ZOOM Meeting Lungenfibrose e.V.

Protokoll vom 18.7.2023
Beginn: 18:30 Uhr Ende: 19:45 Uhr
32 Teilnehmer

Moderator und Protokoll : Gottfried Huss

e Es wurden Einzelheiten zum Patiententag geschildert, die Themen der
Referenten und Einzelheiten zur Anreise und den Hotels-

Hinweise zum Patiententag — siehe Anlage -bitte anmelden online oder
personlich

e Es wurde ein Kurzvortrag tber Hitze und chronische Lungen - Krankheiten
gehalten. Wir mit unseren chronischen Lungenkrankheiten sind vulnerabel
gegenuber der Hitze Medikamente wirken anders. Sie kdnnen die
Hitzeanpassung erschweren und ihre Konzentration im Korper kann bei
Warme anders sein, sodass eine Dosisanpassung erfolgen muss. Auch kann
die Haltbarkeit von Medikamenten in der Warme beeintrachtigt sein, so dass
sie gekuhlt werden mussen (z.B. OFEV Kihltasche) Die Belastung durch
Hitze wird unterschiedlich empfunden. Einige ertragen sie recht gut wahrend
andere die Hitze als groRe Last empfinden und sich nur in kiihlen Raumen
aufhalten.

Vortrag mit Hitze- Tips - siehe Anlage

Es kamen noch weitere Themen zur Sprache:

e Einmal im Jahr sollte das Herz untersucht werden mit der Fragestellung
Rechtsherzbelastung und pulmonale Hypertonie, da Lungenfibrose zu einer
pulmonalen Hypertonie fihren kann, die friihzeitig erkannt werden sollte.

e Frau Bohme wird fur ihre Initiative beglickwiinscht, eine neue Regionalgruppe
in Dresden zu griinden. Die Vorteile des Austausches in einer Regionalgruppe
kamen zur Sprache. Man kann dort unabhéngig von der Familie und Partner
mal im Vertrauen was loswerden. Die Familien und die Partner sind oft
verunsichert und wissen nicht, wie sie sich in Anbetracht der unklaren
Prognose bei unseren Erkrankungen verhalten sollen. Mitgefihl ist eher
gefragt als Mitleid. Auch Familienangehdrige sollen in die Regionalgruppen
einbezogen werden. Andere berichteten Uber ihre ersten Erfolge beim Aufbau
von weiteren Regionalgruppen.

e Verschiedene Versionen von Notfallmappen wurden gezeigt. Es ist sinnvoll,
rechtzeitig auszufillen und mit Angehérigen abzusprechen, damit alle



Informationen zu Versicherungen, Banken und Patientenverfligung zur
Verfligung stehen. Das Thema Palliativmedizin soll flir einen der nachsten
zum Treffen vorbereitet werden. Frau Glockl aus Schénau wurde fur den 19.9.

angefragt.



Hitze und chronische
Lungenerkrankungen

Wie das Risiko minimieren?

Zusammengestellt fur Lufi Zoom
von Gottfried Huss 18.7.24




FUR MEDIZINISCHES FACHPERSONAL UND PFLEGEDIENSTLEISTER: ERKRANKUNGEN, DIE EIN HOHES RISIKO FUR HITZEBEDINGTE
GESUNDHEITSSCHADEN SCHAFFEN (NEU)

HeiBe Sommertage sind stressig, vor allem aber sind sie ein Gesundheitsrisiko

Chronisch Lungenkranke

vulherabler als andere!

Erkrankung Auswirkungen Ausgewadhlte Nachweise
Atemwegserkrankungen, Kombination aus Hitze und Luftverschmutzung Ren et al., 2008

chronische Erkrankung der beeinflusst Pathogenese und klinische Vorgeschichte von Sprung, 1980

unteren Atemwege Atemwegserkrankungen (Asthma, chronische Bronchitis) Stafoggia et al., 2008 Schifano et

Verschlechterung bereits bestehender Erkrankungen
(chronisch obstruktive Lungenerkrankung (COPD)) durch

Hyperventilation und Dyspnoe
erschwerte Warmeableitung (Ausweitung der peripheren

GefaBe (Vasodilatation), Hypovolamie)

al., 2009



ORIGINALARBEIT

Auswirkungen von Klimaveranderunge
auf Patienten mit chronischen

Deutsches Arzteblatt | Jg. 112 | Heft 51-52 | 21.

