmeldung per
Email)

erforderlich
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Jugendschutz hei3t durch Verbote Zugang zu

Nach Veroffentlichung des Bundesinstituts fiir Offentliche Gesundheit (BIOG):
Tabakprodukten zu verhindern
Die Lungenfacharzte fordern deshalb seit Langerem / \

Yo0gIaNy NI 0304

Deutsche Gesellschaft flir Pneumologie (DGP) sieht Hand-
. . . oo . i it weit arztlichen Fach lIschaften:
lungsbedarf bei Jugendschutz und Nikotinpravention « Das Verbot von Aromastaffen in E-Zigaretten,

¢ Das Verbot von Einweg-E-Zigaretten,

e FEine deutlich hohere Tabak-Steuer,

e Strengere Regeln fiir den Onlinevertrieb und

® Eine wirksamere Kontrolle des Jugendschutzes.

Zugleich fordert die Fachgesellschaft die Férderung

e wirksamer Angebote zur Tabakentwdhnung,

e Rauchstopp-Programme,

e verhaltenstherapeutische Ansatze und

® etablierte medikament&se Therapien,

um langfristig tabak- und nikotinbedingte Erkrankungen
zu reduzieren oder sogar zu verhindern. Auch dies kann
dazu beitragen, die abzusehende Kostenexplosion im
Gesundheitssystem und die Beitragssatze der Kranken-
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Die Deutsche Gesellschaft fiir Pneumologie und
Beatmungsmedizin (DGP) unterstiitzt die aktuelle
gesundheitspolitische Debatte zum Schutz von
Kindern und Jugendlichen vor nikotinhaltigen Pro-
dukten. Die am 26.05.2026 veroffentlichten Daten
des Bundesinstituts fiir Offentliche Gesundheit
(BIOG) machen aus Sicht der adrztlichen Fachgesell-
schaft deutlich, dass Vorbeugung und Jugendschutz
in diesem Bereich weiter gestarkt werden miissen.
»Die aktuellen Entwicklungen zeigen, dass insbeson-
dere Einweg-E-Zigaretten und aromatisierte, niko-
tinhaltige Produkte junge Menschen ansprechen”,
erklart Prof. Christian Taube der Prasident der Fach-
gesellschaft. ,Was nach Vanille, Cola oder Erdbeeren
schmeckt, ist fiir Kinder und Jugendliche z.B. nicht
von SiiBigkeiten zu unterscheiden. Hier sind wir als
Gesellschaft und Arzte gefordert!”

Die DGP unterstitzt dabei ausdriicklich den Kurs des
Bundesdrogenbeauftragten Prof. Hendrik Streeck, der
sich flir ein Verbot von Aromastoffen in E-Zigaretten ein-
setzt. ,In den Niederlanden und anderen Landern gibt
es bereits gute Erfahrungen mit Verboten von Einweg-
E-Zigaretten und Aromen’, so Taube, Direktor der Klinik
fur Pneumologie am Universitatsklinikum Essen. Nach
Einschatzung der Lungenfachérzte diirften insbesonde-
re siiBe Aromen, moderne Produktgestaltung und die

starke Bewerbung entsprechender Produkte in sozialen
Medien zu ihrer weiten Verbreitung beitragen.

Das Bundesinstitut fiir Offentliche Gesundheit (BIOG)
hat jetzt zum Weltnichtrauchertag auf den steigenden
Konsum von E-Zigaretten unter Jugendlichen hinge-
wiesen.

E-Zigaretten sind keine harmlosen Alternativen
,E-Zigaretten werden haufig als harmlose Alternative
dargestellt. Tatsachlich enthalten sie jedoch gesund-
heitsschadliche und abhédngig machende Substanzen®,
so Professor Taube ,Die Behauptung, dass E-Zigaretten
um 95 Prozent weniger gefahrlich sind, ist klar wider-
legt. Immer mehr Studien zeigen, dass E-Zigaretten die
Lunge und die Blutgefd3e schadigen. Sehr oft werden
sowohl| E-Zigaretten als auch konventionelle Zigaretten
genutzt, das ist in Kombination aber besonders gesund-
heitsschadlich!”

Professor Taube betont zudem, wie stark E-Zigaretten
die Gesundheit durch ihr hohes Abhdngigkeitspoten-
tial gefdahrden. ,Eine wissenschaftliche Studie in Miin-
chen aus dem vergangenen Jahr konnte zeigen, dass
nach dem Gebrauch von E-Zigaretten Nikotin besonders
schnell das Gehirn erreicht — und deshalb der Wunsch
nach Wiederholung, stark férdert.”
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kassen stabil zu halten.

Pressemitteilung der Deutschen Gesellschaft
flir Pneumologie und Beatmungsmedizin e.V. (DGP)
vom 27.05.2026

DGP-Prdsident Prof. Christian Taube: ,In den Niederlanden und
anderen Ldndern gibt es bereits gute Erfahrungen mit Verboten

von Einweg-E-Zigaretten und Aromen’.

Neuer Ratgeber vom Bundesamt fiir Bevolkerungsschutz und Katastrophenhilfe (BBK):

Vorsorgen fir Krisen und Katastrophen

Diese Publikation fasst Vorbereitungs- und Handlungs-
empfehlungen fir verschiedene Notsituationen zusam-
men, darunter auch wichtige Tipps zur Vorsorge fiir Men-
schen mit Behinderungen. Zudem unterstlitzen Checkli-
sten Sie bei der Umsetzung. Deutschland ist eines der
sichersten Lander der Welt. Dennoch erleben wir, dass
auch in Deutschland Krisen unsere gewohnten alltag-
lichen Ablaufe storen. Extreme Wetterereignisse nehmen
zu. Durch Cyberattacken, Desinformation oder Sabotage
finden Angriffe auf Infrastrukturen, Meinungsbildung
und Zusammenhalt statt. Wenn etwas passiert, ist es
besser, vorbereitet zu sein.

Der Ratgeber kann unter folgendem Link bestellt oder
heruntergeladen werden:

https://www.bbk.bund.de/DE/
Warnung-Vorsorge/Vorsorge/Rat-
geber-Checkliste/ratgeber-checkli-
ste_node.html

Vorsorgen fiir Krisen
¥ und Katastrophen

* Bundesamt
Z& | fir Bevolkerungsschutz
und Katastrophenbhilfe

Luftpost Sommer 2026
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Fettleibigkeit (Adipositas) ist viel mehr als nur Ubergewicht

Internistenkongress 2026: Neue Sicht in der Stoffwechselforschung

Die Uberzeugung, dass Fettleibigkeit eine bloBe
Steigerung von Ubergewicht ist, gilt nicht mehr.
Neue Erkenntnisse aus der Stoffwechselforschung
zeigen: Entscheidend fiir entstehende gesundheit-
liche Risiken ist nicht zuerst die Menge an Korperfett,
sondern die Fahigkeit des Korpers, liberschiissige
Energie sicher zu speichern und im Organismus rich-
tig zu verteilen. Ist diese Fahigkeit gestort, wird
Fett vermehrt in Organen wie der Leber abgela-
gert - mit weitreichenden Folgen fiir den gesamt-
en Stoffwechsel. Diese neuen Perspektiven standen
im Mittelpunkt des 132. Kongresses der Deutschen
Gesellschaft fiir Innere Medizin (DGIM), vom 18. bis
21. April 2026 in Wiesbaden. Dort stellten Experten
des Leipziger Zentrums fiir Stoffwechsel(-Forschung)
ihre neuen Erkenntnisse auf der Er6ffnungs-Presse-
konferenz am 18. April 2026, sowie in einer Sitzung
vor.

Ein wichtiger Erklarungsansatz fur die Entstehung von
Adipositas liegt in der Entwicklung des Menschen:
Mechanismen, die urspriinglich das Uberleben in Zeiten
von Nahrungsmangel sichern sollten, wirken heute in
einer Umwelt mit dauerhaftem Nahrungsiiberangebot
- zumindest in der westlichen Welt - weiter. Gleichzeitig
steuert das Gehirn die Nahrungsaufnahme nicht nur

nach Energiebedarf, sondern auch tber ,Belohnungs-
systeme" — ein Zusammenspiel, das die Entstehung und
Aufrechterhaltung von Fettleibigkeit beglinstigt.

Nicht die Fettmenge entscheidet, sondern die
Stoffwechselantwort

Fettleibigkeit ist eine langsam (chronisch) fortschreiten-
de Erkrankung, die mit einem erhéhten Risiko fiir
e Typ-2-Diabetes,

e Herz-Kreislauf-Erkrankungen,

e Schlaganfall,

e Schlafapnoe,

e Depressionen und

e Dbestimmte Krebserkrankungen

einhergeht.

Gleichzeitig zeigt sich in der klinischen Praxis eine
grofBe Vielfalt an Krankheitsverldufen und Risiken. ,Diese
Unterschiede lassen sich zunehmend durch individu-
elle Stoffwechselprozesse erklaren - nicht allein durch
das Korpergewicht’, sagte Professor Dr. med. Michael
Stumvoll, Direktor der Klinik fiir Endokrinologie, Nephro-
logie und Rheumatologie, Universitatsklinikum Leipzig.
Verlassliche Prognosen zu Krankheitsverlauf oder The-
rapieansprechen sind bislang jedoch nur eingeschrankt
moglich.
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Das Fettgewebe ist mehr als ein Energiespeicher

Im Zentrum der aktuellen Forschung steht das Fettge-
webe selbst: Es fungiert als hormonell aktives Organ, das
zentrale Stoffwechselprozesse steuert. ,Die Umwand-
lung Uberschiissiger Energie in Fett ist ein entwicklungs-
geschichtlich sinnvoller Schutzmechanismus”, so der
Leipziger Endokrinologe. Wird diese Speicherfunktion
jedoch gestort oder dauerhaft gefordert, kommt es zur
krankhaften Fehlverteilung von Fett — mit Ablagerungen
in Organen wie Leber, Herz oder Muskulatur. Diese Ver-
teilung gilt als entscheidende Ursache fiir einen Typ-2-
Diabetes und weitere Stoffwechselerkrankungen. ,Ent-
scheidend ist nicht allein, wie viel wir essen, sondern was
wir essen, wie wir essen und ob der Kdrper Energie sicher
speichern, richtig verteilen und wieder freisetzen kann”,
erklart Stumvoll. ,Oftmals geht eine ,ungesunde” Fett-
einlagerung mit Einwanderungen von grof3en ,FreRzel-
len" (Makrophagen) in Gewebe und einer sich langsam
entwickelnden und folgenschweren Entziindung einher.

Risiko auch ohne sichtbares Ubergewicht

Diese Perspektive erweitert den Blick auf betroffene
Patientengruppen. Auch Menschen mit unauffalligem
Korpergewicht kdnnen ein erhdhtes Risiko fir Stoff-
wechselerkrankungen haben. Ein modellhaftes Beispiel
sind seltene genetische Erkrankungen, bei denen z.B.
Unterhaut-Fettgewebe fehlt und die Energie als Fett
in Organen eingelagert wird — ein deutlicher Hinweis
darauf, dass allein das Koérpergewicht nicht ausreicht, um
Risiken zu erfassen.

Neue Ansétze fiir Vorbeugung und Therapie

Aus diesen Erkenntnissen ergeben sich Konsequenzen
fur Vorbeugung und Therapie: ,Statt allein auf eine
Gewichtsreduktion zu setzen, sollten wir starker die

individuelle Stoffwechselsituation berlcksichtigen’,
sagte Prof. Stumvoll. Moderne bildgebende Verfahren
ermoglichen zunehmend eine genauere Analyse von
Stoffwechselerkrankungen. Parallel werden jetzt Thera-
pien entwickelt, die gezielt in Krankheitsmechanismen
eingreifen — etwa Uber hormonelle Signalwege, ent-
zuindliche Prozesse oder den Einfluss des Darms auf den
Stoffwechsel. Auch geschlechtsspezifische Unterschiede
rlicken dabei starker in den Blick.

Jrotz dieser Fortschritte ist eine individualisierte Prazi-
sionsmedizin in der Stoffwechselmedizin bislang noch
nicht erreicht’, so der Experte. Auch komplexe Model-
le zur Risikobewertung erlauben derzeit noch keine
verldssliche Vorhersage individueller Krankheitsverlaufe
oder Therapieeffekte.

Fettleibigkeit als ganzheitliche (systemische)
Erkrankung verstehen

Internistisch ist Fettleibigkeit damit als systemische
Erkrankung zu verstehen, bei der mehrere Organsy-
steme eng miteinander reagieren. ,Fiir die Versorgung
bedeutet das: Wir miissen weg von einer eindimensio-
nalen Betrachtung des Kérpergewichts und hin zu einer
differenzierten Risikobewertung’, sagt Professorin Dr. Dr.
med. Dagmar Fiihrer-Sakel, Prasidentin des DGIM-Kon-
gresses. ,Nur wenn wir die zugrunde liegenden Stoff-
wechselprozesse genau verstehen, kdnnen wir die Ver-
sorgung von Patienten mit Stoffwechselerkrankungen
weiter verbessern’, so die Essener Endokrinologin und
Diabetologin.

Quelle:
Pressemitteilung der Deutschen Gesellschaft fiir Innere
Medizin e.V. (DGIM) vom 17.04.2026

P.S.: Zu den sogenannten ,Abnehmspritzen, den GLP-1-Rezeptoragonisten

Sie ahmen die Wirkung korpereigener Hormone bei der Regulierung des Blutzuckerspiegels nach, daher werden
sie als Mittel gegen Diabetes-Typ-2 (,Alterszuckerkrankheit”) eingesetzt.

~Man nutzt bei neuen Wirkstoffen die Gunst der Stunde, da viele Menschen immer bequemer werden und davon
ausgehen, dass der Staat dafiir sorgt, dass gesundheitliche Probleme gel6st werden. Wenn Patienten geraten
wird, sich mehr zu bewegen, wird dies inzwischen oft als Zumutung empfunden. Gerade bei den viel bewor-
benen GLP-1-Rezeptoragonisten wird immer wieder versucht, den Menschen den Eindruck zu vermitteln, man
kénne selbst nichts tun und darum muss das pharmazeutische Produkt helfen’, so Prof. Hecken, unparteiischer
Vorsitzender des G-BA im Interview im Deutschen Arzteblatt, vom 26. Juni 2026. Sein Vorschlag an die Poli-
tik: ,Den G-BA beauftragen, festzustellen, unter welchen Voraussetzungen Medikamente zur Gewichtsreduktion

erstattungsféhig sind”..
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Zeckensaison 2026

Hohe Fallzahlen, neue Risikogebiete und ein Impfstoffkandidat am Horizont

Mit steigenden Temperaturen beginnt auch in diesem
Jahr die Hochsaison fiir den Holzbock (Ixodes rici-
nus). Zecken sind zwar ganzjdhrig aktiv, ihre hochste
Aktivitat liegt jedoch zwischen Friihjahr und Herbst
- die kommenden Wochen markieren damit das kri-
tische Zeitfenster der Gefahrdung. Anlass genug, die
aktuelle Situation der Ausbreitung zu bilanzieren.

Die Frithsommer-Meningoenzephalitis ist eine
durch das FSME-Virus ausgel6ste Erkrankung, die mit
grippeahnlichen Symptomen, Fieber und bei einem
Teil der Patienten mit einer Meningoenzephalitis, der
bedrohlichen Entziindung von Gehirn und Hirnhau-
ten, verlauft.

Die Lyme-Borreliose oder Lyme-Krankheit ist eine
Infektionskrankheit, die durch das Bakterium Borre-
lia burgdorferi ausgeldst wird. Meist kommt es erst
zu grippeartigen Symptomen, einer lokalen Rétung,
oft dann zu einer "Wanderrote", spater zu starken
Schmerzen der Gelenke, Herzproblemen und bis zu
Gesichtslahmungen.

