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Editorial

.. gegen einsam

Liebe Leserinnen, liebe Leser,

was fur eine Zeit! Alles ist anders, vieles verwirrend,
man mag nichts mehr iber COVID-19 horen, doch will
man gleichzeitig gut informiert sein. Der Blick zuriick
zeigt, was wir alles besser hiatten machen konnen. Der
Blick nach vorn zeigt, was wir noch alles besser machen
miissen.

Die Zahlen gehen rauf - die Sorge vor weiteren Muta-
tionen macht Angst. Die Impfungen sind angelaufen —
aber es gibt viel zu wenig Impfstoff. Die Impfpriorita-
tenliste steht — aber viele sehen sich nicht richtig ein-
gruppiert. Ich wiirde gerne rausgehen - aber es regnet.
Ich wiirde gerne Sport treiben — aber ich kann das auch
spater. Das Wort ,,aber* féllt in vielen Satzen.

Und das Schlimmste: viele Menschen fithlen sich ein-
sam und allein gelassen.

Andern wir doch mal den Blickwinkel und schauen
nach rechts und links.

Neben uns stehen:

o Arzte und Forscher, die in rekordverdachtiger Zeit
Impfstoffe entwickelt haben und an Medikamenten
arbeiten, die die Sterblichkeit verringern

o Krankenhaus-, Pflegepersonal und Helfer, die sich
selbst bis an ihre Grenzen begeben, um uns zu helfen

 Patientenverbande, die so eng wie nie zuvor zusam-
menarbeiten und gemeinsam bereits viel erreicht
haben

« Postboten, die uns Griifle (zwischen Rechnungen
und Werbung) bringen

o Freunde und Familien, die telefonieren oder online
gehen, um Kontakt zu halten

o Nachbarn, die fragen, ob sie uns bei ihrem Einkauf
etwas mitbringen sollen

o Neue Bekannte, mit denen wir uns zum Spazieren-
gehen treffen

Wir stehen alle gemeinsam im ,,Hier und Jetzt“ und ar-
beiten ,,gemeinsam gegen einsam®

Es gibt so viel, dass der Einzelne tun kann. Manche be-
malen Steine und begliicken damit Spaziergianger auf

4 COPD in Deutschland

ihren Wegen, andere schreiben ein Buch, einige riumen
auf und ziehen den Friithjahrsputz vor. Manche wie-
derum packen liebevoll Packchen fiir ihre Freunde,
laden zum gemeinsamen Online-Spielen oder zur ge-
meinsamen Online-Weinprobe ein. Manche nutzen Blu-
mendienste fiir kleine Lichtblicke und/oder helfen
anderen, die in Not geraten sind.

Vielleicht kann das Puzzle, das Sie zum x-ten Mal gelegt
haben, nun jemand anderen erfreuen? Schon mal dar-
tiber nachgedacht?

Fragen Sie sich, was Sie tun kénnen, gerade im Hinblick
auf das Motto: ,Gemeinsam gegen einsam®.

Ich habe personlich, aber auch durch die Patientenor-
ganisation Alphal Deutschland e.V,, viele hilfsbereite
Menschen in den letzten Wochen und Monaten erlebt

und viele gute Telefonate und Online-Meetings ge-
tithrt. Ich spiire eine starke Gemeinschaft und wiinsche
mir von Herzen, dass das so bleibt - sowohl wahrend
der noch fortdauernden Pandemie, aber gerade auch
danach.

Thre

Marion Wilkens

1. Vorsitzende Alphal
Deutschland e.V. -

www.alphal-
deutschland.org

Alpha1
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Gemeinsam

Umgang mit der Krise

Verlassen der Komfortzone

Aufgrund der nun schon seit einem Jahr an-
dauernden Corona-Krise hat die Einsamkeit in
Deutschland stark zugenommen. So gaben 30%
der befragten Erwachsenen in einer kiirzlich er-
stellten Umfrage an, sich seit Beginn der Pan-
demie haufiger als zuvor einsam gefiihlt zu
haben. Lockdown, Quaranténe, Selbstisolation,
Abstandsregeln und Home-Office verringern
soziale Interaktionen und erschweren es, Be-
ziehungen zu pflegen und neue Kontakte zu
kniipfen.

Dabei ist nicht jeder Mensch, der allein ist,
zwangslaufig einsam: Manchmal konnen wir
das Alleinsein genieflen und ein anderes Mal
konnen wir uns inmitten vieler Menschen ein-
sam fiihlen.

Daraus wird ersichtlich, dass Einsamkeit ein subjektives
Erleben ist, ein Gefiithlszustand. Wenn wir einsam sind,
konnen wir uns beispielsweise verlassen, verloren, ver-
gessen, unwichtig oder ungeliebt fithlen. Und diese Ge-
fithle konnen recht schmerzhaft sein; nicht umsonst
werden im Gehirn bei sozialer Ablehnung dieselben

Leiden Sie unter Einsamkeit?

Wie oft empfinden selten: O 0 Punkte
Sie, dass Ihnen ein
anderer Mensch fenirz | manchmal O 1 Punkt
oft () 2Punkte
Wie oft fiihlen selten: () 0 Punkte
Sie sich verlassen?
manchmal: O 1 Punkt
ot () 2Punkte
Wie oft fiihlen selten: () 0 Punkte
Sie sich von
anderen isoliert? manchmal: (O 1 Punkt
oft () 2Punkte

(Quelle: Kurzfragebogen nach Hughes et al. 2004)

Bitte addieren Sie ihre Punktzahlen fiir die Fragen zusammen.
Bei mehr als 2 Punkten erzeugt die Einsamkeit bei lhnen
wahrscheinlich bereits einen Leidensdruck.
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Netzwerke aktiviert, wie auch bei korperlichen Schmer-
zen. Evolutionér gesehen, sind wir Menschen eher dar-
auf hin ,programmiert mit anderen Menschen
zusammen zu sein, denn allein hitten wir in freier Wild-
bahn nicht lange tiberlebt.

Da wundert es nicht, dass dauerhafte Einsamkeit sowohl
negative Auswirkungen auf die korperliche Gesundheit
(z.B. erhohtes Risiko fiir Herzinfarkt, Schlaganfall und
Demenz), als auch auf die Psyche (z.B. Verstarkung von
Depression und Angsten) haben kann.

Neuere Studien zeigen sogar, dass Einsambkeit als ein Ri-
sikofaktor fiir vorzeitigen Tod angesehen werden kann,
vom Ausmaf her gleichzustellen mit dem Rauchen!

Wege aus der Einsamkeit

Ein erster Schritt besteht darin, der Einsamkeit gewahr
zu werden und sie als Gefiihl anzuerkennen, anstatt sie
von sich wegzuschieben. Gestehen Sie sich also ruhig
ein, dass Sie sich im Augenblick einsam fiihlen und trau-
rig dariiber sind, falls es so sein sollte.

Das starkt Ihre Wahrnehmung fiir Thr zugrundeliegen-
des Bediirfnis nach zwischenmenschlicher Néhe und
Zuneigung. Welche Moglichkeiten gibt es trotz der Co-
rona-Krise, der Einsambkeit entgegenzuwirken oder bes-
ser damit umzugehen?

COPD in Deutschland 5



B Gemeinsam

Stellen Sie ihre eigene Mannschaft zusammen

Wer einsam ist, wiinscht sich mehr oder bessere soziale
Beziehungen als er aktuell hat. Daher ist es sinnvoll zu
reflektieren, welche Menschen in Threm Leben wichtig
sind. Wenn Sie auf eine lange Schiffsreise gehen wiir-
den, wen wiirden Sie in Threr Mannschaft dabeihaben
wollen?

Folgende Fragen wiren dabei hilfreich: Welche Men-
schen brauchten Sie in ihrem Leben, um sich weniger
einsam zu fithlen? Mit welchen Menschen verbringen
Sie gern ihre Zeit? Welche Menschen tun Thnen gut? Mit
welchen Menschen koénnen Sie gemeinsam wachsen?
Welche Menschen haben auch in schwierigen Zeiten zu
Ihnen gehalten? Welche Menschen haben Sie bestarkt,
an Sie geglaubt, oder geholfen, Thre Fihigkeiten weiter-
zuentwickeln? Wenn Sie nun einige Namen aufge-
schrieben haben, tberlegen Sie, wie Sie trotz der
Corona-Krise den Kontakt zu diesen Menschen wieder-
herstellen oder intensivieren kénnen.

Vertrauen Sie darauf, dass sich die meisten Menschen
iiber eine freundliche Nachricht oder Kontaktaufnahme
freuen, insbesondere wihrend der Corona-Zeit. Die di-
gitalen Medien bieten hierzu viele Moglichkeiten, tiber
Messenger-Dienste wie WhatsApp oder Skype kdnnen

wir nicht nur Textnachrichten und Fotos austauschen,
sondern per Video miteinander sprechen. Aber auch
den klassischen Brief oder das Telefon sollten wir nicht
vergessen, besonders bei den Mitmenschen, die keinen
Zugang zu digitalen Medien haben.

Erschaffen Sie gemeinsame Rituale im Alltag
Gehen Thnen zurzeit schnell die Gespriachsthemen aus?

Das geht vielen so, denn die Corona-Krise hat unsere
Art und Weise verdndert, iiber was und wie wir mitein-
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ander kommunizieren. Statt Neuigkeiten auszutauschen,
ldsst man den anderen an seinem Alltag teilhaben. Per
Videoanruf wird gemeinsam gekocht oder gegessen. Mit
dem Smartphone in der Hand geht man zusammen spa-
zieren oder zeigt dem anderen seine Fortschritte beim
Gitarrespielen oder Yoga.

Das gemeinsame Erleben alltdglicher Aktivititen gibt
uns in Krisenzeiten ein Stiick Normalitit und Alltag zu-
rick. Suchen Sie bewusst nach Aktivitaten, die Sie trotz
der Corona-Krise mit anderen Menschen zusammen
durchfithren kénnen und bauen Sie diese in Form von
Ritualen fest in Thren Alltag ein. Solche regelmifligen
gemeinsamen Aktivititen wirken stabilisierend und
angstlindernd auf die Psyche.

Verlassen Sie ihre Komfortzone und werden Sie
proaktiv

Warten Sie nicht passiv darauf, dass andere Menschen
auf Sie zukommen, um Sie aus Threr Finsamkeit zu be-
freien, sondern werden Sie proaktiv. Dies konnen Sie am
Einfachsten tun, indem Sie im Hier-und-Jetzt ihren Mit-
menschen mehr Achtsamkeit schenken.

Besonders wenn wir gestresst sind oder es eilig haben,
neigen wir namlich dazu, im Autopilot-Modus durch
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unseren Alltag zu laufen. Wir bemerken die Menschen,
die uns auf unserem Weg begegnen, oft gar nicht richtig.
Damit berauben wir uns selbst wertvoller Momente zwi-
schenmenschlicher Verbundenheit. Schauen Sie den
Menschen, die Thnen tagsiiber begegnen, doch mal fiir
lingere Zeit in die Augen.

Sie werden sich vielleicht wahrgenommen fiihlen und
das Gefiihl erleben, nicht allein zu sein. Die Augen gel-
ten seit jeher als Schliissel zur menschlichen Seele. Wenn
uns jemand in die Augen sieht, 16st dies in unserem Ge-
hirn bestimmte Effekte aus, die zum Beispiel unseren
Herzschlag beruhigen und die Aktivitit in unserem
Emotionszentrum steigern.

Wenn Sie von Natur aus eher schiichtern sind und neue
Kontakte kniipfen mochten, ist es oft hilfreich, wenn Sie
eine spielerische Herangehensweise nutzen. Betrachten
Sie die sozialen Situationen, die Thnen téglich begegnen,
als eine Art Ubungsplattform, um ihre sozialen Kompe-
tenzen zu steigern. Sie konnen z.B. ein unverbindliches
Gesprach anfangen, indem Sie etwas Humorvolles
sagen, dem Gegeniiber ein Kompliment machen oder
eine Frage stellen.

Ein Fazit

Wie vieles im Leben er6ftnet auch die Einsamkeit Chan-
cen. Wir bestimmen selbst, wie wir sie erleben. So kann
sie als Einladung und liebevolle Aufforderung unserer
Seele gesehen werden, uns mehr Aufmerksambkeit und
Liebe zu schenken. Eine andere Idee ist, sie als ,,Insel der
Besinnung® zu erleben, um Ruhe zu finden, zu entspan-
nen und ohne Ablenkung von auflen die eigene Leben-
digkeit zu fiihlen.

o

Marina Winkler, MSc
Leitende Psychologin
Nordseeklinik Westfalen,
Doktorandin der Psychologie
und Neurowissenschaften
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Sabine Jochheim
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B Gemeinsam

Selbsthilfe

...passt sich an, erfindet sich neu

Selbsthilfe in Zeiten von Corona dndert sich, passt sich
an, erfindet sich neu, so, wie dies bei vielen vertrauten
»-Normalititen derzeit geschieht. Auch wenn ein stetiger
Wandel immer schon zum Leben dazugehort, die Ge-
schwindigkeit und die Komplexitét aufgrund der Pan-
demie sind fiir alle neu.

Patricia Ziindorf und
Jochen Rhinow, Leiter der
COPD-Selbsthilfegruppe
Bonn, schildern die aktu-
elle Situation aus ihrer
Sicht.

Jochen Rhinow ist Betroffe-
ner, Patricia Ziindorf ist
Angehorige und voll be-
rufstatig.

Unsere Selbsthilfegruppe war von Anfang an einem ge-
wissen Wandel unterworfen. Da wir eine vergleichsweise
junge Gruppe sind (Griindung 2018), galt es zunéchst
einmal, das passende Konzept fiir uns und unsere Mit-
glieder zu finden. Kaum war dies gelungen, kam Corona
und wieder wurde ein Umdenken und neues Ausrich-
ten der Aktivititen erforderlich.

Die grofite Herausforderung in Corona-Zeiten, in denen
keine personlichen Treffen erlaubt sind, liegt darin, die
Gruppe zusammenzuhalten und moglichst kein Grup-
penmitglied zu verlieren. Das gelingt auch mehr oder
weniger gut, ist aber natiirlich sehr zeitintensiv.

Ein Treffen noch vor Corona-Zeiten

8 COPD in Deutschland

Die Welt wird wieder groBer...

Beim ersten Lockdown verlagerte sich der Kontakt un-
tereinander auf digitale Anwendungen, die den person-
lichen Erfahrungsaustausch aber ebenso wenig ersetzen
konnen, wie vermehrte Telefonate mit einzelnen Mit-
gliedern. Moglichst alle Gruppenmitglieder miteinzu-
beziehen, war und ist eine grof3e Herausforderung.

Einige Mitglieder unserer COPD-Gruppe haben wenig
bis gar keine Erfahrung mit digitalen Medien — manch-
mal aufgrund ihrer Unsicherheit - und haben scheu,
sich diesen Medien zu 6ffnen. Andere Mitglieder haben
mit der Technik zu kdmpfen oder verfiigen nicht iiber
die erforderliche Hard- oder Software. Damit gerade
diese eingebunden werden konnen, ist vor allem mehr
Zeit notwendig.

Trauen sich diese Gruppenmitglieder allerdings an den
Videochat heran und erfahren dann erstmals selbst, wie
sie andere Mitglieder in Bild und in Ton erleben kon-
nen, l6st dies eine besonders grof3e Freude aus, ihre Welt
wird auf einmal wieder ein Stiick grof3er!

Die Moglichkeit, diese Anwendung jetzt auch fiir den
visuellen Kontakt zu Familienmitgliedern nutzen zu
konnen, motiviert zusitzlich, sich mit diesem Medium
zu beschiftigen.

Vielfaltige Kommunikationswege

Mittlerweile kommunizieren wir mit unseren Gruppen-
mitgliedern tiber verschiede Kanile.
Informationsmaterial versenden wir tiber die gute alte
Post, daneben haben wir in den Zeiten der Lockdowns
regelmaflig eigene Newsletter mit aktuellen Informatio-
nen zu unserer Krankheit und zu Corona verfasst und
per E-Mail oder Post unseren Gruppenmitgliedern
tbermittelt.

In unregelmifligen Abstanden telefonieren wir, vorzugs-
weise mit alleinstehenden Gruppenmitgliedern, und nut-
zen auch den Onlinenachrichtendienst WhatsApp, wenn
Informationen schnell transportiert werden miissen.

Auch wenn der Vorschlag, Videokonferenzen abzuhal-
ten, anfangs nicht so gefragt war, so scheint auch dieses
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Medium inzwischen in unserer Gruppe angekommen
zu sein. Die Konferenzen verdeutlichen vor allem, dass
sich in der Gruppe ein Gemeinschaftsgefiihl entwickelt
hat und alle sehnlichst hoffen, bald wieder zu ,,echten”
Gruppentreffen zuriickkehren oder ein Sommerfest, wie
im vergangenen Jahr, feiern zu konnen.

Zwischen den beiden Lockdowns haben wir uns in
einem Restaurant getroffen, da unser reguldrer Veran-
staltungsort (eine Klinik) seit Marz vergangenen Jahres
leider fiir uns nicht mehr nutzbar ist.

Corona hat auch die Inhalte der Gesprache verandert.
Wihrend sich frither die Gesprache fast ausschliefllich
um unsere Erkrankung gedreht haben, stehen heute
Corona und die bevorstehende Impfung im Vorder-
grund.

Unserer Meinung nach wire es fiir Menschen mit einer
Lungenerkrankung sehr hilfreich gewesen, wenn sich
die zahlreichen in der Offentlichkeit prisenten Virolo-
gen und Mediziner in ihren Aussagen einiger gewesen
wiren im Hinblick auf die Risikoeinschétzung des Virus
fiir diesen Personenkreis. Durch das standige und teil-
weise widerspriichliche Hin und Her sind bei dem ein
oder anderen zusitzliche Angste entstanden, die hatten
vermieden werden kénnen.

Ausblick

Wenn wir auf das vergangene Jahr zuriickblicken, so
sehen wir auch positive Verdnderungen.

112021

2. COPD-Meeting online

Im Rahmen der Telefongesprache konnten wir uns bei-
spielsweise intensiver mit den einzelnen Gruppenmit-
gliedern befassen und dabei unter anderem iber
Themen reden, die wir bei ,,normalen” Gruppentreffen
nur sehr schwer hitten besprechen kénnen.

Die Videokonferenzen haben uns als Gruppenleitung die
Moglichkeit eroffnet, wie wir in Zukunft zu den Grup-
penmitgliedern, die aus gesundheitlichen Griinden nicht
(mehr) an den Gruppentreffen teilnehmen kénnen, den-
noch weiterhin ,visuellen” Kontakt halten.

Auch, wenn sich die Eingruppierung fiir COPD-Er-
krankte inzwischen in die zweite Impfstoftkategorie
verbessert hat, freuen wir uns, vorallem dass es in ab-
sehbarer Zeit geniigend Impfstoff fiir alle geben wird
und wir dann hoffentlich in eine ,,neue Normalitit®
starten konnen.

COPD

Selbsthilfegruppe
Bonn

Kontakt
COPD-Selbsthilfegruppe Bonn
Telefon: 0228 - 966 92 30
kontakt@copd-bonn.de
www.copd-bonn.de
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B Gemeinsam

Aufruf

Verantwortungsbewusste

Kommunikation

Bereits Ende 2020 haben die Deutsche Gesellschaft fiir
Innere Medizin e.V. und die Arbeitsgemeinschaft der
Wissenschaftlichen Medizinischen Fachgesellschaften
e.V. einen Aufruf an Arzte und medizinische Wissen-
schaftler mit dem Ziel einer verantwortungsbewusste-
ren Kommunikation in der
Corona-Pandemie veréffentlicht
(siehe Kasten S. 11).

Uber die Beweggriinde sprach die
Redaktion mit dem Vorsitzenden
der Deutschen Gesellschaft fiir
Innere Medizin e.V. (DGIM),
Professor Dr. med. Sebastian M.
Schellong, Chefarzt der II. Medi-
zinischen Klinik des Stadtischen
Klinikums Dresden.

Welche Botschaft mdchten Sie insbesondere an Arzte
und Wissenschaftler transportieren?

Corona stellt uns alle vor neue Herausforderungen.
Auch wenn der Wissenszuwachs enorm ist, so sind nach
wie vor viele Dinge unbekannt. Gerade jetzt sollten
Arzte und Wissenschaftler fiir den Wissenstransfer in
die Offentlichkeit die bewahrten Wege einhalten und
sich an vorliegenden Leitlinien oder Konsensusempfeh-
lungen orientieren.

Doch leider erleben wir immer wieder genau das Ge-
genteil. Jeder, der sich berufen fiihlt, duflert 6ffentlich
seine ersten eigenen Erfahrungen aus seinem unmittel-
baren Blickwinkel heraus. Dieses Vorgehen fiihrt jedoch
zu groflen Verunsicherungen, da die einzelnen Meinun-
gen der Experten zwangsldufig differieren. Zudem wer-
den Politiker damit in grof3e Bedringnis gebracht, da sie
letztendlich aus den verschiedenen Meinungen, und den
sich daraus entwickelnden Wiinschen in der Bevolke-
rung, konkrete Mafinahmen ableiten miissen.

Der Aufruf ist also in gewisser Weise ein moralischer
Appell an die Kolleginnen und die Kollegen, sich auf die
Grundlagen des érztlichen Handelns und des kontinu-
ierlichen Wissenszuwachses zu besinnen. Zumal wir ge-
rade in Deutschland auf dem Gebiet des Prozesses der
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wissenschaftlichen Konsensusfindung eigentlich vielen
anderen Landern weit voraus sind.

Die Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaftlichen Fach-
gesellschaften e.V. (AWMF), die mittlerweile fast 200
wissenschaftliche Fachgesellschaften vereint, veréffent-
licht Leitlinien, gibt klare Empfehlungen, wie Leitlinien
entstehen und wie sie gewichtet werden sollen.

Diese Vorgehensweise ermoglicht, dass jeder erkennen
kann, ob es sich um eine reine Expertenmeinung oder
um tatsdchlich gesicherte Daten handelt, die auf wissen-
schaftlichen Fakten basieren.

Wir fordern daher alle Experten auf, ihre Erfahrungen in
die Leitlinienprozesse der AWMF einzubringen und sich
auf die Plattform des wissenschaftlichen Diskurses zu
begeben. Selbstverstindlich benétigt dieser Prozess
etwas mehr Zeit, bis ein Konsens erfolgt ist. Doch diese
Zeit ist gut investiert.

Durch die Corona-Pandemie lernen wir zudem, dass
nun ,lebende” Leitlinien benétigt werden. Bisher besa-
3en einmal verabschiedete Leitlinien eine Giiltigkeit von
in der Regel fiinf Jahren, bevor eine Aktualisierung not-
wendig wurde. COVID-19 erfordert jedoch eine sich
stetig erneuernde, sozusagen lebende, Leitlinie. Der
damit verbundene notwendige Prozess des wissen-
schaftlichen Diskurses sollte jedoch keineswegs in Ein-
zelaktionen erfolgen, sondern vielmehr gebiindelt auf
der Ebene der Leitlinienplattform stattfinden.
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Was mochten Sie speziell Patienten mitteilen?

Den Hausarzt um Rat fragen

Fir den medizinischen Wissenstransfer kommt den
Hausiérzten die hochste Bedeutung zu. Meine Beobach-
tungen zeigen, dass sich Hausérzte in der Zeit der Pan-
demie sehr besonnen verhalten. Hausérzte haben ihren
Praxisbetrieb ganzlich umgestellt, um den neuen An-
forderungen zu entsprechen, sie bemiihen sich um die
Beschaffung glaubwiirdiger Informationen und fithren
Gespriche mit ihren Patienten, in einer neuen, nie da-
gewesenen Form.

Sehr bedauerlich ist, dass einige wenige Hausdrzte oder
auch niedergelassene Arzte anderer Fachgruppen ihre
Autoritat missbrauchen und politische Agitation betrei-
ben. Hierzu kann ich nur sagen, dass dies tiberaus ver-
werflich ist und gegebenenfalls berufsrechtlich ermittelt
werden sollte.

Dennoch, um arztlich beraten zu werden, sollten Pa-
tienten sich unbedingt vertrauensvoll an ihren Hausarzt
wenden.

Medienkompetenz nutzen

Wir verfiigen iiber eine grofie Medienlandschaft mit vol-
lig verschiedenen Medien von unterschiedlichster Qua-
litat. Ich mochte jeden dazu auffordern, die notwendige
Medienkompetenz zu entwickeln und nicht wahllos zu
konsumieren, sondern vielmehr lernen zu differenzieren.

Nutzen Sie Medien, die gut recherchieren und zugrunde
liegende Quellenangaben mit nachvollziehbaren, wis-
senschaftlich basierten Daten dokumentieren. Wir alle
haben die Moglichkeit, uns fundiert zu informieren. Al-
lerdings ist jeder Einzelne selbst gefordert, seine Me-
dienkompetenz auch einzusetzen.

Aktuelle wissenschaftliche
Informationen zu COVID-19
der DGIM Desitsche
www.dgim.de/home/covid-19/ .

Leitlinien zu COVID-19

der AWMF
www.awmf,org/die-awmf/
awmf-aktuell/aktuelle-leitlinien-
und-informationen-zu-covid-19/
covid-19-leitlinien.html

‘ijWMF

Pressemitteilung DGIM und AWMF

Die Corona-Pandemie hat in Deutschland — wie in vielen anderen Lan-
dern — die Meinung und den Rat von medizinischen Experten und
Forschern in das Zentrum offentlicher Debatten gestellt. Taglich wer-
den Arzte oder medizinische Wissenschaftler in den Medien zu ihrer
Meinung befragt. Diese Situation erfordert von den befragten Exper-
ten ein hohes Maf3 an Fachkenntnissen, aber auch an Verantwortung
und nicht zuletzt an ethischer und politischer Reflexion. Dieser Ver-
antwortung werden Arzte und Wissenschaftler leider nicht immer
gerecht.

Einer der wesentlichen Griinde dafir ist, dass viele Expertenduf3erun-
gen nicht auf Evidenz basieren, nicht abgestimmt werden und daher
in ihrer Gesamtheit den Eindruck erwecken, dass es unter den Exper-
ten keine einheitliche Auffassung zur Pandemie-Bekampfung gibt. In
besonderer Weise konnen Mitteilungen kontraproduktiv wirken, die
gezielt zum Zeitpunkt der Bekanntgabe von Mal3nahmen der politi-
schen Entscheidungstrdger lanciert werden und davon abweichende
MafRnahmen empfehlen. Sie unterhohlen das Vertrauen der Birger in
die politischen Empfehlungen in dieser extrem schwierigen Lage und
werden von Verschworungstheoretikern argumentativ genutzt. Durch
den Nachdruck, mit dem sie vorgetragen werden, erzeugen sie bis-
weilen ein grofles mediales Echo und Uberdecken damit die ausge-
wogenen, konsentierten Empfehlungen beispielsweise  der
Leopoldina oder der wissenschaftlichen Fachgesellschaften.

Wir bekennen uns klar zum Recht auf freie MeinungsdulRerung und
zum wissenschaftlichen Diskurs. Aber gerade Arzte und Wissen-
schaftler haben in diesen Zeiten auch eine besonders hohe gesamt-
gesellschaftliche Verantwortung. Es ist unverantwortlich, durch
haufige und in der Gesamtheit widerspriichliche Meinungsauf3erun-
gen den Eindruck zu erwecken, die politischen Empfehlungen seien
insgesamt sinnlos. Letztlich schadet diese Vorgehensweise der Medi-
zin selbst und verringert das Vertrauen der Birger in den drztlichen
Rat. Dieses Vertrauen ist aber nétig, wenn es um das verantwortungs-
bewusste Verhalten oder die Impfbereitschaft der Bevolkerung in der
Pandemie geht.