Lungenerkrankungen Dezember 2015

Eine systematische Literaturecherche

Christian Witt*, André Jean Schubert*, Melissa Jehn, Alfred Holzgreve,

Ergebnisse: Inkludiert wurden 33 Studien mit verwertbaren Rohdaten zum
Einfluss von Hitzewellen auf Patienten mit chronischen Lungenkrankheiten
(chronisch-obstruktive Lungenerkrankung, Bronchialasthma, pulmonal-arterielle
Hypertension, idiopathische pulmonale Fibrose). Bei Betrachtung aller einge-
schlossenen Studien kommt man zu dem Ergebnis, dass mit mindestens 90-pro
zentiger Wahrscheinlichkeit alle kiinfigen Hitzewellen mit einem mittleren tagii-
chen Zusatzmortalititsrisiko, gemessen in Rate Ratio, von mindestens 1,018 unt
mit einer 50-prozentigen Wahrscheinlichkeit von mindestens 1,028 assoziert
sind. Dies bedeutet ein tagliches zusatzliches Mortalitatsrisiko von 1,8 bis 2.8 %

Schiussfolgerung: Hitzewellen beeinflussen signifikant die Mortalitat und
Morbiditat bei Patienten mit chronischen Lungenerkrankungen. Das Argument
der zeitlichen Mortalitdtsverschiebung sollte nicht dazu benutzt werden,

die Implementierung von Adaptationsstrategien gegen die gesundheitlichen
Gefahren der Hitzewellen fir Lungenpatienten zu verzogem.

® Hitzestress fihrt zu einem zusatzlichem Mortalitatsrisi-
ko von bis zu 43 % bei Patienten mit chronischen Lun-
generkrankungen.

@ Das zusatzliche tagliche Mortalitatsnsiko bei einem
Temperaturanstieg von bereits 1 °C uber der Sommer-
mitteltemperatur betragt zwischen 0,4 und 3,4 %.

® Hitzestress flihrt zu einem zusatzlichen Morbiditats-
risiko von 1 bis 9 %.

® Pathophysiologisch bewirkt Hitzestress einen Flussig-
keitsverlust und eine pulmonale Perfusionsstorung sowie
~ in Kombination mit einer erhohten Schadstoffbelastung
der Atemluft - zu einer bronchialen Entzundung und zur
Senkung der bronchokonstriktorischen Schwelle.
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Informationen fir die Allgemeinheit bei
Hitzewellen WHO Ratgeber

BEFOLGEN SIE WAHREND EINER HITZEWELLE DIE EMPFEHLUNGEN DER ORTLICHEN GESUNDHEITSBEHORDEN
Halten Sie lhre Wohnung kiihl

e Halten Sie lhren Wohnraum moglichst kiihl. Messen Sie die Raumtemperatur
morgens zwischen 08:00 und 10:00 Uhr, mittags gegen 13:00 Uhr und abends nach
22:00 Uhr. Idealerweise sollte die Raumtemperatur tagsiber unter 32 °C und
nachts unter 24 °C gehalten werden. Dies ist insbesondere wichtig flir Kinder sowie
fur Menschen, die uber 60 Jahre alt sind oder an chronischen Erkrankungen leiden.

e Nutzen Sie die Nacht zur Abkihlung lhrer Wohnung. Offnen Sie nachts und
frihmorgens alle Fenster und Fensterladen, wenn die Aulientemperatur niedrig
(und dies gefahrlos moglich) ist.

e Reduzieren Sie die Hitzeeinwirkung auf Wohnung oder Haus. Schliellen Sie
Fenster und Fensterladen (wenn vorhanden), insbesondere solche, die am Tage der
Sonne ausgesetzt sind. Schalten Sie das Licht und so viele elektrische Gerate wie
moglich aus.