FSME-Risikogebiete

(Frihsommer-Meningoenzephalitis)

Ein Kreis wird als FSME-Risikogebiet definiert, wenn

die Anzahl der iibermittelten FSME-Erkrankungen

in mindestens einem der 20 Fiinfjahreszeitraume
im Zeitraum 2002 - 2025 im Kreis ODER in der
Kreisregion (bestehend aus dem betreffenden Kreis plus
allen angrenzenden Kreisen) signifikant hoher liegt als
die bei einer Inzidenz von einer Erkrankung pro 100.000
Einwohner erwartete Fallzahl.

Kreise mit vereinzelten FSME-Erkrankungen (2002-2025)
Berlin: Treptow-Kdpenick, Steglitz-Zehlendorf, Spandau,
Lichtenberg, Charlottenburg-Wilmersdorf

Kreise, die im Jahr 2026 neu als Risikogebiet ausgewiesen
werden: LK Nordsachsen, SK Halle (Saale)

(1] &

Bisher keine FSME-Erkrankungen nachgewiesen.

Quelle:
Robert Koch-Institut (RKI), Epid. Bulletin 9/26

Stand Februar 2026

© CRM© Mapcreator © OpenStreetMap

Frithsommer-Meningoenzephalitis (FSME) 2026:

Neue Risikogebiete laut Robert-Koch-Institut (RKI)

Das RKI hat die Karte der FSME-Risikogebiete im Epi-

demiologischen Bulletin 9/2026 (Stand: 26.02.2026)

aktualisiert. Neu hinzugekommen sind der Landkreis

Nordsachsen sowie der Stadtkreis Halle (Saale) in Sach-

sen-Anhalt — damit sind bundesweit 185 Kreise als

Risikogebiete ausgewiesen. Das Jahr 2025 durfte mit

693 gemeldeten FSME-Erkrankungen den bisherigen

Hochststand von 704 Féllen aus dem Jahr 2020 nahezu

erreicht oder Ubertroffen haben. Die Verbreitung der

infizierten Zecken ist besorgniserregend - die jetzt vor-
gelegte Karte als Steuerungsinstrument verdient jedoch
auch eine kritische Bewertung:

« Nur reagierende statt vorausschauende Kartie-
rung. Die Einstufung eines Landkreises als Risiko-
gebiet erfolgt auf Basis einer langfristigen Bewer-
tung der Verbreitung lber 20-Fiinfjahreszeitrau-
me, nicht auf Basis eines einzelnen Nachweises.
Das bedeutet: Gebiete werden erst dann als Risi-
kogebiet aufgenommen, wenn bereits Menschen
nachweislich erkrankt sind. Fiir eine vorbeugende
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Impfung und im Arzt-Patienten-Gesprach wird
dies zum Problem.

- Die unterschatzte Gefahrdung auBerhalb befallener
Gebiete in der Karte. Auch in Bundeslandern ohne
dokumentierte FSME-Risikogebiete wurden verein-
zelt FSME-Erkrankungen beobachtet, sodass bei
entsprechenden Krankheitssymptomen uberall in
Deutschland auch an FSME gedacht werden sollte.
2025 wurden in 10 Landkreisen erstmalig FSME-Félle
gemeldet. Die Karte zeigt also eine Mindestrisikoab-
schdtzung und macht keine aktuellen Angaben zur
tatsdchlichen Sicherheit.

- Die Nordwartswanderung der Verbreitung infizierter
Zecken setzt sich fort. Bemerkenswert ist, dass nach
dem ersten sachsischen Risikogebiet im Jahr 2014
aktuell bereits 11 von 13 sachsischen Landkreisen
Risikogebiete sind. Das Verbreitungsmuster zeigt eine
klare geografische Ausdehnung nach Norden und
Osten, klimatisch getrieben und langfristig vorherseh-
bar, aber auf der RKI-Karte erst verzdgert abgebildet.

- Die Impfquoten bleiben sehr niedrig. Selbst in Risiko-
gebieten sind die Impfquoten gering, insbesondere
bei Menschen im Alter von tber 60 Jahren, bei denen
das Risiko eines schweren Krankheitsverlaufes deut-
lich erhoht ist. Fir den Hausarzt bedeutet das: Der
FSME-Impfstatus sollte konsequent erfasst werden,
Impfauffrischungen sollten aktiv angesprochen wer-
den und die Impfung nicht allein von der Postleitzahl
abhdngig gemacht werden.

Borreliose: Derzeit kein Impfstoff -
moglicherweise aber bald

Die Lyme-Borreliose bleibt bundesweit die hdufigste
durch Zecken libertragene Erkrankung — und die ein-
zige ohne verfiigbaren Impfschutz. Das kénnte sich
mittelfristig dndern: Ein Hersteller hat Ende Mérz 2026
Daten aus einer Zulassungsstudie ihres Impfstoff-
Kandidaten vorgelegt. Dieser zeigte eine Wirksamkeit
rund 73 % (28 Tage nach der vierten Impfung) im
Vergleich zu den Scheingeimpften. Die Vertraglichkeit
war unaufféllig. Ein Mangel war jedoch, das weniger
Teilnehmer als erwartet beteiligt waren. Es werden
demnachst Zulassungsantrdage bei den Regulierungs-
behdrden gestellt werden.

Der Wirkmechanismus ist bemerkenswert: Durch die
Impfung gebildete Antikdrper werden gegen die Erre-
ger beim Saugakt vom Wirt (Zecke) aufgenommen und
bekampfen die Borrelien direkt im Zeckendarm, bevor
eine Ubertragung stattfindetn kann. Damit wiirde erst-
mals ein Impfstoff nicht den Wirt (Mensch), sondern den
Ubertréger (Zecke) selbst als Zielort bekdmpfen.

Bis zu einer Zulassung als Impfstoff - friihestens Ende
2027 - bleiben die Friiherkennung der kreisformigen
und wandernden Rétung um die Einstichstelle, eine sero-
logische Diagnostik bei Verdacht und die konsequente
antibiotische Therapie die Grundlage der Borreliose-
Behandlung.

Schutz vor Zeckenstichen: Was in der Praxis zdhlt
Der mechanische und chemische Schutz vor einem
Zeckenstich bleibt unverzichtbar — gerade bei der Bor-
reliose, gegen die es nach wie vor keinen Impfstoff gibt.
Geschlossene, helle Kleidung mit langen Armeln und
Hosen (Socken Uber die Hose) reduzieren mdogliche
Stichflachen. Anti-Zeckenmittel (DEET- oder Icaridin-
haltig) bieten ergdnzenden Schutz. Nach Aufenthalten
im Freien: Unbedingt vollstandige Korperabsuche, da
Zecken bevorzugt in den Kniekehlen, Leisten, Achseln
und am Haaransatz stechen. Zecken sofort und vollstdn-
dig entfernen — ohne Drehung, ohne Quetschen. Wichtig
fur die Beratung: FSME-Viren werden meist schon kurz
nach dem Stich tibertragen, wéihrend die Borrelien-Uber-
tragung in der Regel erst nach ein bis zwei Tagen erfolgt.
Das rasche Entfernen der Zecke schiitzt also vor Borreliose
- nicht aber vor FSME, hier bleibt bisher die Impfung der
einzige wirksame Schutz.

Fazit

Die RKI-Karte ist ein nitzliches Instrument. Sie erfasst
die Vergangenheit — gibt aber keine Antwort auf die
Frage, wo die nachsten Risikogebiete sind. Angesichts
der fortschreitenden Nordwartswanderung infizierter
Zecken und der riskant niedrigen Impfquoten sollte die
FSME-Impfempfehlung nicht nur in den nachweislich
befallenen Gebieten festgemacht werden, sondern an
der realen Gefdhrdung.
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Autor:

Prof. Dr. Tomas Jelinek
Facharzt fiir Innere Medizin, Tropenmedizin
Wissenschaftlicher Leiter des CRM Centrums
fir Reisemedizin GmbH, Dusseldorf
Medizinischer Direktor Berliner Centrum

fur Reise- und Tropenmedizin

Quelle: Pressemitteilung des Centrums flir Reisemedizin
(CRM) vom April 2026
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Internisten unterstiitzen Appell zur ,Zuckersteuer”:

Vorbeugung muss dort ansetzen, wo Risiken entstehen

Am 20. Méarz sollte der Bundesrat iiber einen von
Schleswig-Holstein eingebrachten Antrag zur stren-
geren Regulierung zuckergesii3ter Getrianke und des
Verkaufs von Energy-Drinks an Minderjahrige ent-
scheiden. Die Deutsche Gesellschaft fiir Innere Medi-
zin e. V. (DGIM) bewertete den VorstoB als wichtigen
Ansatz zur Eindammung chronischer Erkrankungen.
Deutschlands groBte medizinisch-wissenschaftliche
Fachgesellschaft unterstiitzt damit zugleich den
Appell, mit dem die Deutsche Allianz Nichtiibertrag-
barer Krankheiten, der Verbraucherzentrale Bundes-
verband sowie foodwatch fiir die Einfiihrung einer
»Zuckersteuer” werben. Aus Sicht der Internisten ist
eine Herstellerabgabe auf stark gesiiSte Getrdanke
eine wirksame Praventionsmaf3nahme.

SiiBe Getrénke sind durch ihren hohen Zucker- und damit
Kaloriengehalt ein wesentlicher Treiber und Verursacher
der Entstehung von z.B. Ubergewicht, Diabetes-Typ-2,
Herz-Kreislauf-Erkrankungen und einer Reihe weiterer
Erkrankungen. In Deutschland nehmen Erwachsene im
Durchschnitt rund 95 Gramm Zucker pro Tag zu sich -
nahezu doppelt so viel wie von der Weltgesundheitsor-
ganisation (WHO) empfohlen. Zuckergesiifite Getranke
tragen dabei erheblich zur Gesamtaufnahme bei. ,Der
Antrag der Landesregierung von Schleswig-Holstein greift
somit ein zentrales Problem auf, dessen Auswirkung wir
im klinischen Alltag der Inneren Medizin téaglich sehen’,
sagt Professorin Dr. Dr. med. Dagmar Fihrer-Sakel, Endo-
krinologin und Diabetologin sowie Vorsitzende der DGIM.

Flissiger Zucker wird schnell aufgenommen und kann
Fehlsteuerungen des Stoffwechsels im gesamten Orga-
nismus auslosen. Gerade bei Kindern und Jugendlichen
pragt ein erhohter Zuckerkonsum die Stoffwechselpro-
zesse nachhaltig. Bereits heute leben rund 9,3 Millionen
Menschen in Deutschland mit der Zuckerkrankheit (Dia-
betes-Typ-2), mit steigender Tendenz. Auch klassische
Risikofaktoren sind weit verbreitet: Mehr als 60 Prozent
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der Erwachsenen weisen Fettstoffwechselstérungen auf,
etwa jeder Dritte leidet an Bluthochdruck.

Eine nach Zuckergehalt gestaffelte Abgabe bewirkt aus
Sicht vieler arztlicher Fachgesellschaften eine sinnvolle Ver-
minderung des Zuckergehaltes in vielen Nahrungsmitteln.
,Da freiwillige Selbstverpflichtungen bislang nicht ausge-
reicht haben, halten wir den Versuch firr legitim, gesetzliche
MaBnahmen zu ergreifen”, so Professor Dr. med. Georg Ertl,
Generalsekretdr der Deutschen Internisten.

Energy Drinks als zusatzliches Risiko fiir Jugendliche
Auch das in Schleswig-Holsteins Antrag geforderte Min-
destalter von 16 Jahren fiir den Kauf von Energy Drinks
hélt der Internist und Kardiologe fir sinnvoll. ,Energy
Drinks sind gerade bei Jugendlichen problematisch, weil
sie nicht nur viel Zucker, sondern auch Koffein enthalten
und haufig mit anderen Risikofaktoren wie Alkohol und
Nikotin kombiniert werden” so der Internist und Kardio-
loge, der natiirliche, ungestiRte Fruchtsafte oder einfach
Wasser empfiehlt.

Hier kann die geforderte Zuckersteuer helfen, dass
weniger Menschen an vermeidbaren Stoffwechsel- und
Herz-Kreislauf-Erkrankungen erkranken. Internationale
Erfahrungen zeigen, dass solche MalBnahmen sowohl
die Produktzusammensetzung als auch das Konsum-
verhalten verandern konnen. ,Wir Internisten sehen in
der Zuckersteuer einen zentralen Baustein wirksamer
Vorbeugung®, so die lGbereinstimmende Forderung der
medizinischen Fachgesellschaften.

Quelle:
Pressemitteilung der Deutschen Gesellschaft fiir Innere
Medizin vom 24.03.2026

PS.: Leider erhielt dieser Antrag keine Mehrheit im Bun-
desrat. Inzwischen gibt es die politische Ankiindigung
einer Abgabe auf zuckergesiiBte Getranke ab 2028.

16

Luftpost Sommer 2026

Mit COPD leben:
Mit Freude und Leichtigkeit durch den Sommer

Die Einladung zum Grillfest liegt auf dem Tisch, der Duft
von frisch gemdhtem Gras zieht durchs Fenster - und doch
ist der erste Gedanke: ,Bei der Hitze? Unmaglich.” Schwe-
ren Herzens abzusagen, ist ein Gefiihl, das viele Men-
schen mit der chronisch-obstruktiven Lungenerkrankung
(COPD) kennen. Mit den ersten warmen Tagen beginnt
fiir Betroffene oft ein schleichender Riickzug — aus Angst
vor Atemnot. Das kann schnell zu Bewegungsarmut und
sozialer Isolation fiihren. Doch dieser Kreislauf ldsst sich
durchbrechen.

Warum wird Hitze fiir Menschen mit COPD

zur Herausforderung?

Die Erkrankung ist fortschreitend und macht sich durch
chronischen Husten, Auswurf und vor allem durch Atem-
not bei Belastung bemerkbar. Im Sommer verscharft sich
diese ohnehin eingeschrankte Atmung oft deutlich. Denn
der Korper muss bei Hitze mehr leisten, um sich zu kiihlen:
Atmung und Herzschlag beschleunigen sich.

Fir eine vorgeschadigte Lunge bedeutet dies zusatzlichen
Stress. Hohe Luftfeuchtigkeit erschwert das Atmen wei-
ter, wahrend erhohte Ozonwerte an sonnigen Tagen die
Atemwege direkt reizen. Diese Mehrbelastung bleibt nicht
folgenlos: Sie kann akute Verschlechterungen, sogenannte
COPD-Schiibe (Exazerbationen), auslosen.

Untersuchungen zeigen, dass mit steigenden Temperaturen
auch das Risiko fiir eine Krankenhauseinweisung aufgrund
solcher Schiibe signifikant zunimmt. Jede Exazerbation
kann die Lungenfunktion dauerhaft weiter verschlechtern.
Der Marburger Lungenfacharzt Prof. Dr. Timm Greulich
betont daher, wie wichtig es ist, COPD-Schiibe zu verhin-
dern: ,Exazerbationen verschlechtern den gesamten Krank-
heitsverlauf. Deshalb ist es so wichtig, diese ernst zu neh-
men und daflir zu sorgen, dass sie gar nicht erst auftreten.”

Advertorial mit freundlicher Unterstiitzung
von Sanofi und Regeneron

Aktiv bleiben mit der richtigen Strategie — das konnen
Betroffene tun

Der Schlissel liegt nicht im Riickzug, sondern in einer
Anpassung des Alltags. Aktivitaten wie Spaziergange oder
Einkdufe lassen sich gut in die kihleren Morgen- und
Abendstunden verlegen. Uber den Tag hinweg helfen
bewusste Pausen in kiihlen Raumen, den Korper zu entla-
sten. Auch das soziale Leben muss nicht zu kurz kommen:
Telefonate, Videoanrufe oder Besuche im eigenen zuhause
helfen, die wichtige Verbindung zu Freunden und Familie
aufrechtzuerhalten.

Grundlage firr all das ist eine verlassliche, arztlich abgestimmte
Therapie. Zielgerichtete Behandlungsoptionen, z.B. mit Biolo-
gika, kdnnen bei bestimmten Patient*innen dazu beitragen,
die Entziindungsprozesse besser zu kontrollieren. So lasst sich
das Risiko fiir Schiibe senken und die Lebensqualitdt splrbar
verbessern. Ein offenes Gesprach mit dem Lungenfacharzt
oder der Lungenfachdrztin kann die individuellen Moglich-
keiten aufzeigen und neue Perspektiven ercffnen.

