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Gemeinsam gegen Lungenfibrose

Ausschreibung
Journalistenpreis

Die idiopathische Lungenfibrose (IPF) ist die gra-
vierendste Form aller interstitiellen Lungenerkran-
kungen (ILD). Sie ist eine seltene Erkrankung des
hoéheren Lebensalters, Manner sind hédufiger betrof-
fen als Frauen. Die Ursache der IPF ist, wie das Wort
idiopathisch sagt, nicht bekannt; genetische Faktoren
spielen vermutlich eine Rolle. Durch die Zunahme
von Bindegewebe vor allem in den unteren Lungen-
abschnitten mit Narbenbildungen kommt es zu einer
Verringerung des Sauerstoffiibertritts von den Lun-
genbldschen in die kleinen Blutgefifle. Symptoma-
tisch sind ein anhaltender, teils trockener krampfar-
tiger, teils schleimiger Reizhusten und zunehmende
Luftnot, zundchst bei korperlicher Belastung, spater
auch in Ruhe. Viele leiden unter abnormer Miidigkeit
und Leistungsabnahme.

Ausschreibung
Der Lungenfibrose e.V. lobt einen Journalistenpreis aus,
der erstmals im Jahr 2026 verliehen wird.

Der Journalistenpreis ,,Gemeinsam gegen Lungenfibro-
se“ ist mit 2.000 Euro dotiert. Er wird fiir eine in einem
Printmedium, in Horfunk, Fernsehen oder online ver-
offentlichte herausragende journalistische Arbeit zum
Thema ,,Lungenfibrose verliehen.

Der Beitrag soll sich durch korrekte Recherche, ein-
fithlsame Aufarbeitung des Themas sowie eine fiir Lai-
en geeignete Vermittlung komplexer wissenschaftlicher
Zusammenhinge ausweisen.

Die Veréftentlichung soll verdeutlichen, dass mittels
Schilderungen in den Medien der allgemeine Wis-
sensstand tber die seltene Erkrankung Lungenfibrose
durch eine sachliche und einfithlsame Berichterstat-
tung sowohl in der Arzteschaft als auch in der breiten
Offentlichkeit verbessert werden kann. So kénnen jour-
nalistische Beitrdge zur frithen Diagnose, rechtzeitigen
Therapie, Verbesserung der Lebensqualitit und Steige-
rung der Uberlebensdauer beitragen.
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Bewerbungsmodus
Jeder Autor/jede Autorin kann sich mit einem oder
mehreren deutschsprachigen Beitrdgen bewerben.

Textform

Der Text kann in jeder journalistischen Stilform einge-
reicht werden. Beziiglich des Umfangs sind keine Krite-
rien vorgegeben.

Fristen

Bewerbungen fiir den Journalistenpreis kénnen bis
zum 30.03.2026 an die Geschiftsstelle des Vereins Lun-
genfibrose postalisch oder per Mail eingesandt werden.
Die journalistischen Arbeiten miissen zwischen dem
01.01.2024 und dem 30.03.2026 verdffentlicht worden
sein.

Bewerbungsunterlagen

Die Arbeiten sind entsprechend des jeweiligen Medi-
ums, in dem die Veréffentlichung erfolgt ist (Print, TV,
Horfunk, Online) in folgender Form einzureichen: Da-
tei oder kopierfihiges Original, DVD, CD-Rom oder
USB-Stick.

Eingereichte Beitrige werden nicht zuriickgeschickt.
Der Bewerbung muss ein kurzer tabellarischer Lebens-
lauf mit Abriss des beruflichen Werdegangs und ein
Foto beigefiigt werden.

Jury

Zur Jury gehoren: Prof. Dr. Michael Kreuter, Prof. Dr.
Jirgen Behr, Dr. Gottfried Huss, MPH, Dr. Richard
Gronemeyer, Dr. Silke Trillhaas, Prof. Dr. Eckart Bauer.