Halten Sie lhre Wohnung kihl

Bringen Sie Rollos, Vorhange, Markisen oder Jalousien an Fenstern an, die der Sonne
ausgesetzt sind.

e Hangen Sie nasse Handtlicher auf, um die Raumluft herunterzukiihlen, aber beachten
Sie, dass dadurch die Luftfeuchtigkeit ansteigt.

e Wenn lhre Wohnung mit einer Klimaanlage ausgestattet ist, schliefen Sie Turen und
Fenster und sparen Sie Strom, den Sie zur eigenen Kihlung nicht benotigen, damit
weiterhin genigend zur Verfligung steht und die Gefahr eines Stromausfalls in der
gesamten Gemeinde verringert wird.

e Ventilatoren kbnnen zwar eine Linderung verschaffen, doch wenn die Temperatur 35 °C
Ubersteigt, hitzebedingte Erkrankungen ggf. nicht verhindern. Trinken Sie genug!



So schiitzen Sie lhr Haus vor Hitze
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Gehen Sie aus der Hitze heraus

e Begeben Sie sich in das kihlste Zimmer im Haus oder in der Wohnung, insbesondere
nachts.

e |st es nicht moglich, die Wohnung kihl zu halten, verbringen Sie 2 — 3 Stunden am Tag an
einem kuhlen Ort (zum Beispiel in einem klimatisierten 6ffentlichen Gebaude).

e Vermeiden Sie es, sich zur heillesten Tageszeit draul’en aufzuhalten.

Vermeiden Sie korperliche Anstrengungen moglichst. Missen Sie anstrengende Arbeiten
erledigen, so tun Sie dies wahrend der kuhlsten Tageszeit, die Ublicherweise morgens
zwischen 4:00 und 7:00 Uhr liegt.

e Bleiben Sie im Schatten.

e Lassen Sie Kinder oder Tiere nicht in geparkten Fahrzeugen zurick.



Halten Sie lhren Korper kiihl und trinken Sie genug

e Duschen oder baden Sie kalt. Alternativ kbnnen Sie kalte Packungen oder Wickel,
feuchte Handtlcher oder Schwamme, FulRbader usw. zur Kithlung nutzen.

e Tragen Sie leichte, locker sitzende Kleidung aus natlirlichen Materialien. Wenn Sie aus
dem Haus gehen, tragen Sie einen Hui oder eine Kappe mit breiter Krempe und eine
Sonnenbrille.

e \Verwenden Sie leichte Bettwasche und keine schweren Decken, um einen Hitzestau zu
vermeiden.

e Trinken Sie regelmalig, doch meiden Sie Alkohol und begrenzen Sie lhren Koffein- und
Zuckerkonsum.

e Essen Sie haufiger, aber dafiir weniger und keine eiweilRreiche Kost.



Helfen Sie anderen

e Planen Sie Stippvisiten bei Familienangehorigen, Freunden und Nachbarn ein, die
viel alleine sind. Gefahrdete Personen bendtigen an heilen Tagen moglicherweise
Hilfe.

e Sprechen Sie in lhrer Familie GUber extreme Hitzewellen. Jeder sollte wissen, was er
oder sie an Ort und Stelle tun sollte.

e Wenn jemand, den Sie kennen, gefahrdet ist, verhelfen Sie dieser Person zu
Beratung und Hilfe. Altere oder kranke allein lebende Personen sollten mindestens
einmal pro Tag besucht werden.

e Nimmt eine Person Medikamente ein, so fragen Sie den behandelnden Arzt, wie
diese die Temperaturregulierung und den Flussigkeitshaushalt beeinflussen konnen.

e Besuchen Sie Schulungen. Lernen Sie in einem Erste- Hilfe-Kurs, was bei
hitzebedingten und anderen Notfallen zu tun ist. Alle sollten wissen, wie sie reagieren
mussen



Wenn Sie gesundheitlich geschwacht sind

e Lagern Sie Arzneimittel unter 25 °C oder im Kuhlschrank (lesen Sie die Anweisungen zur
Aufbewahrung auf der Verpackung).

e Holen Sie arztlichen Rat ein, wenn Sie an einer chronischen Erkrankung leiden oder
mehrere Medikamente einnehmen.