Auch Angehorige konnen einen wichtigen Beitrag

leisten - mit diesen 5 Tipps

1. Aktiv mitplanen: Gemeinsame Unternehmungen in die
kiihleren Tageszeiten legen

2. Verstandnis zeigen: Akzeptieren, wenn ein Ausflug
kurzfristig zu anstrengend ist

3. Fiir Abkiihlung sorgen: Die Wohnung kiihl halten und
leichte Mahlzeiten anbieten

4, Unterstiitzung im Alltag: Korperliche Aufgaben oder
Besorgungen in der Mittagshitze Gbernehmen

5. Warnzeichen erkennen: Auf zunehmenden Husten
oder starkere Atemnot achten und im Zweifel dazu
ermutigen, drztlichen Rat einzuholen

1 McCormack, M. C. et al. (2016). Ambient-Temperature and Emergency-Department-Visits for COPD.

Mehr zum Thema COPD, praktische Alltagstipps und Expertenwissen finden
Betroffene und Angehdrige unter: www.mit-copd-leben.de.

MAT-DE-2601469 -1.0-04/2026, Bild: Getty Images, RapidEye
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Viele Urlauber schiitzen sich falsch vor Sonnenstrahlen

Warum Lichtschutzfaktor (LSF) 50 allein keinen sicheren Schutz garantiert

Ein hoher Lichtschutzfaktor (z.B. LSF 50) schiitzt
nicht automatisch vor Sonnenbrand: Viele Urlau-
ber tragen zu wenig Sonnencreme auf oder cremen
zu selten nach. Darauf weist das Centrum fiir Reise-
medizin (CRM) Diisseldorf hin. Entscheidend seien
ausreichende Mengen an Sonnencreme, regelma-
Biges Nachcremen und die Kombination verschie-
dener SchutzmaBBnahmen. Gleichzeitig warnt das
Institut davor, die UV-Strahlung auf Reisen zu
unterschatzen - etwa bei Wolken, Wind oder im
Wasser.

Der Lichtschutzfaktor (LSF) beschreibt, um wie viel sich die
natlirliche Eigenschutzzeit der Haut theoretisch verldn-
gert. Wer ohne Sonnenschutz nach zehn Minuten einen

YIUIWaUOWIS /¥20352GOpY 0304

Sonnenbrand bekommt, kdnnte mit LSF 30 theoretisch
30-mal Idnger geschiitzt sein. Wie schnell die Haut auf
Sonne reagiert, hangt dabei auch vom individuellen
Hauttyp ab: Menschen mit heller Haut haben meist eine
deutlich kiirzere Eigenschutzzeit und bendtigen daher
besonderen UV-Schutz. In der Praxis wird der angege-
bene LSF zudem oft nicht erreicht:,LSF 50 niitzt wenig,
wenn Sonnencreme zu sparsam aufgetragen oder nach
dem Baden nicht erneuert wird”, erlautert Professor Dr.
med. Tomas Jelinek, wissenschaftlicher Leiter des Cen-
trums flr Reisemedizin (CRM) Dusseldorf. Empfohlen
werden rund 2 Milligramm Sonnencreme pro Qua-
dratzentimeter Haut. Das entspricht bei Erwachsenen
etwa 30 bis 40 Gramm, d. h. drei bis vier gefiillte Essl6ffel
pro Anwendung. Sonnenschutzmittel sollten auBerdem
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etwa 30 Minuten vor dem Aufenthalt in der Sonne aufge-
tragen werden, damit sich der Schutz vollstandig ent-
falten kann. Auch zu beachten ist: ,Nachcremen verlén-
gert die Schutzzeit nicht unbegrenzt, sondern erhdlt sie
lediglich nach Baden, Schwitzen oder Abrieb aufrecht’,
so der Experte.

+Wasserfest” bedeutet nicht dauerhaften Schutz
Die Bezeichnung ,wasserfest” wird bei Sonnencremes
haufig missverstanden. ,Sie bedeutet, dass nach zwei
Wasseraufenthalten von jeweils 20 Minuten noch min-
destens die Hdilfte des urspriinglichen Lichtschutzfaktors
erhalten bleibt”, erklart der Reisemediziner, ,Bei ,extra
wasserfest” gilt dies nach vier Aufenthalten von jeweils
20 Minuten. Regelmdflliges Nachcremen bleibt deshalb
in beiden Féllen unverzichtbar

Sonne wird im Urlaub haufig unterschatzt

Viele Reisende unterschatzen zudem die UV-Belastung
bei bewolktem Himmel oder Wind. Tatsachlich gelan-
gen auch durch Wolken noch bis zu 90 Prozent der
UV-Strahlung zur Erdoberfldche. Besonders hoch ist die
Belastung in den Bergen: Mit jedem HOhengewinn von
1000 Metern steigt die UV-Strahlung um etwa 10 bis 12
Prozent. SchutzmalBnahmen werden bereits ab einem
UV-Index von 3 empfohlen. ,Wind oder kiihlere Tempe-
raturen verleiten dann dazu, die Intensitat der Sonne
falsch einzuschatzen”, sagt Jelinek. ,Bei intensiver Son-
neneinstrahlung — etwa am Meer oder in den Bergen — ist
mindestens LSF 50 ratsam.”

Alte Sonnencreme besser entsorgen

Viele Urlauber verwenden angebrochene Sonnen-
cremes aus dem Vorjahr weiter. Doch Hitze und direkte
Sonneneinstrahlung kénnen UV-Filter verandern und
die Schutzwirkung reduzieren. ,Eine Sonnencreme aus
dem Vorjahr schiitzt unter Umstdnden deutlich schlech-
ter als gedacht. Hitze und lange Lagerung kénnen
die Schutzwirkung beeintrachtigen”, gibt Jelinek zu
Bedenken. ,Geoffnete Produkte sollten daher nach
Ablauf der Haltbarkeit nicht weiterverwendet werden.”

Sonnen- und Miickenschutz richtig kombinieren
Wer zusatzlich Mickenschutzmittel verwendet, sollte
auch auf die richtige Reihenfolge achten. Sonnenschutz-
mittel sollten zundichst etwa 15 bis 20 Minuten einziehen,
bevor Miickenschutz aufgetragen wird. Andernfalls kon-
nen Wirkstoffe (wie DEET oder Icaridin) die Schutzwir-
kung der Sonnencreme beeintrachtigen. ,Gerade bei
tropischen Reisezielen ist ein sinnvoll abgestimmter
Sonnen- und Miickenschutz daher wichtig, damit beide
Produkte zuverlassig wirken”, so der Experte.

Sonnenschutz besteht aus drei Bausteinen

Ein wirksamer UV-Schutz besteht nicht allein aus Son-
nencreme. ,Empfohlen ist eine Kombination aus Klei-
dung, Sonnenbrille und Kopfbedeckung, dem Meiden
intensiver Mittagssonne sowie der richtigen Anwen-
dung von Sonnenschutzmitteln’, rat Jelinek. Zusatz-
lich sollten Reisende beachten, dass in Landern wie
Hawaii oder Palau bestimmte UV-Filter wegen mog-
licher Umweltschaden bereits verboten sind.,Sonnen-
schutz ist auf Reisen keine Nebensache, sondern ein
wichtiger Teil der Gesundheitsvorsorge”, betont der
Experte abschlieBend.

Checkliste:

Sonnenschutz auf Reisen - so geht's

e Mindestens LSF 30, bei intensiver Sonne besser
LSF 50 verwenden

e Sonnencreme etwa 30 Minuten vor dem Aufent-
halt in der Sonne auftragen

e Ausreichend eincremen: Erwachsene benétigen
etwa drei bis vier Essl6ffel pro Anwendung

e Nach dem Baden, Schwitzen oder Abtrocknen
regelmallig nachcremen

e Auch bei Wolken, Wind und in den Bergen an
UV-Schutz denken

e Zusatzlich Hut, Sonnenbrille und maoglichst
dicht gewebte Kleidung tragen

® Angebrochene Sonnencremes aus dem Vorjahr
besser ersetzen

e Sonnencreme zuerst auftragen, Mickenschutz
erst danach verwenden

Quellen:

CRM Handbuch Reisemedizin 2026. 62. Auflage. Diissel-
dorf: CRM Centrum fiir Reisemedizin; 2026. doi:10.1055/
b000001244

Garcia Bartels N, Garcia Bartels A. Sonnenschutz auf
Reisen. Reisemedizin up2date 2026, 03(01): 33 — 47.
doi:10.1055/a-2563-3896
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Klimawandel und Gesundheit
— Hitze erhoht Risiko fiir Nierensteine

Hitzewellen nehmen zu - und mit ihnen das Risi-
ko fiir Nierensteine. In heiBen Regionen der Welt,
dem sogenannten ,Steingiirtel”, sind Harnsteine
besonders verbreitet. Fachleute warnen: Durch

den Klimawandel kénnte sich dieses Risiko auch in
Deutschland erhéhen. Die Deutsche Gesellschaft
fiir Nephrologie (Nierenheilkunde) e. V. (DGfN)
empfiehlt daher, besonders in der warmen Jahres-
zeit taglich mindestens 2,5 Liter Fliissigkeit iiber
Nahrung und Getranke zu sich zu nehmen. Das gilt
vor allem fiir Menschen mit erhohtem Risiko, denn
Nierensteine entstehen oft durch ein Zusammen-
spiel mehrerer Faktoren.

Nieren- und Harnleitersteine konnen dul3erst schmerz-
haft sein und treten recht haufig auf: In den Indus-
trienationen liegt die Haufigkeit der sogenannten
Harnsteinleiden (Urolithiasis) zwischen 5 bis 11%. Man-
ner sind etwa doppelt so haufig wie Frauen betrof-
fen. Allein im Jahr 2024 wurden in Deutschland iiber
113.000 Menschen deshalb im Krankenhaus behandelt.
“Die Zahl der Erkrankten liegt jedoch deutlich hoher,
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da viele Falle ambulant versorgt werden oder unbe-
merkt mit ihren Steinen leben”, sagt Professorin Dr.
med. Sylvia Stracke, Bereichsleitung Nephrologie und
Hypertensiologie an der Universitatsmedizin Greifs-
wald und Pressesprecherin der arztlichen Fachgesell-
schaft. Und sie geht von steigenden Zahlen aus: ,Hit-
ze ist ein unterschdtzter Risikofaktor fiir Nierensteine”
erldutert sie: ,Wer viel schwitzt und zu wenig trinkt,
produziert weniger Urin. Dadurch konzentrieren sich
steinbildende Substanzen im Harn und Kristalle kdn-
nen entstehen und wachsen

»Steingiirtel” zeigt: Hitze begiinstigt Steinbildung
Diese Zusammenhdnge sind aus dem sogenannten
,Steingiirtel” bekannt - Regionen rund um den Aqua-
tor sowie heille Gebiete wie der Stdosten der USA
oder Teile Stidostasiens. Dort sind mehr als zehn Pro-
zent der Bevolkerung von Nierensteinen betroffen.
Grund ist vor allem der chronische Fliissigkeitsmangel
durch hohe Temperaturen. ,Durch den Klimawandel
und die steigenden Temperaturen kénnte sich dieser
LSteinglrtel” weiter nach Norden ausdehnen®, so Frau
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Prof. Stracke. ,Das bedeutet: Auch in Deutschland
missen wir klnftig mit mehr Nierenstein-Erkran-
kungen rechnen/”

2,5 Liter taglich

- besonders wichtig im Sommer

Die wichtigste MaBnahme zur Vorbeugung ist ausrei-
chend Trinken, am besten ungesii3ten Tees, Mineral-
wasser mit wenig Kalzium und dinne Saftschorlen.
Wir empfehlen Erwachsenen, besonders in der war-
men Jahreszeit taglich mindestens 2,5 Liter Fliissigkeit
zu sich zu nehmen - bei Hitze auch mehr’, betont
auch Dr. med. Nicole Helmbold, Generalsekretarin der
nephrologischen Fachgesellschaft. Denn: Viel Trinken
verdiinnt den Urin und senkt so die Konzentration
von Stoffen wie Kalzium, Oxalat oder Harnsaure, aus
denen sich die meisten Nierensteine bilden. Rund
70 Prozent der Steine bestehen aus Kalziumoxalat.
Jedoch kann es schwierig sein, eine hohe Trinkmenge
aufrechtzuerhalten, wie eine aktuelle Studie zeigt.
,Man muss wirklich aktiv daran denken” so die Arztin.

Risikofaktoren: Mehr als nur zu wenig trinken
Neben Flissigkeitsmangel spielen weitere Faktoren
eine wichtige Rolle bei der Entstehung von Nierenstei-
nen.

Dazu zahlen:

e Ubergewicht und Bewegungsmangel

e Unausgewogene Erndhrung
(z. B. viel Salz und tierisches Eiweil3)

e Stoffwechselerkrankungen oder die stoffwechsel-
bedingte Fettlebererkrankung

e Wenig Durstgefiihl bei Kinder und Altere

e FEine familidre Veranlagung.

Auch bestimmte Ernédhrungsgewohnheiten kénnen das
Risiko beeinflussen: Zu viel Oxalat (z. B. in Mangold,
Rhabarber und Spinat), Kalzium, Salz sowie Vitamin
C und D koénnen die Steinbildung fordern, wahrend
Citrat, Magnesium und Kalium eher schiitzend wirken.
»+Auch manche harnstreibenden Medikamente (Diure-
tika) erhdohen die Kalziumausscheidung im Urin — was
ebenfalls ein Risikofaktor fiir die Steinbildung ist’, so
Frau Prof. Stracke.

Starke Schmerzen

- mogliche Komplikationen ernst nehmen

Kleine Steine gehen oftmals unbemerkt mit dem Urin
ab. Sind die Steine aber gréBer und sitzen sie an einer
unglinstigen Stelle, kdnnen sie Schmerzen verursa-
chen. Typische Symptome sind:
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e Plotzlich einsetzende, krampfartige Schmerzen in der
Flanke,

o Ubelkeit,

e Harndrang oder

e Blut im Urin.

Blockiert ein Stein den Harnleiter, kann sich der Urin
zurlckstauen. ,Dann drohen Komplikationen wie eine
Nierenbeckenentziindung®”, so Frau Prof. Stracke. Gelan-
gen Bakterien ins Blut, kann sich im schlimmsten Fall
eine lebensbedrohliche Sepsis entwickeln. Bei Fieber,
Schiittelfrost oder starken Schmerzen sollten Betroffene
daher umgehend medizinische Hilfe suchen.

Ausreichendes Trinken ist Basis der Vorbeugung

- individuelles Handeln bleibt wichtig

Auch wenn eine gentigende Flussigkeitszufuhr die
wichtigste allgemeine MaBBnahme zur Vorbeugung
ist, reicht sie nicht immer aus. ,Nierensteine haben
oft mehrere Ursachen”, sagt die Facharztin. ,Deshalb
ist es wichtig, bei wiederholtem Auftreten die indivi-
duellen Risikofaktoren genauer zu untersuchen.” Die
Riickfallrate ist hoch: Bis zu 50 Prozent der Betroffenen
entwickeln erneut Steine. Eine Analyse der Steinzu-
sammensetzung und angepasste Therapien kdnnen
das Risiko deutlich senken.

Quelle:
Pressemitteilung der Deutschen Gesellschaft fiir
Nephrologie e.V. (DGfN) vom 25.05.2026
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Selbsthilfe

Anzeige

Selbsthilfegruppen im Wandel der Zeit

von Reinhard Wagner

Gelbsthilfegruppen

®

Verstandnis

Austausch

Rund 60 Prozent aller Menschen, die in Deutschland
leben, haben im Laufe ihres Lebens eine chronische
Erkrankung. Viele von ihnen suchen nicht nur medi-
zinische Hilfe, sondern auch Austausch, Verstiandnis
und Unterstiitzung im Alltag. Genau hier leisten
Selbsthilfegruppen seit Jahrzehnten einen unver-
zichtbaren Beitrag. Sie geben Betroffenen eine Stim-
me, vermitteln Wissen und schaffen Gemeinschaft.