Kontakt

Geschiftsstelle Lungenfibrose e.V.
Olga Drachou

Postfach 15 02 08, 45242 Essen
Telefon 0201 - 488990
o.drachou@lungenfibrose.de
www.lungenfibrose.de
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Gestalten braucht Gemeinschaft

Ohne Gemeinschaft, wéare eine Gestaltung der Atemwe-
ge und Lunge nicht maglich. Ohne das ehrenamtliche
Engagement, ohne die Expertise, die Erfahrung der vielen
Autorinnen und Autoren konnte keine Ausgabe entwickelt
werden. Ohne Verdffentlichung auf den unterschiedlichsten
Plattformen der Selbsthilfeorganisationen, der Selbsthilfe-
gruppen sowie die vielféltige Verteilung der Printversion
direkt an Patientinnen und Patienten, im Zusammenspiel
mit vertrauensvollen Kooperationen waren wir nicht so nah
an den Lesern. Es ist die Gemeinschaft, die uns tragt.

Auch fUr die Selbsthilfebewegung stellt Gemeinschaft
gleichermallen die Basis dar. Ja, und letztendlich bendtigt
jede/r Einzelne von uns Gemeinschaft — um sich entwickeln

und um gestalten zu kénnen.

Ein herzliches Dankeschon!

Die Redaktion
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Editorial

...den eigenen Weg
beeinflussen

Liebe Leserinnen, liebe Leser,

immer fiir eine Uberraschung gut: Das ist Sabine Ha-
bicht, die unermiidliche Verlagsleitung, und ihr Premi-
umprodukt, die Patienten-Bibliothek ,, Atemwege und
Lunge®. Die Sommerausgabe 2025 tiberrascht diesmal
nicht nur mit einem bunten Blumenstrauf} an Beitra-
gen: Von Rauchstopp iiber Reha bis Reisen, von Lun-
genforschung iiber Luftqualitit bis Erndhrung - viele
wichtige Themen werden beleuchtet.

Doch das klug befiillte Inhaltsverzeichnis ist nicht die
einzige Uberraschung: Schon das Heftmotto ,,Gestal-
ten” lasst vermutlich viele beim Lesen stutzen, wenn sie
an die Herausforderungen einer chronischen Lungen-
erkrankung denken.

Wenn die Luft knapp wird: Fragen, Zweifel und Angste

Eine chronische Lungenerkrankung stellt Betroffene
vor viele Fragen. Warum gerade ich? Was bedeutet die
Krankheit fiir mein Leben? Wie soll ich das schaffen?
Es ist vollig normal, dass sich neben korperlichen Be-
schwerden auch Zweifel, Angste und Unsicherheiten
breitmachen. Der Alltag verdndert sich, Gewohntes ist
plotzlich nicht mehr moglich. Das kann belastend sein,
nicht nur fiir die Betroffenen selbst, sondern auch fiir
die pflegenden Angehorigen, die oft auch an ihre Gren-
zen stofen und eigene Sorgen mit sich tragen.

Die Ungewissheit iiber den Krankheitsverlauf, die An-
passung an neue Therapien, die Sorge um die Zukunft
— all das sind Schatten, die sich iiber den Alltag legen
konnen. Es ist wichtig, diese Gefiihle zuzulassen und
nicht zu verdrangen. Sprechen Sie dariiber mit Threm
Behandlungsteam, Threr Familie, Freunden oder einer
Selbsthilfegruppe. Sie werden rasch feststellen: Sie sind
nicht allein mit Ihren Gedanken und Gefiihlen.

Chancen erkennen, Mdglichkeiten nutzen, Alternativen
gestalten

Trotz aller Schwierigkeiten lohnt es fiir Menschen mit

einer chronischen Lungenerkrankung, den Blick auf
die Chancen, Moglichkeiten und Alternativen zu
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lenken, die sich auch in
belastenden Zeiten erge-
ben konnen. ,,Gestalten
bedeutet, nicht nur passiv
zu erleiden, sondern pro-
aktiv den eigenen Weg zu
beeinflussen.

Dieses ,,Gestalten kann
auf ganz unterschiedli-
chen Wegen geschehen.