Die Deutsche Gesellschaft fir Innere Medizin e.V. (DGIM) und die in-
ternistischen Schwerpunktgesellschaften, wie z.B. die Deutsche Ge-
sellschaft fur Pneumologie und Beatmungsmedizin eV, sowie die
Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaftlichen Medizinischen Fachge-
sellschaften e.V. (AWMF) fordern daher eine Reflexion der medialen
Kommunikationsweise von medizinischen und wissenschaftlichen Ex-
perten in Deutschland in dieser Krisensituation: In der extrem schwie-
rigen medizinischen Situation der Corona-Pandemie erscheint es
geboten, vor offentlichen Empfehlungen die unterschiedlichen An-
sichten, Erfahrungen und Erkenntnisse in ernsthaften und von Wissen
geprdgten Kontroversen auszutauschen und dann in konsentierten
Empfehlungen von wissenschaftlichen Fachgesellschaften oder Aka-
demien zu blndeln. Solche Empfehlungen sind den Burgern und der
Politik in laienverstandlichen Worten mitzuteilen.

Dies entspricht der bewdhrten Vorgehensweise unseres Berufsstan-
des, wie sie bei der Erstellung von Leitlinien, Konsensus-Stellungnah-
men oder auch im Alltag fir die Optimierung der Therapie einzelner
Patienten sehr erfolgreich eingesetzt wird. Die Corona-Pandemie stellt
hier keine Ausnahme dar.
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Aus unserer Sicht

Veranderungen positiv gestalten

Hilde und Bernd Sta-
chetzki vom Sarkoidose-
Netzwerk e.V. schildern,
wie sie die aktuelle Situa-
tion mit Corona erleben
und wie sich ihre Aufga-
ben in der Selbsthilfe in
den vergangenen Monaten
gewandelt haben.

Als wir im letzten Jahr An-
fang Mairz entscheiden
mussten, das fiir den
11. Mérz in der Uniklinik
Bonn geplante Netzwerk-
treffen wegen Corona zu
stornieren und den 160 an-
gemeldeten Personen abzusagen, war das erst einmal ein
grofler Schock. Wir trésteten uns damit, dass sich die Si-
tuation ja schon bald wieder normalisieren wiirde und
zur Not eine Verschiebung auf das nichste Jahr erfolgen
konne. Dann stellte sich aber sehr bald heraus, dass alle
fiir 2020 geplanten und vielfach schon detailliert vorbe-
reiteten Veranstaltungen ausfallen wiirden.

Einzelne Gruppen des Vereins versuchten, den Kontakt
mit ihren Mitgliedern iiber luftige und Corona-sichere
Treffen, oft im Freien, aufrecht zu erhalten. Aber die ver-
haltenen Teilnehmerzahlen zeigten auch da, dass die
Sarkoidosebetroffenen zu ganz besonderer Vorsicht nei-
gen. Das ist wohl auch der Grund, warum bei Sarkoido-
sepatienten bis jetzt keine gehduften Corona-Infektionen
bekannt geworden sind.

Dieses Problembewusstsein zeigt sich auch auf andere

Weise:

- Es gibt kein vernehmbares Murren bei den Vereins-
mitgliedern iiber ausfallende Veranstaltungen und
Treffen.

- Esmelden sich Mitglieder telefonisch und per E-Mail
schwerpunkmiflig nur mit konkreten Fragestellungen
zu ihren aktuellen Gesundheits- oder Verfahrens-
themen. Hier kénnen wir natiirlich unverandert um-
fangreich dazu beitragen, dass die Mitglieder sachge-
recht orientiert und medizinisch bestens versorgt
werden. Ganz besonders sind wir allerdings tiber-
rascht iiber die grofie Anzahl von neuen Mitgliedern.
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Auf Seiten der digitalen Medien erleben wir einen re-
gelrechten Ansturm, der kapazitits- und kraftemaflig
kaum zu bewiltigen ist. Ratschldge, Hinweise, Schu-
lungsangebote, Videotermine von unfassbar vielen Ein-
richtungen und Organisationen fiillen jeden Tag die
Postficher, teilweise sogar am Wochenende, wohl eine
Folge der vielen im Home-Office Arbeitenden.

Der Verein zeigte ,,Leben neben digitalen Aktivititen
durch drei Zeitungsausgaben, eine umfangreiche Sozi-
albroschiire, neue Topthemen und ein erweitertes In-
formationsangebot tiber die Vereinshomepage.

Kontakte zu weniger digital-affinen Betroffenen hangen
ganz wesentlich davon ab, in welchem Umfang die Be-
troffenen bereits in die Vereins- und Gruppenstruktu-
ren integriert sind. Dort, wo sich bereits Freundschaften
und Bindungen gebildet haben, spielt die Technik fiir die
Kontakte keine besondere Rolle und das Telefon bildet
die Basis. Ansonsten findet man die gesamte Bandbreite
des heute technisch Méglichen.

Die grofite Verdnderung ist hinsichtlich der ,Gemein-
schaft® zu beobachten. Selbsthilfe lebt von menschlicher
Nahe und Emotionen. Dort, wo sich unter den Mitglie-
dern bereits feste Gemeinschaften gebildet haben, tiber-
stehen sie auch eine gewisse Zeit der Distanz oder die
Kontakte werden digital fortgesetzt. Die digitalen Dien-
ste helfen uns in dieser Zeit sehr. Aber wir freuen uns
ungemein auf eine Zeit, wo wir auch wieder den per-
sonlichen Umgang angemessen pflegen konnen.

Kontakt

Sarkoidose-Netzwerk e.V. = L=
Rudolf-Hahn-Str. 148 brtrides
53227 Bonn o

Telefon/Telefax 0228-471108
verein@sarkoidose-netzwerk.de
www.sarkoidose-netzwerk.de

Bei Sarkoidose handelt es sich um eine entziindliche Erkrankung,
die den gesamten Korper betrifft. Dabei entwickeln sich im Bin-
degewebe mikroskopisch kleine Knotchen (Granulome), die die
Funktion der betroffenen Organe einschranken kénnen. Zudem
konnen Entziindungsreaktionen bindegewebige Veranderungen
(Fibrose) hervorrufen. Neben der Lunge und den Lymphknoten
kénnen auch andere Organe wie z.B. Leber, Milz, Herz, Nieren,
Haut, Augen oder das Nervensystem betroffen sein.
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LungenClinic Grosshansdorf

Erstes Lungenzentrum G-BA

Die Spezialklinik fiir Lungenerkrankungen im Sitiden
Schleswig-Holsteins erfiillt als erstes Haus in ganz
Deutschland die vorgeschriebenen Qualitatsanforde-
rungen des Gemeinsamen Bundesausschusses (G-BA)
tiir Lungenzentren.

Mit der Etablierung von stationdren Zentren in Kran-
kenhidusern schreibt der G-BA bundesweit Kriterien vor,
die die hohe Qualitit und Expertise bei der Versorgung
bestimmter Krankheiten garantieren sollen. Der Lan-
deskrankenhausausschuss des Gesundheitsministeriums
Schleswig-Holstein hat in seinem aktuellen Beschluss dem
Antrag der LungenClinic Grosshansdorf offiziell stattge-
geben. Das Haus ist somit das Lungenzentrum Schleswig-
Holsteins und damit das erste im Bund. Es fungiert als
Kompetenz- und Koordinationszentrum, das {iberdrtli-
che und krankenhausiibergreifende Aufgaben bei Er-
krankungen der Lunge und Atemwege wahrnimmt.
(Pressemitteilung vom Mérz 2021)

Die Redaktion sprach mit
Professor Dr. Klaus F. Rabe,
dem Arztlichen Direktor der
LungenClinic Grosshansdorf.

Welche Bedeutung hat der
Status als Lungenzentrum
G-BA?

Der Gemeinsame Bundesaus-
schuss (G-BA) ist das hochste Gremium der Selbstver-
waltung im Gesundheitswesen Deutschlands. Eine
Hauptaufgabe des G-BA ist es, in Richtlinien die Inhalte
der gesundheitlichen Versorgung naher zu bestimmen.

In diesem Zusammenhang ist der G-BA auch die Insti-
tution, die sich um die Bildung von sog. Referenzzen-
tren kiimmert, in denen bestimmte Kenntnisse und
Erfahrungen gebiindelt werden. Lungenerkrankungen
sind weit verbreitet und zéhlen zu den haufigsten To-
desursachen in Deutschland. Ein wichtiger Grund also,
der Biindelung von Kompetenzen mehr Beachtung zu
schenken. Zudem hat COVID-19 einmal mehr gezeigt,
dass Lungenspezialisten dringend benétigt werden.

Die Kernaufgabe eines Lungenzentrums besteht darin,
andere Krankenhduser zu beraten, um beispielsweise
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langzeitbeatmete Patienten von der kiinstlichen Sauer-
stoffversorgung zu entwéhnen. Die hohen Qualititsan-
forderungen des G-BA verlangen daher von einem
Lungenzentrum auch, dass es spezielle Einheiten zum
Entwohnen vom Beatmungsgerdt (Weaning) vorhalten
muss. Da Lungenzentren andere Krankenhduser zudem
mit ihrer Expertise bei der Versorgung seltener Infekti-
onserkrankungen wie Tuberkulose, interstitielle Lungen-
krankheiten oder z. B. auch schwerer und komplexer Fille
der haufig vorkommenden chronisch obstruktiven Lun-
generkrankung (COPD) unterstiitzen sollen, muss am
Standort eines Zentrums mindestens eine von diesen drei
spezialisierten Behandlungseinheiten vorhanden sein.

Ebenso gilt es Forschungsaktivititen, wie die Mitarbeit
an Leitlinien, wissenschaftliche Veroffentlichungen und
ein hohes Mafd an jahrlichen Fallzahlen, wie mindestens
1.300 stationdre Fille von chronischen Lungenerkran-
kungen nachzuweisen.

Lungenzentren gemifd G-BA sollen die absoluten Spe-
zialisten ihres Fachbereiches vereinen, eine Art ,,Mayo-
klinik“ fiir die Lunge in der Region darstellen und
zudem sehr patientenorientiert titig sein.

Langfristig werden flichendeckend tiber alle Bundes-
linder hinweg Lungenzentren nach G-BA entstehen. Ich
denke, dass es langfristig etwa 25 Lungenzentren geben
wird.

Wie erkenne ich als Patient ein Lungenzentrum G-BA?

Der Begriff Zentrum wird aktuell vielféltig eingesetzt.
Grundsitzlich sei daher gesagt, dass allein aufgrund der
hohen Anforderungen und auch der notwendigen Fall-
zahlen nur Kliniken diese Auszeichnung erhalten kénnen.

Noch gibt es kein Logo fiir eine schnelle Identifizierbarkeit
eines ,,Lungenzentrum nach G-BA", daher sollte momen-

tan auf die Bezeichnung ,nach G-BA" geachtet werden.

Weitere Informationen:

LungenClinic Grosshansdorf Lr Li NG !:L L I'; i
www.lungenclinic.de =L AN
Zentrums-Regelungen des G-BA _5? Wik,

= Gemelnsamer

"

www.g-ba.de/richtlinien/117/ 'ﬂﬁ-i: Bundessusschuss
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Nicht vergessen...

Jeden Tag ﬂ
bewusst

Corona ist seit einem Jahr ununterbrochen prasent. Die
Pandemie verandert unser Leben. Doch trotz dieser au-
3ergewohnlichen Situation gilt es, nicht miide zu wer-
den und keinesfalls nachzulassen im Bestreben, die
Erfordernisse des Alltags mit der nétigen Eigeninitiative
zu gestalten.

Maf3nahmen wie Hygiene, Rauchstopp, Bewegung sowie
eine ausgewogene Erndhrung nehmen fiir COPD-Pa-
tienten einen deutlich hoheren Stellenwert ein als fiir
Lungengesunde. Sie sind Bestandteil des therapeuti-
schen Gesamtkonzeptes und elementare Notwendigkeit
eines jeden Tages. Es gilt vor allem, sich immer wieder
klar zu machen, dass eine konsequente Umsetzung zu
einer Stabilisierung der Erkrankung beitrigt, akute Ver-
schlechterungen (Exazerbationen) vermieden und die
Qualitdt der individuellen Lebenssituation verbessert
werden kénnen.

Ute Rosenkranz und Cornelia Lesser betreuen als
pneumologische Fachangestellte im Team Pneumologie
des Facharztzentrums Sonneberg COPD-Patienten. Aus
eigener Erfahrung wissen sie, wie schwer es ist, das tag-
liche Bewusstsein zu scharfen. Mit ihren Tipps und Hin-
tergrundinformationen mochten sie die Patienten,
sowohl wahrend ihrer Aufgaben im Praxismanagement,
aber ebenso in ihrer Funktion als Vorstandsmitglieder
des Verbandes fiir pneumologisches Assistenzpersonal
in Deutschland (VPAD), bei dieser Herausforderung be-
gleiten und motivieren.

Hygiene

Vor einem Jahr kannten vor allem COPD-Patienten die
Kurzform AHA. Eine Abkiirzung, die die hdufigsten
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Symptome der Erkrankung - Auswurf, Husten und
Atemnot - verdeutlicht.

Durch die Pandemie haben sich diese drei Buchstaben
inzwischen allgemein als Abkiirzung fiir die effektivsten
Infektionsschutzmafinahmen eingepriagt. Denn die
AHA-Regel bedeutet: Abstand halten, Hygieneregeln
beachten und Alltagsmasken (bzw. FFP2-Masken) tra-
gen. Zur Vermeidung einer Infektion mit dem Corona-
virus ist die Einhaltung dieser Grundregel zwingend
erforderlich.

Allzu leicht schleicht sich jedoch in der tiglichen Rou-
tine so manche Inkonsequenz ein. Ute Rosenkranz rit
daher, die Umsetzung der Grundregel in all seinen Fa-
cetten zu beriicksichtigen. Ein typisches Beispiel ver-
deutlicht, was gemeint ist: ,Nach dem Einkaufen sollte,
zu Hause angekommen, der erste Weg nicht die Kiiche
zum Einrdaumen fithren, sondern zunachst zum Wasch-
becken und der Handhygiene.*

»Klassisch ist auch das Gesprich mit dem gut bekannten
Nachbarn, allzu oft leider ohne Einhaltung der Ab-
standsregel. Die Annahme, den kenn ich doch, da pas-
siert schon nichts, er ist sicher gesund, kann zum fatalen
Trugschluss fithren.”

Auch Cornelia Lesser weif: ,So manche Infektionsge-
fahrdung, haben wir einfach noch nicht im unmittelba-
ren Bewusstsein. Erst kiirzlich habe ich selbst diese
Erfahrung gemacht, als ich meinen Finger beim Einkauf
an einer Mandarinenkiste ritzte und automatisch in den
Mund steckte. Zu spit wurde mir klar, dass durch die
Verwendung eines Taschentuches das Risiko fiir eine In-
fektion hitte reduziert werden kénnen.“

»Spricht man von Husten- und Niesetikette, so klingt
auch das ganz einfach und leicht umsetzbar. Doch unser
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Automatismus, rasch die Hand vor den Mund oder die
Nase zu fithren, spielt auch hier eine Rolle und den Ein-
satz des Ellenbogens und/oder eines Taschentuches gilt
es zunachst, bewusst zur Routine werden zu lassen.®

Husten- und

Niesettikette

Hénde vom
RegelmiBig Gesicht fernhalten
liften

N /
Abstand halten —
Regelmifig | b besonders im
und griindlich Krankheitsfall

Hinde waschen

T Maske tragen

\ 2R R R R R/

Lebensmittel / / \

hygienisch behandeln Geschirr
Waunden heill waschen
schiitzen
Rauchstopp

Rauchen ist bei der tiberwiegenden Mehrzahl der
COPD-Betroffenen Ursache fiir deren Entstehung und
geht zudem mit einem deutlich erhéhten Risiko fiir Lun-
genkrebs einher.

Ein Rauchstopp ist nachweislich die erste und wichtigste
Mafinahme bei COPD. In Zeiten von Corona gilt dies
noch einmal mehr, da allein durch einen Rauchstopp be-
reits das Infektionsrisiko der unteren Atemwege deut-
lich reduziert und der Krankheitsverlauf der COPD
glinstig beeinflusst werden kann.

Bei untergewichtigen COPD-Patienten kann der Rauch-
stopp zudem zu einer gewollten und kontrollierten Ge-
wichtszunahme beitragen.
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»Nutzen Sie die aktuelle Situation fiir eine intensive per-
sonliche Auseinandersetzung mit dem Thema Rauch-
stopp. Die grofte Triebfeder fiir einen konsequenten
Rauchstopp ist die Selbstmotivation. Das eigene Wollen
entscheidet {iber die erfolgreiche Umsetzung®, weif3
Cornelia Lesser. ,Bedenken Sie, dass lediglich eine
Tabakreduzierung keine positiven Effekte ermdglicht.”

Buchtipp

Alan Carr: Endlich Nichtraucher!

Der einfache Weg mit dem Rauchen Schluss zu machen.
Goldmann Verlag

ISBN-13:978-3442874027

Durch einen Rauschstopp regeneriert sich der Korper:

bereits nach 20 Minuten normalisieren sich Puls und
Blutdruck

nach 8-12 Stunden rauchfrei steigt der Sauerstoff-
spiegel und alle Organe werden besser versorgt

Haut-, Geruchs- und Geschmackssinn verbessern
sich nach 2 Wochen bis 3 Monaten

nach 1 bis 9 Monaten sind die Nasennebenhohen
befreiter, es tritt weniger Husten auf

ein Jahr Rauchstopp und das Risiko fiir Herzkrank-
heiten halbiert sich

das Risiko fiir Krebserkrankungen sinkt

Bewegung

~-Bewegung ist ein wahres Zaubermittel
fiir mehr Lebensqualitat®, betont Ute
Rosenkranz. ,,Nicht nur zur Verbes-
serung der Belastbarkeit, der Kon-
dition und der Sturzprophylaxe,
sondern auch zur Stabilisierung
der Psyche.“

Das grofite Handicap, oder nennen
wir es den ,inneren Schweinehund®,
fiir mehr Bewegung bei COPD liegt
im Symptom der Atemnot begriin-
det. Durch die Erfahrung von
Atemnot reduzieren Betroffene
ihre korperlichen Aktivitaten, mit
dem vermeintlichen Ziel, Atemnot
zu verhindern.
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Wer sich jedoch weniger bewegt, leitet damit unweiger-
lich eine Abwiértsspirale ein. Kérperliche Schonung geht
einher mit Konditionsmangel und Verlust von Musku-
latur — was letztendlich die Atemnot nicht verringert,
sondern diese vielmehr weiter verstérkt.

Der ,,iibliche Schweinehund bei Lungengesunden er-
hélt bei COPD-Patienten somit eine ganz andere
Dimension und Bedeutung, denn er ist ungleich schwe-
rer zu iiberwinden. Abhilfe schafft das Erlernen von
atemphysiotherapeutischen Techniken, wie z. B. der Ein-
satz der Lippenbremse sowie atemerleichternde Kor-
perhaltungen.

Die leicht erlernbaren Techniken erméglichen, Atemnot
unter Bewegung zu reduzieren bzw. ganz zu vermeiden.
Es ist essenziell, dass korperliches Training Bestandteil
der tiglichen Routine wird und dessen Ausmaf} immer
in Anlehnung an die individuelle gesundheitliche Situa-
tion bestimmt wird.

Tipps

« teilen Sie das Training in drei Phasen ein:
Aufwirmen, Kraft- und Ausdauertraining im Wech-
sel und Cool Down

o taglich 30 Minuten Gehtraining, unterteilt in meh-
rere Einheiten — jeder Schritt zahlt

« {berfordern Sie sich nicht, legen Sie genug Pausen ein

« nutzen Sie ein Aktivitidtenprotokoll (macht Erfolge
sichtbar, lasst Steigerungen erkennen)

+ belohnen Sie sich mit Entspannungseinheiten,
z. B. Massagen mit dem Igelball)

Erndhrung

Der Krankheitsverlauf der COPD steht auch mit dem
Erndhrungszustand in einer engen wechselseitigen Be-
ziehung. Mangel- und Fehlerndhrung sowie eine redu-
zierte Muskelmasse sind oftmals Begleiterscheinungen
einer COPD.

Bei COPD wird fiir die Atmung mehr Energie (Néhr-
stoft) bendtigt. Der Energiebedarf der Atemmuskulatur
kann bis zu zehnmal Mal hoher sein.
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Die fettfreie Muskelmasse (FFM) nimmt aufgrund ver-
schiedener Ursachen bei COPD-Patienten ab.

Uber- wie auch Untergewicht sollten vermieden werden,
da sich beides negativ auf den Krankheitsverlauf und die
Lebensqualitit auswirkt.

Allgemeine Empfehlungen
o ausreichend Fliissigkeit, ca. 1,5-2 Liter téglich
(Wasser, Tee, mit reichlich Wasser verdiinnte Frucht-
und Gemiisesifte) — dient auch der Schleimlésung
 ausgewogen und energiereich essen
» Eiweils - Fleisch, Fisch, Tofu, Eier, Milchprodukte
» Fett - z. B. Raps-, Oliven-, Leinsamen-, Walnuss-
und Sojaél
» Kohlenhydrate — Vollkorn-Getreideprodukte
» Antioxidantien, sekundire Pflanzenstoffe, Vita-
mine (v.a. Vitamin C, A, E, Folsdure) und Mine-
ralstoffe (Zink, Selen, Magnesium)

Tipps

« Kréuter zur Anregung des Appetits und als Salzersatz

« Suppen als gute Quelle zur Fliissigkeitszufuhr, am
besten im Glas serviert

 kohlesdurearmes Wasser zur Vermeidung von Bla-
hungen

o fettreiche Fische (z. B. Kabeljau, Lachs, Makrele)
reich an entziindungshemmenden Omega-3-Fett-
sauren

« Fenchel als Tee oder Gewiirz bzw. Gemiisezutat wirkt
entbldhend

« ausreichend Zufuhr von Eiweif$ fiir den Erhalt von
Muskeln und Immunsystem

« mehrere kleine Mahlzeiten

Und noch ein besonderer Tipp zur Erndhrung, dessen
Wirkung allzu oft unterschitzt wird: Vergessen Sie nicht
die Optik, das Auge isst immer mit! Zelebrieren Sie die
einzelnen Mahlzeiten, sowohl bei deren Zubereitung als
auch beim Anrichten der Speisen. Bewusst Essen ist
auch ein Stiick Lebensfreude.

Dieser Beitrag beruht auf dem Vortrag ,Was COPD-Pa-
tienten trotz Corona nicht vergessen sollten“ von Ute
Rosenkranz und Cornelia Lesser anldsslich des Digital-
kongresses Pneumologie ,Innovation trifft Praxis!®
einem virtuellen Kongress des Bundesverbandes der
Pneumologen, Schlaf- und Beatmungsmediziner e.V.
(BdP) vom 15.-16. Januar 2021 und einem Gesprich
zwischen den Referentinnen und der Redaktion im
Nachgang der Tagung.

Text: Sabine Habicht, Redaktionsleitung Patienten-Bibliothek -
Atemwege und Lunge, www.Patienten-Bibliothek.de
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Lass dich testen!

Anzeige

Ein Verwandter von Ihnen
leidet an AATM? Lassen auch Sie
und Ihre Angehorigen sich auf
AATM testen!

COPD oder Alpha-1? Diagnosetools von Grifols geben Gewissheit.

Atemnot, chronischer Husten, Auswurf - viele Arzte denken bei solchen Symptomen zundchst an eine
chronisch obstruktive Lungenerkrankung, kurz COPD. Was vielen jedoch nicht bewusst ist: Die Beschwerden
kénnen auch das Zeichen eines Alpha-1-Antitrypsin-Mangels (AATM) sein.! Diese Erbkrankheit tritt seltener
auf, dhnelt hinsichtlich der Symptome aber stark einer COPD? was eine Diagnose erschweren kann.
Im Schnitt vergehen sechs Jahre bis zur richtigen Diagnose.> Aber das muss nicht sein, denn mit einem
Test — der ganz einfach von Threm Arzt durchgefiihrt werden kann - &8sst sich die Erkrankung schnell aus-
schlieBen. Die Fritherkennung des AATM liegt uns von Grifols besonders am Herzen. Aus diesem Grund
stellen wir seit Jahren kostenlose Testmdglichkeiten zur Verfiigung.

Jeder COPD-Patient sollte getestet werden

Schatzungen gehen von etwa 20.000 Betroffenen in
Deutschland aus - viele von ihnen wissen jedoch noch gar
nicht, was die Ursache fiir ihre Beschwerden ist.* Dabei ist
eine friihe Diagnose von groer Bedeutung, denn sie ermog-
licht eine spezifische Therapie. Daher raten Experten dazu,
dass alle Menschen mit COPD einmal im Leben auf Alpha-1
getestet werden.” Ob ein AATM oder doch eine ,gewdhn-
liche® COPD vorliegt, ldsst sich mit unserem Testkit ein-
fach feststellen. Der kostenlose AlphaKit® QuickScreen von
Grifols kann die schwerste genetische Variante des AATM
innerhalb von 15 Minuten diagnostizieren und ist vom Arzt
einfach und unkompliziert anzuwenden.

Aufkldren und unterstiitzen: die Initiative PROAlpha

Damit Menschen friiher getestet werden und um die Versor-
gung von Betroffenen zu verbessern, haben wir von Grifols
die Initiative PROAlpha ins Leben gerufen. Wir unterstiitzen
die Aufklarung der Allgemeinheit sowie von Arzten rund
um das Thema Alpha-1. So bieten wir unter anderem ver-
schiedene Informationsmaterialien sowie die Moglichkeit

eines schnellen Online-Selbsttests an. Denn ein relativ
niedriger Bekanntheitsgrad der Erkrankung ist eine Mit-
ursache dafiir, dass zahlreiche Betroffene bislang nicht
richtig diagnostiziert wurden: Dies zu dndern und die
Versorgung von Betroffenen langfristig zu verbessern ist
das erklarte Ziel von unserer Initiative PROAlpha. Weitere
Informationen finden Sie unter www.pro-alpha.de

~

Beim Alpha-1-Antitrypsin-Mangel handelt es sich um
eine Erbkrankheit.> Der Kérper produziert aufgrund
eines Gendefekts zu wenig oder gar kein Alpha-1-Anti-
trypsin. Dieses Eiweil3 ist jedoch wichtig fiir den Schutz
des Lungengewebes. Durch den Mangel bekommen die
\Betroffenen unbehandelt zunehmend schlechter Luft.”

Was ist der Alpha-1-Antitrypsin-Mangel?

Initiative

4PROA[pha

1 Biedermann A. und Kéhnlein T. Dtsch Arzte?l 2006); 103(26): A1828-32. Grifols Deutschland GmbH
2 Sandhaus RA et al. Chronic Obstr Pulm Dis (Miami) 2016; 3: 668-82. ) :

3Kohnlein T et al. Ther Adv Respir Dis 2010; 4: 279-87. Colmarer Str. 22 - 60528 Frankfurt/Main
4 Blanco L et al. Int ) COPD 2017; 12: 561-9. Tel.: (+49) 69 660 593 100

5 Vogelmeier C et al. Pneumologie 2018; 72: 253-308. Mail: info.germany@qgrifols.com
G R I FO L S 6 Schroth S et al. Pneumologie 2009; 63: 335-45. 4 (A
7 Bals R, Kéhnlein T (Hrsg.). Alpha-1-Antitrypsin-Mangel:

Pathophysiologie, Diagnose und Therapie 2010. Thieme; 1. Aufl.

DE-PR-1900068
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Design Thinking Workshop

Barrieren identifizieren, potenzielle

Lésungen finden

In der Vergangenheit haben Pharmafirmen vor allem
den klassischen Weg der Marktforschung eingeschlagen,
um Informationen tiber Marktgegebenheiten zu filtern -
und dies oft nur auf der Ebene der Arzteschaft. Die dar-
aus resultierenden Ergebnisse bedurften jedoch eines ge-
wissen Maf3es an Interpretation und gaben zudem wenig
Aufschluss iiber Ursachen und Losungen der verbesse-
rungswiirdigen Umstande.