Doch die Zeiten haben sich verdndert.

Wadhrend friher regelmaflige Gruppentreffen, Vor-
trage und Veranstaltungen viele Menschen zusam-
menbrachten, verlagert sich heute ein gro3er Teil der
Kommunikation ins Internet.

Besonders jlingere Generationen informieren sich
online, suchen Hilfe in sozialen Netzwerken oder tau-
schen sich in sozialen Foren unterschiedlicher Qualitat
aus.

Das klassische Modell der Selbsthilfe steht
dadurch vor groBen Herausforderungen

Viele Gruppen kampfen inzwischen mit sinkenden
Mitgliederzahlen. Ehrenamtliche Strukturen geraten

tungut G-

Zusammenhalt

Neue Kraft

zunehmend unter Druck. Gruppentreffen finden sel-
tener statt oder missen ganz eingestellt werden.
Veranstaltungen werden gekiirzt, weil personelle Res-
sourcen fehlen. Gleichzeitig wird es immer schwie-
riger, neue Betroffene zu erreichen.

Hinzu kommt, dass Selbsthilfegruppen in den Medien
oft kaum noch wahrgenommen werden. Berichte und
Anklindigungen zu Veranstaltungen oder Gruppen-
treffen finden sich nur unzureichend in den regio-
nalen Printmedien oder werden stark gekiirzt.

Dabei brauchen gerade chronisch kranke Menschen
verldssliche Informationen und Hinweise auf aktuelle
Unterstlitzungsangebote in ihrer Region.

Regionale Printmedien sollten chronisch kranke Men-
schen deshalb starker in den Fokus nehmen. Sie sind
nicht nur Patientinnen und Patienten, sondern auch
Leserinnen und Leser sowie ein wichtiger Teil unserer
Gesellschaft.

Veranstaltungen der Selbsthilfegruppen zu Themen
wie chronische Erkrankungen, z.B. Schlafstérungen,
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Diabetes, Asthma, COPD, Hochdruck, Schmerzen oder
psychische Stérungen betreffen Millionen Menschen
und gelten daher als "Volkskrankheiten". Aber Punkte
wie auch Barrierefreiheit und Pflege verdienen deut-
lich mehr 6ffentliche Aufmerksamkeit.

Diese Aufmerksamkeit lasst sich nur erreichen, wenn
regionale Zeitungen und andere Medien regelmaflig
Uber die Arbeit und aktuelle Angebote der Selbsthilfe
vor Ort berichten.

Selbsthilfegruppen sind weit mehr als reine
Gesprachskreise

Sie entlasten Angehdrige, fordern Gesundheitswis-
sen und helfen vielen Betroffenen, ihren Alltag bes-
ser zu bewaltigen. Oft schlieen sie Liicken, die im
Gesundheitswesen bestehen. Dieses ehrenamtliche
Engagement verdient Anerkennung und Unterstut-
zung - auch Uber den jahrlichen Tag des Ehrenamtes
- hinaus.

Die Zukunft der Selbsthilfe wird vermutlich in einer
Verbindung aus personlichen Begegnungen und digi-
talen Angeboten liegen. Online-Treffen, soziale Foren
und Internetplattformen konnen neue Wege eroffnen,
werden aber den direkten menschlichen Kontakt nicht
vollstandig ersetzen.

Gerade das personliche Gesprach, das Gefihl ver-
standen zu werden und der Austausch eigener Erfah-
rungen und Probleme aber auch ihrer Lésung bleiben
fur viele Betroffene von unschatzbarem Wert.

Damit Selbsthilfe auch kiinftig eine starke Stimme
behalt, braucht sie mehr gesellschaftliche Aufmerk-
samkeit, eine bessere o6ffentliche Prasenz und die
Unterstiitzung der Medien.

Denn chronisch kranke Menschen diirfen nicht liber-
sehen werden.

Reinhard Wagner
Selbsthilfegruppe Schlafapnoe
Wilhelmshaven Friesland
Weserstr. 8

26382 Wilhelmshaven
w.agner@t-online.de

Tel.: 0176 555 93 652
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Welches Nasenspray bei Heuschnupfen (allergische Rhinitis)?

In der Nase anzuwendende (z.B. Nasensprays) Anti-
histaminika, Kortikosteroide und deren Kombinati-
onen zeigen deutliche Unterschiede in der Wirksam-
keit bei Heuschnupfen (allergische Rhinitis), wobei
Kombinationen am wirksamsten sind, belegte jetzt
eine umfassende Auswertung von insgesamt 167
Studien. Alle untersuchten Medikamente wiesen
dabei ein gutes Sicherheitsprofil auf.

Intranasale Antihistaminika (INAH), Kortikosteroide
(INCS) und deren Fixkombination (INAH+INCS) gehoren
zu den haufigsten Anwendungen bei Heuschnupfen.
Um deren Wirksamkeit und Sicherheit systematisch zu
vergleichen, fiihrte ein internationales Wissenschaftler-
team eine umfassende Literaturauswertung durch.

Intranasale Therapien bei saisonaler und
ganzjahriger allergischer Rhinitis?

Die Analyse basierte auf der Auswertung von vier medi-
zinischen Datenbanken sowie drei internationalen kli-
nischen Studienregistern. Eingeschlossen wurden hoch-
wertige kontrollierte Studien mit erwachsenen Pati-
enten, die unter saisonaler oder ganzjahriger allergischer
Rhinitis litten und mit intranasalen Antihistaminika,
Kortikosteroiden oder einer Kombination beider Wirk-
stoffe (INAH+INCS) behandelt wurden. Bewertet wurden
der Gesamtwert der Nasen- (Niesanfille, laufende oder
verstopfte Nase und Juckreiz) und Augen-Symptome
(Rétung, Brennen, Juckreiz, vermehrter Tranenfluss), die
Lebensqualitat und das Auftreten unerwiinschter Wir-
kungen sowie dadurch bedingte Therapieabbriiche.
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Systematische Auswertung der Studien

Insgesamt wurden 167 wissenschaftliche Studien in die
Auswertung einbezogen, wobei der Grof3teil Betroffene
mit saisonalem Heuschnupfen betraf. Unter den Préapa-
raten zeigten Azelastin-Fluticason und Fluticasonfuroat
die besten Ergebnisse bezogen auf ihrer Wirksamkeit.
Sie fuhrten regelmaBig zu deutlichen Verbesserungen
im Vergleich zu anderen Wirkstoffen. Als Wirkstoffklassen
waren Kombinationen aus intranasalen Antihistaminika
und Kortikosteroiden in allen bewerteten Kategorien am
wirksamsten, gefolgt von der alleinigen Anwendung von
intranasalen Kortikosteroiden.

Kombinationstherapien mit Antihistaminika und
Kortikosteroiden am wirksamsten

Die untersuchten in der Nase angewendeten Medika-
mente zeigten deutliche Unterschiede in ihrer Wirk-
samkeit, wobei Kombinationstherapien aus intrana-
salen Antihistaminika und Kortikosteroiden beson-
ders effektiv waren. Gleichzeitig wiesen alle Praparate
ein gutes Sicherheitsprofil auf.

Quelle: DeutschesGesundheitsPortal / HealthCom
vom 09.03.2026

P.S.: Nach aktuellen Informationen des arzneimittel-
telegramms wird nach Entscheidungen in mehreren
Landern die Anwendung von Medikamenten, die eine
Verengung (Konstriktion) in den kleinen Blutgefdf3en
der Nase bewirken, empfohlen ihre Anwendung auf fiinf
Tage zu begrenzen.
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Long-COVID:
Ambulante Lungenreha mit Sportprogramm

Ein iliberwachtes, ambulant durchgefiihrtes Sport-
programm kann zentrale Symptome bei Long-COVID
nach Coronavirusinfektion, speziell funktionelle Trai-
ningskapazitit, Lebensqualitit und Atemnot, ver-
bessern. Dies fand ein systematischer Review mit
Metaanalyse iiber 15 Studien und insgesamt 803
Patienten. Bei Fatigue und/oder post-exertioneller
Malaise, so die Wissenschaftler, miissten allerdings
besonders systematisch und durchgiangig Symptome
und Verlauf beobachtet werden.

Nach einer Infektion mit dem neuen Coronavirus SARS-
CoV-2 kann sich die Erkrankung COVID-19 entwickeln.
Ein Teil der Personen entwickelt anhaltende Symptome
nach der akuten Phase von COVID-19, unabhangig
vom Schweregrad der akuten Erkrankung. Diese als
Long-COVID bezeichnete Erkrankung geht meist mit
Einschrankungen der funktionellen Trainingskapazitat
(functional exercise capacity) und reduzierter Lebens-
qualitat einher. Zur Verbesserung der Symptome scheint,
so Hinweise aus bisherigen Studien, sportliche Bewe-
gung besonders wichtig zu sein.

Ambulante Lungenreha mit Sportprogramm bei
Long-COVID?

Wissenschaftler fliihrten nun einen systematischen
Review mit Metaanalyse durch, um die Wirksamkeit
ambulanter Lungenreha mit individualisierten und tiber-
wachten Sportprogrammen bei Long-COVID zu ermit-
teln. Die Recherche ermittelte randomisiert-kontrollierte
Studien und beobachtende Kohortenstudien mit Ver-
offentlichung zwischen November 2019 und Januar
2026 aus den medizin-wissenschaftlichen Datenbanken
Medline/PubMed, Web of Science, PEDro und EMBASE.
Die funktionelle Trainingskapazitdt wurde mit Hilfe des
6MWT (6-Minute Walk Test) ermittelt, bei dem die in
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6 Minuten zuriickgelegte Gehstrecke gemessen wird.
Zusatzlich untersuchten der Sit-to-Stand Test (SST, typi-
scherweise Uber 30 Sekunden), wie haufig Personen
wiederholt aus dem Sitz vom Stuhl aufstehen kénnen.

Systematischer Review mit Metaanalyse iliber 15
Studien

Die Metaanalyse umfasste 15 Studien mit insgesamt 803
Patienten. Eine ambulante Lungenreha verbesserte die
funktionelle Trainingskapazitdt sowie die Leistung im
SST Uber 30 Sekunden und reduzierte die Atemnot bei
korperlicher Anstrengung. Randomisiert-kontrollierte
Studien zeigten Vorteile fiir die physische Lebensquali-
tat, aber auch fir die psychische Lebensqualitdt sowie
Verbesserungen der Atemnot-Symptome. Ergebnisse
zur Lungenfunktion waren hingegen inkonsistent. Die
Studien zeigten Trends zu einer Verbesserung von Fati-
gue-Symptomen, allerdings wurden zur Ermittlung die-
ser Symptome verschiedene Werkzeuge in randomisiert-
kontrollierten und Beobachtungsstudien eingesetzt.

Funktionelle Trainingskapazitit, Lebensqualitdt und
Atemnot verbessert

Die Autoren schlieBen, dass ein Uiberwachtes, ambulant
durchgefiihrtes Sportprogramm wesentliche Symptome
bei Long-COVID wie funktionelle Trainingskapazitat,
Lebensqualitat und Atemnot verbessern kann. Bei Pati-
enten mit Fatigue und/oder post-exertioneller Malaise
mdissen, so die Wissenschaftler weiter, besonders syste-
matisch und durchgangig Symptome und Verlauf beo-
bachtet werden. Weitere qualitativ hochwertige Studien
sind notig, um die bisherigen Erkenntnisse zu stitzen
und klinische Richtlinien zu erstellen, so das Fazit.

Quelle: DeutschesGesundheitsPortal / HealthCom
vom 11.06.2026
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Gutachten der Deutschen Angestellten Krankenkasse (DAK):

Pflegereform verscharft Armutsrisiko

Die bisher bekannten gewordenen Pldane von Bun-
desgesundheitsministerin Nina Warken fiir eine
Pflegereform wiirden das Armutsrisiko fiir Pflege-
heimbewohnende weiter verschirfen. Das zeigt ein
aktuelles Kurzgutachten des Bremer Gesundheitso-
konomen Prof. Heinz Rothgang im Auftrag der DAK-
Gesundheit.

Wird die Auszahlung der Zuschisse fiir Pflegeheim-
bewohnende kiinftig zeitlich nach hinten geschoben,
kdame dies laut DAK-Sonderanalyse einer Leistungs-
kiirzung gleich. Durch die Pflegereform wiirde der
durchschnittliche Eigenanteil von Betroffenen sofort
um 161 Euro im Monat steigen. In den ersten vierein-
halb Jahren stationarer Pflege wiirden die Kiirzungen
nach den Berechnungen von Prof. Rothgang eine
zusatzliche Kostenlast von insgesamt knapp 20.000
Euro fiir Heimbewohnende bedeuten. Der Anteil der
Pflegeheimbewohnenden, die auf Hilfe zur Pflege
angewiesen sind, konnte demnach dramatisch auf
rund 46 Prozent bis zum Jahr 2035 ansteigen. Dies
wirde bei den Kommunen zu einer Mehrbelastung
von zwei Milliarden Euro pro Jahr fiihren. DAK-Vor-
standschef Andreas Storm warnt vor einem pflegepo-
litischen Kahlschlag und fordert eine faire Lastenver-
teilung.
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.Das Armutsrisiko Pflege wirde durch die Reform
weiter zunehmen. Schon jetzt hat die Sozialhilfe-
quote fiir Pflegeheimbewohnende einen historischen
Héchststand von fast 38 Prozent erreicht. Wenn sich
diese Spirale aufgrund der vorgesehenen MaBnah-
men noch schneller dreht, ndhern wir uns im nachsten
Jahrzehnt immer mehr der 50-Prozent-Marke. Das ist
nicht akzeptabel’, sagt DAK-Vorstandsvorsitzender
Andreas Storm.,Gleichzeitig wiirde dieser Schritt mas-
sive finanzielle Mehrbelastungen fiir die kommunalen
Sozialhilfetrager bedeuten. Diese MaBnahme wiirde
die Pflegekrise nicht 16sen, sondern noch einmal
drastisch verscharfen. Gemeinsam mit anderen Kiir-
zungen droht ein pflegepolitischer Kahlschlag, den
die Bundesregierung stoppen muss. Es braucht eine
Losung zur SchlieBung der grof3en finanziellen Defi-
zite in der Pflegeversicherung, die die Lasten fair
verteilt und keine weitere finanzielle Uberforderung
vieler Heimbewohnenden nach sich zieht

Zunehmende finanzielle Belastungen fiir
Heimbewohnende

Mit der geplanten Pflegereform soll nach bisherigen
Informationen die zeitliche Staffelung der Zuschlage,
die Heimbewohnende je nach Dauer ihres Aufenthalts
erhalten, kiinftig gestreckt werden. Dadurch wirden
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die Eigenanteile fiir Pflegebedirftige in Heimen spater
und langsamer sinken als bisher, was unmittelbare Aus-
wirkungen auf die finanzielle Belastung der Betroffenen
hatte. Wirden die neuen Zuschlagsregelungen sofort
gelten, lage laut DAK-Kurzgutachten von Prof. Rothgang
der durchschnittliche Eigenanteil fir alle Heimbewoh-
nenden unabhdngig von der Aufenthaltsdauer sofort
um 161 Euro im Monat hdher als bisher.

Nach dem neuen Reformplan dauert es viereinhalb
Jahre, bis Heimbewohnende die maximale Entlastung
in Hohe von 75 Prozent erhalten. Wer seit Januar dieses
Jahres im Heim lebt, misste innerhalb dieses Zeitraums
insgesamt knapp 20.000 Euro zusétzlich selbst zahlen.
Bis zum Jahr 2035 wirde sich die Gesamtbelastung
durch Eigenanteile fiir die Heimbewohnenden auf
mehr als 4.500 Euro monatlich vergréoBern. Das bedeu-
tet einen Kostenzuwachs von 330 Euro gegeniiber
der Kostenhohe, die gemal3 der aktuellen Rechtslage
entstehen wiirde.