« Neue Priorititen setzen: Eine chronische Erkran-
kung kann dazu anregen, das Leben neu zu bewerten.
Was ist wirklich wichtig? Oft riicken Beziehungen, das
eigene Wohlergehen im Alltag und kleine Freuden in
den Vordergrund.

o Selbstmanagement stirken: Sie lernen, Thre Erkran-
kung und die Symptome besser zu verstehen und pro-
aktiv mit ihnen umzugehen. Das bedeutet oft auch, ein
Experte fiir die eigene Gesundheit zu werden.

o Solidaritit erfahren: Im Austausch mit anderen Be-
troffenen und deren Angehorigen entstehen oft neue
Netzwerke, in denen man sich gegenseitig versteht,
starkt und unterstiitzt.

o Ressourcen entdecken: Vielleicht entdecken Sie
neue Lieblingsbeschiftigungen, die an Thre verdnderten
Méglichkeiten angepasst sind. Oder Sie lernen, wie Sie
Thren Alltag mithilfe von Hilfsmitteln und neuen Tech-
niken erleichtern kénnen.

o Resilienz entwickeln: Jeder Riickschlag, den Sie
meistern, macht Sie starker und widerstandsfahiger fiir
zukiinftige Herausforderungen.

Wo liegt mein Freiraum? Ermutigung zum Gestalten

Es wire unrealistisch zu behaupten, dass der Weg mit

einer chronischen Lungenerkrankung immer leicht ist.
Gute Tage - schlechte Tage: Dieses Auf und Ab prigt in
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der Regel den Alltag im neuen Normal mit der Krank- Denn sie liegt 6fter bei Ihnen, als Sie denken: die Ent-
heit. Aber es lohnt sich, die eigene Situation proaktiv scheidung, Ihre personliche Situation zu gestalten und
zu gestalten. Nutzen Sie lhre Freirdume trotz Ein- das jeweils Beste daraus zu machen.

schrankungen! Machen Sie den ersten Schritt in eine

neue Richtung und danach viele kleine Schritte auf dem  Mit herzlichen Griifien und guten Wiinschen fiir Thren
neuen Weg! Feiern Sie auch kleinste Erfolge! Seien Sie  Weg,

geduldig mit sich selbst!

Geduldig mit sich selbst zu sein, ist ein Aspekt von
Selbstfiirsorge. Um Selbstfiirsorge und die Bedeutung
des Selbstmitgefiihls geht es auch in diesem Heft, und
zwar im Beitrag in der Rubrik ,,Psychopneumologie®.

Thre

Monika Tempel

Arztin, Referentin, Autorin
Arbeitsschwerpunkt Psycho-
pneumologie

Wihlen Sie aus dem bunten Blumenstrauf$ in dieser
Sommerausgabe die passenden Anregungen, mit denen
Sie trotz der Erkrankung in Threm Alltag ein erfiilltes
und eigenverantwortliches Leben gestalten konnen.
Fassen Sie Mut, auch einmal neue Wege zu gehen, Unter-  PS: Schauen Sie doch mal vorbei auf www.psychop-
stiitzung anzunehmen und Freirdume zu nutzen, die das  neumologie.de!

Leben trotz einer chronischen Erkrankung bereithalt. Dort gibt es Neues zum LungenCouch-Programm.

Anzeige

lF Lungenfibrose e.V.
GUT ATMEN! GUT LEBEN!

Seminartagung in kleinen Gruppen fiir Menschen mit Lungenfibrose und
deren Angehdrige iber Atemphysiotherapie, Sauerstoffanwendung, Angste

Montag, 22. - Mittwoch, 24. September 2025
Anreise 22.9.25 bis 14 h Abreise 24.9.25ab 14 h

Bildungsstatte des Landessportbundes Hessen
Otto-Fleck-Schneise 4
60528 Frankfurt am Main

Ubernachtung fiir 2 Nachte im EZ 148 €, im DZ 254 €,
sonst keine Teilnahmekosten
Anmeldung formlos bei o.drachou@lungenfibrose.de
Begrenzte Teilnehmerzahl
Anzahlung 50 € bei Reservierung




Gestalten

Deutsches Zentrum fiir Lungenforschung

DZ L Deutsches Zentrum fir
Lungenforschung

Grundung Patientenbeirat

Am 10. April 2025 fand in Leipzig das Griindungstref-
fen des Patientenbeirats des Deutschen Zentrums fiir
Lungenforschung (DZL) statt. Mit der Einrichtung des
Beirats setzt das DZL ein klares Zeichen: Die Perspek-
tive von Patientinnen, Patienten und ihren Angehori-
gen soll kiinftig eine noch zentralere Rolle in den For-
schungsaktivitdten des Zentrums einnehmen.