Patienten mit einem Alpha-1-Antitrypsinmangel stehen
Therapieangebote zur Verfiigung. Dennoch werden Pa-
tienten oft spat diagnostiziert und selbst nach einer Dia-
gnosestellung kann es dauern, bis letztendlich eine
Therapie eingeleitet wird.

Um besser zu verstehen, warum diese Situation aktuell
so ist und wo eventuelle Barrieren bestehen, hat CSL
Behring einen Design Thinking Workshop organisiert,
zu dem Vertreter aus allen an der ,,Patientengeschichte®
involvierten Parteien eingeladen wurden (Kliniker aus
Alpha-1-Zentrum, niedergelassene Pneumologen, All-
gemeinarzt, Patientenorganisation und Patient).

Bei Consumerprodukten sind Design Thinking Work-
shops bereits fest etabliert, um kundenorientierte Lo-
sungen zu finden. Im Gesundheitssystem ist diese
Methodik jedoch erst jetzt angekommen. Der grofie
Vorteil dieser Methodik ist die interdisziplinare Diskus-
sion aller Beteiligten, gemischt mit Design Thinking

PATIENTENREISE B WG
NRE| -
N |

Uper den Alle Testen

l’h'l.'ﬂl"ﬂ' E.'-'—'Jr zum Facharat

ZEITEN
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Taktiken, die dabei helfen, besondere Herausforderun-
gen und Barrieren fiir Arzt und Patient aufzudecken.
Eine Priorisierung am Ende des Workshops erméglicht
die Erarbeitung praxisnaher Losungsansitze.

In dem von CSL Behring initiierten Design Thinking
Workshop konnten beziiglich der ,,Patientenreise” von
Alpha-1-Patienten wichtige Projekte zur Verbesserung
der frithen Diagnose und der Therapie herausgearbeitet
werden. Unter Einbeziehung von Klinikern, niederge-
lassenen Arzten, sowie Patientenorganisation und Pa-
tienten ist die Realisation der erarbeiteten Projekte in
naher Zukunft geplant.

Die roten Blitze in der Abbildung kennzeichnen beson-
dere Herausforderungen in den Bereichen Symptoma-
tik, Diagnostik und Behandlung, zu denen Losungs-
ansitze diskutiert und entsprechend weiterverfolgt wer-
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Ein Alpha-1-Antitrysin-Mangel ist eine der haufigsten
Erbkrankheiten der Lunge. Jeder COPD-Patient sollte
daher einmal auf AAT getestet werden.
www.alphal-deutschland.org

den. Zu einem spdteren Zeitpunkt werden wir tiber die
assoziierten Projekte berichten.

Der regelmdfSige Austausch zwischen niedergelassenen
Arzten, Klinikdrzten und Patienten(organisationen) ist
einer der Schliisselpunkte, um eine bestmaogliche Versor-
gung von Alpha-1-Patienten zu gewdihrleisten.

Dr. med. M. Welsner, Oberarzt der Klinik fiir Pneumo-
logie, Universitatsmedizin Essen Ruhrlandklinik

Der Workshop war sehr innovativ. Die verschiedenen
Sichtweisen von Patient, Patientenorganisation, Hausarzt,
niedergelassenem Arzt und Kliniker wurden schnell und
unkompliziert herausgefunden, dann bearbeitet und dar-
aus wiederum ein Konsens geschaffen, wie man Realitditen
gemeinsam verbessern kann. Ich habe viel dazugelernt,
verstehe manche Entscheidungen bzw. Vorgehensweisen
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FUr mehr Sicherheit im Umgang mit Asthma.

besser und kann in Zukunft auch dementsprechend han-
deln. Es war ein es sehr gutes Miteinander aller Beteiligten.
Marion Wilkens, 1. Vorsitzende Alphal Deutschland e.V.

Der Design Thinking Workshop hat auf kreative Weise,
unter Zuhilfenahme visueller Eindriicke, neue, konstruk-
tive und zum Teil visionire Wege bereiten konnen.
Professor Dr. med. Koczulla, Chefarzt Fachzentrum fiir
Pneumologie, Schon Klinik Berchtesgadener Land

Text: CSL Behring und Redaktion

Design Thinking ist ein Ansatz, der zum L&sen von Problemen und
zur Entwicklung neuer Ideen fiihren soll. Ziel ist es dabei, Losun-
gen zu finden, die aus Anwendersicht Giberzeugend sind.

Design Thinking basiert auf der Annahme, dass Probleme besser
gelost werden kdnnen, wenn Menschen unterschiedlicher Diszi-
plinen in einem die Kreativitat férdernden Umfeld zusammenar-
beiten, gemeinsam eine Fragestellung entwickeln, die Bediirfnisse
und Motivationen aller Beteiligten beriicksichtigen und dann Kon-
zepte entwickeln, die mehrfach gepriift werden. Das Verfahren ori-
entiert sich an der Arbeit von Designern, die als eine Kombination
aus Verstehen, Beobachten, Standpunktdefinition, Ideenfindung,
Prototypentwicklung und Testen verstanden wird. Zugleich steht
das Wort Thinking dafiir, dass wie bei einem Forschungsprojekt
faktenbezogen die Machbarkeit und Wirtschaftlichkeit der Inno-
vationen systematisch untersucht werden. Quelle: Wikipedia.de

Anzeige
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Technik furs Leben

Ueity A Al e - Boolay

Wie Sie den Schweregrad der Atemwegsentzindung
jetzt ganz einfach selbst messen — mit dem
weltweit ersten FeNO-Messgerat fur zu Hause.

Allergiesaison-Angebot!”

Nur fiir kurze Zeit:

1 Vivatmo me
+ 40 Mundstlicke

fiir 299€ statt 574€

“So lange der Vorrat reicht.
Abgabe nur in haushaltsiiblichen Mengen.

Bosrh Healthcare Soluti
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Patientenschulung

Asthma Campus

Asthma ist eine sehr hdufige Erkrankung, rund 10 %
der Kinder und 5 % der Erwachsenen sind davon be-
troffen. Meist ist das Asthma gut behandelbar und man
kann ein vollig normales Leben ohne jede Einschrén-
kung fithren. Eine konsequente und friihzeitige Thera-
pie ist dabei wichtig. Und man kann vieles selbst tun,
um gut mit seinem Asthma zu leben.

Bei Asthma bronchiale handelt es sich um eine anfalls-
artig auftretende, entziindliche Erkrankung der Atem-
wege. Die Atemwege haben eine erhohte Empfindlich-
keit gegeniiber verschiedenen Reizen, wie zum Beispiel
Kalte, Anderung des Luftdrucks oder der Temperatur.
Typische asthmatische Beschwerden sind pfeifende At-
mung, Husten, Engegefiihl in der Brust, Kurzatmigkeit
und Luftnot. Die gute Nachricht: die meisten Asthma-
patienten konnen durch die medikamentdse Therapie
ein ganz normales Leben fiihren.

Lernsystem

Das Krankheitsbild Asthma zu verstehen und die Sym-
ptome zu kennen, baut Angste ab.

Mit dem multimedialen Online-Lernsystem ,,Asthma
Campus“ www.asthmacampus.de stehen Jugendlichen
und Erwachsenen ab sofort umfangreiche Informatio-
nen zum kostenfreien Selbststudium zur Verfiigung.

Podcasts, Checklisten und Quizfragen vermitteln nicht
nur Betroffenen und Erkrankten Informationen rund
um das Krankheitsbild Asthma bronchiale und Co, son-
dern auch Interessierten und Verwandten.

Der Asthma Campus besteht aus elf Kapiteln. Themati-
siert werden Aspekte wie Aufbau der Atemwege, was ist
Asthma, Diagnose, Therapie, Medikamente, das richtige
Inhalieren, die Selbstiiberpriifung durch Peak-flow-Mes-
sung, Asthmakontrolle, Atemgymnastik, Sport und Ent-
spannungsiitbungen. In den vertonten Informationen
werden auch praktische Tipps gegeben und Checklisten
als Download zur Verfiigung gestellt.

Die einzelnen Kapitel schlieflen mit einem Quiz zur
Wissenskontrolle ab. Erganzt wird der Asthma Campus
durch Podcast-Angebote, beispielsweise zum autogenen
Training. Die Inhalte sind sowohl als Erstinformation,
aber auch fiir Asthmatiker, die schon ldnger betroffen
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sind, geeignet. Der Asthma Campus kann bequem vom
Laptop oder Tablet genutzt werden.

Gerade jetzt, wo personliche Treffen schwierig sind
und zudem Asthma-Schulungen nicht deutschland-
weit angeboten werden, bietet der Asthma Campus
einen Ansatz fiir alle, die sich neu informieren oder
aber ihr Wissen noch einmal auffrischen wollen.

DAAB

Der Deutsche Allergie- und Asthmabund (DAAB)
wurde 1897 als erster Patientenverband Deutschlands
gegriindet. Dies sind 120 Jahre gelebter Dialog und Aus-
tausch sowie 120 Jahre gesammeltes Wissen.

Wir kennen die Sorgen und Fragen, die nach der Dia-
gnose Allergie, Anaphylaxie, Asthma, Neurodermitis
oder Urtikaria auftreten. Und wir wissen auch Rat. Sie
sind ab jetzt nicht mehr allein. Wir sind fiir Sie da und
helfen Thnen. In der DAAB-Bundeszentrale arbeitet ein
wissenschaftliches Beratungsteam — aus den Bereichen
Erndhrung, Biologie, Chemie, dazu Asthma-, Neuro-
dermitis- und Anaphylaxie-Trainer.

Kontakt

Deutscher Allergie- und
Asthmabund e.V.

An der Eickesmiihle 15-19
41238 Monchengladbach
Telefon 02166 — 6478820
info@daab.de
www.daab.de
www.asthmacampus.de

Dwruluiken Allergie: snd Armabusd ¢
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COPD und Lungenemphysem

Leben - MIT - der Krankheit
Von der Friherkennung bis zur erfolgreichen Therapie

Am Samstag, 04. September 2021
10:00 bis 15:00 Uhr

Veranstalter:

Virtuelles Symposium

Far alle Atemwegs- und
Lungenerkrankte, deren Angehorige,
Arzte und Fachpersonal

Kostenlos teilnehmen unter:

www.copd-deutschland.de
www.lungenemphysem-copd.de




Kolumne is

...als Arzt und als Patient

Licht am Ende des Tunnels

Wer hitte gedacht, dass es nach einem Jahr voller Co-
rona-Lockdown-Diskussionen nochmals ein Thema
geben wiirde, das in dhnlicher Weise die Gemditer be-
wegt? Und doch: Das Thema Impfen und all das, was um
dieses Thema herum passiert, sorgt beinahe fiir noch
mehr Aufruhr und Furore, fiillt unzéhlige Talkshows
und Zeitungsseiten und schiirt Unzufriedenheit, Miss-
trauen und Ablehnung allenthalben.

Dabei sollte doch gerade die Impfung gegen COVID-19
das Ende der Pandemie einlduten, das erlosende Licht
am Ende des Tunnels darstellen, fiir uns alle ein Hoff-
nungsthema sein.

Und das ist es auch, und zwar ganz entschieden! Dies
vor allem fiir Menschen mit Vorerkrankungen wie
COPD, Lungenfibrose, Tumoren und anderen schwer-
wiegenden Erkrankungen, letztlich aber fiir uns alle,
wenn es darum geht, dauerhaft mit dem Thema
COVID-19 zurecht zu kommen. Auch wenn es auf dem
Weg dorthin noch einige Durststrecken und Umleitun-
gen geben wird, die vor allem damit zu tun haben, dass
das Virus eine unglaubliche Dynamik und Variabilitat
entwickelt, so ist eine moglichst flichendeckende Imp-
fung unser aller beste Chance, auf Dauer zu einem nor-
malen Leben zuriickkehren zu kénnen.

Ich mochte dahin gestellt sein lassen, ob bei der Bestel-
lung, Lieferung und Verteilung der Impfstofte Fehler ge-
macht wurden. Vor dem Hintergrund, dass es erstmals
in der Menschheitsgeschichte gelungen ist, in unglaub-
lich schneller Zeit von wenigen Monaten einen hochst
wirksamen Impfstoff, besser gesagt mehrere wirksame
Impfstofte, zu entwickeln, sollten wir uns darauf kon-
zentrieren, was damit nun moglich wird.

Verschiedene Impfstoffe

Besonders spannend ist dabei die Entwicklung der so-
genannten messenger-RNA-Impfstoffe (mRNA), die ja
bekanntlich als erste zugelassen werden konnten.

Was ist an diesen Impfstoffen so genial? Nun, man ver-
wendet kein abgeschwichtes oder abgetotetes Virus,
sondern einen Bauplan, mit dem unser Immunsystem
dann selbst die entscheidenden Virusbestandteile pro-
duzieren kann. Diese sind geeignet, Abwehrzellen zu
trainieren und auf eine mogliche Virusinfektion vorzu-
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bereiten. Ver-

andert sich die

Struktur des

Virus, ist es ein-

fach, den Bauplan an-

zupassen und in kurzer

Zeit ein Update fiir das Im-

munsystem zu liefern. Genau darauf wird es in den
nachsten Monaten und Jahren ankommen. Das war mit
bisherigen Impfstoffen nicht moglich, die Entwicklung
herkommlicher Impfstofte zog sich tiber Jahre, manch-
mal Jahrzehnte hin.

Dariiber hinaus lasst die Flexibilitat dieses Verfahrens
hoffen, dass wir auch gegen andere Feinde in dhnlicher
Weise unsere Abwehr trainieren kdnnen, beispielsweise
gegeniiber Tumorzellen.

Die Zahl der geimpften Menschen wichst weltweit rasch
an, dies ermoglicht einen immer besseren Uberblick
tiber Wirkung und Nebenwirkung der verschiedenen
Impfstoffe. Die stindige Impfkommission (StiKo) hat in
Deutschland die Aufgabe, diese Entwicklung stetig im
Auge zu behalten und Impfempfehlungen umgehend
anzupassen. Sie ist auch fiir die Zulassung von Impf-
stoffen zustindig.

Im Moment sind in Deutschland zwei mRNA-Impfstoffe
zugelassen, weitere stehen kurz davor. Dariiber hinaus
ist von der Firma Astra-Zeneca auch ein sogenannter
Vektor-Impfstoff zugelassen worden, der auf einem ab-
getdteten, veranderten Virus beruht.

Optimierter Schutz

Alle drei Impfstoffe benétigen im Abstand von einigen
Wochen zwei Impfungen, um zu ihrer vollen Wirkstarke
zu kommen. In Zukunft wird es aber auch Impfstofte
geben, die man nur einmal spritzen muss. Auch die La-
gerungsbedingungen fiir die Impfstoffe andern sich. Sind
im Moment noch komplizierte Tiefkiihlverfahren erfor-
derlich, wird es bei kommenden Impfstoffen ausreichen,
sie im Kiihlschrank zu lagern, was den Einsatz beispiels-
weise in einer Arztpraxis erheblich erleichtern wird.

Bei allen Impfstoftfen bisher scheint es so zu sein, dass

eine Impfung nicht 100-prozentig vor einer Infektion
schiitzen kann, dass aber selbst dann, wenn es zu einer
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Infektion kdme, der Verlauf entscheidend abgemildert
und entscharft wird. Ein Teilschutz ist auch bereits nach
der ersten Impfung festzustellen. Und darauf kommt es
an! Lisst sich ein schwerwiegender Verlauf von COVID-
19 hiufig verhindern, ist viel gewonnen. Wir werden
zwar auch dann nicht sofort auf Masken verzichten kon-
nen und miissen auflerdem damit rechnen, dass es in
den Folgejahren wieder zu Mutationen und damit zu
wiederholten Impf-Updates kommen wird (dhnlich wie
bei der Grippe, gegen die jedes Jahr geimpft werden
muss). Daran kann man sich aber gew6hnen, wenn alles
andere sich mehr oder weniger normalisiert.

Sie sollten sich also unbedingt impfen lassen, sobald sich
die Moglichkeit bietet. Wir wissen immer mehr dariiber,
wie zuverldssig die verschiedenen Impfstofte wirken und
zu welchen Nebenwirkungen es kommen kann. Und
dabei wird immer klarer, dass die Vorteile der Impfung
mogliche Nebenwirkungen bei weitem tiberwiegen. Ja,
es kommt hédufiger einmal zu Schwellungen und
Schmerzen an der Injektionsstelle, auch Kopfschmerzen,
Miidigkeit und Gliederschmerzen kommen vor, das alles
ist bei anderen Impfungen aber in dhnlicher Weise zu
beobachten und spiegelt das rasch aktivierte Immunge-
schehen wider. Allergien gegen bestimmte Konservie-
rungsstoffe kommen in sehr geringer Zahl vor, konnen
teils heftige allergische Reaktionen auslosen und sind
der Anlass dafiir, dass man nach der Impfung eine halbe
Stunde im Impfzentrum bleiben muss, das im Ubrigen
fir Zwischenfille aller Art gut ausgeriistet ist. Wichtig
ist dabei, dass Menschen mit allergischem Asthma keine
Angst haben miissen, da sie nicht hdufiger von Neben-
wirkungen betroffen sind.

Hat man bereits eine COVID-19-Infektion durchge-
macht, ist trotzdem eine Impfung méglich und sogar
sinnvoll, allerdings kann man sich damit ruhig ein paar
Monate Zeit und erst einmal anderen den Vortritt las-
sen, solange der Impfstoft knapp ist.

Vieles spricht dafiir, dass sich COVID-19 in den nach-
sten Jahren hin zu einer weniger gefihrlichen, aber welt-
weit immer wieder aufflammenden Virusinfektion weiter
entwickeln wird. Die Erfahrung mit Mutationen in den
letzten Monaten ldsst zudem befiirchten, dass Impfun-
gen keinen dauerhaften Effekt haben und es immer wie-
der ein Update wird geben miissen. Andererseits
beschiftigt sich unser Immunsystem bei jedem Virus-
kontakt mit dem Erreger und optimiert seine Abwehr.
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Hinweis
Ich bin mir sicher,
dass wir zu einem
weithin  normalen
Leben zuriickkehren
konnen, und hoffent-
lich nur so viel bleibt,

Am Montag, 19. April 2021 ist
Dr. Michael Barczok als COPD-
Experte in der Sendung “‘Rundum
gesund”im SWR um 20.15 Uhr
zu sehen.

dass man im Winter

gemeinsam mit der Grippeimpfung eben dann auch eine
COVID-19-Impfung bekommt, die auf jeweils neue Mu-
tationen angepasst wird. Dass es aber zumindest fiir
Atemwegspatienten auch weiterhin sinnvoll sein konnte,
im Herbst oder Winter zumindest bei grofieren Men-
schenansammlungen eine chirurgische oder auch eine
FFP2-Maske zu tragen, ldsst sich schon jetzt klar bele-
gen. Nie hatten wir so wenige Grippefille oder andere
Atemwegsinfektionen wie in diesem Jahr, die Maske
schiitzt uns also sehr breit und gut und das ist ja gerade
auch fiir Menschen mit Asthma oder COPD ein ganz
wichtiger Punkt.

Eine vor kurzem veréffentlichte Studie ergab iibrigens,
dass die kontinuierliche Einnahme eines inhalierbaren
Cortisons die Wahrscheinlichkeit eines schweren
COVID-Verlaufs um 90% reduziert. Ein Grund mehr,
auch auf eine konsequente Therapie von Asthma oder
COPD zu achten.

POCRE@

ABSTAND HYGIENE MED MASKE LOFTEN

Also lassen Sie sich bald impfen, nutzen Sie weiter den
Schutz der AHA +L-Regel, setzen Sie konsequent Thre
medikamentdse Therapie fort und schauen Sie mit
Zuversicht und Vorfreude
nach vorn!

Dr. Michael Barczok
Facharzt fiir Innere Medizin,
Lungen- und Bronchialheil-
kunde, Allergologie, Sozial-,
Schlaf- und Umweltmedizin
Lungenzentrum Ulm

www.lungenzentrum-ulm.de
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Lungeninformationsdienst

Lungenforschung aktuell

Die Coronavirus-Pandemie hat unser
Leben weiterhin fest im Griff, und dies nun
== schon seit iiber einem Jahr. Die Forschung
lauft seitdem auf Hochtouren und kann mit
einer Reihe zugelassener Impfstoffe gegen COVID-19
bereits grofie Erfolge vorweisen. Neben der Erforschung
von Behandlungs- und Impfmoéglichkeiten gegen das
Coronavirus untersuchen Forschende zum Beispiel
auch, wie es den Menschen wihrend der Pandemie er-
geht. Eine kleine Studie aus diesem Bereich stellen wir
Ihnen heute vor. Darin geht es um die Frage, wie sich
der Lockdown, der in vielen Landern aufgrund der Pan-
demie eingefithrt wurde, auf Menschen mit der chro-
nisch obstruktiven Lungenkrankheit COPD auswirkt.

In unserem zweiten Artikel werfen wir — abseits des Co-
ronavirus - einen Blick auf die Grundlagenforschung bei
COPD. Denn trotz intensiver wissenschaftlicher Bemii-
hungen ist eine Heilung von COPD bis heute leider nicht
moglich, was die Erforschung der Krankheit und mog-
licher neuer Therapieoptionen umso wichtiger macht.
Ein Forschungsteam des Helmholtz Zentrums Miinchen
hat nun im Mausmodell einen zelluldren Signalweg ent-
deckt, der sich vielleicht kiinftig fiir die Erforschung von
Therapieansitzen nutzen lasst. In unserem Expertensta-
tement beschreibt Dr. Ali Onder Yildirim, Leiter der Stu-
die und Direktor des Instituts fiir Lungenbiologie am
Helmholtz Zentrum Miinchen, wie es mit dem For-
schungsprojekt weitergehen wird.

Eine interessante Lektiire wiinscht Ihnen
das Redaktionsteam des Lungeninformationsdienstes.

COPD:
Einfluss des COVID-19-Lockdowns

Um die Ausbreitung des Coronavirus zu verhindern,
haben viele Linder strenge Mafinahmen im Alltag, bis
hin zu Lockdowns, eingefiihrt. Britische Forschende
haben in einer kleinen Studie untersucht, welche Aus-
wirkungen diese Mafinahmen auf Menschen mit der
chronisch obstruktiven Lungenkrankheit COPD haben.

Im Detail untersuchten sie, wie sich der Lockdown im
Zuge der COVID-19-Pandemie auf das Aufflackern oder
die Verschlimmerung von COPD-Symptomen und das
Wohlbefinden von Patientinnen und Patienten auswirkt.
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Datfiir nahmen sie 160 Menschen mit COPD in ihre Stu-
die auf und sammelten in den ersten sechs Wochen des
Lockdowns im Jahr 2020 in Grofibritannien zahlreiche
Informationen zum Krankheitsgeschehen der Studien-
teilnehmerinnen und -teilnehmer. Die Daten verglichen
sie mit Daten aus dem gleichen Zeitraum im Jahr 2019.

Im Einzelnen analysierten die Forschenden, wie oft die
Probanden und Probandinnen Exazerbationen (akute
Krankheitsverschlechterungen) erlebten. Zudem wurden
die Teilnehmerinnen und Teilnehmer telefonisch befragt,
um Verdnderungen bei Gefiihlen, Stress- und Angstzu-
stinden im Vergleich zum Normalzustand zu untersu-
chen. Ebenfalls wurde abgefragt, ob die Patientinnen und
Patienten ihre Inhalatoren regelmiflig verwendeten und
wie aktiv sie wahrend des Lockdowns waren.

Mehr Exazerbationen wahrend des Lockdowns

Das Ergebnis der kleinen Studie: Im Vergleich zum Vor-
jahr mussten in den ersten sechs Wochen des Lock-
downs mehr COPD-Exazerbationen drztlich (jedoch
nicht im Krankenhaus) behandelt werden. Im Jahr 2019
waren es 99, im gleichen Zeitraum 2020 126 Exazerba-
tionen. Die Teilnehmenden berichteten auch, dass sie
2020 mehr Angst empfanden und sich weniger beweg-
ten. Auf der anderen Seite nutzten wihrend des Lock-
downs jedoch mehr Patientinnen und Patienten
regelmaflig ihre Inhalatoren.

Die Veranderungen im téglichen
Leben, wie zum Beispiel grofiere
Angstlichkeit und weniger kor-
perliche Aktivitat, konnten nach
Ansicht der Autorinnen und Au-
toren die erhohte Zahl an Exazer-
bationen erkldren. Thre Ergebnisse
wiirden auflerdem verdeutlichen,
wie wichtig es fiir medizinisches
Fachpersonal bei der Behandlung ist, auch das Verhalten
und die Veranderungen im Lebensstil der Patientinnen
und Patienten zu verstehen, so ihre Schlussfolgerung.

Quellen:

McAuley, H. et al.: COPD in the time of COVID-19: An analysis of
acute exacerbations and reported behavioural changes in patients
with COPD. In: European Respiratory Journal, 2020

European Lung Foundation: Study Highlights Impact of COVID-19

Lockdown on People Living with COPD. Meldung vom 18.11.2020
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COPD-Grundlagenforschung:
Suche nach neuen Therapieansatzen

Forschende des Helmholtz Zentrums Miinchen sind
einem moglichen neuen Therapieansatz bei COPD
(chronisch obstruktiver Lungenkrankheit) auf der
Spur. In einer Publikation im Fachjournal Nature stell-
ten sie einen Ansatz vor, der im Tiermodell Schiaden
am Lungengewebe unterbinden und die Regeneration
des Gewebes anregen konnte.

Grundlage der Untersuchung bildete eine Studie aus
dem Jahr 2009, in der es Forschenden des Deutschen
Krebsforschungszentrum (DKFZ) gelungen war, chro-
nische Entziindungen und Vernarbungen (Fibrose) in
der Leber zu verhindern. Dafiir blockierten sie den so-
genannten Lymphotoxin-Beta-Rezeptor-Signalweg in
der Leber. Dieser ist fiir die Aktivierung und Organisa-
tion von Immunzellen verantwortlich und fiihrt so zu
den oben beschriebenen Schiaden in der Leber.

Auch in der Lunge spielt dieser Rezeptor bei der Entste-
hung von Krankheiten eine entscheidende Rolle. So war
bereits bekannt, dass sich durch seine Aktivierung in der
Lunge bestimmte Strukturen bilden, sogenannte tertidre
Follikel, die fiir das Fortschreiten von COPD von Be-
deutung sind.

Ziel der jetzigen Studie war es, noch genauer herauszu-
finden, welche Funktion der Lymphotoxin-Beta-Rezep-
tor und seine Signalwege bei COPD spielen, und ob sie
fiir therapeutische Zwecke genutzt werden konnten. Die

Das Expertenstatement

Wie geht es mit dem Forschungsprojekt jetzt weiter?
Was sind ndchste geplante Schritte und kann man in
absehbarer Zeit mit klinischen Studien rechnen?

,Normalerweise dauert die Entwicklung eines Medika-
ments gute sechs bis acht Jahre. Dennoch sind wir uns
auch unserer Verantwortung bewusst, wir wollen nicht
so lange warten. Deshalb Uberlegen wir, wie wir diesen
Prozess beschleunigen kdnnen. Wir sind in engem
Kontakt mit Pharma-Partnern um klinische Studien zu
beginnen, um einen spezifischen Lymphotoxin-Beta-
Rezeptor-Blocker zu entwickeln und diesen fur thera-
peutische Zwecke bei Menschen mit COPD einsetzen zu
konnen. Wann wir mit den Studien beginnen kénnen,
steht jedoch noch nicht fest.

Dr. med. Ali Onder Yildirim,
Helmholtz Zentrum Miin-
chen, Direktor des Instituts flir
Lungenbiologie / Compre-
hensive Pneumology Center
(CPC) - Miinchner Standort
des Deutschen Zentrums flir
Lungenforschung (DZ1)

'7‘\

...mehr Wissen

www.lungeninformationsdienst.de

Das Internetportal des Lungeninformationsdienstes bie-
tet aktuelle, wissenschaftlich geprufte Informationen aus
allen Bereichen der Lungenforschung und -medizin in
verstandlich aufbereiteter Form, vor allem fUr Patienten,
Angehdrige und die interessierte Offentlichkeit. Der Lun-
geninformationsdienst wird vom Helmholtz Zentrum
Munchen in Kooperation mit dem Deutschen Zentrum
fur Lungenforschung (DZL) betrieben und arbeitet un-
abhangig von jeglichen Interessenskonflikten mit Dritten.