Parallel zu den Kosten fir die Heimbewohnenden stei-
gen ebenfalls die Sozialhilfeausgaben. Den jlingsten
Berechnungen von Prof. Rothgang zufolge werden sich
diese bis Mitte der 2030er-Jahre auf rund 12 Milliarden
Euro mehr als verdoppeln. Zum Vergleich: Fiir das laufen-
de Jahr wird von Sozialhilfeausgaben in Hohe von knapp
5 Milliarden Euro ausgegangen. Bei geltendem Recht
entwickeln sich die Ausgaben bis 2035 auf rund 10 Milli-
arden Euro - greifen aber die geplanten ReformmafRnah-
men, beliefen sich allein im Jahr 2035 die Mehrausgaben

Patientenzeitschrift fir A te mwegskranke
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Andreas Storm - Vorsitzender des Vorstands der DAK-Gesundheit

auf rund 2 Milliarden Euro, sodass die Gesamthohe der
Sozialausgaben bei rund 12 Milliarden liegen wiirde.

Prof. Dr. Heinz Rothgang (Universitat Bremen) sieht
die mogliche Reformmalinahme kritisch: ,Ein solcher
Reformansatz erzeugt nur Verlierer und gefdhrdet das
langfristige Ziel der sozialen Pflegeversicherung. Anstatt
die ohnehin schon zu hohen Kosten fiir die Heimbewoh-
nenden effektiv zu deckeln, nehmen deren Belastungen
aufgrund der Leistungskiirzungen weiter zu. Ein wirk-
samer Schutz gegen das Armutsrisiko Pflegebediirftigkeit
ist mit diesem Ansatz nicht mdglich. Damit fiihrt sich die
Pflegeversicherung selbst ad absurdum.”

Quelle: Pressemeldung der Deutschen Angestellten
Krankenkasse (DAK) vom 18.05.2026
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Neues Vorsorge-Angebot flir Diabetiker in Thiiringen

Zusatzliche Augenuntersuchung hilft, friihzeitig ernste Seh-Erkrankungen zu erkennen

Eine ,,Diva“ hilft Diabetikern, den Durchblick zu
behalten: Ab April startet das Pilotprojekt Digitale
Vernetzung in der konservativen Augenheilkunde

- kurz DIVA. Es setzt an einem bekannten Augen-
leiden an, unter dem Diabetiker leiden, der diabe-
tischen Retinopathie. Dabei handelt es sich um eine
Schdadigung der NetzhautgefdaBBe. Betroffene leiden
unter Sehstérungen. Im schlimmsten Falle kénnen
die Netzhautveridnderungen sogar zu einer Erblin-
dung fiihren. Wird sie friihzeitig erkannt, kann die
Krankheit verlangsamt oder sogar gestoppt werden.

Die Kassendirztliche Vereinigung Thiiringen testet die-
ses neue Versorgungsangebot in vier Landkreisen mit
insgesamt acht Diagnostik-Zentren in Thiringen. Ein
Standort befindet sich z.B. in der Stadelstrafle 2 in
Suhl. Mithilfe moderner Medizintechnik nimmt medi-
zinisch geschultes Fachpersonal Bilder des Augen-
hintergrundes auf. Am Projekt beteiligte Augenarzte
befunden die Aufnahmen Uber eine telemedizinische
Begutachtung, das heif3t sie sind nicht selbst vor Ort.
Stellen die Arzte Auffilligkeiten fest, wird den Pati-
enten ein zeitgerechter Termin in einer Augenarztpra-
xis angeboten.

Diabetikerinnen und Diabetiker kdnnen ganz einfach
telefonisch unter 03691 8886388 oder online einen
Termin in einem Diagnostik-Zentrum vereinbaren.

JuLly /¥20352GOpy 0304

Menschen, die einen entsprechenden Termin wahr-
nehmen wollen, miissen in einem der am Projekt betei-
ligten Landkreise wohnen und mindestens 18 Jahre alt
sein. Darliber hinaus muss bereits eine festgestellte
Diabetes-Erkrankung vorliegen.

Aktuell nehmen nur 60 Prozent der Thiringer Diabe-
tiker die empfohlene augenarztliche Untersuchung in
Anspruch. DIVA soll mehr Betroffenen die Moglichkeit
zur Vorsorge schaffen. Zugleich werden Augenarzt-
praxen entlastet. Dadurch werden wieder mehr Ter-
mine fiir notwendige Behandlungen frei, zum Beispiel
fur die vertiefende Behandlung bei diabesbedingten
Retinopathien.

Eine Terminbuchung ist seit dem 1. April 2026 mog-
lich. Die Online-Buchung finden Sie hier:
https://app.arzt-direkt.de/diva-thueringen/booking.

Die beteiligten ,DIVA“-Standorte befinden sich an den

folgenden Orten:

e Saale-Orla-Kreis: Neustadt an der Orla, Schleiz

e Schmalkalden-Meiningen/Suhl:
Meiningen-DreifSigacker, Suhl

e Unstrut-Hainich Kreis: Bad Langensalza, Miihlhausen

e Wartburgkreis: Bad Salzungen, Eisenach

Pressemitteilung der BAG Selbsthilfe vom 24.03.2026
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Online-Sehtests konnen Sehprobleme friih(er) sichtbar machen

- Stiftung Auge erklart, warum sie den Augenarztbesuch nicht ersetzen

Digitale Gesundheitsangebote gewinnen auch in der
Augenheilkunde zunehmend an Bedeutung: Immer
mehr Menschen nutzen Online-Sehtests, um selbst
das eigene Sehvermdgen schnell und unkompliziert
zu liberpriifen. Sie konnen helfen, Veranderungen
der Sehschirfe frithzeitig zu erkennen. lhre Ergeb-
nisse fiihren jedoch auch leicht zu falscher Sicherheit
oder unndétiger Verunsicherung - denn weder ein
gutes noch ein auffalliges Ergebnis erlaubt verlass-
liche Riickschliisse auf die Gesundheit der Augen.
Die Stiftung Auge erklart, welche Chancen aber auch
Grenzen digitale Sehtests haben und wann eine
augenarztliche Abkldrung besonders wichtig ist.

Online-Sehtests werden heute von verschiedenen
Anbietern als Smartphone-App oder Browser-Anwendung
bereitgestellt. Anwender prifen dabei ihre Sehschdr-
fe, indem sie Zahlen, Buchstaben oder Symbole auf
dem Bildschirm erkennen missen. Teilweise werden die
Ergebnisse automatisch ausgewertet oder mit friihe-
ren Messungen verglichen. ,Derartige Angebote kon-
nen Menschen eine erste Orientierung geben und sie
fur Veranderungen ihres Sehens sensibilisieren’, erklart
Priv.-Doz. Dr. med. Jan Terheyden, Augenarzt an der Uni-
versitats-Augenklinik Bonn. Allerdings seien die Ergeb-
nisse stark von Faktoren wie der Bildschirmhelligkeit,
Raumbeleuchtung oder dem richtigen Abstand zum
Gerat abhdingig, betont der Experte. Hier gibt es klare
Vorgaben, die seitens der Anbieter kommuniziert und
von den Nutzenden eingehalten werden miissen.

Gute Sehschérfe bedeutet nicht automatisch
gesunde Augen

Wer zuhause einen Sehtest machen mochte, sollte sich
auch Uber die richtige Einordnung der Testergebnisse
informieren: ,Ein gutes Ergebnis bedeutet nicht auto-
matisch, dass die Augen ganzlich gesund sind”, erklart
Terheyden. Viele Augenerkrankungen kdnnen tber lan-
ge Zeit bestehen, obwohl die Sehscharfe noch normal
erscheint.

Auch Professor Dr. med. Frank G. Holz, Direktor der Uni-
versitats-Augenklinik Bonn und Vorsitzender der Stiftung
Auge, warnt vor falscher Sicherheit:,Online-Sehtests erset-
zen keine augendrztliche Untersuchung. Erkrankungen wie
die altersabhdngige Makuladegeneration, diabetische Netz-
hautschdden oder ein Glaukom (Griiner Star) lassen sich
dadurch nicht zuverlassig ausschlieBen.”
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Online-Sehtests konnen die Fritherkennung
unterstiitzen

Gleichzeitig sehen die Experten in digitalen Angeboten
Potenzial:,Gut entwickelte und wissenschaftlich gepriifte
Tests kdnnen Menschen daflir sensibilisieren, Sehver-
schlechterungen ernst zu nehmen und arztlich abklaren
zu lassen’, so Terheyden. Voraussetzung sei jedoch, dass
die Anwendungen verstandlich aufgebaut seien und
Nutzerinnen und Nutzer die Ergebnisse richtig einordnen
kdnnten. Hier brauche es kiinftig mehr wissenschaftliche
Untersuchungen und einheitliche Qualitatsstandards.
Wer unsicher ist, welcher Test vertrauenswiirdig oder im
individuellen Fall sinnvoll ist, sollte sich von einer Auge-
narztin oder einem Augenarzt beraten lassen.

Plotzliche Sehverschlechterungen immer ernst
nehmen

Besonders wichtig ist es, akute Verdnderungen des Sehens
ernst zu nehmen. ,Wenn sich das Sehvermdgen plotz-
lich oder stark verschlechtert, sollte immer arztliche
Hilfe gesucht werden”, rat Terheyden. In seltenen Fal-
len konnten solche Beschwerden auch auf ernsthafte
Erkrankungen hinweisen. Die Stiftung Auge empfiehlt
daher, digitale Sehtests allenfalls als erganzende Orien-
tierung zu nutzen - nicht jedoch als Ersatz fiir regelma-
Bige augenérztliche Kontrollen.

Quelle: Pressemitteilung der Stiftung Auge der Deut-
schen Ophthalmologischen Gesellschaft e.V. (DOG)
vom 27.03.2026
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Gedachtnisprobleme als frithe Hinweise auf Demenz?

Studie zeigt Zusammenhang mit bekannten Alzheimer-Risikofaktoren

Selbst wahrgenommene Gedachtnisprobleme sind
bei dlteren Menschen haufig, aber nicht automatisch
ein Hinweis auf Demenz. Eine von der Alzheimer For-
schungs Initiative e.V. geférderte Studie der Universi-
tat Leipzig wertete Daten von rund 19.000 Menschen
ab 60 Jahren aus Deutschland und GroB3britannien
aus. Rund 40 Prozent von ihnen erfiillten die Krite-
rien (des sogenannten ,,SCD Plus”) — wie subjektiver
Gedachtnisverdnderungen, die mit einem erh6hten
Alzheimer-Risiko verbunden sein konnen. Zusam-
menhdnge zeigten sich mit bekannten Demenz-
Risikofaktoren wie Depressionen, Bluthochdruck,
Diabetes, Herzkrankheiten und Schlaganfillen. Die
Ergebnisse konnten zur Friiherkennung beitragen.

Selbst wahrgenommene Gedachtnisprobleme sind
mit zunehmenden Alter haufiger verbreitet und ste-
hen mit bekannten Risikofaktoren fiir Demenz in
Zusammenhang. Eine aktuelle Studie des Instituts
fur Sozialmedizin, Arbeitsmedizin und Offentliche

DLy M3N /320}53GOpY 0104

Gesundheit (ISAP) der Universitat Leipzig liefert nun

neue Hinweise, dass bestimmte Gedachtnisverande-
rungen gehduft gemeinsam mit bekannten Risikofak-
toren fiir Demenz auftreten.

Fir die von der Alzheimer Forschungs Initiative e.V. (AFI)
geforderte Studie unter der Leitung von Dr. Andrea Zl-
ke wertete das Forschungsteam Daten aus drei groBen
bevolkerungsbasierten Untersuchungen aus Deutsch-
land und GroBbritannien aus. Die Ergebnisse liefern
neue Hinweise darauf, welche Rolle subjektiv wahrge-
nommene Verdanderungen des Gedachtnisses fir die
frihe Erkennung von Demenz spielen konnten.

Forschung zu subjektiven Gedachtnisproblemen

Die Zahl der Menschen mit Demenz nimmt zu. Wah-
rend derzeit etwa 1,8 Millionen Menschen in Deutsch-
land mit Demenzerkrankungen wie Alzheimer leben,
gehen Hochrechnungen auf Basis von Daten des
Statistischen Bundesamtes von bis zu 2,7 Millionen
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Menschen im Jahr 2050 aus. Da Demenzerkrankungen
bislang nicht heilbar sind, konzentriert sich die For-
schung bereits seit Langerem auch auf sogenannte
praklinische Phasen - also friihe, noch nicht sichtbare
Stadien der Erkrankung, die bereits vor dem Auftreten
erster Symptome nachweisbar sind.

Ab etwa 60 Jahren bemerken viele Menschen im All-
tag ein Nachlassen ihres Gedachtnisses, etwa dass es
ihnen schwerer fallt, sich an Namen oder Termine zu
erinnern. Diese selbst wahrgenommenen Verschlech-
terungen des eigenen Geddchtnisses sind allerdings
nicht automatisch ein Anzeichen fir eine beginnende
Demenzerkrankung.

Der Begriff ,SCD Plus” (subjective cognitive decline)
beschreibt selbst wahrgenommene Gedachtnispro-
bleme, die auf ein erhohtes Risiko fiir eine spdtere
Alzheimer-Erkrankung hinweisen kénnen. Altere Men-
schen nehmen dabei ein Nachlassen ihres Gedacht-
nisses oft selbst wahr, obwohl sich in Gedachtnistests
zunachst noch keine Auffélligkeiten zeigen. Dazu
zdhlen beispielsweise, dass sich Menschen Sorgen
Uber ihr Gedachtnis machen oder auch Angehdrige
ein Nachlassen bemerken.

Daten von rund 19.000 Personen ausgewertet
»Zunachst wollten wir wissen, wie haufig diese sub-
jektiven Gedachtnisprobleme bei dlteren Personen
auftreten und welche Faktoren damit im Zusammen-
hang stehen, etwa bestimmte Aspekte des Lebens-
stils oder Vorerkrankungen®, erklart Dr. Andrea Ziilke,
Wissenschaftlerin am ISAP. Hierzu wurden Daten
aus drei groBBen, bevolkerungsbasierten Studien aus
Deutschland und GroBbritannien ausgewertet. Ins-
gesamt wurden rund 19.000 Personen im Alter ab 60
Jahren untersucht. ,Fur die Erfassung der Gedacht-
nisprobleme orientierte sich das Forschungsteam
an international anerkannten Kriterien”, erklart Dr.
Zilke.

Zusammenhang mit bekannten Risikofaktoren
Rund 40 Prozent der untersuchten Personen erfillten
die Kriterien von SCD Plus. Subjektive Gedachtnis-
probleme traten besonders haufig bei Menschen auf,
die gleichzeitig bekannte Risikofaktoren filir Demenz
aufwiesen — wie

® Depressionen,

Bluthochdruck,

Diabetes,

Herzkrankheiten oder

friithere Schlaganfille.

In einzelnen Studien fanden sich auBerdem Zusam-
menhdnge mit Schlaf- und Hérproblemen sowie Bewe-
gungsmangel. Seltener traten die Beschwerden dage-
gen bei Alteren mit bestmdglicher aktiver Lebensge-
staltung auf.

sUnsere Ergebnisse zeigen, dass subjektive Gedacht-
nisprobleme bei alteren Menschen weit verbrei-
tet sind”, betont Dr. Andrea Ziilke. ,Gleichzeitig
zeigen sich Zusammenhdnge mit verschiedenen
bekannten Risikofaktoren fiir Demenz.” Die Wissen-
schaftlerin weist jedoch darauf hin, dass subjektive
Gedachtnisprobleme allein kein Hinweis auf eine
spatere Demenzerkrankung sind. ,Diese Verdnde-
rungen konnen viele unterschiedliche Ursachen
haben” so Zulke. ,Aus den beobachteten Zusam-
menhdngen lassen sich keine direkten Ursache-
Wirkungs-Beziehungen ableiten.”