Der Patientenbeirat ist als unabhingiges, beratendes
Gremium konzipiert und steht im direkten Austausch
mit dem DZL-Management. Ziel ist es, Anliegen von
Betroffenen schnell an die richtigen Stellen zu ver-
mitteln und die Sichtweise der Patientenschaft aktiv
in Forschungsprozesse einzubringen. Fiir jeden der
Krankheitsbereiche des DZL hat der Vorstand enga-
gierte Vertreterinnen und Vertreter berufen, die sich
fiir die Interessen der Patientinnen und Patienten stark
machen.

Beim ersten Treffen kamen Mitglieder des Patientenbei-
rats mit Vertretern des DZL-Vorstands, der DZL-Ge-
schiftsfithrung und weiteren DZL-Verantwortlichen
zusammen, um Erwartungen offen auszutauschen
und gemeinsame Grundlagen fiir die kiinftige Zusam-
menarbeit zu schaffen. Im Mittelpunkt stand dabei der
Waunsch nach einer vertrauensvollen Kommunikation
auf Augenhdhe - geprigt von gegenseitigem Zuhoren,
Respekt und dem gemeinsamen Ziel, die Lebensrea-
litdt von Betroffenen stirker in den Mittelpunkt zu
riicken.
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Deutlich wurde auch: Es besteht ein grofles Interesse
daran, die verschiedenen Perspektiven aus Forschung
und Alltag zusammenzufithren und voneinander zu
lernen. Der Patientenbeirat wiinscht sich regelmaflige
Informationen {iber die Aktivititen des DZL - auch
tber die Grenzen der einzelnen Krankheitsbereiche
hinaus. Ein personlicher Austausch im Rahmen eines
regelméfiigen Formats soll kiinftig fest etabliert werden.
Die Ausgestaltung dieses Dialogs ist ein Prozess, der
nun gemeinsam weiterentwickelt wird.

Die Mitglieder des DZL-Patientenbeirats sind:
 Frank Bernhardt, Alliance, All Age Asthma Cohort
tiir den Bereich Asthma und Allergien
+ Heike Gantke, ziel GENau e.V.
tiir den Bereich Lungenkrebs
+ Dr. med. Gottfried Huss, Lungenfibrose e.V.
tiir den Bereich interstielle Lungenerkrankungen
« Hans-Dieter Kulla, pulmonale hypertonie e.V.
fir den Bereich Lungenhochdruck
« Saskia Meye, Kartagener Syndrom und Primire
Cilidre Dyskinesie
tiir den Bereich cystische Fibrose und Bronchiektasen

» Wolfgang Veit, Bundesverband der Organtransplan-
tierten e.V.
tiir den Bereich Regeneration und Organersatz

« Marion Wilkens, Alphal Deutschland e.V.
fir den Bereich chronische obstruktive Lungener-
krankung

Mitglieder des DZL-Patienten-
beirats mit Vertretern des DZL-
Managements beim Griindungs-
treffen am 10. April 2025
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,Mit der Einrichtung unseres Patientenbeirats starken
wir den Dialog zwischen Forschung und gelebter Erfah-
rung.

Forschung, die sich der Verbesserung von Gesundheit
und Lebensqualitat verschreibt, muss die Perspektiven
derjenigen einbeziehen, die unmittelbar betroffen sind.
Der Austausch mit Patientinnen, Patienten und Angeho-
rigen ist fUr uns nicht nur bereichernd, sondern essen-
ziell — um relevante Fragestellungen zu identifizieren,
um Forschung praxisnaher zu gestalten und um Vertrau-
en zu schaffen.

Ich freue mich sehr Uber das grofle Engagement der
Mitglieder unseres neuen Beirats und bin Uberzeugt,
dass dieser Dialog unsere Arbeit im DZL nachhaltig pra-
gen und voranbringen wird."

Professor Dr. Werner Seeger
Vorstandsvorsitzender und
Sprecher des DZL

Direktor des DZL-Standortes
Giel3en, Marburg, Bad Nau-
heim

DZ L Deutsches Zentrum fiir
Lungenforschung

"Die Fortschritte in der Krebsmedizin haben dazu geflhrt,
dass Lungenkrebs, eine Erkrankung mit ehemals sehr
schlechter Prognose, von immer mehr Patient*innen jahre-
lang bei guter Lebensqualitét Uberlebt werden kann.