Wenn Sie oder andere sich unwohl fiihlen

e Bitten Sie um Hilfe, wenn lhnen schwindlig ist, Sie sich schwach fuhlen, Beklemmung
verspuren, oder starken Durst und Kopfschmerzen haben. Gehen Sie so schnell wie
moglich an einen kihlen Ort und messen Sie lhre Korpertemperatur.

e Trinken Sie etwas Wasser oder Fruchtsaft, um Flissigkeitsmangel auszugleichen.

e Wenn Sie schmerzhafte Muskelkrampfe haben (insbesondere in den Beinen, Armen
oder im Unterleib, in vielen Fallen nach ausgedehntem Sport bei sehr heiRem Wetter),
ruhen Sie sich sofort an einem kihlen Ort aus und trinken Sie elektrolythaitige
Rehydratationslosungen. Wenn Hitzekrampfe langer als eine Stunde andauern ist
arztliche Hilfe erforderlich.

e Suchen Sie einen Arzt auf, wenn Sie ungewohnliche Symptome versplren oder wenn
anhaltende Symptome auftreten.



Wenn ein Familienmitglied oder Menschen, denen Sie helfen, eine heilie,
trockene Haut aufweisen, im Delirium sind oder Schittelkrampfe haben und
bewusstlos sind, rufen Sie sofort einen Arzt oder Rettungswagen. Wahrend
Sie auf Hilfe warten, bringen Sie die Person an einen kiihlen Ort und legen sie
flach hin mit Beinen und Huften in etwas erhohter Position, ziehen Sie der
Person Kleidung aus und kihlen Sie sie aulSerlich zum Beispiel durch kihle
Packungen an Hals, Achselhdhlen und Leisten, bestandiges Facheln und
Bespruhen der Haut mit 25 — 30 °C warmem Wasser. Messen Sie die
Korpertemperatur. Geben Sie keine Acetylsalicylsaure und auch kein
Paracetamol. Lagern Sie eine bewusstlose Person in stabiler Seitenlage.
Auch andere Medikamente beeintrachtigen die Anpassung an die Warme.



Arzneimittel

Auswirkungen

Anticholinerge Arzneimittel

Antipsychotika

Antihistaminika

Mittel gegen Parkinson

Antidepressiva

Anxiolytika und Mittel zur Muskelentspannung

Antiadrenertika und Betablocker

Sympathomimetika

Antihypertensiva und Diuretika

Antiepileptika

weitere Arzneimittelgruppen wie Antiemetika,
Medikamente gegen Schwindel und gegen

Urininkontinenz sowie Magen-Darm-Medikamente

konnen die zentrale Temperaturregulierung hemmen, die kognitive
Wachsamkeit einschranken und das Schwitzen verhindern oder verringern
(viele der hier genannten Arzneimittel besitzen anticholinerge Wirkung)

konnen das Schwitzen hemmen sowie den systolischen Blutdruck senken, die
zentrale Temperaturregulierung hemmen, die kognitive Wachsamkeit und die
GefaBerweiterung einschranken

konnen das Schwitzen hemmen und den systolischen Blutdruck senken

konnen das Schwitzen hemmen, den systolischen Blutdruck senken und
Benommenheit sowie Verwirrung verursachen

hemmen das Schwitzen und einige konnen die zentrale Temperaturregulierung

hemmen und die kognitive Wachsamkeit einschranken

hemmen das Schwitzen und verstarken die Benommenheit, senken das
Herzminutenvolumen und damit die Kohlung durch GefaBenweiterung und
verschlechtern die Atmung

konnen eine Enweiterung (Dilatation) der BlutgefaBe in der Haut verhindern
und so die Fahigkeit zum Hitzeableitung durch Konvektion verringern

Vasodilatatoren einschlieBlich Nitraten und Kalziumkanalblockern konnen
Hypotonie bei gefahrdeten Patienten verschlechtern

konnen zu Dehydrierung fohren und den Blutdruck senken. Hyponatriamie
kann als haufige Nebenwirkung durch exzessive Flossigkeitsaufnahme
verscharft werden

konnen die kognitive Wachsamkeit einschranken und Benommenheit
verstarken

haben ebenfalls anticholinerge Eigenschaften
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