SCD-Kriterien als méglicher Ansatz fiir die
Fritherkennung

Die Ergebnisse legen nahe, dass die SCD Plus-Kriterien
moglicherweise Hinweise auf frihe Verdnderungen
liefern konnten, die einfach und kostengiinstig zu
messen sind.

JViele Menschen machen sich Sorgen, wenn sie Verdn-
derungen ihres Geddchtnisses bemerken. Gleichzeitig
wdchst das Interesse an der Frage, welche Faktoren das
Risiko fiir Alzheimer beeinflussen und was man selbst
tun kann, um das persénliche Risiko zu senken”, erklart
Dr. Zilke.

Die Forschenden untersuchen nun, ob und wie sub-
jektive Gedachtnisprobleme nach den SCD Plus-Kri-
terien langfristig mit Verdnderungen der geistigen
Leistungsfahigkeit und dem Demenzrisiko zusam-
menhangen. Die jetzt veroffentlichten Ergebnisse lie-
fern wichtige Hinweise darauf, welche friihen Veran-
derungen im Alter mit einem erhohten Demenzrisiko
in Zusammenhang stehen kdnnten.

Die Studienergebnisse erschienen in der Fachzeitschrift
Alzheimer’s Research & Therapy unter dem Titel: Pre-
valence and associated factors of subjective cognitive
decline (SCD Plus): a cross-sectional analysis of three
population-based European cohorts.

Quelle:
Pressemitteilung der Alzheimer Forschungs
Initiative e.V. (AFl) vom 28.05.2026
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Stoffwechsel-Schalter gegen Lungenkrebs

Einen vielversprechenden Mechanismus zur Bekamp-
fung von Lungenkrebs hat ein internationales For-
schungsteam unter Federfiihrung der Justus-Liebig-
Universitat GieBen (JLU), des Instituts fiir Lungenge-
sundheit (ILH) in GieBen und des Max-Planck-Instituts
fiir Herz- und Lungenforschung in Bad Nauheim iden-
tifiziert. Die Forschenden fanden heraus, dass ein
bestimmter korpereigener Stoffwechselprozess das
Immunsystem dazu bringen kann, Tumorzellen direkt
anzugreifen und deren Wachstum zu stoppen. Dies
erdffnet neue Wege fiir gezielte Therapien. Die Ergeb-
nisse sind in der Fachzeitschrift ,Cell Metabolism”
verodffentlicht worden.

Lungenkrebs ist weltweit eine der haufigsten Krebserkran-
kungen mit einer besonders hohen Mortalitatsrate. Ein ent-
scheidender Faktor fiir das Fortschreiten der Krankheit ist
das Tumormikromilieu — die Umgebung, in der der Tumor
wachst. Hier spielen bestimmte Immunzellen, die soge-
nannten Makrophagen (,Fresszellen”), eine Doppelrolle: Sie
konnen den Tumor entweder bekampfen oder ihn sogar
unterstiitzen und so das Krebswachstum fordern.

Der ,Stoffwechsel-Schalter”: Itaconat

Das Forschungsteam um Prof. Dr. Rajkumar Savai, Pro-
fessor fiir Lung Microenvironmental Niche in Canceroge-
nesis an der JLU, hat untersucht, wie eine Steuerung des
Zellstoffwechsels diese Immunzellen umprogrammieren
kann. Im Zentrum steht dabei das Molekil Itaconat. Die
Forschenden stellten fest, dass in Lungenkrebsregionen
ein natdrlicher Mangel an Itaconat herrscht. Dieser Man-
gel fiihrt dazu, dass die Makrophagen in eine pro-tumo-
rale Form umschalten, die den Krebs unterstitzt. Wenn
das Team jedoch die Itaconat-Konzentration kiinstlich
erhohte, geschah etwas Entscheidendes: Die Makropha-
gen wechselten in einen anti-tumoralen Zustand. Sie
wurden zu aktiven Verteidigern, die das Tumorwachstum
bremsten, wie die Forschenden in Mausmodellen und
menschlichen Gewebeproben untersucht haben.
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Direkter Einfluss auf die Krebszellen

[taconat hat noch einen weiteren positiven Effekt: Das
Molekul wirkt nicht nur indirekt Gber das Immunsystem.
Die Forschenden konnten zeigen, dass eine Varian-
te namens Octyl-ltaconat die Krebszellen auch direkt
angreift. Dieser Stoff blockiert ein wichtiges Enzym
(G6PD), das fuir den Stoffwechsel der Krebszellen essen-
ziell ist. Ohne dieses Enzym fehlt den Tumorzellen der
notige ,Brennstoff” fur ihre schnelle Vermehrung, was
das Wachstum stoppt.

Ein neuer Ansatz fiir die Krebstherapie

LUnsere Ergebnisse zeigen, dass wir durch die gezielte
Beeinflussung des Stoffwechsels sowohl das Immunsy-
stem starken als auch die Krebszellen direkt schwachen
konnen” so Prof. Savai, Letztautor der Studie. ,Beson-
ders bedeutsam ist, dass der Effekt auch in menschli-
chen Lungen-Gewebeschnitten nachgewiesen werden
konnte, was die Relevanz fiir die klinische Anwendung
unterstreicht” Die Studie liefert damit eine wichtige
Grundlage fir die Entwicklung neuer Medikamente,
die darauf abzielen, den Stoffwechsel der Krebszellen
zu auszuhungern und gleichzeitig die korpereigene
Abwehr zu aktivieren.

Die Arbeit entstand in einer Kooperation zwischen der
JLU, dem Institut fir Lungengesundheit, dem Max-Planck-
Institut fiir Herz- und Lungenforschung in Bad Nauheim,
dem Deutschen Zentrum fiir Lungenforschung (DZL)
und weiteren internationalen Partnern. Die Forschung
wurde unter anderem durch die Deutsche Forschungsge-
meinschaft (DFG), das Land Hessen (LOEWE-Schwerpunkt
iCANx), den Europdischen Forschungsrat (ERC) und das
EU-Rahmenprogramm fiir Forschung und Innovation
Horizont Europa (Projekt COMBAT) gefordert.

Quelle:
Pressemeldung der Justus-Liebig-Universitdit GielSen
vom 8. Juni 2026
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Die besten Trainingsmethoden fiir Menschen
mit stabiler COPD

Eine zusammenfassende Studie aus China hat sich
mit dem Einfluss verschiedener Trainingsformen auf
die Gesundheit von Menschen mit stabiler chronisch
obstruktiver Lungenerkrankung (COPD) beschéftigt.
Hochintensives Intervalltraining verbesserte die kor-
perliche Leistungsfahigkeit am starksten, wahrend
Widerstandstraining die Lebensqualitit am effek-
tivsten steigerte. Ausdauertraining hatte dabei den
groBten Einfluss auf die Lungenfunktion.

Das Ziel einer aktuellen zusammengefassten Auswer-
tung (Metaanalyse) war es, die Wirksamkeit verschie-
dener Trainingsformen bei Menschen mit stabiler chro-
nisch obstruktiver Lungenerkrankung (COPD) zu verglei-
chen. Dabei wurden die Effekte von

« z.B.lockeres Laufen (aerobem Training),

« Krafttraining,

« Ausdauertraining und

+ hochintensivem Intervalltraining

verglichen.

Vergleich verschiedener Trainingsformen

bei COPD

Fir diese Auswertung von Studien aus drei medizinisch-

wissenschaftlichen Datenbanken wurden geeignete

Untersuchungen ausgewertet. Die Kriterien waren:

- die Gehstrecke im 6-Minuten-Gehtest,

- das forcierte exspiratorische Volumen in 1 Sekunde
(FEV,),

- die forcierte Vitalkapazitat (FVC) sowie

« der Score des St. George’s Respiratory Questionnaire
(SGRQ), der die Lebensqualitat erfasst.

Insgesamt wurden 19 Studien mit 951 Teilnehmern mit

einer stabilen COPD in die Auswertung einbezogen:

+ Hochintensives Intervalltraining hatte zu 83 % einen
guten Effekt auf die Verbesserung der in 6 Minuten
zurlickgelegten Wegstrecke.

Krafttraining verbesserte bei der Hafte der Teilnehmer
die Lebensqualitdit.

« Ausdauertraining erwies sich als wirksam bei zwei
Lungenfunktionswerte.

Das Volumen beim FEV; wurde hier bei 78 % und die
FVC bei 42 % aller Teilnehmer gesteigert.

GroBte Wirksamkeit wird durch die Kombination
mehrerer Trainingsmethoden erzielt

Im Ergebnis der Datenauswertung zeigte sich, dass ein
hochintensives Intervalltraining besonders wirksam die
korperliche Leistungsfahigkeit bei stabiler COPD verbes-
sert. Krafttraining verbessert danach die Lebensqualitdit
am deutlichsten und das Ausdauertraining erzielt die
beste Wirksamkeit bei der Verbesserung der gemes-
senen Lungenfunktionswerte.

Die individuelle Wirksamkeit des Trainings hdangt dabei
auch

« vom persénlichen Gesundheitszustand,

« dem Trainingsprogramm und

« der Anwendungsdauer und -intensitdt ab.

Quelle: Deutsches GesundheitsPortal / HealthCom
vom 09.03.2026
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Faktenblatt Apothekenreform

Der Bundestag hat das Gesetz zur Weiterentwicklung der Apothekenversorgung (ApoVWG)
beschlossen.

Das Gesetz enthdlt wesentliche MaBBnahmen zur
Starkung des flaichendeckenden Netzes von Vor-Ort-
Apotheken mit dem Ziel einer sicheren Arzneimittel-
und Gesundheitsversorgung der Bevolkerung, insbe-
sondere auch im landlichen Raum. Apotheken wer-
den wirtschaftlich gestarkt, von Biirokratie befreit,
und sie erhalten neue Aufgaben in der Prdvention
und Diagnostik.

L+Apotheken sind eine feste Scule fiir eine niedrigschwellige
und fldchendeckende Gesundheitsversorgung der Men-
schen in unserem Land. Durch das heute beschlossene
Gesetz stdrken wir die Apothekenlandschaft finanziell, in
ihren Kompetenzen und sorgen gleichzeitig fiir weniger
Biirokratie. Um die Gesundheitsversorgung in Zukunft
sicherstellen zu kénnen, miissen die Aufgaben auf mehr
Schultern verteilt werden. Apotheken spielen dabei eine
zentrale Rolle, deshalb binden wir sie breiter in die Versor-
gung ein — durch mehr Impfungen, Tests und Praventions-
angebote. Insgesamt wird die Attraktivitdt der Apotheke
als Arbeitsplatz durch flexiblere Arbeitszeitgestaltung und
neue Tdtigkeitsfelder deutlich erhéht.”
Bundesgesundheitsministerin Nina Warken

DISYIMISDIIUOD / 4I0153GOY :0}04

Starkung der Landapotheken

- Die Vergltung insbesondere landlicher Apothe-
ken wird Uber eine signifikante Anhebung des
Zuschusses fiir Nacht- und Notdienste gestarkt
- die Notdienstpauschale wird dadurch nahezu
verdoppelt.

« Klnftig sollen auch Zuschisse fir Teilnotdienste
(von 20 bis 22 Uhr) gezahlt werden - in Hohe von
20 Prozent des Betrages fur den Vollnotdienst.

« Zweigapotheken kénnen kiinftig eroffnet werden,
wenn in abgelegenen Orten oder Ortsteilen eine
eingeschrankte Arzneimittelversorgung vorliegt.

- FiUr landliche Apothekenstandorte wird fir finf
Jahre die Moglichkeit erprobt, dass in bestimm-
ten Fallen erfahrene pharmazeutisch-technische
Assistentinnen und Assistenten (PTA) den Betrieb
Ubergangsweise (flir max. 20 Tage pro Jahr) auf-
rechterhalten kénnen.

Mehr Eigenverantwortung, weniger Biirokratie

- Es werden erleichterte Austauschmoglichkeiten
geschaffen, indem unter bestimmten Vorausset-
zungen ein vorratiges Arzneimittel abgeben wer-
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den darf, wenn rabattierte Arzneimittel nicht verflg-
bar sind.

« Nullretaxationen aus formalen Griinden werden abge-
schafft. Gibt die Apotheke ein medizinisch gleichwer-
tiges Arzneimittel wie das eigentlich abzugebende
Arzneimittel ab, darf die Krankenkasse die Abrech-
nung der Apotheke nicht mehr aus formalen Griinden
beanstanden.

+ Arztpraxen kdnnen bis Ende 2028 E-Rezepte fiir Heim-
bewohnerinnen und Heimbewohner an die heimver-
sorgende Apotheke weiterleiten.

« Zur Fachkréftesicherung sieht die Reform den flexible-
ren Einsatz von Personal vor — etwa bei der Festlegung
von Filialleitungen.

Erweiterte Kompetenzen

« Zur Starkung der Prdavention von Herz-Kreislauf-
Erkrankungen, Diabetes und tabakassoziierten
Erkrankungen und Fritherkennung von hierfiir maf3-
geblichen Erkrankungsrisiken werden neue pharma-
zeutische Dienstleistungen vorgesehen.

« Apothekerinnen und Apotheker sollen fur 6ffentliche
Apotheken bei Personen ab 18 Jahren kiinftig - neben
Grippe- und COVID-19-Impfungen - alle Impfungen, die
keine Lebendimpfstoffe enthalten, durchfiihren kon-
nen. Die Verabreichung der Impfstoffe kann auch an
entsprechend geschultes pharmazeutisches Personal
delegiert werden.

« Apothekerinnen und Apotheker sollen nach arztlicher
Schulung venése Blutentnahmen durchfiihren dirfen.

« Apotheken sollen auf Selbstzahlerbasis Schnelltests
gegen bestimmte Erreger (z.B. Influenza-, Norovirus)
durchfiihren dirfen.

Abgabe von Rx-(erg.: rezeptpflichtigen)
Arzneimitteln ohne arztliche oder zahnarztliche
Verschreibung

- Beibestehender Langzeitmedikation (liber drei Quartale)
wird eine einmalige Abgabe der kleinsten vorratigen
Packung erlaubt — wenn eine Therapie-Fortsetzung
ohne Verzégerung erforderlich ist.

- Bei akuten, unkomplizierten Formen von definierten
Erkrankungen:Verordnungsermachtigung des Bun-
desministeriums fur Gesundheit (BMG) zur Festle-
gung von entsprechenden Erkrankungen (erg.:
folgt), Arzneimitteln und Vorgaben fiir die Abgabe.
Die Arzneimittelkommissionen der Arzte und der
Apotheker werden bei der Erstellung eingebun-
den. Die Abgabemdglichkeit erstreckt sich nicht
auf Arzneimittel mit hohem Missbrauchs- und
Abhangigkeitspotential und systemisch wirkende
Antibiotika.

- Die Abgabe erfolgt auf Selbstzahlerbasis, wobei die
Apotheken fir den Aufwand einen Betrag von
5 Euro pro Abgabe verlangen kdnnen.

Weitere MaBnahmen, die der Deutsche Bundestag

im ApoVWG beschlossen hat:

- Die im pDL-Fonds aufgelaufenen Finanzmittel wer-
den nutzbar gemacht und der pDL-Fonds abge-
schmolzen. Die Kostentrager (erg.: Krankenkassen)
profitieren von einem entsprechend zeitlich befri-
steten gesenkten Arzneimittelpreis.

- Das Bundesministerium fiir Wirtschaft und Energie
oder das Bundesministerium fur Gesundheit (BMG)
konnen amtliche Informationen zu den betriebs-
wirtschaftlichen Kennzahlen der Apotheken anfor-
dern als unabhangige Datengrundlage fir die Ver-
handlungen der Selbstverwaltung zum Apotheken-
honorar.

. Befristeter Ausschluss von exklusiven Rabattvertra-
gen (erg.: der Krankenkassen mit den Herstellern)
fir sogenannte Biosimilars (patentfreie biologische
Arzneimittel), um die Biosimilar-Produktion in
Deutschland und Europa und somit Versorgungssi-
cherheit zu erhalten.