Aktuelle Meldungen aus der Lungenforschung direkt
nach Hause? Abonnieren Sie den Newsletter des Lun-
geninformationsdienstes und folgen Sie uns auf Face-
book und Twitter!
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Forschenden blockierten dafiir die Signalwege des Re-
zeptors in den Lungen von Méusen, das COPD-typische
Zellverinderungen in der Lunge zeigt.

Zellschaden unterbunden und Regeneration angeregt

Tatsdachlich konnte dieser Ansatz die Bildung tertidrer
Follikel und in Folge das Absterben von Lungenzellen
verhindern. Uberraschenderweise regte die Signalblok-
kade aulerdem das Lungengewebe zur selbststindigen
Regeneration an.

Weitere Analysen zeigten, dass die Regeneration durch
bestimmte molekulare Signale, sogenannte Wnt-Signale,
in den geschidigten Lungenzellen angestofen wird. Die
Signale werden automatisch aktiviert, sobald der Lym-
photoxin-Beta-Rezeptor blockiert wird. Nach Aussage
der Autoren sind Wnt-Signalwege fiir die Lungenent-
wicklung normalerweise essenziell. Bei COPD seien sie
allerdings abgeschaltet, weshalb sich die Lunge nicht
selbst reparieren und regenerieren konne. In fritheren
Experimenten konnte man bereits nachweisen, dass die
Reaktivierung der Wnt-Signalwege bei Méusen zur Re-
paratur der Lunge fiihrt.
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Ziel der Wissenschaftle-
rinnen und Wissenschaft-
ler ist es nun, einen
Lymphotoxin-Beta-Re-
zeptor-Blocker zu entwik-
keln, um Entziindungen
und den Zelltod von Lun-
genzellen zu verhindern.
Durch die gleichzeitige
Aktivierung der Wnt-Si-
gnale konnte der Blocker auch die Regeneration des
Lungengewebes anregen. Ob die Ergebnisse tatsidchlich
auf den Menschen tibertragbar sind, miissen weitere Un-
tersuchungen zeigen. Erste vorklinische Experimente
weisen darauf hin, dass sich die Signale des Rezeptors in
menschlichen Lungenproben identisch zu den Signal-
wegen bei der Maus verhalten.

Wann und ob klinische Studien an Menschen starten
werden, ist bislang nicht absehbar. Der Weg von der
Grundlagenforschung hin zu neuen Therapieansitzen

ist leider oft lang und erste vielversprechende Ergebnisse
fithren nicht immer auch zur Zulassung einer neuen Be-
handlungsmethode.

Informationen zu den bestehenden Therapiemdglich-
keiten bei COPD finden Sie beim Lungeninformations-
dienst tiber diesen Link:
www.lungeninformationsdienst.de/krankheiten/copd/

therapien.

Mehr tiber Wirkstoftforschung und den Ablauf von vor-
klinischen und klinischen Studien konnen Sie hier nach-
lesen:

www.lungeninformationsdienst.de/forschung/wirkstoff-

forschung/vor-klinische-studien

Quellen:

Conlon et al.: Inhibition of LTBR-signaling activates Wnt-induced
regeneration in lung. In: Nature, 2020 DOI: 10.1038/541586-020-
2882-8

Helmholtz Zentrum Miinchen: Aussichtsreicher Therapieansatz
gegen COPD. Pressemeldung vom 04.11.2020

Die 11. DVDs der Symposien-Lunge 2008, 2009, 2011, 2012, 2013, 2014, 2015, 2016, 2017, 2018 und 2019

kénnen beim COPD -Deutschland e.V. bestellt werden.

Auf den von einem professionellen Filmteam erstellten DVDs sind alle Referate in voller Lénge festgehalten.
Des Weiteren gibt es einen Einleitungsfilm mit Eindriicken und Interviews zur Veranstaltung.
Die Gesamtspieldauer betrdgt (je nach Jahrgang) zwischen 220 und 360 Minuten.

Bestellungen bitte unter: verein@copd-deutschland.de oder der Faxnummer: 02324 - 68 76 82

Bitte teilen Sie uns unbedingt Ihre komplette Lieferanschrift sowie Informationen darlber mit,
welche DVD Ausgaben Sie bestellen méchten. Der Name muss identisch mit dem auf dem Uberweisungstrager sein,

anderenfalls ist eine eindeutige Zuordnung nicht mdglich.

Uberweisen Sie die Schutzgebiihr in Héhe von 5,00 € je DVD auf folgendes Konto:

Volksbank Rhein-Ruhr

Kontoinhaber COPD - Deutschland e.V.
IBAN: DE54350603867101370002
BIC : GENODED1VRR

Verwendungszweck: DVD Symposium und Ihr Vor- und Zuname

Eine Bezahlung ist ausschlieBlich mittels Uberweisung auf oben genanntes Konto méglich.
Nachdem die Zahlung auf dem Konto des COPD - Deutschland e.V. gebucht wurde, werden die DVDs versendet.




Therapie und Impfung:

Aktuelle Fragestellungen (e

Aufgrund der Coronasitua-
tion ergeben sich fiir viele
COPD-Patienten Fragen zu
Therapie und Impfung. Im
Gesprach mit Herrn Profes-
sor Claus F. Vogelmeier,
federfithrender Autor der
" COPD-Leitlinie und der
‘ GOLD-Empfehlungen sowie

1 % | Leiter der Klinik fir Innere
Medizin, Schwerpunkt Pneumologie des Universitits-
klinikums Marburg erhalten Sie Antworten.

Welche Besonderheiten sind speziell flir Atemwegs- und
Lungenpatienten zum Thema Corona-Impfung wichtig?

COPD-Patienten haben grundsitzlich ein erhohtes Ri-
siko, sowohl fiir eine COVID-19-Infektion als auch fiir
einen schwereren Verlauf. Vergleichsweise ist das Risiko
allerdings nicht so stark erhoht, wie bei sehr alten oder
sehr dicken Menschen. Aber es ist auf jeden Fall erhoht.
Vor diesem Hintergrund sollten sich Patienten mit
COPD auf jeden Fall impfen lassen.

Bei einem vorliegenden Asthma hingegen, gibt es bisher
keinen Indikator dafiir, dass die Erkrankung mit einem
erhohten Risiko verbunden ist. Bei Asthma bronchiale gel-
ten daher die gleichen Regelungen wie fiir die Allgemein-
bevolkerung. Offensichtlich besteht ein signifikanter (nach-
weisbarer) Unterschied zwischen Asthma und COPD.

Welche Rolle spielt die Einnahme von oralen Steroiden
(Kortison) bei einer Impfung?

Generell hat sich gezeigt, dass in Zusammenhang mit
einer COVID-19-Infektion die Einnahme von Steroiden
unproblematisch ist, sowohl inhalativ als auch syste-
misch (als Tablette) verabreicht.

Eine inhalative Dauertherapie bei einer COPD und
ebenso eine Therapie mit oralen Steroiden aufgrund
einer Exazerbation (akuten Verschlechterung) kann
auch in COVID-19-Zeiten unveriandert fortgefiihrt wer-
den - selbst bei vorliegender COVID-19-Infektion.
Wobei grundsitzlich zu bedenken ist, dass eine Dauer-
therapie mit oralen Steroiden bei COPD gemif3 aktu-
eller COPD-Leitlinie nicht mehr empfohlen wird.
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In Bezug auf eine Impfung gegen COVID-19 sollten Pa-
tienten mit oraler Steroidtherapie wissen, dass es sich bei
dieser Therapie um eine sog. Immunsuppression han-
delt. Das Immunsystem reagiert bei einer Impfung daher
in seiner Immunantwort nicht in gleicher Weise wie bei
Impflingen ohne Steroidtherapie.

Wir nehmen derzeit an, dass die Impfantwort bei Pa-
tienten mit einer oralen Steroidtherapie vermindert ist.
Der wissenschaftliche Nachweis zu dieser momentanen
Annahme fehlt allerdings noch, da Patienten mit deut-
lich eingeschrinktem Immunsystem bisher nicht in die
vorliegenden Impfstudien einbezogen wurden. Aktuell
handelt es sich somit um eine Vermutung, basierend auf
dem Wissen um die Wirkweise von Kortison.

Was sollte bei einer Impfung im Hinblick auf mogliche
Begleiterkrankungen berticksichtigt werden?

Erfolgte in der Vergangenheit im Nachgang einer Imp-
fung eine schwere allergische Reaktion, insbesondere ein
sog. allergischer Schock (Anaphylaxie), muss mit einer
ahnlichen Reaktion auch bei einer Corona-Impfung ge-
rechnet werden. Die allergische Reaktion ist jedoch nicht
auf die Substanz des Impfstoffs zuriickzufithren, son-
dern vielmehr auf eine Begleitsubstanz, die in der Impf-
stofflosung enthalten ist.

Bei Patienten mit einer entsprechenden allergischen
Vorgeschichte, gilt es daher, Vorsichtsmafinahmen zu er-
greifen. Die tibliche Wartezeit nach einer Impfung in
einer Praxis oder einem Impfzentrum wird nochmals
verldngert, den betreuenden Arzt gilt es, im Aufkla-
rungsgesprich zu informieren.

Was sollten Patienten zu Neben- oder Wechselwirkungen
wissen?

Bisher werden insbesondere die tiblichen Impfreaktionen,
wie bei einer Influenzaimpfung, beobachtet: Die Einstich-
stelle selbst kann etwas schmerzen, es kann zu Muskel-
und Gliederschmerzen kommen, ebenso konnen Fieber,
Schiittelfrost, Schwichegefithl und Abgeschlagenheit
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auftreten. Sollte eine dieser Reaktionen auftreten, ist sie
in der Regel von kurzer Dauer (1-2 Tage). Typisch ist
zudem, dass die Reaktion auf die zweite Injektion oft-
mals ausgeprégter auftritt als bei der ersten Impfung.

Die meisten Erfahrungen liegen uns derzeit mit dem
Impfstoft von Biontech/Pfizer vor. Grundsitzlich wiirde
ich erwarten, dass die Art der moglichen Impfreaktionen
bei allen zur Verfiigung stehenden Impfstoffen dhnlich
sein wird. Es handelt sich um Reaktionen, die von an-
deren Impfstoffen her bekannt sind. Dennoch scheint es
so zu sein, dass die Quote der Impfreaktionen bei den
mRNA-Impfstoffen (Biontech/Pfizer und Moderna) hoher
ist als bei den klassischen Impfstoffen (AstraZeneca).
Diese Aussage muss allerdings mit aller Vorsicht formu-
liert werden, da noch zu wenige Erfahrungen vorliegen.

Fur chronische Atemwegs- und Lungenpatienten sind
Impfungen grundsatzlich ein wichtiges Element der Vor-
beugung. Welche Impfungen sollten trotz Corona nicht
aus dem Blickfeld geraten?

Hierzu zdhlen vor allem die jahrliche Influenzaimpfung
und ebenso der Pneumokokkenschutz. Was wir inzwi-
schen erginzend empfehlen und was auch im neuen
GOLD-Dokument formuliert wird, ist eine Impfung
gegen Keuchhusten.

Fiir Keuchhusten liegt inzwischen die Evidenz (Nach-
weis) vor, dass diese Erkrankung bei Patienten mit
COPD zu erheblichen Problemen fithren kann, zumal
ein Keuchhusten nur schwer von einer Exazerbation
(akuten Verschlechterung) zu unterscheiden ist.

Corona bestimmt zwar aktuell unser Leben sehr stark,
doch auch alle anderen Entwicklungen in der Medizin
gehen weiter. So wurde beispielsweise der GOLD-Report
2021 bereits veroffentlicht (goldcopd.org/2021-gold-re-
ports/). Welche Neuerungen sollten Patienten kennen?

Viele Elemente sind unverdndert geblieben, z. B. wie dia-
gnostiziert, wie therapiert wird, sei es im Hinblick auf
die medikamentdse oder die nicht-medikamentdse The-
rapie. In diesen Bereichen sind die Empfehlungen des
GOLD-Reports unverdndert.

Folgende Neuerungen bzw. Erweiterungen sind jedoch
zu nennen:

o Empfehlung der Pertussis-Impfung, die auch von
der Stindigen Imptkommission (STIKO) empfohlen
wird. Die Impfung ist erstattungspflichtig und wird
in Deutschland in Form einer Dreifachimpfung mit
Diphtherie und Tetanus angeboten.
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o Wird Kortison bei aktiv rauchenden Patienten ver-
abreicht, ist dessen Wirksamkeit durch das Rauchen
vermindert.

+ Bei symptomatischen Patienten, die unter einer
bestehenden Therapie immer noch Exazerbationen
(akute Verschlechterungen) aufweisen, ist unter Ein-
satz einer sog. Tripletherapie (langwirkendes Beta-
mimetikum + langwirkendes Anticholinergikum +
inhalierbares Kortikoid) eine Senkung der Mortali-
tat (Todesrate) moglich.

+ Patienten mit COPD weisen ein erhohtes Risiko fiir
ein Lungenkarzinom auf. Aus Sicht von GOLD ist die
Datenlage ausreichend, um auch in Deutschland ein
Lungenkarzinomscreening zur frithen Erkennung
zu empfehlen. Aktuell wird diese Option im G-BA
(Gemeinsamen Bundesausschuss) diskutiert bzw.
verhandelt. Wird dem Screening zugestimmt, ist
davon auszugehen, dass COPD-Patienten aufgrund
ihres erhohten Risikos die Moglichkeit erhalten,
daran teilzunehmen.

« Ein eigenstdndiges Kapitel zu COVID-19. Hier wird
das bereits benannte erhohte Risiko fiir COPD-
Patienten sowie die Beibehaltung der Therapie in
einer stabilen Phase wie auch in einer Phase einer
Exazerbation dokumentiert.

« Ein neues Kapitel zur Digitalisierung in der
Medizin. Zur Durchfiihrung einer digitalen Sprech-
stunde oder Telefonsprechstunde in Coronazeiten
wird der Einsatz eines standardisierten Fragebogens
empfohlen, um die aktuelle Situation des Patienten
bestmoglich zu erfassen.

Durch Corona bedingt hat die Digitalisierung in der Me-
dizin eine hohe Beschleunigung erfahren. Herr Professor
Vogelmeier, was kdnnen Sie den Lesern als Sonderbe-
auftragter der Deutschen Gesellschaft fiir Innere Medi-
zin (DGIM) aktuell berichten?

Die Digitalisierung hat enorm an Fahrt aufgenommen
und ich denke, sagen zu kénnen, dass die Medizin vor
und die Medizin nach Corona nicht die gleiche sein
wird. In der Krise haben wir gelernt, dass wir den Ver-
lauf chronischer Erkrankungen in einer stabilen Phase
auch mit Einsatz von digitalen Mitteln beobachten
konnen. Bald wird die elektronische Patientenakte
hinzukommen. Digitale Gesundheitsanwendungen
(DIGAS), wie z. B. Apps, sind bereits rezeptierbar —
Deutschland ist derzeit das einzige Land weltweit, in
dem dies moglich ist.

Ich denke, wir sollten die Entwicklungen offen aufneh-
men. Die Digitalisierung bietet meines Erachtens mehr

Chancen als Risiken.
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Digital vertraut

Chancen nutzen

Digitalkongress
Pneumologie

Die Corona-Pandemie hat zu vielen Verdnderungen ge-
fithrt. Zum einen konnten und kénnen durch die aktu-
elle Situation Kongresse und Fortbildungen nicht durch-
gefiihrt werden, zum anderen fiithrt die notwendige Ver-
dnderung angesichts der aktuellen Herausforderung in
der Patientenversorgung zu einer zunehmenden Nach-
frage nach modernen Technologien, die uns in der Um-
gestaltung unterstiitzen konnen.

Der Bundesverband der Pneumologen, Schlaf- und Be-
atmungsmediziner e.V. (BdP) hat mit dem im Januar
2021 durchgefiihrten Digitalkongress Pneumologie ein
innovatives Forum geschaffen, das Lungenfachérzte und
pneumologisches Fachpersonal dabei unterstiitzt, die
Pneumologie weiter zu gestalten und zu entwickeln.

Die Redaktion sprach mit
Dr. med. Holger Woehrle,
Facharzt fiir Lungen- und
Bronchialheilkunde, Lungen-
zentrum Ulm und Leiter der
AG Digitalisierung des BdP.

Digitalisierung ist ein weiter
Begriff und umfasst die digi-
tale Sprechstunde ebenso
wie den Einsatz von Apps und
vielem mehr. Wie kann ich mir als Patient ganz konkret
Digitalisierung in der Pneumologie vorstellen?

Digitalisierung an sich bietet vielfiltige Einsatzbereiche,
wobei es zundchst um die Moglichkeit geht, Informatio-
nen zu speichern, zu organisieren und zu bearbeiten.
Auch die Digitalisierung in der Pneumologie speziell ist
ein weites Feld, sie reicht von der verstiarkten Einbin-
dung des Patienten bis hin zur Therapiebetreuung, kann
zudem die Diagnostik bis zur Therapieentscheidung un-
terstiitzen und ebenso die Managementstrukturen in
den Arztpraxen verbessern. Womit klar wird, dass die
enorme Bandbreite der Moglichkeiten gleichzeitig die
grofite Herausforderung darstellt.

Um Digitalisierung in der Pneumologie etwas greifba-
rer werden zu lassen, kann das Beispiel des turnusma-
8igen Besuches beim Lungenfacharzt helfen. Geht es

112021

COPD in Deutschland

Patienten- g
versorgung - _Jﬁ
personlich * :

74X

lediglich darum, Befunde oder Laboranalysen zu be-
sprechen, um beispielsweise ein bestehendes Asthma
besser zu definieren oder aufkommende Fragen zu kla-
ren, so kann dies per digitaler Sprechstunde erfolgen.

Sind Lungenfunktionsuntersuchungen oder sonstige
diagnostische Abklarungen erforderlich, erfolgen diese
natiirlich weiterhin in der Lungenpraxis. Allerdings kon-
nen auch jetzt schon einfache Lungenfunktionsmessun-
gen regelmaflig selbst zu Hause vorgenommen werden.
Die aus den Selbstmessungen gewonnenen Daten haben
zwar nicht dieselbe diagnostische Tiefe wie die Werte
einer grofien Lungenfunktionsmessung in der Praxis,
der Vorteil ist jedoch, dass tiber tagliche Messungen zu
Hause Krankheitsverldufe bzw. sog. Bewegungspfade
besser dokumentiert werden koénnen. Studien zeigen
verstarkt, dass Bewegungspfade bei entsprechend ge-
eigneten Patienten deutlich mehr Informationen liefern
als Einzelmessungen, die lediglich viermal jahrlich in der
Praxis erhoben werden.

Wobei klar zu formulieren ist, dass die erhobenen Daten
zu Hause und die erhobenen Daten wiahrend des Pra-
xisbesuches keineswegs in Konkurrenz stehen. Vielmehr
sind die zusétzlich gewonnenen Daten einer taglichen
Messung zu Hause als Erganzung zu betrachten. Er-
langte Informationen iiber den Verlauf einer Atem-
wegserkrankung konnen beispielsweise hilfreich sein,
um Therapiemafinahmen zu optimieren.

Erinnern wir uns an die klassischen Peak-Flow-Mes-
sungen bei Asthmapatienten, die frither handisch in ein
Tagebuch eingetragen wurden, konnen diese nun digital
erfasst werden.

..und ebenso digital



Und auch bei COPD-Patienten
stehen bereits digitale Optio-
nen fiir die Messung bestimm-
ter Werte der Lungenfunktion
zu Hause zur Verfiigung.

Eine sich verschlechternde Symptomatik ist ein wichti-
ger Indikator sowohl bei Asthma als auch COPD fiir
eine akute Verschlechterung (Exazerbation). Digitale Sy-
steme sind inzwischen in der Lage, die sich verschlech-
ternde Symptomatik zu erfassen, was dazu beitragen
kann, akute Verschlechterungen (Exazerbationen) zu
verhindern. Additive Inhalationsschemata, ermoglichen
geschulten Patienten somit unmittelbar zu handeln und
einen vorab verordneten Notfallplan anzuwenden.

Der besondere Vorteil eines digitalen Selbstmonitorings
(Selbstbeobachtens) ist die Sensibilisierung einer frithe-
ren Wahrnehmung von Veridnderungen.

Und auch im Bereich der Inhalation stehen inzwischen
praktische Assistenzsysteme zur Verfiigung, die sowohl
Fehlerquellen reduzieren als auch die Adhérenz (Thera-
pieeinhaltung) verbessern konnen (siehe auch Beitrag
ab Seite 36).

Ein Teil der Asthmapatienten ist jung und mit digitaler
Technik aufgewachsen, eine gro3e Gruppe der COPD-
Patienten ist jedoch deutlich dlter und nicht unbedingt
digital affin. Wie kann diese Gruppe auf einem leicht er-
lernbaren Weg an die neuen Techniken herangefiihrt
werden?

Wir sprechen hier insbesondere von der Gruppe der
tiber 70-Jahrigen. Auch bei dieser Altersgruppe kann in-
zwischen festgestellt werden, dass, bedingt durch Co-
rona, eine Beschleunigung eintreten ist und der Zugang
zur Digitalisierung deutlich zugenommen hat. Oftmals
unter Anleitung von Familienangehorigen haben viele
zum Zwecke des personlichen Kontaktes gelernt, z. B.
mit Tablets oder Smartphones umzugehen. Auch einfa-
che digitale Hilfsmittel mit weniger Interaktion, wie
z. B. Aktivitdts- bzw. Schrittmesser am Handgelenk oder
die Pulsoximetrie zur Messung des Sauerstoffgehaltes im
Blut, werden vermehrt genutzt.

Nicht zu unterschétzen ist auch der Einsatz digitaler
Technologien fiir das familidre versorgende Umfeld eines
COPD-Patienten. Allein um Fragen besser beantworten
zu konnen wie z. B.: Kann der Grofivater heute korper-
lich aktiviert werden, ist er stabil, geht es ihm gut.

Gerade die Technologien zur Feststellung, wie es Pa-
tienten aktuell geht, befinden sich in einem kontinuier-
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..abervor allem
gemeinsam.

lichen Prozess der Entwicklung. Wir
lernen mehr und mehr tiber die sog. di-
gitalen Biomarker, d.h. die digitalen Er-
scheinungsphdnomene, die es uns
ermoglichen, Patienten besser zu verste-
hen und besser zu unterstiitzen.

Das Ziel der Digitalisierung muss immer sein, Men-
schen zu unterstiitzen und das alltagliche Leben zu er-
leichtern.

Was sollten Patienten zur Datensicherheit, was zur elek-
tronischen Patientenakte wissen?

Datensicherheit und Datenhoheit (Verfiigungsbefugnis
tiber die Daten und den Datenbesitz) sind wichtige The-
men. Die Datenhoheit muss immer beim Patienten lie-
gen, d.h. der Patient muss steuern konnen, wem er
welche Daten zur Bearbeitung zur Verfiigung stellt. Um
zu verstehen, wer welche Daten zu welchem Zweck
benétigt, gilt es, Patienten besser zu informieren und
Transparenz stets zu gewéhrleisten.

Durch die elektronische Patientenakte sehen wir grofle
Chancen in einer qualitativen Verbesserung der Patien-
tenversorgung. Die Transparenz der Patientenakte er-
moglicht beispielsweise einer Polypharmazie entgegen-
zuwirken. Derzeit sind Begleiterkrankungen eines Patien-
ten oft nicht bekannt, es kommt zu Verordnungen von
Medikamenten, die Probleme verursachen konnen. Ne-
benwirkungen und komplexe Interaktionen von Medika-
menten konnten mit der elektronischen Patientenakte
vermieden werden.

Auch kann die elektronische Patientenakte meines Er-
achtens zu einer Verschlankung der Biirokratie beitra-
gen, so dass wir Arzte uns wieder mehr auf unsere
eigentliche Aufgabe, die des medizinischen Beraters fo-
kussieren konnen.

Wie gestaltet sich die Betreuung des Patienten in der
Zukunft?

Oft werde ich gefragt, ob ich mit den Digitalisierungsbe-
strebungen die Arzte abschaffen méchte. Hierzu mochte
ich ganz klar formulieren: Der Arzt wird durch die fort-
schreitende Digitalisierung niemals ersetzt werden.

Digitale Entscheidungssysteme sollen uns zukiinftig
vielmehr helfen, Erkrankungen besser zu diagnostizie-
ren und besser zu therapieren - ohne, dass die édrztliche
Hoheit abgegeben werden muss.
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Vergleichen wir die Digitalisierung in der Medizin mit
der in der Luftfahrttechnik, so sind Autopiloten fiir uns
eine Selbstverstandlichkeit im Sinne eines zusatzlichen
Sicherheitsfaktors geworden, ohne dass wir an der Not-
wendigkeit hochqualifizierter Piloten Zweifel haben.

Der empathische Arzt wird trotz Digitalisierung weiter-
hin im Mittelpunkt der Betreuung der Patienten stehen.

Allerdings wird der Arzt, der digitale Unterstiitzungs-
technologien nutzt, durchaus den Arzt ersetzen, der
keine digitalen Unterstiitzungstechnologien nutzt. Wir
brauchen in der Zukunft die Digitalisierung, um die
grofler werdenden Aufgaben der ambulanten Versor-
gung, in erforderlichem Mafle bewiltigen, die Quali-
tat moglichst verbessern und zudem auch finanzieren
zu kénnen.

Welches Fazit haben Sie vom Digitalkongress Pneumo-
logie mitgenommen?

Die Bereitschaft zur Digitalisierung wéchst, sowohl auf
Seiten der Arzte als auch auf Seiten der Patienten. Wenn
Patienten verstehen, dass durch die Digitalisierung fiir
sie niitzliche Zusatzmoglichkeiten erdffnet werden, sind
sie auch bereit, digitale Techniken anzunehmen.

Und auch Mediziner sind bereit, digitale Techniken ein-
zubeziehen, wenn sich dadurch eine effektivere Medizin
gestalten ldsst und insbesondere der vorrangige
Wunsch nach weniger Biirokratie und mehr Zeit fiir
unmittelbare Beratung und Betreuung der Patienten
realisiert wird.

Der Digitalkongress hat gezeigt, dass sich die dafiir er-
forderlichen Losungen in der Entwicklung befinden.
Noch ist allerdings das Niveau des Einsatzes von digita-
len Techniken in Arztpraxen sehr gering, dies gilt es wei-
ter voranzutreiben. Unbedingt parallel gilt es seitens der
Politik, diesen Wandel hin zu mehr Digitalisierung auch
finanziell zu ermoglichen, denn nur so kann der kosten-
intensive Technikeinsatz tatsachlich realisiert werden.

Digitalisierung ist gleichbedeutend mit einem stetigen
Prozess, einem Prozess der nur Schritt fiir Schritt er-
folgen kann und auf dessen Weg alle Beteiligten glei-
chermafien einbezogen werden miissen.

Berichterstattung in Anlehnung an den Digitalkongress Pneu-
mologie - Innovation trifft Praxis, 15.-16. Januar 2021 des Bun-
desverbandes der Pneumologen, Schlaf- und Beatmungs-
mediziner e.V. (BdP) www.pneumologenverband.de
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I Digital vertraut

Projektstart

Souveranitat fordern

Die BAGSO - Bundesarbeitsgemeinschaft der Senio-
renorganisationen — vertritt die Interessen der dlteren
Generationen in Deutschland. Sie setzt sich fiir ein ak-
tives, selbstbestimmtes und méoglichst gesundes Alter-
werden in sozialer Sicherheit ein.