Bei meinem Engagement als Patientenvertreterin spielt
die patientenorientierte Forschung eine gro3e Rolle.
Gerne engagiere ich mich im
Patientenbeirat des DZL da-
bei, Netzwerkpartnerin an der
Schnittstelle zur Forschung zu
sein und Patient*innen wie For-
schende bei ihren Anliegen zu
unterstitzen."

Heike Gantke
Vorstandsmitglied
zielGENau e.V.

zielGENau e.V.ist ein Patienten-Netzwerk fUr Personalisierte
Lungenkrebstherapie. Dank modernster molekularer Dia-
gnostik und personalisierter Therapien konnen viele Pati-
entinnen mit nicht-kleinzelligem Lungenkarzinom (NSCLC)
jahrelang mit der Erkrankung gut leben — Voraussetzung
ist, dass sie in die flr sie optimale Therapie gesteuert wer-
den. Im Netzwerk werden Wissen und Erfahrung weiterge-
geben, damit Betroffene ihre Chancen besser nutzen und
von neuesten Forschungsergebnissen profitieren kdnnen.

Kontakt A
zielGENau e V. \\\&(«\% Z|elgenOU
Patienten-Netzwerk fir > =

Personalisierte Lungenkrebstherapie

Kerpener StrafSe 62, 50937 KoIn

info@zielgenau.org, www.zielgenau.org

,ch freue mich sehr und empfinde
es als grofSe Ehre, ab sofort Teil des
Patientenbeirats des Deutschen
Zentrums  fir  Lungenforschung
(DZL) zu sein.

Der Patientenbeirat ist eine unab-
hangige Schnittstelle zwischen Be-
troffenen, Angehorigen und dem
DZL-Management — mit dem Ziel,
Anliegen schnell und wirksam an
die richtigen Stellen zu bringen.
Gleichzeitig beraten wir Forschende
bei der Planung patientenbezoge-
ner klinischer Studien.

Beim Grindungstreffen im  April
2025 durften wir gemeinsam mit
dem DZL-Vorstand, der Geschafts-
fuhrung und weiteren Verantwortli-
chen den Grundstein fir eine enge,
vertrauensvolle  Zusammenarbeit
legen — immer mit dem Fokus auf
die Bedurfnisse der Patienten. Ich

bin gespannt auf die kommenden
Aufgaben und den Austausch mit
engagierten Mitstreitenden — fir
eine Forschung, die nah an den
Menschen ist

Marion Wilkens
1. Vorsitzende Alphat
Deutschland e.V.

Alphal Deutschland ist die Ge-
sellschaft  fur  Alphal-1-Antitryp-
sin-Mangel-Erkrankte. Alphal st

eine genetisch bedingte Erkran-
kung, die sich - auf die Lunge bezo-
gen - oftmals in Form eines Lungen-
emphysems dulert. Die Erkrankung
wird haufig zunachst als COPD dia-
gnostiziert, ohne dass deren geneti-
sche Ursache erkannt wird und die
zur Verfiigung stehenden therapeu-
tischen Optionen ausgeschofpft
werden. Alphal Deutschland ver-
fUgt bundesweit Uber gut vernetzte
Selbsthilfegruppen und vielfdltige
Informationsmaterialen.

Alpha1

DIUTSCHLAND & ¥

Kontakt

Alphal Deutschland e.V.
Gesellschaft fur Alpha-1-Antitryp-
sin-Mangel-Erkrankte

Alte Landstralle 3, 64579 Gernsheim
Hotline 0800 — 5894661
www.alphal-deutschland.org
info@alphal-deutschland.org
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B Gestalten

Uber das DZL

Das Deutsche Zentrum fiir Lungenforschung (DZL)
wurde im Herbst 2011 als eines von inzwischen acht
deutschen Zentren der Gesundheitsforschung (DZG)
gegriindet (siehe Beitrag rechte Spalte). Das DZL wird
durch das Bundesministerium fiir Forschung, Tech-
nologie und Raumfahrt (BMFTR, ehemals Bundesmi-
nisterium fiir Bildung und Forschung) und die Bun-
deslinder, in denen die jeweiligen Standortverbiinde
angesiedelt sind, gefordert. Fithrende Wissenschaftler
und Kliniker im Bereich der Lungenforschung entwi-
ckeln im DZL gemeinsam neue innovative Therapien
fir Patienten mit Lungenerkrankungen.