Weitere MaBBnahmen in der begleitenden
Verordnung zur Anderung der Apotheken-
betriebsordnung und weiterer Verordnungen
Weitere Regelungen sind durch eine in Abstimmung
befindliche Rechtsverordnung geplant, u.a. zu einer
Liberalisierung von Offnungszeiten, zu effizienteren
Betriebsabldufen in Arzneimittelherstellung / -pri-
fung sowie zum Arzneimittelversand. Ebenso Teil
dieser Rechtsverordnung ist eine jahrliche Verhand-
lungslosung der Selbstverwaltung zur Anpassung des
Apothekenhonorars sowie die Wiedereinfiihrung von
handelsublichen Skonti zwischen GroBhandlern und
Apotheken.

Anhebung des Apothekenpackungsfixums

Im Koalitionsvertrag ist eine Anhebung des Apo-
thekenpackungsfixums auf 9,50 Euro je verschrei-
bungspflichtigem Arzneimittel vereinbart. Diese ist
per Rechtsverordnung zu regeln. Zur Anhebung des
Apothekenpackungsfixums befindet sich das Bundes-
ministerium flr Gesundheit derzeit in Abstimmung
mit dem Bundesministerium fur Wirtschaft und Ener-
gie als zustandige Verordnungsgeber.

Quelle:
Pressemeldung des Bundesministeriums fiir Gesundheit
(BMG) vom 22. Mai 2026
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Tobias Welte-Gedachtnispreis der Luftpost 2026

auf dem diesjahrigen DGP-Kongress in Miinchen am 19. Marz verliehen

von rechts nach links: Prof. Thomas Bahmer, Generalsekretdr der DGP, Michael Jung (1. Bundesvorsitzender des Bundesverbandes
Asbestose Selbsthilfegruppen e.V.) und Dr. Michael Kéhler (Redaktionsleiter Luftpost). Foto: Mike Auerbach.

Im 33. Jahr ihres Erscheinens stiftete die "Luft-
post" als Patientenzeitschrift fiir Atemwegser-
krankte einen alljahrlich und iliber 10 Jahre zu
verleihenden Preis in Abstimmung mit der Deut-
schen Gesellschaft fiir Pneumologie und Beat-
mungsmedizin e.V. (DGP). Dieser ist mit jeweils
10.000,- € dotiert.

Ausgezeichnet werden konnen Vereine, Institutionen
oder z.B. Personlichkeiten, die sich langjéhrig aul3er-
ordentlich und besonders fiir Patienten mit Atemwe-
gserkrankungen eingesetzt oder diese betreut haben.
Dieser Preis tragt in Anerkennung und Wirdigung
seiner Uiberragenden Verdienste den Namen des 2024
allzu frih verstorbenen Professors fir Pneumologie
an der Medizinischen Hochschule Hannover (MHH)
"Tobias Welte-Gedachtnispreis der Luftpost". Dem
Auswahlkuratorium gehéren Frau Welte, Herr Prof.
Rabe (LungenClinic GroBhansdorf), der Prasident der
DGP Prof. Taube (Ruhrland-Klinik) und der Redakti-
onsleiter der Luftpost an.

Anlasslich des 66. Kongresses der DGP in Minchen
wurde nun der Preis 2026 vergeben. Die feierliche Uber-
reichung erfolgte beim Rundgang des Generalsekretars
der DGP, Prof. Thomas Bahmer am Stand der Selbsthilfe-
organisation.

Dies war eine Wirdigung und Erinnerung an das Wirken
eines weltweit anerkannten Wissenschaftlers, ehemaligen
Prasidenten der Deutschen (DGP) und der europdischen
pneumologischen Fachgesellschaft (ERS). Eines dabei stets
personlich bescheiden bleibenden und seinen Patienten
auBerst menschlich zugewandten grof3en Arztes.

Diesjahriger Preistrager des "Tobias Welte-Gedachtnis-
Preises der Luftpost" wurde der Bundesverband Asbestose
Selbsthilfegruppen e.V. Der Bundesverband der Asbestose
Selbsthilfegruppen ist der bundesweite Zusammenschluss
von Menschen, die unter den Folgen einer Asbestose-
Exposition leiden sowie ihrer Angehdrigen.

Die Asbestose gehort zu den Staublungenerkrankungen.
Bereits seit 90 Jahren (1936) kann sie als Berufskrankheit
anerkannt werden. Seit vielen Jahren vernetzt der Bun-
desverband ehrenamtlich die Selbsthilfegruppen, starkt,
informiert und berat Betroffene und vertritt ihre Interes-
sen gegeniiber Offentlichkeit, Politik und Institutionen.

Im Namen des Bundesverbandes bedankte sich der
1. Bundesvorsitzende Michael Jung fiir die grof3e Aus-
zeichnung mit dem "Tobias Welte-Gedachtnispreis
2026" Verbunden ist damit die Anerkennung ihres lang-
jahrigen herausragenden Einsatzes und eine grof3zi-
gige Unterstlitzung ihrer kiinftigen Tatigkeit.
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Prof. Dr. med. Ralf Wettengel

22. Juni 1937 bis 09. April 2026
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~Leben besteht darin, dass man sich einlasst” Heimito von Doderer

Geboren 1937 am Rande des Erzgebirges in Zwickau, der Geburtsstadt Robert Schumanns, wuchs
Ralf Wettengel mit drei Geschwistern in Jena auf, wo er auch sein Abitur ablegte. Seine Mutter, Leh-
rerin, alleinerziehend, nachdem ihr Mann im Krieg fiir verschollen erklart wurde, fliichtete von dort
schlieBlich mit der Familie nach Géttingen. Das in Jena begonnene Studium der Humanmedizin setzte
er in Gottingen, Freiburg und Innsbruck fort und schloss es in Marburg 1962 mit der Promotion ab.
Ab 1964 war er als Assistenzarzt in der Universitatsklinik in Kiel tatig und anschlieBend an der ersten
universitaren pneumologischen Abteilung Deutschlands an der neu gegriindeten Medizinischen Hochschule Hannover (MHH).
Dort erhielt er 1970 die Anerkennung als Facharzt und habilitierte sich. Als erster klinischer Oberarzt wechselte er 1974 mit 37
Jahren als Leitender Arzt an die Karl-Hansen-Klinik fiir Atemwegserkrankungen und Allergien in Bad Lippspringe. Er hielt weiter
Vorlesungen an der MHH und veroffentlichte in der Folge zahlreiche Publikationen in Fachzeitschriften und Fachblichern. Sein
groBes Engagement zeigte sich als Mitgriinder der Deutschen Atemwegsliga und der Deutschen Lungenstiftung, als ordent-
liches Mitglied der Arzneimittelkommission der Deutschen Arzteschaft und weiterer drztlicher Gremien und Gesellschaften.
1990, Prof. Wettengel wurde Vorsitzender der Deutschen Atemwegsliga e.V. (DAL), lernte ich ihn auf einem Kongress kennen
und schatzen. Es kam zur Griindung des Fordervereins der Deutschen Atemwegsliga. Damit wurde es der DAL erstmals moglich,
eine standige, drztlich besetzte Geschéftsstelle - noch lange vor der Deutschen Gesellschaft fiir Pneumologie einzurichten. Die
ehrenamtliche Tatigkeit des Vorstandes konnte nun dauerhaft organisatorisch unterstiitzt werden. So wurden in der Folge von
der Deutschen Atemwegsliga mit den in ihr vertretenen nationalen Experten wissenschaftliche Empfehlungen zur Behandlung
von Atemwegserkrankungen wie z.B. Asthma und COPD erstellt. Bis dahin gab es in Deutschland jeweils mehrere, nicht immer
Ubereinstimmende Empfehlungen. Die Empfehlungen der DAL, zumal sie mit Unterstlitzung des Fordervereins erstmals auch
nationale Verbreitung und Anerkennung fanden, wurden zum geltenden Standard. Seitdem gelten sie — inzwischen gemein-
sam mit der Deutschen Gesellschaft fiir Pneumologie und Beatmungsmedizin und anderen - als Referenz. Uber die folgenden
Jahrzehnte entwickelte sich eine sachlich fundierte, an gemeinsamen Zielen orientierte und von gegenseitiger Anerkennung
und Achtung gepragte Zusammenarbeit und Freundschaft. Der langjahrige grof3e personliche Einsatz von Ralf Wettengel in der
Erarbeitung und bei der Vermittlung der aktuellen drztlichen Leitlinien in der Behandlung von Atemwegserkrankungen, auch in
patientenverstandlicher Sprache, wurde im Januar 2000 mit der Verleihung des Bundesverdienstkreuzes 1. Klasse an ihn gewir-
digt. Als Ehrenvorsitzender der Deutschen Atemwegsliga untersttitzte er diese noch Jahre. Im Alter zog er wieder nach Jena, wo
ihn eine Reihe schwerer Operationen zwang, schlie8lich auch das geliebte Tennisspielen aufzugeben. Wir verlieren in ihm einen
kommunikativen Vermittler, sprachgewandten Formulierer und literarisch hochgebildeten Mitmenschen.

Unser tiefes Mitgefiihl gilt seiner tapferen Frau Brigitte, ebenfalls Pneumologin und allen Kindern.
Ralf, Du bleibst uns unvergessen! Michael K6hler

Juirgen Frischmann

21. Mérz 1962 bis 24. April 2026 ,ﬂ

»Die Schwachen kampfen nicht, die Starkeren kampfen vielleicht eine Stunde lang,
die noch starker sind, kampfen viele Jahre.

Aber die Starksten kampfen ihr Leben lang.

Diese sind unentbehrlich.” Berthold Brecht

DAl :0304

Nachdem vor Jahren bei Jirgen Frischmann als Ursache seiner COPD-Symptomatik endlich die Ursa-
che in einem erblichen Alpha-1-Antitrypsin-Mangel festgestellt wurde, erhielt er die notwendige
Substitution. Aber die Krankheit bei ihm, eine schwerwiegende Ausprdagung schritt weiter voran.
Dies hinderte ihn aber nicht, hoch engagiert viele Vortrdge und Gespréachsrunden bei Selbsthilfegruppen im weiteren
Umkreis von Wiesbaden zu halten. Zugleich war er Uber Jahre der stellvertretende Vorsitzende unserer Deutschen Pati-
entenliga Atemwegserkrankungen e.V. Immer war er ansprechbar, wenn es um die Beantwortung von Fragen, Auskinfte
zu speziellen Aspekten von COPD bei Betroffenen oder ihrer Angehérigen ging. Seine grof3e Einsatzbereitschaft und Zuver-
ldssigkeit waren beispielhaft. Dabei trug er sein Krankheitsschicksal und die Irrwege, die er zwischen den verschiedenen
Kliniken gehen musste klaglos und mit trockenem Humor. Gliicklicherweise kam er nicht nur auf die Transplantationsliste
fur eine ,neue Lunge’, sondern erhielt sie schlieBlich doch noch - schon koérperlich extrem geschwéacht. Mit seiner neuen
Lunge kdmpfte er sich mit eiserner Disziplin und Energie wieder in ein aktives Leben ohne Rollstuhl oder Rollator zuriick.
Auch long Covid und eine Reihe weiterer schwerer (Folge-)Erkrankungen konnten seinen Lebenswillen tber fiinf Jahre nicht
brechen. Allein weitere notwendige Organtransplantationen, auf die er hoffte, waren schlie8lich zu geféhrlich. Trotzdem war
sein Reslimee: Durch die Transplantation habe er noch fast sechs gliickliche Jahre geschenkt bekommen. Jirgen war ein nie
klagender, von grofBem Mitgefiihl fiir andere gepragter beispielloser Freund und Mitstreiter. Daflr sind wir ihm sehr, sehr
dankbar und bewundern ihn noch immer.

Wir fiihlen mit seinen beiden Séhnen und seinem Bruder. Michael K6hler und das gesamte Team der ehemaligen DPLA
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In Memoriam fiir Jirgen Frischmann (unveranderter Nachdruck aus Luftpost 04-24)

Nach Lungentransplantation

— ein Leben mit weiteren schweren Erkrankungen

Der Bericht eines Alpha 1- und COPD-Patienten

Meine Name ist Jiirgen Frischmann, 62 Jahre alt. Im
Frithjahr 2010 machte ich mich auf den weiten Weg
von Wiesbaden zur Nordseeinsel Fohr, um dort in
Utersum eine Lungen-RehamafBBnahme zu beginnen.
Noch ahnte ich nichts von all dem, was in den kom-
menden Jahren auf mich zukommen und wie stark
und wie oft sich mein Leben noch verédndern wiirde.

Trotz Freizeitsport (regelméaBliges Schwimmen, Fahrrad
fahren und Joggen) bekam ich ab 2010 schwerer Luft
und auch im Alltag beim Treppensteigen kam ich schnell
aus der Puste. Mein Pneumologe sah als Ursache meinen
jahrelangen Zigarettenkonsums und versuchte mich,
so gut es eben ging, medikamentds gegen die COPD-
Symptome einzustellen.

Nach der Autofahrt zur Rehaklinik in Utersum kam ich
mit akuter Lungenentziindung auf der Insel an und ver-
brachte die ersten vier Tage ersteinmal im Krankenhaus
von Wyk. Nach meiner Riickkehr in die Rehaklinik stell-
ten die Arzte der Klinik, nach einer Blutentnahme bei mir
einen Alpha-1-Antitrypsin-Mangel fest, welcher kurze
Zeit spater nach meiner Riickkehr durch das Alpha-1-
Center der Mainzer Uniklinik bestatigt wurde.

Um das Voranschreiten meiner COPD - die zu diesem
Zeitpunkt schon das Stadium IV erreicht hatte - einzu-
dédmmen, nahm ich von nun an bis heute regelmafig
am Lungensport teil, befolge konsequent meinen Medi-
kamentenplan und informiere mich bei Informationsver-
anstaltungen von Arzten und Selbsthilfegruppen iber
Neuerungen und mégliche BehandlungsmaBnahmen.

Wenngleich ich meine Lebensqualitat dadurch ein wenig
erhalten konnte, verschlechterte sich mein Zustand
leider immer weiter, bis ich mich im Jahr 2016 dazu
entschloss mich fir eine Lungentransplantation listen
zu lassen.

Meine ersten umfangreichen Untersuchungen fiir eine
Listung fanden in der Mainzer Universitatsklinik statt
und wurden danach im Uniklinikum GieBen weiterge-
fuhrt, da in Mainz keine Transplantationen der Lunge
mehr durchfiihrt wurden.

Auf Vorschlag der Lungenédrzte in GieBen stellte ich
mich auch in der Thoraxklinik Heidelberg zu einer bron-
choskopischen Lungenvolumenreduktion mit Ventilen
vor. Dadurch sollte versucht werden, mein schweres
Emphysem (eine Uberblihung der Lunge) reduziert
werden. Nach weiteren fiir diese Behandlung nétigen
Untersuchungen, sowie einem ausfiihrlichen Beratungs-
gesprach bekam ich kurz darauf in der Thorax Klinik
Heidelberg drei Ventile eingesetzt. Da sich selbst nach
einem halben Jahr kein positiver Effekt einstellte, wurde
diese Behandlung nicht weiter verfolgt. Die Ventile aber
verblieben in meiner Lunge.

Im Jahr 2018 stellte ich mich erneut in der Uniklinik von
GieBBen vor und durchlief zum zweiten Mal die umfang-
reichen Untersuchungen, die fiir eine Listung zur Lun-
gentransplantation erforderlich sind. Wenige Monate
spater erhielt ich endlich den ersehnten Brief, in dem
ich erleichtert lesen konnte: ... wir haben Sie iber das

38

Luftpost Sommer 2026

Transplantationszentrum GieBBen bei Eurotransplant zur
Organtransplantation angemeldet ...