Die immer bunter und vielféltiger werdenden dlteren
Generationen spricht die BAGSO direkt an und gibt Im-
pulse fiir die Gestaltung der Lebensphase Alter. So en-
gagiert sich die BAGSO auch bereits seit vielen Jahren
fiir die Starkung der Digitali-
sierungskompetenz und Bil-
dung dlterer Menschen.

Uber aktuelle Aktivititen, mit
dem Ziel die digitale Souvera-
nitat zu fordern, berichtet
Janina Stiehl, Projektleiterin
Servicestelle ,,Digitalisierung
und Bildung fiir dltere Men-
schen der BAGSO in Bonn,

www.bagso.de.

%
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=

Welchen Weg raten Sie dlteren Menschen, die sich bis-
her lediglich mit einem einfachen Mobiltelefon aus-
kennen und naher mit der digitalen Welt ,in Kontakt
treten” mochten?

Ich wiirde Thnen raten, sich dafiir die Unterstiitzung zu
holen, die fiir sie am besten funktioniert. Altere Men-
schen sind sehr verschieden und haben auch verschie-
dene Vorlieben, wie sie etwas Neues lernen mochten.

1
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Manche ziehen sich zuriick mit einer Bedienungsanlei-
tung oder anderem Lesestoff zum Thema und arbeiten
das gern allein durch - denen wiirde ich den kostenfrei
bestellbaren ,,Wegweiser durch die digitale Welt fiir il-
tere Biirgerinnen und Biirger empfehlen und die Ma-
terialien des Projekts Digital-Kompass, die von und
fiir Altere(n) entwickelt wurden. Ebenso gibt es viele Vi-
deoserien, die den Umgang mit digitalen Geréten Schritt
fiir Schritt erklaren. Dafiir muss man jedoch schon ,,on-
line“ sein.

Die Mehrheit der Alteren lernt am besten im personli-
chen Austausch iiber das Thema; in kleineren Lern-
gruppen vor Ort, die von meist ebenfalls dlteren
»Internethelferinnen und Internethelfern® angeboten
werden. Hier wird mit Geduld und einem Tésschen Kaf-
fee entweder im 1:1-Kontakt genau das besprochen, was
gerade anliegt (WhatsApp installieren, Fotos senden, E-
Mail einrichten, Dateien iibertragen) oder in kleinen
Gruppen gemeinsam gelernt, oft wiederholt und Erfolge
gemeinsam gefeiert.

Wer eine Gruppe in seiner Nihe sucht, kann die
BAGSO-Servicestelle ,,Digitalisierung und Bildung fiir
altere Menschen® gerne anrufen und wir helfen weiter;
ca. 400 Initiativen kennen wir bundesweit (Telefon:
0228/249993-50). Sehr bildungsgewohnte éltere Men-
schen nehmen auch gern die entsprechenden Angebote
der ortlichen Volkshochschule, Seniorenuniversitat
oder anderer traditioneller Bildungseinrichtungen
wahr. Nicht zuletzt lohnt der Blick auf Angebote der
ortlichen Bibliothek, Seniorenbiiros und Mehrgenera-
tionenhduser.

Wie versuchen Sie, die Scheu vor der ,digitalen Welt”
zu reduzieren?

Es gibt stets drei Hauptgriinde, warum éltere Menschen
zogern, digitale Technologien zu nutzen. Und jeder
Grund erfordert verschiedene Mafinahmen. Nicht nur
auf Seiten der Alteren, auch auf Seiten der Technikent-
wicklerinnen und -entwickler, der Bildungslandschaft
und auch des Verbraucherschutzes.

Grund 1:

Altere sehen den personlichen Nutzen der entsprechen-
den Technologie fiir sich nicht und kommen auch ohne
im Leben sehr gut zurecht.
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Erst wenn man zum Beispiel bei anderen sehen und er-
leben kann, wie ein Smartphone oder Tablet dazu bei-
tragt, den Kontakt zu Kindern und Enkeln sehr viel ndher
zu gestalten, wird es interessant. Dann steht dem ver-
meintlichen Lernaufwand ein Nutzen entgegen und die
Bereitschaft steigt. Der Nutzen ist dabei hochst individu-
ell. Fiir manche ist es die Liveauskunft des OPNV, neue
Strickmuster auf YouTube oder die Mediathek, die mich
den verpassten Tatort nachholen ldsst. Wir benétigen
eine stirkere Kommunikation, auch im traditionellen
Fernsehen, iiber den Nutzen dieser Technologien auch
im Alltag élterer Menschen. Und es braucht Lern- und
Erfahrungsraume fiir Technik am eigenen Wohnort, wo
Dinge unverbindlich ausprobiert werden kénnen.

Grund 2:

Altere empfinden die neuen Technologien als zu kom-
pliziert und trauen sich nicht zu, dies noch erlernen zu
konnen.

Ersterem ist in der Regel zuzustimmen. Die Entwicklung
digitaler Gerite oder Software findet auch heute noch
tiberwiegend ohne Einbezug élterer Menschen statt und
damit an ihren hochst diversen Bedarfen vorbei - von
intuitiv bedienbar sind wir oft weit entfernt. Dieses Be-
wusstsein wéchst aber in der Branche. Dem Vorurteil,
dass Altere nichts Neues mehr lernen kénnten, sollten
wir entschieden begegnen — wir lernen unser ganzes
Leben, dafiir gibt es keinen Aus-Knopf. Benotigt werden
aber andere Lernsettings, die den Besonderheiten des
Lernens im Alter entgegenkommen. An dieser Stelle ist
die Bildungslandschaft gefragt, niedrigschwellige, nicht-
verschulte Formate sehr viel hdufiger anzubieten und
Lernen gemeinsam zu gestalten.

Grund 3:

Medienberichte iiber Probleme beim Datenschutz und
der Datensicherheit schiiren Angste, im Netz betrogen
oder ausspioniert zu werden.

Hier bedarf es einerseits Aufklarung iiber realistische Ri-
siken und wie man sich davor schiitzen kann (dazu exis-
tiert schon viel) und andererseits eines besseren
Verbraucherschutzes, der die Anbieter zwingt, von vorn-
herein Risiken zu minimieren. Mit dem neuen Auto
muss quasi der Sicherheitsgurt gleich mitkommen und
nicht die Verantwortung bei den Insassen liegen, sich le-
diglich festzuhalten.
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Aktuell beginnt eine Praxisphase zur Nutzungser-
schlieBung Kiinstlicher Intelligenz (KI) an insgesamt
16 Standorten. Welche Ziele verfolgt das Projekt?

In dem Projekt ,,Digitale Souverdnitat dlterer Menschen
mit KI-Technologien fordern® soll speziell der Nutzen
von Kiinstlicher Intelligenz (KI) im Alltag élterer Men-
schen erschlossen und verbreitet werden. Viele Freiwil-
ligeninitiativen und Technikberatungsstellen in
Deutschland begleiten Altere bei Fragen zu Internet und
Co. Sie beschrinken sich aber dabei meist auf Compu-
ter, Tablet und Smartphone und lassen smarte Haus-
haltsgerdte, Sprachassistenten oder Assistenztech-
nologien auflen vor — weil sich die Beratenden damit oft
selbst noch wenig auskennen.

Indem wir die Multiplikatoren weiterqualifizieren — was
KI eigentlich ist, was sie schon oder noch nicht kann,
welche Chancen und Risiken sie birgt, wo sie bereits in
unserem Alltag angekommen ist - ermdglichen wir
ihnen, dieses Wissen an andere dltere Menschen weiter-
zugeben. Ein Staubsaugerroboter, ein Sprachassistent,
ein Fernseher mit Spracherkennung, Lichtsteuerung etc.
konnen von Alteren bei den Partnern vor Ort auspro-
biert werden. Damit wollen wir einen Beitrag dazu lei-
sten, dass sich éltere Menschen informiert fiir eine
Nutzung oder Nicht-Nutzung entsprechender Techno-
logien entscheiden konnen und somit ihre digitale Sou-
verdnitdt starken. Regelmiaflige Projektinformationen
verdffentlichen wir hier:
www.wissensdurstig.de/digital-souveraen-mit-ki/

Qe

wissensdurstig.de
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Kénnen Sie uns einige Beispiele des Projektes konkret
vorstellen?

Es zeichnet sich schon ab, dass die Haushaltshelfer zu
den beliebtesten Gerdten gehoren, dafiir muss es auch
nicht immer gleich KI-basiert sein. Staubsaugerroboter,
Wischroboter und Fensterputzroboter erleichtern un-
liebsame Haushaltstatigkeiten und sorgen fiir heiteren
Gesprachsstoff.

Auch die Nutzung von Smart-Watches sorgt aktuell fiir
lingere Spaziergange und mehr Bewegung als sonst, weil
sie zu motivieren wissen. Ein Seemann, der in seiner
Mobilitdt eingeschrénkt ist, konnte mit der VR-Brille
wieder auf See gehen und war unglaublich beriihrt. Ein
virtueller Besuch der Dresdener Frauenkirche oder ein
Helikopterflug iiber die Alpen lassen Urlaubsgefiihle
aufkommen, obwohl Reisen gerade nicht méglich ist.
Sprachassistenten helfen, die Einkaufsliste zu merken,
das Wetter anzusagen und rechtzeitig an Termine zu er-
innern.

Wir probieren auch besondere Technologien fiir sehbe-
eintrachtige Personen aus, z.B. einen smarten Gehstock,
der vor Hindernissen warnt, per Sprache zu steuern ist,
einen per Sprache navigiert und sich mit der OPNV-App
verbinden ldsst oder in neuen Umgebungen auf Shops,
Restaurants und Institutionen hinweist.

Die Frage ist immer: Ist es wirklich niitzlich im Alltag
und fiir wen? Sind Einrichtung und Bedienung leicht?
Welche Risiken stehen dem Nutzen gegeniiber?

Welche Serviceangebote bietet die Internetplattform
wissensdurstig.de?

Herzstiick von wissensdurstig.de ist die Veranstal-
tungsdatenbank, die éltere Lerninteressierte und An-
bieter von (Bildungs-) Veranstaltungen zusammenbringt.
Mit Eingabe ihrer Postleitzahl konnen dltere Menschen
an einer Stelle sehen, welche Moglichkeiten sie in ihrer
Nidhe haben, Neues zu lernen oder an alte Hobbies wie-
der anzukniipfen. Die Homepage vereint die Angebote
der Volkshochschulen, Mehrgenerationenhauser, kirch-
licher Bildungstriger, Seniorenbiiros und kleinerer Bil-
dungsanbieter an einer Stelle und Interessierte miissen
nicht iiberall einzeln nachschauen.

Zum zweiten bietet wissensdurstig.de Literatur und
Materialien rund ums Lernen im Alter, die vor allem
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Bildungsverantwortliche inspirieren sollen wie sie Ler-
nen und Bildung gelingend gestalten.

Drittens werden noch konkrete gute Praxisbeispiele aus
der gesamten Republik gesammelt, welche Wege man im
Bereich Bildung allgemein und auch Bildung zu digita-
len Themen gehen kann.

Welche Auswirkungen durch die Pandemie bemerken
Sie im Hinblick auf die Digitalisierung bzw. deren Nut-
zung von Kl bei dlteren Menschen?

Da bekomme ich verschiedene Signale und bin gespannt
auf die reprasentativen Zahlen der einschldgigen Studien
in diesem Jahr, ob der Digitalisierungsschub auch die al-
tere Generation erfasst hat. Unsere eigene bundesweite
Befragung der freiwillig Engagierten Internethelferin-
nen und -helfer ergab, dass im Zeitraum Juni/Juli 2020
nur 54% eine Nachfragezunahme nach ihrer Hilfe
wahrgenommen haben, besonders im Bereich Videote-
lefonie. 85% gaben dagegen eine gesunkene Nachfrage
an. Dazu muss man wissen, dass die dlteren Engagier-
ten in groflem Umfang selbst ihre Aktivititen einstellen
mussten, weil ihre Raume geschlossen wurden, sie privat
nicht die Ausstattung hatten weiterzumachen und sie
sich auch selbst erst mit digitalen Formaten auseinan-
dersetzen mussten.

Das heif3t fiir mich, die auch die Schlieflungen der tra-
ditionellen Bildungshduser beobachtet hat: Lernunter-
stittzung fiir Altere, die sich in der Pandemie auf dem
Weg ins Netz machen wollten, war nur sehr gering vor-
handen. Vielleicht haben aber Familienangehorige die
Unterstiitzung in groflerem Maf3e geleistet und ihre El-
tern und Grofleltern zu ,,Onlinern® gemacht. Oder es
wurde haufiger selbst versucht, ohne Unterstiitzung. Be-

112021



sonders dramatisch empfand ich die Situation der Alte-
ren in Pflegeeinrichtungen, wo es oftmals schon an der
grundsatzlichen Verfiigbarkeit von Internet im Haus
scheiterte, wenigstens Videobesuche zu ermdglichen
und weitere gesellschaftliche Teilhabe zu sichern.

Wird das Angebot von Schulungen aktuell fiir noch
wenig digital affine Interessierte weiter aufrecht er-
halten?

Die Servicestelle selbst bietet ja keine Schulungen fiir Al-
tere an, wir schulen nur Multiplikatoren, die wiederum
eigene Angebote fiir Altere erstellen. Die lassen sich
mittlerweile auch gut digital durchfiithren. In unserer
Veranstaltungsdatenbank fiir Altere sehen wir aber die
Auswirkungen der Kontaktbeschrankungen natiirlich
ganz direkt; institutionelle Bildungsanbieter haben ihre
Veranstaltungen zu groflen Teilen abgesagt bzw. ver-
schoben, die Hauser geschlossen. Die Moglichkeiten fiir
Lernen und Bildung sind damit in der Pandemie gerin-
ger als vorher. Digitale Angebote nehmen zu, aber das
erreicht natiirlich nur dltere Menschen, die bereits iiber
die technischen Voraussetzungen und das Grundwissen
verfiigen.

Auch fir ,,Offliner gibt es aber zunehmend kreative
Veranstaltungsideen, z.B. Veranstaltungen mit wenigen
Personen draufSen im Freien, regelmiflige ,,Lernpost®
im Briefkasten und auch Lernen in Kleingruppen iiber
das Festnetztelefon in Telefonkonferenzen. Generell ist
wie in den Schulen aber auch deutlich geworden, dass
es den Bildungsverantwortlichen in der Erwachsenen-
und Altersbildung in hohem Maf3e an Wissen und tech-
nischer Ausstattung fehlt, digitale Lernangebote umzu-
setzen. Ich wiirde mir wiinschen, sie wiirden dabei
ebenso unterstiitzt und gefordert.

Kontakt

BAGSO - Bundesarbeits-
gemeinschaft der Senioren-
organisationen e.V.
Noeggerathstr. 49

53111 Bonn

Telefon 0228 - 249993-0
kontakt@bagso.de
www.bagso.de
www.facebook.de/bagso
twitter.com/bagso.de
www.wissensdurstig.de — die Veranstaltungsdatenbank

bagso
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ALLES AUS EINER HAND:
GTI medicare

GTI medicare ist Ihr kompetenter und zuverldssiger Part-
ner flur die stationdre und mobile Sauerstoffversorgung.
Ob im Rettungswesen, beim medizinischen Fachhandel
oder fir die Langzeit-Sauerstofftherapie in der hduslichen
Versorgung.

IMMER GUT 02-VERSORGT MIT DEN GTI MEDICARE
VERSORGUNGSKONZEPTEN

Im Bereich der Sauerstoff-Langzeittherapie gibt es bei
unterschiedlichen Indikationen unzahlige Versorgungs-
formen. Wir verstehen uns als Ihr Partner und sehen es
daher als unsere selbstverstandliche Aufgabe an, mit
lhnen Ihr individuell angepasstes Sauerstoffsystem
zusammenzustellen.

Fragen Sie uns an. Wir beraten Sie gernel!
AUCH IN IHRER NAHE:

Servicetelefon Hattingen +49 (0)2324 9199-0,
Servicetelefon Hamburg +49 (0)40 611369-0

oder per E-Mail unter auftrag@gti-medicare.de

www.gti-medicare.de
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Fehlerquellen reduzieren

Inhalationsassistenz

Die Digitalisierung gewinnt in allen Bereichen des Le-
bens immer mehr an Bedeutung - so auch in der Medi-
zin. Dieser Trend wird durch die Corona-Pandemie
nochmals verstdrkt, zumal digitale Lésungen das Poten-
zial bieten, Patienten starker in den Therapieerfolg ein-
zubinden.

Die Inhalationstherapie nimmt sowohl in der Behand-
lung des Asthma bronchiale als auch der COPD den
zentralen Stellenwert ein und das mit guten Grund: Die
inhalative Therapie ist iberaus wirksam. Viele Vorteile
dokumentieren, warum die inhalative Therapie bevor-
zugt wird:

« lokale Anwendung und direkter Weg an den Ort des
Geschehens

« winzigste Wirkstoffmengen und weniger Nebenwir-
kungen

« schneller Einsatz und schnelle Wirkung

« lange Wirkung

o iberall, zu jeder Zeit und ohne fremde Hilfe an-
wendbar

Eine Inhalationstherapie besteht aus zwei Komponen-
ten: der zu inhalierenden Substanz und dem Inhalati-
onsgerit, welches das Medikament iiber die Einatmung
zu den Bronchien tief in die Lungen transportieren soll.

Wirkstoff muss in der Lunge ankommen

Die Auswahl an zur Verfiigung stehenden Inhalations-
geriten (Devices) ist allerdings riesig grof$ und so viel-
faltig wie bei keiner anderen Therapie der Inneren
Medizin. Sowohl die Bedienung der Gerite unterschei-
det sich als auch die empfohlenen Inhalationsmandver.

Damit der Wirkstoff auch wirklich in der Lunge an-
kommt, bedarf es jedoch der korrekten Handhabung
des Inhalationsgerites. Jede Inhalation muss ,sitzen®,
denn nur dann kann die Substanz ihre volle Wirkung
entfalten.

Eine richtig angewendete Inhalationstherapie bildet die
Grundlage fiir einen stabilen Krankheitsverlauf und vor
allem eine geringere Anfilligkeit fiir schwere Exazerba-
tionen (Verschlechterungsphasen), deren Ausloser zu
70 % viral bedingt sind.
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Dass die Inhalationstherapie in der Realitét oft weniger
effektiv ist, als sie nachweislich sein konnte, beruht auf
einer Vielzahl von moglichen Fehlerquellen bei deren
Anwendung:

Zur Vorbereitung miissen Inhalationsgerite z. B. geoff-
net, geschiittelt oder gespannt werden, doch etwa 2-10 %
der Patienten setzen dies nicht entsprechend um.

Um ausreichend Platz in der Lunge fiir eine tiefe und
lange Inhalation zu schaffen, muss zunichst moglichst
lange ausgeatmet werden, doch bei 27-50 % der Patien-
ten klappt dieses Manéver nur unzureichend.
Dosieraerosole und Soft Mist Inhaler (Respimat) beno-
tigen eine gute Koordination von Inhalation, Atemma-
nover und dem Triggern (Auslosen) der Dosis.
Mindestens 20 % der Patienten zeigen hierbei Schwie-
rigkeiten.

Jedes Inhalationsgerit benétigt ein individuell opti-
miertes Inhalationsmandver, um die Medikamenten-
partikel so effektiv wie moéglich an den Wirkort zu
transportieren. 34-52 % aller Patienten kennen jedoch
das erforderliche Manoéver ihres Devices nicht.

Damit sich die Substanzpartikel in der Lunge absetzen
konnen, gilt es, nach der Inhalation den Atem fiir einige
Sekunden anzuhalten. 25-32 % der Patienten fithren die-
ses Manover jedoch gar nicht durch.

Digitale Assistenz

VisionHealth GmbH, ein deutsches Startup-Unterneh-
men mit Sitz in Miinchen, hat sich zum Ziel gesetzt, die
korrekte Anwendung der Inhalationstherapie fiir Atem-
wegspatienten mit Hilfe der Entwicklung der hochspe-
zialisierten App Kata® zu verbessern. Die App soll einen
optimierten leitliniengerechten Einsatz der Inhalations-
therapie ermoglichen und somit letztendlich auch die
Lebensqualitat der Patienten verbessern.
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Kata® unterstiitzt seine Nutzer in dhnlicher Weise wie
ein personlicher Begleiter, ein Personaltrainer, durch
den medikamentdsen Therapiealltag. Die App erinnert
an die Medikamenteneinnahme, leitet Schritt fiir Schritt
durch jeden Inhalationsvorgang und dokumentiert in
Echtzeit, sowohl in Wort als auch in Bild, ob die An-
wendung korrekt erfolgt ist.

Intelligente digitale Algorithmen analysieren dabei die
erfassten Signale von Kamera und Mikrofon, ermégli-
chen das Erkennen der Anwendungsfehler und zeigen
Verbesserungsoptionen auf. Um auch dem Datenschutz
gerecht zu werden, wird lediglich das Inhalationsergeb-
nis in anonymisierter Form und gemaf} Datenschutzre-
geln der DSGVO gespeichert.

Die App Kata® kann derzeit auf dem Smartphone mit
dem Betriebssystem IOS sowie der entsprechenden An-
droid-Version angewendet werden.

Aktuell kann Kata® Betroffene bei der Handhabung von
Dosieraerolen und beim Einsatz des Respimat unter-
stiitzen. Eine Ausweitung bzw. Weiterentwicklung der
Anwendung auf alle weiteren giangigen Inhalationsge-
rite ist geplant — auch in Bezug auf erganzende Hilfs-
mittel.

(Pulsoximeter) im elektronischen Patiententagebuch ge-
speichert werden. Die Dateniibersicht ermoglicht ein
umfassendes Therapie- und Befindlichkeitsmonitoring.

Im Rahmen des stetigen Prozesses der Weiterentwick-
lung arbeitet VisionHealth derzeit an der optimierten
Version Kata® 3.1, die ab Sommer 2021 in den App-Sto-
res zur Verfiigung stehen wird.

Fazit

Die Digitalisierung auch im Bereich der Atemwegser-
krankungen bietet riesige Chancen, Patienten zu schu-
len, zu unterstiitzen, zu trainieren und ihnen zu helfen,
ihre medikamentose Therapie korrekt und eftektiv an-
zuwenden — nicht nur in Pandemiezeiten. Dartiber hin-
aus bekommt der behandelnde Arzt ein weiteres
Werkzeug an die Hand, um Patienten therapeutisch bes-
ser einstellen und beurteilen zu konnen.

I
Als ganzheitlicher Therapieassistent bietet Kata® zudem 4
ein Wissensmodul (Wiki) mit Hintergrundinformatio-
nen an. Auch das individuelle Empfinden kann z. B. im i
Rahmen des ACTs (Asthma-Controll-Tests) und des Michaela Frisch Dr. Sabine Hiussermann
CAT-Symptomtests (COPD-Assessment-Tests) erfasst Manager Medical Affairs ~ Geschiftsleitung
werden, ebenso konnen medizinische Messwerte wie VisionHealth GmbH
Peak-Flow oder der Wert der Sauerstoffsittigung SpO, www.visionhealth.gmbh
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Sauerstofftherapie

Beratungstelefon

Gut zu wissen

Heike Naundorf leitet das
Beratungstelefon der air-be-c
Medizintechnik in Gera. Wir
fragen nach, welche Frage-
stellungen zur Langzeit-Sau-
erstofftherapie aktuell fiir
Patienten besonders wichtig
sind und auflerdem, welche
Neuigkeiten bzw. Weiterent-
wicklungen im Bereich der
Sauerstofftherapie zu erwar-
ten sind.

Welche Fragen werden aktuell besonders an Sie heran-
getragen?

Aufgrund der Pandemie wurden viele turnusmafig fal-
lige Termine zur Wartung von Sauerstoffgeriten abge-
sagt. Aus Sorge vor einer Infektion vermeiden viele
Patienten moglichst jeglichen Kontakt. Termine muss-
ten verschoben werden. Die gesetzlichen Vorgaben er-
fillen wir in jedem Fall.

Wichtig ist es jedoch zu wissen, dass die turnusmaflige
Wartung eines Sauerstoffgerites mit einer hohen Si-
cherheit fiir den Patienten verbunden ist. Die Uberprii-
fung geht einher mit einer sicherheitstechnischen
Kontrolle und beinhaltet zudem die Nachlieferung des
notwendigen Zubehors.

Bedenken Sie, dass Auflendienstmitarbeiter vor Ort alle
erforderlichen Hygienestandards einhalten, um das In-
fektionsrisiko zu minimieren.

Aktuell verzeichnen wir sehr viele Anfragen aufgrund
von Sauerstoffverordnungen fiir Post-COVID-19-
Patienten. Hierbei handelt es sich in der Regel um
voriibergehende Verordnungen und nicht um Dauer-
verordnungen, wie dies bei chronischen Atemwegs-
und Lungenpatienten der Fall ist. Die Sauerstoffver-
sorgung von Post-COVID-19-Patienten dient meist zur
Unterstiitzung der Genesung oder zur Pravention eines
moglichen Klinikaufenthaltes und ist daher mit der
chronischen Versorgung nicht vergleichbar - stellt die
Versorger allerdings vor neue und vor allem logistisch
enorme Herausforderungen.
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Zahlreiche Fragen seitens der Patienten befassen sich
mit der Kombination des Tragens einer Mund-Nasen-
Maske und einer Nasenbrille. Empfinden bereits Lun-
gengesunde eine Mund-Nasen-Maske als unangenehm,
so gilt dies fiir Patienten mit einer zusatzlichen Nasen-
brille natiirlich noch einmal mehr. Dennoch ist die
Kombination selbstverstdndlich méglich und auch un-
bedingt erforderlich, um einen Infektionsschutz zu ge-
wihrleisten.

Wie wird aktuell bei Neuverordnungen einer Langzeit-
Sauerstofftherapie verfahren?

Derzeit sind alle Sauerstoftversorger dazu angehalten,
moglichst kontaktlos zu versorgen, was natiirlich die
Situation des Patienten, der eine neue komplexe Thera-
pieform erhilt, erschwert. Die reine Anlieferung des
Sauerstoffgerites erfolgt entweder {iber einen Auflen-
dienstmitarbeiter oder tiber den Kurierfahrer. Die Hand-
habung des Gerites wird in einem ausfiithrlichen
telefonischen Kontakt erlautert. Hilfreich ist dabei die
Einbeziehung eines Angehorigen oder Freundes bei der
Betriebserlduterung. Erginzend nutzen wir eine Basis-
broschiire, die Patienten zur Verfiigung gestellt wird. In
Vorbereitung befindet sich aktuell zudem die Entwick-
lung eines Livechats.

Sollte eine technische Einweisung iiber den telefoni-
schen Weg nicht moglich sein, erfolgt diese noch ein-
mal personlich vor Ort durch einen Auflendienst-
mitarbeiter in Schutzkleidung (Handschuhe, Schutzkit-
tel sowie Mund-Nasen-Maske).

In der Friihjahrsausgabe 2019 haben Sie bereits Uber die
Pflege von Sauerstoffsystemen berichtet. Welche hygie-
nischen Standards sind in der Pandemiezeit bei einer
Sauerstofftherapie insbesondere zu berticksichtigen?

Da Sauerstoffgerite personalisiert sind, sind keine An-
derungen der hygienischen Standards fiir Patienten
erforderlich. Fiir Versorger stellt die Beschaffung von
Gerdten und Zubehor allerdings aufgrund der erhoh-
ten Nachfrage in Zusammenhang mit COVID-19 eine
Herausforderung dar. Durch eine vorausschauende Pla-
nung und Beobachtung des Weltmarktes hat air-be-c
diese Entwicklung jedoch vorausgesehen und daher im
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Inogen One G5

Winter 2019/2020 bereits vorgesorgt, so dass wir jeder-
zeit in der Lage waren, Patienten mit den notwendigen
Hilfsmitteln fiir Sauerstoft und Beatmungstherapie zu
versorgen.