Die darauffolgenden zwei Jahre waren die mit Abstand
schwierigsten, die ich seit dem Auftreten meiner Krank-
heit durchleben musste. Zwar nahm ich nach wie vor
aktiv an samtlichen Angeboten und Veranstaltungen
der Selbsthilfegruppen teil und war als stellvertretender
Vorsitzender der DPLA sehr engagiert, doch musste
ich mich aufgrund der massiven gesundheitlichen Ein-
schrankungen immer mehr aus dem gesellschaftlichen
Leben zurlickziehen. Da ich inzwischen auf einen Rol-
lator und immer mehr auch auf einen Elektro-Rollstuhl
angewiesen war, konnte ich mich auch nicht mehr so
frei bewegen wie zuvor und war verstarkt auf Hilfe ange-
wiesen. Immer haufiger verbrachte ich aufgrund von
massiver Atemnot Tage und Wochen im Krankenhaus,
was mich letztendlich auch dazu zwang, meine Arbeits-
stelle aufzugeben. Mein Bewegungsradius wurde immer
kleiner und meine Aktivitdten wurden immer mehr ein-
geschrankt.

Mit jedem Krankenhausaufenthalt und mit jeder weite-
ren Verschlechterung meiner Krankheit schwand meine
Lebensfreude ein Stlick mehr, doch ich gab nicht auf.
Wenngleich mir die Ausweglosigkeit meiner Situation
bewusst war und ich das Ausgeliefertsein an diese
Krankheit immer mehr spirte, nutzte ich jede Moglich-
keit, um meine Situation zu verbessern und horte nicht
auf, darauf zu hoffen, dass dieser eine, alles verandernde
Anruf doch noch kommen wiirde.

Am Abend des 10. Juni 2020 war es dann endlich soweit!
Mein Telefon klingelte und kurz darauf befand ich mich
auf dem Weg nach Gie3en, wo direkt die OP- Vorberei-
tungen begannen. Angst und Freude wechselten sich
ab, bis in die friihen Morgenstunden. Diese Nacht wird
mir immer in Erinnerung bleiben! Bis endlich die lang
ersehnte Operation begann. In den nachsten sieben
Stunden entnahmen mir die Arzte meine "alte" Lunge
und pflanzten mir eine funktionsfahige Spenderlunge
ein. Unvergesslich war der Moment, als ich aus der Nar-
kose erwachte und das erste Mal bewusst mit "seiner"
neuen Lunge atmete.

In den ersten beiden Tagen nach der Operation ging es
mir verhdltnismaBig gut, doch am dritten Tag zeigten
sich die ersten Komplikationen: Wassereinlagerungen
in den FlBen, Diabetes und eine Lungenembolie! Eine
Woche spater hatte ich auch diese "Hiirden" in das neue
Leben soweit Giberstanden und durfte die Intensivstation
verlassen. In den nachsten acht Wochen begann ich mit

meiner langsamen Mobilisierung und den ersten Reha-
bilitationsmalBnahmen, die jedoch, aufgrund meines
massiven Verlustes an Muskelmasse und Gewicht, noch
sehr zogerlich verliefen.

Nach insgesamt 53 Tagen durfte ich das Krankenhaus
verlassen und wieder nach Hause gehen und kam
anschlieBend in die Rehaklinik.

In der Rehaklinik wurde bei mir eine Polyneuropathie
festgestellt die mich bis heute beeintrachtigt. Dazu kam
ein bedenklicher Anstieg der Nierenwerte und daher
bin ich seit dem 18. Dezember 2020 Dialysepatient. Bis
heute bin ich 3 mal in der Woche im Dialysezentrum, was
sehr anstrengend ist und mich einschrankt.

Dem anfanglichen Diabetes — wohl durch die hohen
Cortisongaben - bekam ich mit Sport in den Griff und
ich musste seitdem kein Insulin spritzen.

Ein halbes Jahr nach der Transplantation wurde die Sub-
stitution gegen den Alpha-1-Mangel eingestellt, weil
meine Lungenfunktionswerte zu gut waren. Bei weiteren
Untersuchungen wurde dann eine Leberzirrhose bei
mir diagnostiziert, die auf meine Grunderkrankung, den
Alpha-1-Mangel zurtickzufiihren ist.

Der erhohte Leberdruck flihrte zu Krampfadern in der
Speiserohre, die regelméfig durch eine endoskopische
Gummibandligatur im Rahmen einer Speiserdhrenspie-
gelung mit Gummibandern abgebunden werden.

Seit August habe ich zusatzlich Bauchwasser und
dadurch einen Nabelbruch.

Nach 4 Jahren ziehe ich daher folgendes Fazit. Die
COPD war nach der Transplantation nicht mehr vor-
handen. Man ist nach einer Lungentransplantation
aber nicht gesund. Man kdmpft mit vielen Folgen und
muss weiterhin engmaschige Kontrollen regelmaBig
durchfiihren lassen. Auflerdem muss man mit Diszi-
plin sein Sportprogramm absolvieren und die vielen
Medikamente sorgfaltig einnehmen. Mein Lebens-
kampf geht weiter!

Jiirgen Frischmann, Wiesbaden
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Zu lhrer Information

Luftpost

Organ- und Gewebespende

Jede und jeder von uns kann plétzlich auf ein neues
Organ oder Gewebe angewiesen sein - zum Beispiel
durch eine schwere Krankheit. Haben Sie schon ein-
mal dariiber nachgedacht, ob Sie lhre Organe und
Gewebe spenden mochten? Wir bitten Sie daher:
Beschiftigen Sie sich mit dem Thema und treffen
Sie lhre ganz personliche Entscheidung und doku-
mentieren Sie diese!

Voraussetzungen

® Esliegt eine Zustimmung der/des Verstorbenen vor.

e Der unumkehrbare Hirnfunktionsausfall (Hirntod)
wurde festgestellt.

e Fir eine Gewebeentnahme reicht es aus, wenn
der Herz-Kreislauf-Stillstand mehr als drei Stunden
zurlickliegt.

Altersgrenzen

® Ab dem vollendeten 16. Lebensjahr kann die Einwilli-
gung in die Entnahme ohne Zustimmung einer bzw.
eines Erziehungsberechtigten zur Organ- und/oder
Gewebespende erklart werden.

e Bereits ab dem vollendeten 14. Lebensjahr kann einer
Entnahme widersprochen werden.

e FEine feste Altershochstgrenze fiir eine Organspende
gibt es nicht.

e Entscheidend ist der tatsachliche biologische Zustand
der Organe.

Grundsatzlich werden alle Organe und Gewebe vor einer
Transplantation untersucht. Es ist deshalb nicht erforder-
lich, dass Sie sich jetzt drztlich untersuchen lassen, wenn
Sie nach dem Tod Organe und/ oder Gewebe spenden
mochten.

lhre Entscheidung dokumentieren

Folgende Mdoglichkeiten haben Sie zur Dokumentation
Ihrer Entscheidung:

e Organspendeausweis

¢ Patientenverfiigung

e Organspende-Register

Mit der Dokumentation lhrer Entscheidung kdnnen
Sie auch lhre Angehdérigen entlasten. Denn ohne
einen dokumentierten Willen missen die Angehori-
gen nach dem ihnen bekannten oder mutmaRlichen
Willen der verstorbenen Person entscheiden. Lasst
sich der mutmafliche Wille nicht feststellen, werden
sie gebeten, nach ihrer eigenen Auffassung zu ent-
scheiden.

Organspendeausweis

Mit dem Organspendeausweis stellen Sie sicher, dass lhr
eigener Wille umgesetzt wird. Sollten Sie lhre Entschei-
dung andern wollen, entsorgen Sie daher einfach den
Ausweis und fillen Sie einen neuen aus. Es ist hilfreich,
Ihren Organspendeausweis immer bei den Personalpa-
pieren mit sich zu tragen. Den Organspendeausweis kon-
nen Sie hier bestellen oder herunterladen: organspende-
info.de/organspendeausweis-download-und-bestellen.

Patientenverfiigung

Informationen zur Dokumentation der Entscheidung
in der Patientenverfiigung finden Sie in der Broschire
,Organspende in der Patientenverfligung', die Sie im
BIOG-Shop kostenfrei bestellen kénnen: shop.bioeg.de/
organspende-in-der-patientenverfuegung-60284011.

Sie konnen folgende Organe spenden:

® Herz ® Nieren
® Lunge e Bauchspeicheldriise
e |eber ® Darm

Sie konnen folgende Gewebe spenden:
® Horn- und Lederhaut der Augen
e Haut e BlutgefaBe @ Herzklappen
e Knochen-, Knorpel- und Weichteilgewebe
® sowie Gewebe, die aus Bauchspeicheldrise

oder Leber gewonnen werden
Gewebe werden - anders als Organe - in der Regel
nicht direkt Gbertragen. Sie kdnnen in Gewebebanken
konserviert und zwischengelagert werden, bis sich
eine geeignete Empfangerin bzw. ein geeigneter
Empfanger gefunden hat.

Organspende-Register
Das Organspende-Register ist ein zentrales elektro-
nisches Verzeichnis, in dem Sie lhre Entscheidung fur

Organspendeausweis

N, Yorianse T Giehorbaditum

Srnake P Wahnoe

T o seenchatie Organspende

AZ oA
St Aufilnng schenkt Leben.

Antwiort anf lhee persinlichen Fragen echalien Sic beim Inforelefon Ohrpdmipende anter

der gebubirentreien Bafanmmer OS00 7 90 40 400
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oder gegen eine Organ- und Gewebespende festhalten
kénnen. Es wird vom Bundesinstitut fir Arzneimittel
und Medizinprodukte (BfArM) geflihrt. Der Eintrag
in das Register ist freiwillig und kostenlos. Er kann
jederzeit gedndert oder widerrufen werden. lhre Daten
werden sicher auf Servern in Deutschland hinterlegt.
Im Ernstfall kann nur registriertes, abrufberechtigtes
Personal im Krankenhaus lhre Erklarung einsehen. Ein
Organspendeausweis kann verloren gehen oder nicht
auffindbar sein. Eine im Register abgegebene Erkldarung
hat den Vorteil, dass sie im Ernstfall jederzeit zentral
abrufbar ist.

Zugangswege zum Organspende-Register

Sie koénnen lhre Erkldrung Uber organspende-register.de
abgeben. Zur Identifikation benotigen Sie Ihren Personal-
ausweis mit elD-Funktion, lhren elektronischen Aufent-
haltstitel (eAT) oder Ihre elD-Karte. Alternativ kdnnen Sie
Ihre Erklarung Uber die App Ihrer Krankenversicherung
abgeben, in der Sie sich z. B. mit ihrer elektronischen
Gesundheitskarte (eGK) identifizieren.

Was benétigen Sie, um die Erklarung im

Organspende-Register abgeben zu konnen?

Abgabe der Erklarung liber organspende-register.de:

e NFC-fahiges Smartphone/Tablet oder Computer mit
Kartenlesegerat

e Personalausweis mit elD-Funktion, elektronischer Auf-
enthaltstitel oder elD-Karte fiir Blrgerinnen und Biir-
ger der EU und des EWR

e PIN fir eID-Funktion

e installierte AusweisApp

® Krankenversichertennummer

® E-Mail-Adresse

Eine ausfiihrliche Schritt-fir-Schritt-Anleitung zur Abga-
be lhrer Erklarung Uber Ihr Smartphone oder lhren
Computer finden Sie hier: organspende-info.de/onli-
neausweisfunktion.

Fikr den Fall, dass nach menem Tod cane Speirde von Organen/Geweben pur

Transplantation in Frage kommt, erkline schi

{:} JA, ich gestare, dass noch der dretlchen Fesstellung mcines Toules mcimem
Karper Organe wid Cewebe ervmominen werden

oxler D JA, ich gestarne dies, mit Ausmahme folpender Organe/CGewebe:

aler D ].'\. ich postane dies, jedoch nur His I::n]urmh' Orpane'Ceewiebe

Abgabe der Erklarung iiber die App lhrer

Krankenversicherung:

+ NFC-fdhiges Smartphone/Tablet

« z. B. elektronische Gesundheitskarte

« PIN fiir die elektronische Gesundheitskarte

- Digitale Identitat (GesundheitsID)**

- installierte App lhrer Krankenversicherung
mit ePA-Funktionalitat (ePA-App)

«  Krankenversichertennummer

«  E-Mail-Adresse

*  Eine Ubersicht der Krankenkassen-Apps finden Sie hier:
gematik.de/versicherte/epa-app.
** Wie Sie lhre digitale Identitdt erhalten, erfahren Sie bei

lhrer Krankenkasse.

Das Bundesinstitut fiir Offentliche Gesundheit bietet
kostenlos einen Flyer an, der durch den Vorgang der Er-
kldarungsabgabe flhrt: shop.bioeg.de/das-organspende-
register-anleitung-zum-digitalen-eintrag

Antworten auf die haufigsten Fragen zum Organspende-
Register beantwortet das BfArM unter: organspende-
register.de/erklaeren-denportal/hilfe. Fiir weitere Fragen
konnen Sie das BfArM-Kontaktformular nutzen: organ-
spende-register.de/erklaerendenportal/kontakt.

Das Bundesinstitut fir Offentliche Gesundheit bietet
umfangreiche Informationen zum Organspende-Register
unter organspende-info de/organspende-register an.

Weitere Informationsmaglichkeiten

zur Organ- und Gewebespende

¢ Informationen im Internet finden Sie unter:
organspende-info.de

e Kostenloses Informationsmaterial konnen Sie beim
Bundesinstitut bestellen unter:
shop.bioeg.de/themen/organspende.

Infotelefon

Ein personliches Gesprach ist beim Infotelefon
Organspende unter der gebiihrenfreien Rufnummer
0800 90 40 400 montags bis freitags von 9 bis 18 Uhr
sowie bei |hrer Hausérztin oder lhrem Hausarzt in
einem Beratungsgesprach maoglich. Fragen kdnnen

order () Uber A oder NEIN soll daam folgende Person entscheiden: Sie per E-Mail unter organspende@bioeg.de an das
TP r—— Corpram Bundesinstitut fir Offentliche Gesundheit senden.
Sirahe M, Wohoor
Flagz filr Anmerkangen/Besondere Hinwise Quelle:
DATUM UNTERSCHRIET o . . .
Bundesinstitut fiir Offentliche Gesundheit (BIOG)
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Jetzt Giber 50 Infoflyer der Deutschen Atemwegsliga e.V.

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

Arbeitsplatzbe-
dingte Erkran-
kungen sind leider
immer noch sehr
haufig. Sie konnen
durch Luftver-
schmutzung mit
Gasen, Stauben’
und Dampfen bis
zur Berufsunféhig-
keit fiihren. Detail-
lierte Informationen
finden Sie im Flyer
26: Arbeitsplatz-
bedingte Erkran-
kungen.

12.B. Bei der oft beruflich
bedingten Asbeststaub-
Exposition, bei der seit
1936 eine Anerkennung
als Berufkrankheit mog-
lich ist.

/
Nr
Of,h

dtionsblatt
Deutsche Atemwegsliga e. V.

Arbeitseinflisse sind vielfdltig. Sie konnen berufsbedingt zu COPD, Asthma, Uber
Staublungenerkrankungen sogar bis zum Krebs fiihren. Einen Uberblick hierzu bis
zu Informationen zur Vorbeugung und dem Handeln bei Verdacht auf eine Berufs-
krankheit gibt der Flyer 26 Arbeitsplatzbedingte Erkrankungen der Deutschen
Atemwegsliga e.V.

Insgesamt stehen damit aktuell tGber 50 Flyer, von ,Allergie” tiber ,Asthma®“, ,COPD’,
,Lungenfibrose’, ,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 fir 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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Asthma-Therapie
aufzupolieren’”

Dauernd Kortisontabletten zu nehmen oder das Notfallspray

iibermaBg zu verwenden ist von gestern. Es gibt moderne Alternativen!
Sprich mit Deinem Arzt oder Deiner Arztin! Und mit dem kostenlosen
Online-Selbsttest erfahrst Du, wie gut Dein Asthma unter Kontrolle ist.

MIT
ASTHMA
LEBEN

AstraZeneca@

DE-95126/05-26