Was sollten Sauerstoffpatienten, die mit Konzentratoren
ausgestattet sind, im Hinblick auf Virenfilter wissen?

Mobilkonzentratoren verfiigen in der Regel iiber inte-
grierte Bakterien- und Virenfilter vor dem Sauerstoft-
auslass.

Zur ganzen Wahrheit gehort jedoch, dass ein eingebauter
Filter nicht davor schiitzt, dass der Patient neben
gefiltertem Sauerstoft aus seiner Nasenbrille moglicher-
weise in der Atemluft verteilte Aerosole tiber seine Nase
inhaliert. Die Schwachstelle an der FFP2-Maske und Ein-
trittsmoglichkeit der Umgebungsluft ist genau dort, wo
diese nicht dicht abschlief3t, namlich tiber der Nasenbrille.

Welche technischen Weiterentwicklungen finden sich
aktuell auf dem Markt der Sauerstoffkonzentratoren bzw.
sind in nachster Zeit zu erwarten?

HighFlow-Therapie

Der Inogen One G5, der bereits in der Winterausgabe
2020 der Patienten-Bibliothek - Atemwege und Lunge
vorgestellt wurde, hat sich als leistungsféahigster Mobil-
konzentrator erwiesen. Mit nur 2,2 kg Gewicht wiegt er
deutlich weniger als das Vorgangergeridt und bietet
zudem einen grofien Bewegungsspielraum.

Aufgrund der Pandemie liegt der Fokus der Hersteller
derzeit allerdings auf stationdren Sauerstoftkonzentra-
toren, um der aktuell extrem hohen Nachfrage gerecht
zu werden.

Einen immer grofleren Stellenwert nimmt zudem die
HighFlow-Versorgung ein, eine Therapieoption fiir Pa-
tienten mit Bedarf fiir eine nicht-invasive Beatmung.
Durch den warmen Luftstrom werden Atemwege offen
gehalten, was ein gutes Sekretmanagement begiinstigt,
die Luftnot verringert und die Beliiftung der Lungen-
areale verbessert.

Die nasale HighFlow-Therapie ist insbesondere eine Al-
ternative fir COPD-Patienten, die eine nicht-invasive
Beatmung tiber eine Maske nicht tolerieren.

Anzeige

Qir-be-c

Einfach gut betreut.

Beratungstelefon

{0365) 20 5718 18

Folgen Sie uns auf Facebook [l

www.air-be-c.de

Sauerstoff

fOr zu Hause und unterwegs.

. GO uiiny 4

[

lhr Vers‘orger for alle Sauverstoftkonzentratoren

Bundesweit « Beste Beratung « Service vor Ort « Partner aller Kassen « Urlaubsversorgung « Miete und Kauf « Gute Preise



n1Ptlege-Paket

Sie haben eine Pflegestufe bzw. pflegen einen Ange-
horigen mit Pflegestufe?

Unser Service: Das Pflege-Paket. Mit dem Pflege-Paket
erhilt Thr pflegebediirftiger Angehoriger jeden Monat
Pflegehilfsmittel wie Desinfektionsmittel, Bettschutz-
einlagen, Einmalhandschuhe und Mundschutz - ganz
nach dem personlichen Bedarf zusammengestellt.

Was ist das Pflege-Paket?

o Wir liefern die von Thnen benétigten Pflegehilfs-
mittel im Wert von bis zu 40 Euro zu Thnen nach
Hause.

o Wir sind Vertragspartner der gesetzlichen Pflege-
kassen und konnen nach Genehmigung der Pflege-
hilfsmittel direkt mit den Kassen abrechnen.

« Sie miissen keine Kosten verauslagen.

Wichtig fiir Sie: Sie benétigen dafiir kein Rezept Thres
Arztes. Und selbstverstandlich konnen Sie jeden Monat
neu wahlen, welche Pflegehilfsmittel Sie benétigen.

Um unseren Service zu nutzen, miissen Sie lediglich die
beiden nebenstehenden Formulare abtrennen, ausfiillen
und unterschrieben an uns zuriicksenden.

Die Versandadresse lautet: PflegeWelt GmbH
Rathausstrafle 2
20095 Hamburg

Um alles weitere kimmern wir uns, auch um die Ab-
stimmung mit Threr Pflegeversicherung. Auch dieser
Service ist fur Sie vollkommen kostenlos.

Sollten Sie noch Fragen haben, zogern Sie bitte nicht,
uns anzurufen unter der Telefonnummer:

040 - 30923318.

Oder informieren Sie
www.pflege-paket.de.

sich im Internet unter
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Anzeige

Kontakt zum Pflege-Paket
. 040-30923318

& service@pflege-paket.de
@ www.pflege-paket.de

Ubrigens: Diese Pflegehilfsmittel sind in unserem
Pflege-Paket enthalten:

A=

“

Handedesinfektion Bettschutz Handschuhe
‘5
Flachendesinfektion Mundschutz Schiirzen

So einfach erhalten Sie Ihre Pflegehilfsmittel

1. Fiillen Sie beide Seiten des nebenstehenden
Formulars aus.
Kreuzen Sie in dem Antrag an, welche Pflegehilfs-
mittel Sie aktuell und kiinftig voraussichtlich bené-
tigen.

2. Falten Sie das vollstindig auf Vorder- und Riick-
seite ausgefiillte Formular,
stecken Sie es in einen frankierten Umschlag und
werfen Sie diesen in einen Postbriefkasten.

Oder faxen Sie das beidseitig ausgefiillte Formular
mit Vorder- und Riickseite an: 0800 - 72398706.

3. Wir erledigen die weiteren Formalitdten mit Ihrer
Pflegekasse.
Nach zwei bis drei Wochen erhalten Sie Thr erstes
Pflege-Paket frei Haus; und anschlieflend jeden
Monat ein weiteres Paket mit den von Thnen beno-
tigten Pflegehilfsmitteln.
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Anzeige

Vertrag Uber die Versorgung des Versicherten mit zum Verbrauch bestimmten Pflegehilfsmitteln gemaBn §78 Abs. 1, in Verbindung mit §40 Abs. 2 SGB XI|

Antrag auf Kostenubernahme

Bitte in Druckbuchstaben ausfllen.

(Name, Vorname) (Geburtsdatum) (Pflegekasse, Versichertennummer)

(Anschrift: StraBe und Nr., PLZ, Wohnort)

|:| Ich beantrage die Kosteniibernahme fiir:

zum Verbrauch bestimmte Pflegehilfsmittel — Produktgruppe (PG 54) — bis maximal des monatlichen Héchstbetrages nach §40 Abs. 2
SGB XI/bei Beihilfeberechtigung bis maximal die Halfte des monatlichen Héchstbetrages nach §40 Abs. 2 SGB XI. Daruber hinausgehende
Kosten werden von mir selbst getragen.

Bitte bendtigte Artikel ankreuzen:

zum Verbrauch bestimmte Pflegehilfsmittel zutreffendes ankreuzen Pflegehilfsmittelpositionsnummer
Saugende Bettschutzeinlagen — Einmalgebrauch ] 54.45.01.0001
Einmalhandschuhe [] 54.99.01.1001
Mundschutz ] 54.99.01.2001
Schutzschirzen - Einmalgebrauch [] 54.99.01.3001
Handedesinfektionsmittel [] 54.99.02.0001
Flachendesinfektionsmittel [] 54.99.02.0002

|:| Pflegehilfsmittel zur Kérperpflege/Korperhygiene (PG 51) unter Abzug eines Eigenanteils von 10 v. H., soweit keine Befreiung
nach § 40 Abs. 3 Satz 5 SGB Xl vorliegt.

benétigte Stiickzahl Pflegehilfsmittel zur Kérperpflege/Korperhygiene Pflegehilfsmittelpositionsnummer

Saugende Bettschutzeinlagen — wiederverwendbar 51.40.014

durch folgenden Leistungserbringer:

PflegeWelt GmbH, RathausstraBe 2, 20095 Hamburg IK-330204391

(Name und Anschrift) (Institutionskennzeichen)

Mit meiner Unterschrift bestdtige ich, dass ich dariiber informiert wurde, dass die gewlinschten Produkte ausnahmslos fiir die

ambulante private Pflege (und nicht durch Pflegedienste) verwendet werden drfen.

ID119007#TCno_src#DT2021-03-17#RQ
PGB

(Datum und Unterschrift der/des Versicherten) IK-330204391

X

Genehmigungsvermerk der Pflegekasse

|:| PG 54

bis maximal des monatlichen Hochstbetrages nach §40 Abs. 2 SGB XI

PG 51 mit Zuzahlung
PG 51 ohne Zuzahlung
PG 51 mit Zuzahlung/Beihilfeberechtigter

|:| PG 54 Beihilfeberechtigung
bis maximal der Halfte des monatlichen Hochstbetrages nach §40 Abs. 2 SGB XI

O Odd

PG 51 ohne Zuzahlung/Beihilfeberechtigter

(Datum) (IK der Pflegekasse, Stempel und Unterschrift)



Anzeige

Bestellung Pflege-Paket

Bitte in Druckbuchstaben ausfullen.

Besteller: (wie Antragsteller Kosteniibernahme) (Vom Versicherten/bevollmachtigten Betreuer auszufillen.)

D Herr |:| Frau

(Name, Vorname)

Welches Paket mochten Sie als erstes erhalten?
(Sie kénnen jeden Monat eine neue Zusammenstellung wahlen.)

Paket-Beispiel 1 Paket-Beispiel 2 Paket-Beispiel 3

50 Bettschutzeinlagen 100 Schutzschiirzen

100 Einmalhandschuhe 100 Einmalhandschuhe 50 Bettschutzeinlagen

500 ml Handedesinfektion 50 Mundschutz 3 x 500 ml Handedesinfektion
500 ml Flachendesinfektion 2 x 500 ml Flachendesinfektion

Paket—Beispiel 4 Paket-Beispiel 5 Paket-Beispiel 6

200 Einmalhandschuhe
100 Bettschutzeinlagen 2 x 500 ml Handedesinfektion
2 x 500 ml Flachendesinfektion

50 Bettschutzeinlagen
300 Einmalhandschuhe

. Ich benétige eine abweichende, individuelle Zusammenstellung. (Wir kontaktieren Sie, um Ihren individuellen Bedarf abzustimmen.)

Einmalhandschuhe bitte in der GroBe: S |:| M |:| L |:| XL |:|

Pflegeperson, z.B. Angehorige(r)

(Name, Vorname) (Telefon) (E-Mail, optional)

(Anschrift: StraBe und Nr., PLZ, Wohnort)

Lieferadresse
Ich méchte mein Pflege-Paket geliefert bekommen (bitte ankreuzen)

|:| an meine eigene Adresse |:| an die obige Adresse meiner/s Angehérigen

|:| Ich beauftrage die PflegeWelt GmbH mit der Lieferung von Pflegehilfsmitteln gem. §§ 78 1 i. V. m. 40 Il SGB XI sowie mit der Abrech-
nung der Kosten mit meiner Pflegekasse. Zudem bevollmachtige ich die PflegeWelt GmbH, den von mir gestellten Antrag auf Kos-
tentbernahme fir Pflegehilfsmittel an meine Pflegekasse weiterzuleiten, den Bescheid der Pflegekasse entgegenzunehmen und
ggf. Ricksprache mit der Pflegekasse zu halten. Zum Zweck der Vertragserfillung und der Abrechnung dirfen meine persénlichen
Daten durch die PflegeWelt GmbH und die von ihr beauftragten Unternehmen erhoben, gespeichert und verarbeitet werden.

In Bezug auf Ihre Daten steht lhnen ein jederzeitiges Auskunftsrecht gegeniber der PflegeWelt GmbH zu. Sie kdnnen lhre Einwilligung jederzeit durch Anruf (Tel.: 040-309 23318),
Brief (PflegeWelt GmbH, RathausstraBe 2, 20095 Hamburg), Fax (0800 723987 06) oder per E-Mail (service@pflege-paket.de) mit Wirkung fur die Zukunft widerrufen.

X %

(Ort und Datum) (Unterschrift der/des Versicherten bzw. Bevollmachtigten)

N@@ PGB
fa]Pflege-Paket PflegeWelt G mbH | R athausstraBe 2 | 20095 H amburg | s ervice@pflege-paket.de | 1K-330204391



"f@ lhr Weg zur nachsten Ausgabe Patienten-Bibliothek®
= Atemwege und Lunge

Natirlich, die Zeitschrift liegt in Deutschland und in Osterreich weiterhin kostenfrei zur Mitnahme bei lhrem Arzt,
in der Klinik, der Apotheke, dem Physiotherapeuten oder den Selbsthilfe- und Lungensportgruppen aus.
Diese Verteilergruppen kénnen die Zeitschrift und ebenso die Ratgeber kostenfrei zur Auslage und Weitergabe als
Sammelbestellung liber www.Patienten-Bibliothek.de anfordern.

Lesen Sie online als Pdf-Datei alle bisher erschienenen Ausgaben der Zeitschrift Patienten-Bibliothek sowie alle
Themenratgeber - kostenfrei und ohne Registrierung - oder als Einzelbeitrdage auf www.Patienten-Bibliothek.org.

Seit Anfang 2019 kann die jeweils aktuelle Ausgabe der Patienten-Bibliothek - Atemwege und Lunge auch Utber
den Buch- und Zeitschriftenhandel erworben werden. Die ISBN finden Sie auf dem Deckblatt und im Impressum.

Bestell- und Lieferservice

Sie mochten die nachste Ausgabe der Zeitschrift ganz bequem nach Hause geliefert bekommen? Nutzen Sie un-
seren Versandservice ohne Abonnementverpflichtung.

Wichtig: Der Bestellauftrag erhalt erst Giiltigkeit, sobald die entsprechende Einzahlung auf das u.g. Konto erfolgt ist.
Bitte notieren Sie lhre komplette Anschrift auf der Uberweisung!

Bestellungen kdnnen formlos per E-Mail (Angabe der Bestellung und Lieferadresse nicht vergessen!) an info@Pa-
tienten-Bibliothek.de, liber das Bestellsystem auf www.Patienten-Bibliothek.de oder per Einsendung des nachfol-
genden Bestellcoupons erfolgen. Bitte senden Sie den Bestellcoupon an:

Patientenverlag, Dammsteggasse 4, 88131 Lindau

Hiermit bestelle ich folgende Ausgabe(n) der Patientenzeitschrift Atemwege und Lunge

Atemwege und Lunge 2021 Frihjahr U] Sommer Herbst (] Winter (1
15.03.2021 01.06.2021 01.09.2021 30.11.2021

Atemwege und Lunge 2022 Frihjahr O Sommer Herbst O Winter O
15.03.2022 01.06.2022 01.09.2022 30.11.2022

Der Bezugspreis fiir eine Ausgabe betragt € 6,50 (in Deutschland) und € 9,50 (im europaischen Ausland) inkl. Porti
und Versandkosten.

Vorname Name
StralRe Hausnummer
PLZ Ort

E-Mail fir Rechnungsversand

Empfanger Patientenverlag

Geldinstitut Sparkasse Lindau

IBAN DE82 7315 0000 0010 051878

BIC BYLADEM1TMLM

Verwendungszweck Angabe der Ausgabe(n) und der kompletten Lieferadresse
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Psychopneumologie

Atemnot bei korperlicher Aktivitat

So kommst Du runter vom Sofa

Der Befund ist eindeutig: Patienten mit chronischen
Lungenerkrankungen profitieren von angemessener
korperlicher Aktivitit. Doch Patienten mit Atemnot
bei korperlicher Aktivitit miissen fiir das Aktivwerden
mehr iiberwinden als nur den gewo6hnlichen ,,inneren
Schweinehund®. Wie gerade sie ihre Anderungsbereit-
schaft kliren und ihre Motivation stirken konnen, be-
leuchtet der folgende Beitrag.

Der Befund ist eindeutig!

Wer sich als Patient aufgrund von Atemnot bei korper-
licher Aktivitét (englisch: physical activity = PA) dauer-
haft aufs Sofa zuriickzieht, tut sich selbst (und seinen
Mitmenschen) keinen Gefallen.

Durch Inaktivitit vermeidet er zwar zunichst die Atem-
noterfahrung bei Belastung — schwécht jedoch seine kor-
perliche Verfassung (= Dekonditionierung). Die
reduzierte Belastbarkeit beschert ihm dann bei erneuter
korperlicher Belastung rascher heftigere Atemnot. (Und
auflerdem zusatzlich: ein rascheres Fortschreiten der
Grunderkrankung, einen schnelleren Riickgang der All-
tagsfahigkeiten, einen rapideren Verlust der Selbststin-
digkeit...)

Den meisten Betroffenen fillt an dieser Stelle das pas-
sende Stichwort ein: die sogenannte Inaktivitétsspirale.

Atemnot bed
kérperlicher
Aktivitat

Dekonditionierung

Das Ziel ist klar!

Wenn die Grafik mit der Inaktivitatsspirale auftaucht,
nicken die meisten Patienten mehr oder weniger resi-
gniert — und schalten ab. Denn: Als nichstes folgt tibli-
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cherweise der Aufruf ,Runter vom Sofa - rein in die
Lungensport-Gruppe!“

Auf der bunten Folie sieht es so leicht aus:

e el =t T
B RO . DO PR
'.. P .

Weniger Ateminot
bei kirperlicher
Aktivitat

Dosierte Belastung

Gesteigerte
Belastbarkeit

Was in der Grafik fehlt: der Hinweis, dass Atemnot bei
korperlicher Aktivitat alles andere als angenehm ist und
eine Bemerkung tiber den kilometerlangen Anfahrtsweg
bis zur ndchsten Lungensport-Gruppe...

Dennoch gilt das Ziel: ,Weniger Sitzen — mehr Bewe-
gung!®

Der Weg ist vorgezeichnet!

Patienten mit Atemnot bei korperlicher Aktivitit sollten
sich bei ihrem Bewegungsprogramm nicht von Emp-
fehlungen fiir Gesunde entmutigen lassen. Fiir sie sind
angepasste Lebensstilainderungen sinnvoller.

Etwa so, wie es angepasste Lebensstilempfehlungen
(z. B. fur Diabetes-Patienten) versuchen. Das australi-
sche Programm ,,Steh auf fiir Deine Gesundheit® bei-
spielsweise propagiert folgenden Ansatz: ,Komm alle
30 Minuten runter vom Sofa! Und sei es nur fiir einen
10-Minuten-Gang in die Kiiche zum Kiihlschrank mit
dem Trinkwasser und zuriick.”

Ein solcher Ansatz scheint aufgrund von Studien aus
zwei Griinden sinnvoll:

Erstens: Wer nicht sitzt (oder liegt), bewegt sich (min-
destens mit geringer Intensitat).

Zweitens: Der Gewinn fiir die Gesundheit durch Un-
terbrechung der sitzenden (oder liegenden) Lebensweise
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ist nachweislich unabhéngig davon, fiir welche Art der
korperlichen Aktivitit man diese Bewegungszeit nutzt.

Wiinschenswert scheinen — auf den ersten Blick — Akti-
vitdten von moglichst hoher Intensitit.

Doch Vorsicht: Zu hohe Intensitit bei einer Ubung ist —
vor allem fiir Patienten mit Atemnot - vernichtend fiir
die ndchste Aktivitat! Der Hauptgrund, weshalb man
sich nach einer korperlichen Aktivitat alt, krank, kraft-
und wertlos fithlt und seine Motivation verliert, ist eine
zu hohe Intensitit der Ubung.

Denn im Klartext - und nur zur Erinnerung: Geht ein
Patient mit Atemnot bei korperlicher Aktivitdt heute
langsam am Rollator, so entspricht seine Belastung
einem Dauerlauf in fritheren Zeiten! Sein Trainingsplan
muss also sein individuelles Tempolimit und seinen per-
sonlichen Pausenrhythmus beriicksichtigen.

Jetzt erst kommt die Motivation!
Im Verdnderungs-Kreislauf sind wir jetzt endlich bei

der Motivation angekommen. Hier der Kreislauf im
Uberblick:
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Die theoretischen Grundlagen der Verhaltensdande-
rung sind bekannt!

Wenn das Ziel geklart ist (weniger sitzender oder lie-
gender Lebensstil) und der Weg beschrieben ist (z. B.
aufstehen und bewegen nach 30 Minuten sitzen oder
liegen), dann sollte man sich noch Klarheit dartiber ver-
schaffen, was man fiir die gewiinschte Verhaltensidnde-
rung (= Verhaltensmodifikation) benotigt.

Dafiir liefert ein theoretisches Modell der Verhaltens-
modifikation die Grundlagen: das Verhaltens-Ande-
rungs-Rad (behaviour change wheel = BCW von
Michie S et al.)

Das BCW entfaltet seinerseits die drei Komponenten
eines grundlegenden Verhaltensmodells: das COM-B-
Modell:

Verhalten (behavior)

Diese theoretischen Grundlagen der Verhaltensdande-
rung kénnen den Weg zu einem besseren Verstindnis
von Anderungsbereitschaft und Motivation ebnen. Des-
halb an dieser Stelle ein paar Begriffskldarungen und Bei-
spiele zum COM-B-Modell.

Was bedeuten die einzelnen Begriffe in der Grafik?
Fahigkeit (capability) - innerhalb der Person

o die korperlichen Méglichkeiten, eine Handlung zu
bewiltigen
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Infobox

Stopper und Pusher -
und wie Du sie nutzen kannst!

Es ist wichtig, zwischen Motivations- und Umsetzungspro-
blemen zu unterscheiden. Denn vielen Patienten gelingt es
nicht, ihre Aktivitatsziele zu erreichen, weil sie keine Hand-
lungskontrollstrategien haben. Dazu mussen sie sich im
Vorfeld sowohl die Stopper, als auch die Pusher auf ihrem
Weg bewusstmachen. Stopper umfassen beispielsweise du-
Bere oder innere Hindernisse, Versuchungen, Handlungs-
unterbrechungen oder Misserfolge. Pusher umfassen unter
anderem dullere oder innere Motive, verlockende Ziele, Er-
folge. Erst nach einer ehrlichen Bestandsaufnahme kénnen
Patienten die individuellen, kleinschrittigen Handlungs-
kontrollstrategien planen, die einerseits Stopper berick-
sichtigen und andererseits Pusher nutzen.

Folgende Ubung aus der Checkliste, ,Runter vom Sofa” listet
gangige Stopper und Pusher fir Patienten mit Atemnot bei
korperlicher Aktivitat auf. Individuelle Ergdnzungen sind
maoglich.

Ubung: Was sind meine Aktivitits-Stopper und meine
Aktivitats-Pusher? (Kreuze in der Liste an.)
Erlduterung: PA = korperliche Aktivitat

Aktivitats-Stopper  Aktivitdts-Pusher
CH "
] wettes [ ostimismus
|:| Evichbiplung |:_ Wemschireung der P&

[ ] Unbewegchien || Selmgenecie Ticls
] At [7] Retine/Gewohaheten

[[] Frustragion/Enttsuschung
[] schamverlegerheit
[[] Asrigtnboigioen

|_] unberschdceung dee PA

[] Perstni. Trainingsplan
[ Seftatateuerung

(] Erfelg

[[] Freude an Pa

[[] Enermie Hlosghet [7] P& wom Kindheit an

[[] Ubertsehitende Limweit [ somiale Untersiitzung

Meine Motivationspyramide —
Ziele klaren und ordnen!

Mit dieser Ubung kénnen die Veranderungsziele geklart
und nach Prioritat geordnet werden. Sie folgt dem Prinzip,
dass eine sinnvolle individuelle Vision die Anderungsbe-
reitschaft und die Motivation wirksam starken kann.

COPD in Deutschland

Ubung: Meine Motivationspyramide

Erlduterung: PA = korperliche Aktivitat

Auf welcher Ebene der Motivationspyramide befinde ich
mich derzeit im Hinblick auf die korperliche Aktivitat?

Meine Zielscheibe der Selbstwirksamkeit

Im Rahmen der Motivationsstarkung entwickelt sich der
personliche Optimismus Uber die Veranderung. Das macht
sich unter anderem in der Sprache bemerkbar. (Die Fach-
leute sprechen von,Commitment-Talk")

Es ist hilfreich, sich selbst zu bestatigen, dass man bereit,
willens und fahig fr eine Verhaltensanderung ist — z. B. mit
der folgenden Ubung.

Ubung: Meine Selbstwirksamkeitszielscheibe

lch
werdel

lch werde
wielleicht!

lch werde
nicht!

Wie sehr glaube ich daran, dass ich korperlich aktiver
werde? Markiere an der Zielscheibe, wie sehr Du daran
glaubst, dass Du Dich anderst.

Das sind drei Beispieltibbungen aus der Checkliste ,Runter
vom Sofa“ Haben sie Dein Interesse geweckt, die eigene
Veranderungsbereitschaft und Motivation zu kldren und zu
starken?
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o die geistigen und psychologischen Voraussetzungen,
den Sinn einer Handlung zu verstehen
o Wissen, Kénnen, Kompetenzen

Gelegenheit (opportunity) — auflerhalb der Person

o physikalische Faktoren (z. B. Infrastruktur)

« soziale Faktoren (z. B. Sprache, Konzepte, Denkwei-
sen des Umfeldes, wie man iiber eine Sache tiblicher-
weise denkt)

Motivation (motivation) - innerhalb der Person

o reflektierte Prozesse (z. B. Kosten-Nutzen-Rechnung)

« automatisierte Prozesse (z. B. emotionale Impulse wie
Spaf3, Genuss, Arger, Leiden oder Veranlagungen
oder Routinen)

o Prozesse ,dazwischen® (z. B. Bedeutungsrahmen: Was
verbinde ich mit einer Handlung?)

Hier ein Beispiel, um dieses theoretische Modell an

einem Patienten mit Atemnot bei korperlicher Aktivitat

zu veranschaulichen.

Fahigkeit Der Patient kann leichte korperliche Aktivi-
tat mit geringer Atemnot ausfithren (z. B. innerhalb sei-
ner Wohnung).

Gelegenheit Der Patient dndert sein Verhalten nicht, ob-
wohl er zuhause die Moglichkeit dazu hétte (z. B. indem
er wahrend jeder Werbepause im Fernsehen in ange-
messenem Tempo und mit den erforderlichen Pausen
eine Runde in der Wohnung drehen konnte).

Motivation Eine Verhaltensianderung ist dem Patienten
kein zentrales Anliegen, weil er kein Bewusstsein dafiir

hat, wie notwendig es ist, seine sitzende (oder liegende)
Lebensweise regelméfig zu unterbrechen, um seine ver-
bliebene Selbstandigkeit zu erhalten. Oder der Patient
weif nicht, wie er diese Unterbrechungen schaffen kann.

Checkliste ,Runter vom Sofa”

Jetzt wird klarer, wie der Hase lautft...

Wenn der Geist jetzt williger ist (,,Ich konnte eigentlich
und ich hitte die Gelegenheit dazu...), aber das Fleisch
noch schwach ist (,Chips auf dem Sofa sind besser als
Schnaufen durch Aufstehen und Gehen!®) - dann ist es
Zeit fiir eine Klarung und Starkung der Motivation.

Dazu kann eine Checkliste sehr konkrete Hilfestellung
leisten — z. B. die Checkliste ,,Runter vom Sofa!“ auf der
Serviceseite der Website ,, Atemnot-Info“. Die Check-
liste kann man dort kostenfrei herunterladen - inklu-
sive einer Anleitung zum Auswerten.

In der Infobox (Seite 46) finden Sie eine Kostprobe aus
dem ,Menii“ der Fragen und Ubungen.

Ich wiinsche allen Interessierten erhellende Erkenntnisse
zur eigenen Verdnderungsbe-
reitschaft und einen mog-
lichst nachhaltigen ,,Stupser®
fiir die eigene Motivation.

Thre

Monika Tempel

Arztin, Referentin, Autorin,
Regensburg
www.monikatempel.de
www.atemnot-info.de

Anzeige

Kreisklinik Bad Reichenhall

KLINIKEN / W\
SUDOSTBAYERN

Pneumologie, Schlaf- und Beatmungsmedizin

Wir sind als Akutklinik kompetent fiir:

Diagnostik im Schlaflabor
Einstellung auf nachtliche Beatmungstherapie

+ 4+ + ++++ o+

Behandlung komplizierten Hustens (,Cough Center*)

Innere Medizin, Pneumologie, Schlaf- und Beatmungsmedizin
Chefarzt Dr. Ch. Geltner MSc, MBA
Kreisklinik Bad Reichenhall
Riedelstr. 5, 83435 Bad Reichenhall

Behandlung aller Lungen- und Rippenfellerkrankungen
Therapie Ihrer Begleiterkrankungen (z.B. Osteoporose, Diabetes, KHK,...) +
alle Arten bronchoskopischer und thorakoskopischer Eingriffe

stationdre Optimierung lhrer Sauerstoff- und Beatmungstherapie

Entwdhnung von der Beatmungsmaschine (Weaning-Center) +

enge Zusammenarbeit mit der Thoraxchirurgie, Onkologie sowie den Rehabilitationszentren

Wir freuen uns auf Sie - bitte melden Sie sich an (am besten durch den Hausarzt)

Akademisches Lehrkrankenhaus
der Ludwig-Maximilians-Universitat Minchen

Wir halten fiir Sie bereit:

+ Komfortable Zimmer

Leistungsstarkes Arzteteam, freund-

liches und engagiertes Pflegeteam,

kompetente Physikalische Medizin

sehr gute Verpflegung

+ enge Kooperation mit leistungsstarken
Partnern in der Rehabilitationsmedizin
und im AHB-Sektor durch das Lungen-
Zentrum Sudost

T 08651 772351, F 08651 772 151
E christian.geltner@kliniken-sob.de
www.kreisklinik-badreichenhall.de

Wir sind Mitglied im LungenZentrum Siidost
www.lungenzentrum-suedost.de
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Atemphysiotherapie

Individuell angepasst, unter Anleitung erlernt

Selbsthilfetechniken

Atemnot unter Belastung schrinkt die Lebensqualitdt
bei Alltagsaktivititen extrem ein. Zur Vermeidung von
Atemnot konnen Patienten durch atemphysiotherapeu-
tische Mafinahmen ldngere kraftfordernde Bewegungs-
abldufe des tiglichen Lebens lernen, mental voraus zu
planen, zu dosieren und zu strukturieren.

Zum besseren Verstandnis

Der Organismus stellt unserer Muskulatur eine Art
Energiebriicke zur Verfiigung. Sie ermoglicht es uns, so-
fort los zu starten, noch bevor Atmung und Kreislauf
sich auf den erhohten Energieverbrauch eingestellt
haben. Aber dieser Energievorschuss muss nach kurzer
Zeit durch vertieftes Atmen ,,beglichen” werden.

Gesunden fallt es natiirlich nicht schwer, die sogenannte
Sauerstoffschuld durch kurzzeitiges vertieftes und be-
schleunigtes Atmen auszugleichen. Emphysempatienten
haben keine , Atemreserve®. Es gelingt ihnen kaum,

durch tiefe Atmung den Energievorschuss des Organis-
mus zu begleichen. Sie geraten in extreme, meist lang
andauernde Atemnot.

Leider wird hédufig aus dieser Erfahrung eine falsche
Konsequenz gezogen. So versuchen Atemnotpatienten
bei kraftfordernden Tétigkeiten schnell so viel wie mog-
lich zu erledigen und erleiden in kurzer Zeit eine er-
schopfende Atemnot.

Als optimale therapeutische Strategie zur Bewaltigung
von Alltagsaktivititen hat es sich bewdhrt, korperliche
Aktivitaten mental voraus zu planen und zu strukturie-
ren. Dies geschieht in einer Kombination von kurzen Be-
lastungsintervallen mit vorgeplanten Pausen.

Vor den Belastungsintervallen und in den Pausen wird
eine spezielle Atemtechnik praventiv eingesetzt. Hierbei
handelt es sich um die Atemtechnik der dosierten Hy-
perventilation. Bei dieser Technik wird vor, zwischen

PEP-Atmung ist die englische Abkur-
zung flr positive expiratory pressure =
positiver Ausatemdruck. Durch das
Ausatmen gegen eine Stenose (Wider-
stand) wird ein schneller Druckabfall in
den,schlappen” kleinen Atemwegen
verhindert, d.h. der Druck wird wah-
rend der Ausatemphase Uber einen
Ruckstaueffekt in den kleinen Atemwe-
gen positiv gehalten.

Jrichtig”

Wie wirkt die PEP-Atmung? Bei einer gut angepassten PEP-
Atmung werden die kleinen Atemwege von innen durch
eine,Luftschiene” stabilisiert. Dies verhindert wahrend der
Ausatmung weitgehend einen Kollaps instabiler kleiner
Atemwege und reduziert gleichzeitig auch eine dynami-
sche LungenUberbldhung, die sich bei Menschen mit
einem Elastizitétsverlust der Lunge und engen oder instabi-
len Atemwegen durch eine forcierte Ausatmung bildet.

Was heifSt angepasster PEP? Hierbei geht es um die ausrei-
chende Anpassung des positiven Ausatemdrucks. Zum
Offnen von kollabierten, nicht beliifteten Atemwegen wird
mindestens ein positiver Druck von 30 cm Wassersaule
(eine Einheit zur Messung des Drucks) bendtigt.

Lippenbremse

Pressen
Jfalsch”

Starkes Aufbldhen
Jfalsch”

Wie ldsst sich PEP erzeugen?

Durch Ausatmen gegen einen Widerstand, also durch eine
Stenose (Verengung). Dabei kann gegen kdrpereigene Ste-
nosen ausgeatmet werden oder gegen Hilfsmittel.

Die bekannteste korpereigene Ausatemstenose ist die Lip-
penbremse. Neben kdrpereigenen Stenosen steht eine
Vielzahl von PEP-Geraten zur Verfigung.

Achtung! Haufig wird die Lippenbremse zu angestrengt
durchgefihrt. Bei einem Lungenemphysem wird mit der
Lippenbremse allein nicht immer ein ausreichend hoher
PEP erreicht.
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112021



Stopp!

COPD- und Lungenemphysem-
Patienten bendtigen eine andere
Strategie bei Belastungen

und nach den Belastungsintervallen ruhig und vertieft
durch die Nase eingeatmet und durch einen angepass-
ten PEP (siehe Erlauterungen im Kasten) ausgeatmet.

Individuell angepasst

Physiotherapeutisch werden Patienten in diesen Tech-
niken individuell mit Pulsoximetrie, Messung der Atem-
frequenz und Selbsteinschiatzung des subjektiven
Belastungsempfindens iiber die sogenannte BORG-
Skala geschult.

Kontrolliert durchgefiihrt, erméglichen die Techniken
von kurzen Belastungsphasen und Pausen mit
Vor-, Zwischen- und Nachatmen eine Anpassung von
Kreislauf und Atmung im Hinblick auf lingere Ener-
gieleistung. Mit dieser mental vorgeplanten Belastungs-
struktur sind auch Patienten mit Lungenemphysem
besser in der Lage, korperliche Aufgaben ausdauernder
und ohne extreme Atemnot zu meistern.

In der atemphysiotherapeutischen Behandlung erlernen
Betroffene durch zielgerichtete Selbsthilfetechniken den
Folgen der krankheitsbedingten Verdnderungen von
Lungen, Brustkorb und Atemmuskulatur aktiv zu be-
gegnen und mit einem individuell abgestimmten
Ubungsprogramm den allgemeinen Trainingszustand zu
verbessern.

Bei allen obstruktiven, die Bronchien einengenden
Atemwegserkrankungen, wie beispielsweise COPD,
Lungenemphysem, ist zunichst das Erlernen einer ab-
gestimmten PEP-Atmung sehr wichtig.

Nachfolgend einige weitere Selbsthilfetechniken, gemaf3
individueller Situation:
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Sekrettransport

Leiden Patienten zusitzlich an einer Instabilitit der zen-
tralen Bronchien und der Luftrohre, kann beim Husten
ein Kollaps der groflen zentralen Atemwege den Sekret-
transport behindern.

Zur Kollapsvermeidung wird PEP-Husten eingesetzt.
D.h. man hustet gegen einen Widerstand, wie z. B.
gegen die Ellenbeuge, die geschlossenen Lippen oder
gegen ein vor den Mund gepresstes zusammengefaltetes
Taschentuch.

Wichtige Kontrolle bei Hu-
sten gegen Widerstand ist
das dosierte Bldhen der
Wangen. Bldhen sich die
Wangen, zeigt dies, dass
ausreichend Druck durch
den Riickschub in den gro-
fen Atemwegen aufgebaut
wird. Zum Erlernen des an-
gemessenen Widerstands
eignet sich der Fausttunnel.

Fausttunnel

Durch PEP-Husten wird so Sekret leichter transportiert
und abgehustet und quilende, langandauernde Husten-
salven konnen verhindert werden.

Uberforderung der Atemhilfsmuskulatur

Da das Zwerchfell durch den Elastizitatsverlust der
Lunge bei der Einatmung nur noch wenig zur Brust-
raumerweiterung beitragen kann, versucht die Atem-
hilfsmuskulatur dies zu kompensieren und muss
dauerhaft Hochstleistung erbringen.
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B Atemphysiotherapie

Diese Uberforderung fiihrt zur Erh6hung der Muskel-
spannung, zu Muskelverkiirzungen und zu Schmerzzu-
standen der Schultergiirtel-Nacken-Muskeln, und haufig
auch zum Muskelabbau der Armmuskulatur.

Die anatomischen Veranderungen tragen auch dazu bei,
dass der Schultergiirtel seine stabile Basis auf dem
Brustkorb verliert und sich weiter nach vorne verlagert.
Dadurch lastet das Gewicht des Schultergiirtels ver-
starkt auf den oberen Rippen. Dies kann bei der Einat-
mung die Rippenhebung behindern. Bei Patienten mit
starker Uberblahung (Lungenemphysem) heben die
Atemhilfsmuskeln den Schultergiirtel permanent etwas
an und entlasten so die oberen Rippen vom Gewicht des
Schultergiirtels, was als ,,Schultergiirtel-Kran“ bezeich-
net wird.

Man kann sich vorstellen, dass diese Aktivitdt mit einer
Form von ,Gewichtheben® gleichzusetzen ist und fiir die
Muskulatur eine zusétzliche hohe Dauerbelastung dar-
stellt. Diese muskuldre Uberlastung reduziert haufig die
Armaktivitat mit der Konsequenz einer Schwichung der
Armmuskulatur.

Atemphysiotherapeutisch steht die Pflege der Atem-
hilfsmuskulatur mittels Techniken der Durchblutungs-
forderung und Entspannung daher ebenso im Fokus.

Kriftigung der Armmus-
kulatur

Das Training zur Krifti-
gung der Armmuskulatur
wird in fiir die Schulter-
Nacken-Muskulatur entla-
stenden Ubungspositionen
- auch im Sinne von
Selbsthilfetechniken -
durchgefiihrt.

Hierzu zéhlen beispiels-
weise ,,Liegestiitze“ an der
Wand zu Hause oder an
einem Baum unterwegs im
Freien oder ,,Hochdriik-
ken“ des Korpergewichtes
von den Armlehnen eines
Stuhls.

Durchblutungsférderung und Entspannung
Eine vorbereitende Mafinahme fiir physiotherapeutische
Anwendungen - insbesondere bei der reflektorischen
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Atemtherapie - ist die ,heif8e Rolle® Sie ist durchblu-
tungsfordernd, lockert die Muskulatur und das Binde-
gewebe. Die heifle Rolle kann auch zu Hause eingesetzt
werden, wenngleich dies auch etwas aufwendig und zur
Unterstiitzung optimaler Weise eine zweite Person er-
forderlich ist.

Alternativ kann Warme fiir die Schulter-Nacken-Mus-
kulatur in Form von Warmenackenkissten, z. B. mit
Kirschkernen, Heizkissen oder Rotlicht erzeugt werden.

Die vermehrte Durchblutung von Muskulatur und Bin-
degewebe erméglicht eine entspannte Atemvertiefung
und unterstiitzt so auch ein besseres Losen und Abhu-
sten des Bronchialschleims.

Hinweis/Quelle

Atemphysiotherapie
«.Schwerpunkt COPD/Lungenemphysem

Dieser Beitrag beruht auf Inhalten
des Ratgebers ,Atemphysiothera-
pie ...Schwerpunkt COPD/Lun-

genemphysem”.

Wissenschaftliche Berater des Rat-
gebers waren Sabine Weise,
Minchen, Physiotherapeutin,
Mitinitiatorin und Dozentin der
Fortbildungsreihe ,Atemphysio-
therapie” der AG Atemphysiotherapie im Deutschen Ver-
band fur Physiotherapie (ZVK) e.V. und Bettina Bickel,
Miinchen, Atemphysiotherapeutin, Krankengymnastin,
Lehrtherapeutin der reflektorischen Atemtherapie (RAT)

Der Ratgeber kann kostenfrei Uber www.Patienten-Biblio-
thek.de online gelesen oder bestellt werden.

Medienpartner des Ratgebers sind
COPD - Deutschland e.V.
www.copd-deutschland.de und
Alpha1 Deutschland e.V.
www.alpha1l-deutschland.org.
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Verordnung

Neue Heilmittel-Richtlinie

Die letzte Neufassung der Heilmittel-Richtlinie fand im
Jahr 2001 statt — seitdem hat sich im Gesundheitssystem
und speziell im Bereich Heilmittel viel getan. Die Vor-
gaben der bisherigen Heilmittel-Richtlinie wurden mit
der Zeit immer komplexer und uniibersichtlicher, wes-
halb eine Neuerung notwendig wurde.

Die neue Heilmittel-Richtlinie soll zum einen die Arzt-
praxen entlasten. Die vereinfachte Struktur der neuen
Hilfsmittelverordnung soll dabei helfen. Viele der bis-
herigen Formularfelder werde nicht mehr benétigt.

Dariiber hinaus wird aber auch die Unterscheidung
zwischen Verordnungen innerhalb oder auflerhalb des
Regelfalls abgeschafft. Aus diesem Grund wird das Ge-
nehmigungsverfahrens bei Verordnungen auflerhalb des
Regelfalls nicht mehr benoétigt.

Die neue Heilmittelverordnung bietet fiir Arzte auch die
Option der sogenannten Blankoverordnung (voraus-
sichtlich ab dem 2. Quartal 2021). Hierbei nehmen die
Arzte weiterhin die Indikationsstellung und die Verord-
nung vor, doch der Heilmittelerbringer selbst (z.B.
Atemphysiotherapeut) kann entscheiden, welche Lei-
stung in welcher Dauer und Frequenz benétigt wird.

Eine weitere Neuerung ist die Erweiterung der Zeit-
spanne bis zum ersten Behandlungstermin von 14 auf
28 Tage. Ein dringlicher Behandlungsbedarf innerhalb
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HEILMITTEL

14 Tage kann im Be-
darfsfall auf der neuen
Heilmittelverordnung
auch angekreuzt werden.

PraxisWissen

Langfristiger Heilmittelbedarf

Manche Patienten bendtigen dauerhaft Heilmittel oder
eine besonders intensive Heilmittelbehandlung. Fiir sol-
che Fille - den langfristigen Heilmittelbedarf - gibt es
weiterhin Diagnoselisten. Die Verordnungen bei den
dort aufgefithrten Diagnosen unterliegen nicht der
Wirtschaftlichkeitspriifung. Das heif3t, die Kosten fiir
diese Verordnungen werden bei Wirtschaftlichkeitsprii-
fungen aus dem vertragsérztlichen Verordnungsvolu-
men herausgerechnet.

Genehmigung eines langfristigen Heilmittelbedarfs
bei chronisch obstruktiven Lungenkrankheiten:

J44.00 mit akuter Infektion der unteren Atemwege;
FEV, <35 % des Sollwertes

J44.10 mit akuter Exazerbation (akuter Verschlechte-
rung), nicht ndher bezeichnet;
FEV, <35 % des Sollwertes

J44.80 sonstige ndher bezeichnete;
FEV, <35 % des Sollwertes

J44.90 nicht naher bezeichnet;

FEV, <35 % des Sollwertes
Quelle: Kassendrztliche Bundesvereinigung, www.kbv.de

Erkrankungen der inneren Organe

Diagnosegruppe Leitsymptomatik:

AT Schddigung von Korperfunktionen
Storungen der Atmung und -strukturen zum Zeitpunkt
2B. der Diagnosestellung

- Pneumonie, Pleuritis

- Asthma bronchiale a) Schadigung/Storung der

- (OPD Atmungsfunktion
- Lungenemphysem 2B.
- Lungenfibrose - bronchiale Obstruktion (Verengung)

- Thoraxverletzung, -operation,
einschlielich Tracheostoma

- INS-und Erkrankungen des
Riickenmarks

- neuromuskuldre Erkrankungen

- bei chronisch persistierenden (einschlieBlich Zwerchfell und
Atemwegserkrankungen wie Atemhilfsmuskulatur)

- Mukoviszidose 7B.

- Bronchiektasie - Thorakale Schmerzen

- primdre zilidre Dyskinesie

- Atemfrequenz, -rhythmus, -tiefe
- Husten (mit und ohne Auswurf)
- Dyspnoe

b) Schédigung der Atemmuskulatur

[patientenindividuelle Symptomatik]

Heilmittelverordnung

Heilmittel

Vorrangige Heilmittel:

- KG (Atemtherapie)

- KG (Atemtherapie) Gruppe

- KG-Muko

- Inhalation

- BGM (Bindegewebsmassage)

Erganzende Heilmittel:

- KMT (Klassische Massagetherapie)

- Warmetherapie (insbesondere
heie Rolle)

- Inhalation

Verordnungsmengen

weitere Hinweise
Hdchstmenge je Verordnung:
- bis zu 6x/Verordnung

Orientierende Behandlungsmenge:

- biszu 18 Einheiten

- bis zu 50 Einheiten bei Mukoviszidose oder bei vergleichbaren
pulmonalen Erkrankungen

Die Begrenzung auf 12 Einheiten je Verordnungsfall fiir MaBnahmen der
Massagetherapie gilt hier nicht (vgl. § 12 Absatz 7 Heilmittel-Richtlinie).

Frequenzempfehlung:
- 1-3x wichentlich

Die Verordnungsmenge richtet sich nach dem medizinischen Erfordernis des Finzelfalls.
Nicht bei jeder funktionellen oder strukturellen Schddigung ist es erforderlich, die
Hachstverordnungsmenge je Verordnung bzw. die orientierende Behandlungsmenge
auszuschopfen.

Langfristiger Heilmittelbedarf gemal § 32 Absatz 1a SGB V siehe Anlage 2
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Tagliches Training

Leistungsfahigkeit steigern

...im Alltag, fur den Alltag

Sich bestmoglich héuslich isolieren zu miissen, um dazu
beizutragen, die Ausbreitung des neuartigen Coronavi-
rus zu verhindern, ist fiir uns alle eine Ausnahmesitua-
tion. Wir konnen kaum auf vergangene Erfahrungen
zuriickgreifen und stehen groflen Herausforderung ge-
geniiber. Eine Zeit lang die eigene Wohnung nicht oder
jedenfalls nicht wie gewohnt verlassen zu konnen, stin-
dig mit den Familienangehorigen auf engem Raum zu-
sammen, oder auch allein sein, Freunde nicht treffen zu
konnen, auf die Unterstiitzung anderer z. B. fiir Ein-
kiufe angewiesen zu sein und nicht zu wissen, was
kommen wird: Dies alles erfordert, die eigenen Stirken
und Ressourcen zu mobilisieren, um diese Zeit gut zu
tiberstehen.

Ein paar Tipps konnen Thnen vielleicht dabei helfen, die
Situation bestmdglich zu meistern. Das Erhalten der Ta-
gesstruktur ist eine wichtige Voraussetzung. Vor allem:
Bleiben Sie in Bewegung, das tut dem Korper und der
Seele gut. Herz- und Kreislauf in Schwung zu bringen,
im eigenen Zuhause die korperliche Leistungsfahigkeit
starken — mit einfachem Fitnessband Training konnen
Sie das im Alltag ganz einfach umsetzen.

Neben einer Verbesserung von Kraft, Ausdauer, Beweg-
lichkeit und Koordination hilft Thnen der Lungensport

auch dabei, Atemnot zu lindern und Alltagstatigkeiten
wieder leichter zu bewiltigen. Neben einer Steigerung
des Selbstvertrauens steigert Sport auch die Hormon-
ausschiittung und verhilft so zu einem kleinen Extra-
Kick Gliicksgefiihlen. Kénnen wir das aktuell nicht alle
gut gebrauchen?

Wenn Sie kein Fitnessband haben, konnen Sie sich auch
ganz einfach mit einer alten Strumpthose oder Leggings
aushelfen.

Gerne konnen Sie auch in eines unserer 18 Kundencen-
ter kommen und sich ein Fitnessband kaufen — unsere
Kundenberater sind weiterhin unter Einhaltung aller
Hygiene- und Abstandsvorgaben fiir Sie vor Ort er-
reichbar. Wir freuen uns auf Sie!

Fitnesssets mit Trainingsbiandern und Ubungsheften
finden Sie auch in unserem Webshop unter
https://www.linde-healthcare-elementar.de/ oder Sie
konnen diese telefonisch bei unserem Kundenservice
bestellen unter 089-37000-300.

Bleiben Sie in Bewegung und vor
allem bleiben Sie gesund!
Ihr Linde Healthcare Team

Sturzpravention, Einstieg Dusche bzw. Badewanne
Das Band im Sitzen (aufrecht) oder im Stehen (mit
leicht geneigtem, geradem Oberkorper) um beide
Oberschenkel legen, mit den Handen das Band auf
den Oberschenkeln fixieren. Mit der Ausatmung tiber
die Lippenbremse ein Bein zur Seite fithren und ab-
stellen, mit der Einatmung wieder in die Ausgangs-
stellung zuriick. Seitenwechsel.

Tragen des mobilen Sauerstoffgerates/des Einkaufs
Im Sitzen (aufrecht) oder im Stehen, das rechte Bein
auf das Band stellen, mit der rechten Hand greifen. Mit
der Ausatmung iiber die Lippenbremse das Band nach
auflen-oben ziehen (Ellbogen bis auf Schulterhdhe),
mit der Einatmung langsam wieder in die Ausgangs-
stellung zuriickkehren. Nach einigen Wiederholungen
Seitenwechsel.

9
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Anspannung des Unterbauchs

Teil 3: Anspannung des Unterbauchs

Mit den Atemwahrnehmungsiibungen, die ich hier
vorstelle, beginnen alle meine Trainingsstunden der
Lungensportgruppen. Die eigene Beobachtung
zeigt, dass nach dieser ruhigen Einatmungsphase
von allen sehr bewusst ein- und meist iiber die Lip-
penbremse wieder ausgeatmet wird. Zudem werden
die Teilnehmer*innen sehr ruhig, aufmerksam und
horchen mehr in sich selbst hinein. Die Reihenfolge
der Ubungen wird dabei immer beibehalten.

Wird das Training einmal nicht mit Atemwahr-
nehmungsiibungen begonnen, atmen viele der Teil-
nehmer*innen sehr flach und auch die
Lippenbremse wird gern vergessen.

Neben der Anwendung der Atemwahrnehmung
vor einem Training kann die erlernte automatisierte
Durchfithrung der Ubungen besonders hilfreich
sein, um plotzlich auftretende Panik oder Angst
aufgrund von Atemnot besser zu iiberstehen. Beim
Erlernen der Techniken ist daher zu beachten, dass
jede einzelne Ubung gemif der Anleitung durch-
gefiihrt werden muss. Bedenken Sie, dass jeder der
unten aufgefiihrten Ubungen eine bestimmte Auf-
gabe und Bedeutung zukommt.

Nur eine kontinuierliche und exakte Anwendung er-
moglicht einen Ubergang vom Erlernen hin zum
Automatismus - dhnlich wie bei dem von uns er-
lernten 1x1 - der Grundvoraussetzung beim Einsatz
in Atemnotsituationen. Die Atemwahrnehmungs-
iibungen miissen bei einer autkommenden Pani-
kattacke unmittelbar, ohne nachzudenken abrufbar
sein - was in solch einer Situation nicht einfach ist.

Auch im Sinne einer Einschlathilfe konnen Atem-
wahrnehmungsiibungen hilfreich sein.

Wichtig zu wissen, dass die
Ubungen sowohl im Liegen,
im Stehen als auch im Sitzen
durchgefithrt werden kon-
nen.

Jutta Remy-Bartsch
Ubungsleiterin Lungensport
COPD- und Bronchiektasen-
Patientin, Westerwald
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Anspannung des Unterbauchs

Die Arme/Hinde liegen bei Durchfiihrung im Sitzen locker
auf den Unterschenkeln oder bei Durchfithrung im Liegen
lang neben dem Koérper. Der Unterbauch wird angespannt.
Versuche den Nabel an die Wirbelsdule zu ziehen. Span-
nung halten und weiter atmen. Jetzt den Po anspannen,
indem beide Pobacken fest zusammengedriickt werden.
Weiter atmen und die Anspannung halten. Dann noch den
Beckenboden, Blasen- und Darmausgang nach innen zie-
hen. Diese Anspannung halten. Du bemerkst, dass das
Atmen jetzt schwerer fillt, dennoch - trotz der anhaltenden
Anspannung - bitte die Anspannung so lange wie méglich
halten und dabei ruhig ein- und ausatmen.

Bitte auf gerade Haltung achten

Ruhig atmen Bauchlein anspannen

Po anspannen Anspannung im Unterbauch

halten und ruhig weiter atmen.

Auf die Schultern achten
(nichthochziehen) Uber die
Lippenbremse ausatmen

Beckboden, Blasen-und
Darmausgang
nach innen ziehen

Ll

Mit der sechsten Ausatmung die Anspannung im Unterbauch
langsam hinausgleiten lassen.

Dies ist eine Ubung fiir das Zwerchfell, da bei der Anspan-
nung des Unterbauchs das Zwerchfell in seiner Tatigkeit ein-
geschrankt bzw. behindert wird.
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Auch im Liegen durchfihrbar

Zweimaliges Ausatmen

Auch bei dieser Ubung des zweimaliges Ausat-
mens geht es darum, den Unterbauch wieder
anzuspannen, um damit den Druck auf das
Zwerchfell und somit auch auf die Lunge zu er-
héhen. Die Ubung hat eine méglichst grofie
»Entleerung® der Lunge zur Folge.

Ausatmung wie immer!

Luft kurz anhalten.

Unterbauch anspannen, geméf3 der vorgenann-
ten Ubung, und mit der zweiten Ausatmung so-
viel ausatmen wie moglich. Es gilt die Lunge
moglichst gut zu ,.entleeren.

Bei der erneuten Einatmung - keine Anspan-
nung - Luft anhalten, Bauchlein anspannen und
wieder moglichst viel ausatmen.

Die Ubung sollte (jeder sogut er kann) ca. sechs-
mal wiederholt werden.

COPD in Deutschland

Ausatmen

Bduchlein anspannen

A = |

Beckenboden, Blase und Darm einziehen

=

Unterbauch wie bei
Ubung 1 anspannen

Ll

soviel ausatmen
wie mdglich B
'\.l..
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Lippenbremse

Atemwegs- und Lungenpatienten ist oft nicht bewusst,
wie wichtig die Ubung der Lippenbremse ist und wel-
cher Nutzen damit verbunden ist. Ein verkanntes Hilfs-
mittel also, aber dennoch die Nummer 1 bei
Atemwegserkrankungen. Warum?

Die Lippenbremse
.. ist immer ,,dabei®.
.. kann immer, in jeder Lebenslage (stehend, gehend,
liegend oder sitzend) eingesetzt werden.
.. ist ein Hilfsmittel, das nichts kostet.

Durch die Ausat-
mung iiber einen
kleinen Widerstand
(Lippen) wird das
Entweichen  der
Luft verlangsamt
und verldngert. Der
somit aufgebaute
Druck halt die ge-
schiadigten Bron-
chien stabiler bzw. linger offen, zudem kann das meist
vorhandene Sekret nicht verkleben. Mit Einsatz der Lip-
penbremse féllt die Einatmung leichter und die Atem-
muskulatur wird weniger beansprucht.

Bei jeder korperlichen Aktivitit, wie Treppensteigen,
schwerem Heben, Bergangehen etc., sollte die Lippen-
bremse zum Einsatz kommen.

Bitte unbedingt darauf achten, dass deutlich ldnger aus-
geatmet als eingeatmet wird. Ziel ist eine doppelt so
lange Dauer der Ausatmung gegeniiber der Einatmung.
Die Notwendigkeit, die Lippenbremse kontinuierlich zu
tiben, um bei jeder Anstrengung in einen automatischen
Rhythmus zu verfallen, sollte dabei nicht unterschatzt
werden.

Tipps zur Selbstkontrolle

« Bewusst die Dauer der Einatmung in Sekunden zéhlen.
Dauert die Einatmung z. B. 4 Sekunden, sollte die
Ausatmung 8 Sekunden umfassen.

« Die Vorstellung, eine Kerze auf eine Armlidnge ent-
fernt stehend. Die Flamme versuchen zum Flackern
zu bringen, unterstiitzt den Gedanken der langen
Ausatmung.
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FON +49(0)421 48 99 66 06 o WWW.OXYyCare.eu o,

Shop: www.oxycare.eu

@ Beatmung mit COPD-Modi 1 50-C
(ahnlich der sog. Lippenbremse) ?trﬁ'lza}fow-l\l\od"s
m

® prisma VENT 30/40/50/50-C
von Lowenstein Medical

® BiPAP A40 AVAPS-AE
Trilogy 100/200/€EVO mit Modus
AVAPS-AE und Zero-Flow
von Philips Respironics

® OXYvent Cube 30 ATV

- Target Volumen NEU reis*

- Target Minuten Volumen Angebotsssps

und Triggersperrzeit einstellbar 995

@ Stellar I50 mit Modus iVAPS '
von ResMed -

383 auf unserer Website www.oxycare-gmbh.de:

#8 Therapie/Beatmung

® Hayek RTX Kirass Beatmung

Nichtinvasive Alternative zur positiven )
Druckbeatmung, ohne Nebenwirkungen ;
Verschiedene Modi moglich:

Kontinuierlicher Negativdruck/Kontrolliert/Getriggert/

Synchronisiert/mit Vibration und Sekretbeseitigung

Vel’ﬂo
@ SimplyGo, mit 2 I/min Dauerflow 645:°° 0
® SimplyGo Mini, ab 2,3 kg '
@ Inogen One G3 HF, ab 2,2 kg :
@ Inogen One G5, 2ab 2,15 kg [
® Inogen One G4, ab 1,27 kg NEgne G5
® Platinum Mobile POCI  1no928.C' - 6

@® Sauerstoffversorgung

- Stationar, mobil oder fliissig z.B.:

@ Bundesuweiter Service:
@ Schnelle Patientenversorgung

@ 24h technischer Notdienst

im Shop zubuchbar

Finger-Pulsoxymeter, z.B. OXY 310 29,95 €

OxYCARE GmbH Medical Group
Fon 0421-48 996-6- Fax 0421-48 996-99
E-Mail ocinf@oxycare.eu + Shop: www.oxycare.eu



I Tagliches Training

Einschatzung

Ruhezustand oder
Belastung

Bevor die individuelle Verordnung einer Langzeit-Sau-
erstofftherapie durch einen Lungenfacharzt erfolgt,
wird zunichst die notwendige Sauerstoffflussrate in
Ruhe, unter Bewegung und in der Nacht diagnostisch
festgestellt.

Die Sauerstoffflussrate ist die Menge an Sauerstoff, die
pro Minute bei einer Sauerstofftherapie zugefiihrt wird.
Voraussetzung fiir eine Langzeit-Sauerstofftherapie ohne
Nebenwirkungen ist eine strikte Einhaltung der Sauer-
stoffflussraten, so wie sie vom Arzt vorgegeben werden.

In der ganz praktischen alltidglichen Anwendung einer
Sauerstofttherapie ist es jedoch nicht immer ganz ein-
fach zu definieren, was Ruhezustand bedeutet und wo
bereits korperliche Belastung anfangt.

Im Rahmen der Mailingliste (siehe Kasten) tauschen
sich Betroffene und Angehdrige genau iiber eben diese
und dhnliche ,alltagstaugliche® Fragestellungen aus.
Jens Lingemann, Betroffener
und Initiator der Mailingliste
schildert nachfolgend aus-
schliefilich seine ganz personli-
che Einschitzung und Erfahrung
zur Abgrenzung eines Ruhezu-
standes von einer korperlichen
Belastung, um den Sachverhalt
verstindlicher werden zu lassen,
erhebt jedoch keinerlei Anspruch
auf Vollstandigkeit:

Der Begriff Ruhezustand umfasst alles, was nicht mit
korperlicher Belastung einhergeht.

Dazu gehort z. B.: im Garten oder auf dem Sofa sitzen,
lesen, Fernsehen schauen, am PC arbeiten, schlafen etc.

Der Begriff Belastung hingegen umfasst alle Aktivita-
ten, die mit einem gewissen Maf an kérperlicher Bewe-
gung einhergehen.

Dazu zihlen beispielsweise bereits: Aktivitaten der Kor-
perhygiene, sich waschen, duschen, rasieren oder auch
der Toilettengang. Aber ebenso die ,,klassischen Bewe-
gungsaktivititen wie Laufen, normales Gehen, Spazie-
ren, Lungensport, Schwimmen etc.

56 COPD in Deutschland
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Mailingliste

Die Mailingliste der Patientenorganisation Lun-
genemphysem-COPD Deutschland isteine In- %, we
teressengemeinschaft, die im Jahr 2001 auf e
Initiative von Jens Lingemann, der selbst an COPD und Lun-
genemphysem erkrankt ist, gegriindet wurde. Sie ist ein Zu-
sammenschluss von Betroffenen und Angehérigen, die sich
per Mail in einem geschlossenen Kreis tber ihre Atemwegs-
erkrankungen und die damit einhergehenden Probleme,
Angste und Sorgen austauschen. Es werden sowohl Erfah-
rungen und Tipps weitergegeben als auch Fragen gestellt
und innerhalb der Mailingliste beantwortet.

Auf der Internetseite www.lungenemphysem-copd.de kdn-
nen Sie sich unter dem MenUpunkt Anmeldungen fur die
Mailingliste registrieren lassen und auch einen Newsletter
kostenfrei abonnieren.

* Lung
B
ey qa0?

Selbst Einkaufen, PKW fahren oder jegliche Form von
Hausarbeit, gehen mit korperlicher Bewegung einher.

Allerdings ldsst sich eine Abgrenzung, wann Belastung
beginnt, leider nicht gleichermaf3en klar fiir alle Patien-
ten, die eine Langzeit-Sauerstofftherapie durchfiihren,
definieren. Warum ist das so? Patientenindividuell kon-
nen Faktoren hinzukommen, die die Grenzen der Defi-
nition einer korperlichen Belastung deutlich ver-
schieben. Hierzu zédhlen beispielsweise Faktoren wie
Grunderkrankung, Begleiterkrankung, Stadium der Er-
krankung, aktueller Ist-Zustand, Lebensalter, blutgas-
analytische Fakten, Lungenfunktion, Gesamtdauer der
Erkrankung, um nur einige zu benennen.

Um verstdandlicher werden zu lassen, was ich genau
meine, mochte ich die Verschiebung der korperlichen
Belastungsgrenze an meiner eigenen Person schildern:

Ich gehore zu den Patienten, die vom behandelnden
Pneumologen eine gestaffelte Flussrateneinstellung zwi-
schen 3 und maximal 15 Litern/Minute vorgegeben
bekommen haben. Abhdngig von Schlafphase, Ruhezu-
stand, leichter Belastung, schwerer Belastung und extre-
mer Belastung.

Was in meinem Fall vor sechs Jahren noch als Ruhezu-
stand einzuordnen war, z. B. arbeiten am PC mit einer
Flussrate von 2 Litern/Minute, erfordert mittlerweile
aufgrund des in den zuriickliegenden Jahren sehr weit
fortgeschrittenen Stadiums der Erkrankung und weite-
ren hinzugekommenen Grunderkrankungen eine Fluss-
rate von 4 Litern/Minute.

Der eigene Zustand der Erkrankung, beispielsweise
COPD III nach GOLD, lasst sich nicht zwangslaufig ver-
gleichen mit der Situation eines anderen Betroffenen im
gleichen Stadium.
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Erstmals virtuell
13. Symposium
Lunge

Das Symposium Lunge wird am 04. September 2021 erst-
mals in Form eines virtuellen Kongresses durchgefiihrt.
Mit hoher Wahrscheinlichkeit ist davon auszugehen,
dass es im Jahr 2021 aufgrund der Corona-Pandemie
nicht moéglich sein wird, eine Veranstaltung im bisheri-
gen Format fiir unsere Hochrisikogruppe anzubieten.

In Anbetracht des Ansteckungsrisikos fiir alle Besucher
und Aussteller ist diese Form die fiir uns bessere Wahl.
Bei einem virtuell durchgefithrten Kongress besteht die
Moglichkeit, vielen Interessierten, die bis dato nicht in
der Lage waren einen Besuch in Hattingen zu realisie-
ren, nun problemlos per Internet die Zuschaltung einer
hochwertigen Informationsveranstaltung anzubieten.

Natirlich winschen wir uns — wie vermutlich alle Ver-
anstalter — nichts mehr als sobald wie moglich zur Nor-
malitdt iiberzugehen. Es ist jedoch relativ wahrschein-
lich, dass uns diese Normalitit noch eine geraume Zeit
verwehrt bleiben wird.

Wir freuen uns sehr, wenn Sie sich den 04. September
2021 als Termin vormerken und an unserem online
durchgefithrten Symposium Lunge in der Zeit von
10.00 Uhr bis 15.00 Uhr teilnehmen.

Zur kostenlosen Teilnahme gehen Sie bitte am Veran-
staltungstag auf die Internetseite

www.copd-deutschland.de/symposium-2021 und klicken
dort den Button ,,Zugang zum Patientenkongress” an.

Schon heute finden Sie dort das vorlaufige Programm
mit den Referenten.

Heike und Jens Lingemann
Organisatoren des Symposium Lunge

Veranstalter:
COPD - Deutschland e.V.

www.copd-deutschland.de

Mitveranstalter:

Patientenorganisation Lungenemphysem-COPD
Deutschland e.V.
www.lungenemphysem-copd.de
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Das Meer ganz nah,
der Strand vor der Tiir,
die Stadt um die Ecke.
Und SIE mittendrin!

Unsere Nordseeklinik Westfalen
liegt in 1A-Lage, direkt am fein-
sandigen Hauptstrand und der
Strandpromenade des Heilbads
Wyk auf der Insel Fohr, wenige
Meter von der Altstadt und dem
Hafen entfernt.

Ein erfahrenes, gesundheits-
orientiertes Mitarbeiterteam freut
sich, Sie arztlich, therapeutisch und
personlich auf lhrem individuellen
Weg der Krankheitsbewéltigung
und Gesundung zu begleiten.

Eine wertschatzende und unter-
stlitzende Kommunikation ist fiir
uns dabei wesentlich im Umgang
miteinander. Seien Sie herzlich
willkommen.

NORDSEEKLINIK
WESTFALEN

REHABILITATION AM MEER

Anzeige

Gesundheitskompetenz
fiir Meer Lebensqualitat

. "_“'_"""-"'-l o

e
= ey T ] -
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_I Schwerpunktklinik fiir COPD,
Asthma & Lungenemphysem

_| Wohnen direkt am Strand
plus Mahlzeiten mit Meerblick

_| Klimatische Reize, schadstoff-
arme Luft, Meeresaerosol

_| PRAGRESS®-Konzept
flr gesunde Erndhrung und
Bewegung sowie zur Starkung
mentaler Ressourcen

_| Nachhaltige Reha mit
wissenschaftlicher Expertise
www.atemwege.science

_| Patientenorientierter
Familienbetrieb mit den
gelebten Werten Vertrauen,
Unterstiitzung und Transparenz

Beihilfefdhig
_| alle Renten- & Krankenkassen

L

E

Sandwall 25-27

25938 Wyk auf Fohr
Telefon 0 46 81 / 599-0
info@Nordseeklinik.online
www.Nordseeklinik.online

Long Covid: Genesen, noch nicht gesund!

Das Virus ist nicht mehr nachweishar. Trotzdem zeigen sich im
spéateren Verlauf multiple Folgeerkrankungen. Als Lungenfachklinik
setzen wir uns seit Marz 2020 mit diesen Folgen auseinander. Seit
Januar 2021 bietet unser Team jetzt mit dem CORONACH"®-
Konzept seine Expertise und Erfahrung an: www.CORONACH.info

COPD in Deutschland
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B Frnahrung

Ernahrungstipps und Rezepte aus der Praxis (Teil 6)

Natiirliche Entziindungshemmer aus der Ernahrung

Krauter und Gewiirze

Bei einer COPD besteht eine chronische Entziindung
der Atemwege. Durch Rauchen, Umweltgifte und eine
schlechte Erndhrung, z.B. Pokelsalz (siehe Ausgabe 28),
werden Entziindungsprozesse gefordert.

Eine gute und ausgewogene Erndhrung enthalt wertvolle
Entziindungshemmer, die den Verlauf der COPD-Er-
krankung positiv beeinflussen. Bei COPD wird eine an
die mediterrane angelehnte Ernahrung (viel frisches
Obst und Gemiise, Niisse, Samen, pflanzliche Ole, Fisch,
Vollkornprodukte, aber wenig rotes Fleisch, Zucker und
verarbeitete Lebensmittel) empfohlen. Oxidativer Stress
und Entziindungen konnen auf diesem Wege reduziert
werden.

In dieser Erndhrungsweise liefern auch Kriuter und
Gewiirze - neben dem guten Geschmack - viele ent-
ziindungshemmende Inhaltsstoffe. Einige wichtige
stellen wir deshalb vor:

Kurkuma

Kurkuma wird aus einem Ingwergewéchs, der Gelbwurz,
gewonnen. Als Hauptbestandteil des Curry-Gewtirzes
verleiht es diesem die typische gelbe Farbe und wird
daher haufig auch als gelber Lebensmittelfarbstoff ver-
wendet. Das enthaltene Kurkumin hat eine entziin-
dungshemmende Wirkung. Zudem kann es schleim-
l6send wirken. Einige Studien zeigten bereits, dass sich
die Lungenfunktion besonders bei Rauchern unter re-
gelméfligem Curry-Verzehr verbessert.

Ingwer

Ingwer ist ein zitronig-scharf schmeckendes Gewilirz,
das ebenfalls Bestandteil des Currys sein kann. Seine
dtherischen Ole wirken entziindungshemmend und
schleimlosend. Ingwer liefert dazu wertvolle Antioxi-
dantien. In der asiatischen Kiiche sorgt Ingwer fiir ein
tolles Aroma vieler Gerichte, in Europa wird er gerne
frisch gerieben als Heif3getrank getrunken.
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Thymian und Rosmarin

In Thymian und Rosmarin sind ebenfalls die dtherischen
Ole fiir ihre positive Wirkung auf die Atmungsorgane
bekannt. Sie bewirken eine Entspannung der Atmungs-
muskulatur und vereinfachen bei COPD die Atmung.
Auflerdem wirkt Thymian antibakteriell und kann so In-
fekten vorbeugen.

Zimt

Zimt wird aus der Rinde des Ceylon-Zimtbaumes ge-
wonnen. Es ist das Gewiirz in der Weihnachtszeit -
dabei kommt sein eigentlicher Wert viel zu kurz, denn
Zimt enthalt mehrere entziindungshemmende Inhalts-
stoffe. Zimt sollte daher téglich in der Kiiche verwendet
werden, beispielsweise als leckerer Zusatz im Kaffee, der
ebenfalls entziindungshemmend wirkt.

Tolle Knollen: Knoblauch und Zwiebel

Diese zwei Knollen enthalten diverse wertvolle sekun-
dére Pflanzenstofte, die eine positive Wirkung auf die
Gesundheit haben. In beiden ist Alliin enthalten, das
durch einen Verarbeitungsprozess, also durch Schnei-
den oder Hacken der Knollen, in Allicin umgewandelt
wird. Allicin hat entziindungshemmende und choleste-
rinsenkende Eigenschaften. Zwiebeln enthalten zusitz-
lich das entziindungshemmende Quercetin, sowie
zahlreiche dtherische Ole mit schleimlésender und anti-
bakterieller Wirkung.

Bei einigen Menschen kénnen Knoblauch und Zwiebeln
eine vermehrte Gasbildung im Darm hervorrufen. Da-
durch kann der Druck auf die Lunge erhéht werden, was
die Atmung erschwert. In diesem Fall sollte besser auf
den Genuss verzichtet werden.

Kriuter und Gewiirze sind eine tolle geschmackliche Er-
gianzung in der Erndhrung und liefern durch ihre wert-
vollen Inhaltsstoffe einen positiven Beitrag zur Gesund-
erhaltung und damit fiir eine bessere Lebensqualitat.

Tipp: Statt salzen lieber
reichlich und fantasie-
) voll wirzen!
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Gewlirz-Rhabarber-Kompott

mit GrieRbrei

(496 kcal/15 g Fett/3 g ges. Fett/15 g Eiweif$)*

Zutaten fiir 1 Portion

250 ml

Milch mit 1,5 % Fett

Y Pack. Vanillezucker

1 Prise Salz

Abrieb einer % Bio-Orange und % Bio-Zitrone

20g Weichweizen-Griefd
100 g Rhabarber (frisch oder tiefgefroren)
2TL Zucker
1 daumengrofles Stiick Ingwer, gerieben
% TL Zimt
1 EL Mandeln, gehobelt

* Angaben jeweils fiir eine Portion

Zubereitung

Die Mandeln in einer beschichteten Pfanne
leicht anrdsten.

Grieflbrei: Milch mit Vanillezucker, Salz und dem
Abrieb der Zitrusfriichte zum Kochen bringen. Den
Griel$ einstreuen, 2 Minuten unter Rithren weiter-
kochen, dann zum Quellen vom Herd nehmen.

Kompott: Den Rhabarber schilen und in 2 cm
grofie Stiicke schneiden. Den Rhabarber in einem
Topf zuckern. Solange ziehen lassen, bis sich Saft

bildet.

Gewlirze dazugeben und Kompott kurz aufkochen,
bei niedriger Hitze 5 Minuten diinsten lassen.

GriefSbrei und Kompott in eine Schiissel geben
und mit den Mandeln bestreuen.

Tipp: AuBerhalb der Rhabarbersaison schmecken auch
Beerenfrlichte, Pflaumen und Apfel mit den Gewdirzen
zum Griel3brei.

112021

Erndhrung IR

Wirziges
Knoblauch-Krauter-Ol

Dafiir benétigen Sie

Sauberes (dunkles) Glasgefaf3
mit einem Metallverschluss

Frische oder getrocknete Krauter
(z.B. Thymian, Rosmarin)
1-2 Zehen Knoblauch

Hochwertiges geschmacksneutrales Ol
(z.B. kaltgepresstes Rapsol, Olivenol)

Zubereitung

Die Knoblauchzehen mit der flachen Seite eines
Messers andriicken, schilen und in das saubere
Glasgefifl geben.

Kréauter waschen, vollstandig abtrocknen und eben-
falls in das Glas legen. Je mehr Krauter verwendet
werden, desto intensiver und aromatischer wird das
Krauterol.

Die Krauter mit dem Ol {ibergieflen, bis alle gut
bedeckt sind.

Die Flasche luftdicht verschlief3en und fur
mindestens 4 Wochen an einem dunklen Ort
ziehen lassen.

Nach dem ersten Offnen die Kriuter entfernen
(ggt. ein Sieb benutzen), um Schimmel vorzubeugen.

Tipp: Ihrer Fantasie sind keine Grenzen gesetzt!
Probieren Sie auch Ole mit Chili, Ingwer, Salbei oder
Zitronenschalen (Bio-Qualitat) oder, oder ...

COPD in Deutschland 59



I Frnahrung

Mediterrane Kohlrouladen

in Tomatensauce

(560 kcal/38 g Fett/17 g ges. Fett/26 g Eiweif)*

Zutaten fiir 2 Portionen

1 kleiner WeifSkohl

1 mittelgrofSe Zwiebel

1 Zehe Knoblauch
100 g Champignons
20 g Kalamata-Oliven
180 g Schafskise
30 g Mandeln, gehobelt
150 g Karotte
150 g Staudensellerie
1 Dose Tomaten
1 EL Tomatenmark
Rosmarin und Thymian
100 g Kartoffeln

* Angaben jeweils fiir eine Portion

Zubereitung

= Weilkohl waschen, Strunk herausschneiden und
8 Minuten in kochendem Wasser blanchieren,
bis sich die Blatter 16sen. Mit kaltem Wasser

abschrecken.

= Fiir die Fiillung: Zwiebeln, Knoblauch, Cham-
pignons und Oliven fein wiirfeln (die Halfte der
Zwiebeln und Knoblauch zur Seite stellen) und
in 1 TL Rapsol scharf anbraten. Schafskise fein
zerbroseln, Krauter grob hacken und mit den

Mandeln zur Masse geben.
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li. Roxana J. Jochheim
re. Britta Ziebarth, MSc

In einem Weiftkohlblatt (ohne Strunk) 2 TL

Fillung im unteren Bereich verteilen. Das Kohlblatt
links und rechts iiber die Fiillung klappen und von

unten kompakt aufrollen. Mit der glatten Seite nach
oben in eine Auflaufform legen. Die Fiillung in wei-

teren Kohlblattern verarbeiten.

Fur die Sauce: Mohre und Sellerie schilen und fein
wiirfeln. Zusammen mit Zwiebeln und Knoblauch
(aus Schritt 1) in 1 TL Raps6l scharf anbraten und
mit 1 EL Tomatenmark anrosten. Mit 100 ml
Wasser abloschen. Die Dosentomaten dazugeben.
Mit Salz, Pfeffer und Krautern abschmecken.

Kartoffeln schilen, in daumengrofie Wiirfel

schneiden und in die Sauce geben. Diese {iber die

Kohlrouladen verteilen und bei 200 Grad
ca. 30 Minuten im Ofen schmoren.

Tipp: Auch andere Kohlsorten eignen sich

fur dieses Rezept, z.B. Wirsing.

Guten Appetit!

winschen die Erpahrungsexperten

der Nordseeklinik Westfalen
Wyk auf Fohr

COPD in Deutschland
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Linde Healthcare. Fir Sie erreichbar.
In unseren Kundencentern und
im Webshop www.linde-elementar.de.

6 Stufen mit bis zU

1.260 ml sauerstoffabgabe
pro Minute
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RGPflegeN Nasen- RC Cornet acapella® choice -
und Rachenspray  Atemphysiotherapiegerst — Atemphysiotherapiegerat Inogen One G5

Linde Gas Therapeutics GmbH
Linde Healthcare, Mittenheimer Stralle 62, 85764 Oberschleilheim
Telefon (089) 37000-300, Fax (089) 37000-37300, www.linde-healthcare.de



Kontaktadressen

Selbsthilfeorganisationen

Alpha1

EBIUTECHLAND &

Alpha1 Deutschland

Gesellschaft fuir Alpha-1-Antitrypsin-Mangel-Erkrankte e.V.

Alte Landstral3e 3, 64579 Gernsheim
Kostenfreie Servicenummer 0800 - 5894662

www.alphal-deutschland.org, info@alphal-deutschland.org
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Bundesverband Selbsthilfe Lungenkrebs e.V.

Rotenkruger Weg 78, 12305 Berlin
Telefon 016090 - 671779

www.bundesverband-selbsthilfe-lungenkrebs.de,
info@bundesverband-selbsthilfe-lungenkrebs.de

COPD - Deutschland e.V.
Landwehrstral3e 54, 47119 Duisburg
Telefon 0203 - 7188742
www.copd-deutschland.de,
verein@copd-deutschland.de

Deutsche Sauerstoff- und BeatmungsLiga LOT e.V.
Selbsthilfegruppen fiir Sauerstoff-Langzeittherapie
Frihlingsstral3e 1, 83435 Bad Reichenhall

Telefon 08651 — 762148, Telefax 08651 — 762149
www.sauerstoffliga.de, geschaeftsstelle@sauerstoffliga.de

Lungenfibrose e.V.

Postfach 15 02 08, 45242 Essen

Telefon 0201 - 488990, Telefax 94624810
www.lungenfibrose.de, d.kauschka@lungenfibrose.de
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Patientenorganisation
Lungenemphysem-COPD Deutschland
LindstockstraBe 30, 45527 Hattingen
Telefon 02324 - 999000,

Telefax 02324 — 687682
www.lungenemphysem-copd.de,

shg@lungenemphysem-copd.de

Sarkoidose-Netzwerk e.V.
Rudolf-Hahn-Stra3e 248,

53227 Bonn

Telefon/Telefax 0228 — 471108
www.sarkoidose-netzwerk.de,
verein@sarkoidose-netzwerk.de

Patientenorientierte Organisationen

k]
—
y
LUNGENSFPORT

Arbeitsgemeinschaft Lungensport in Deutschland e.V.
RaiffeisenstraBe 38, 33175 Bad Lippspringe

Telefon 0525 - 93706-03, Telefax 05252 — 937 06-04
www.lungensport.org, lungensport@atemwegsliga.de

Deutsche Atemwegsliga e.V.

in der Deutschen Gesellschaft fur
Pneumologie

Raiffeisenstralle 38,

33175 Bad Lippspringe

Telefon 05252 - 933615, Telefax — 933616
www.atemwegsliga.de,
kontakt@atemwegsliga.de

[

~+ DIGAB
Dratuche briredeogionden Cana b
Pt Batori o el Bl e

Deutsche Interdisziplindre Gesellschaft

fiir AuBerklinische Beatmung (DIGAB) e.V.
Geschaéftsstelle c/o Intercongress GmbH
Ingeborg-Krummer-Schroth-Stra3e 30, 79106 Freiburg
Telefon 0761 — 69699-28, Telefax 0761 — 69699-11
www.digab.de, digab-geschaeftsstelle@intercongress.de

)0
&L ungeninfarmationsdienst

www.lungeninformationsdienst.de
Helmholtz Zentrum Miinchen - Dt. Forschungszentrum
fur Gesundheit und Umwelt GmbH

()'( )

Deutsche Lungenstiftung e.V.
Reuterdamm 77, 30853 Langenhagen
Telefon 0511 -2155110,

Telefax 0511 -2155113
www.lungenstiftung.de,
deutsche.lungenstiftung@t-online.de

www.lungenaerzte-im-netz.de
Herausgeber:
Deutsche Lungenstiftung e.V.

In Zusammenarbeit mit dem
Verband Pneumologischer Kliniken e.V.
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Lungenemphysem-COPD Deutschland
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fir Patienten und Interessierte

Informationen fiir Interessierte

Ratgeber, Informationsfolder und Patienten-Zeitschriften der Patienten-Bibliothek entstehen in engen Kooperationen und unter fach-
lich kompetenter Beratung. Das Angebot umfasst derzeit 130 Medien, wird kontinuierlich erweitert, Neuauflagen stetig aktualisiert.

Uber das Bestellsystem der www.Patienten-Bibliothek.de kdnnen Selbsthilfekontaktstellen, Arzte, Kliniken, Therapeuten, Apotheken, Sa-
nitatshauser etc. die vorliegenden Ratgeber und Zeitschriften zur Weitergabe an Patienten kostenfrei und in erforderlicher Anzahl an-
fordern. Fragen Sie bei lhrem Arzt, Apotheker, Therapeuten,Kontaktstelle oder Ihrer Klinik nach, sicher bestellt man dort gerne fiir Sie.