Alle vier Minuten verstirbt in Deutschland ein Mensch
infolge einer Lungen- und Atemwegserkrankung. Die
Weltgesundheitsorganisation (WHO) zéhlt vier Lunge-
nerkrankungen zu den zehn haufigsten Todesursachen
und jeder fiinfte Todesfall wird durch eine Lungener-
krankung oder deren Folgen verursacht. Bis heute gibt
es fiir die meisten Atemwegserkrankungen nur Thera-
pien, die symptomatische Erleichterungen bieten, je-
doch keine Heilung. Daher ist es umso wichtiger, durch
Forschung zu Ursachen und Krankheitsmechanismen
neue Ansitze und Optionen fiir Pravention, Diagnose
und Therapie zu entwickeln. Die Forschung muss die-
sen Herausforderungen wissenschaftlich und struktu-
rell koordiniert begegnen, um Expertisen zu biindeln
und damit Lungenerkrankungen kiinftig erfolgreicher
behandeln zu kénnen.

Zahlreiche translationale Erfolge des DZL, z. B.

» Weltweite Zulassung neuartiger PH (pulmonale
Hypertonie)-Therapien

#» Neuartige diagnostische und pharmakologische An-
sitze bei Asthma, COPD und akutem Lungenver-
sagen

® Wendepunkt im Kampf gegen Mukoviszidose durch
Screening/Detektion bei Neugeborenen und kausale
Therapie

# Etablierung der Wach-ECMO und weiterer Techniken
zum Lungenersatz bei Lungenerkrankungen im
Endstadium

#» Neuartige bildgebende Verfahren in der erstmaligen
Anwendung beim Menschen

# Einzigartige Patienten-Kohorten-Register in allen

Krankheitsbereichen
POZL
Kontakt

Deutsches Zentrum fiir Lungenforschung e.V.
Aulweg 130, 35392 Gieflen

www.dzl.de, contact@dzl.de

Telefon 0641 - 99-46718, Telefax 0641 — 99-46729
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DEUTSCHE ZENTREM DER
GESUNDHEITSFORSCHUNG

Forschen flir Gesundheit

Deutschen Zentren der Gesundheitsforschung (DZG)
suchen nach neuen Therapien fiir Diabetes, Infektio-
nen, Lungenkrankheiten, Krebs, Herz-Kreislauf- sowie
neurodegenerative und psychische Krankheiten — damit
es Patientinnen und Patienten besser geht. Grundlagen-
forscher:innen und Kliniker:innen arbeiten in den DZG
gemeinsam daran, wissenschaftliche Ergebnisse schnel-
ler in die medizinische Praxis zu tiberfithren und damit
die Patient:innen optimal zu versorgen.

Aktuelle News

Mit einer App die Versorgungs-
situation bei Post-COVID ver-
bessern

Mobiles Monitoring von Be-
schwerden fiir bessere Diagnostik
und Therapieplanung - ein For-
schungsverbund unter DZG-Lei-
tung entwickelt eine mobile An-
wendung, die Beschwerden und
Befinden von Post-COVID-Betroffenen erfasst. Die
mitlernende App soll den Nutzern auch personalisierte
Riickmeldungen zum Befinden und individuell darauf
abgestimmte Hinweise und Vorschlige auf gesund-
heitsférdernde Verhaltensweisen wie Atem- und Acht-
samkeitsiibungen geben.

Die ersten Atemziige verstehen: Neues Forschungs-
projekt fiir Frithgeborene

Der Tag unserer Geburt ist der gefihrlichste Tag un-
seres Lebens. Besonders fiir Frithgeborene kann der
Ubergang von der geschiitzten Umgebung im Mutter-
leib zur eigenstindigen Atmung eine grofle Herausfor-
derung sein. Die Lunge muss sich in kiirzester Zeit von
einem fliissigkeitsgefiillten Organ in ein luftgefiilltes
System umwandeln - ein komplexer Vorgang, der oft
nicht reibungslos funktioniert und fiir den Friithgebo-
rene drztliche Unterstiitzung in form eines positiven
Atemwegsdrucks benétigen. Forschende untersuchen,
wie Frithgeborene beim ersten Atemzug besser unter-
stlitzt werden konnen.

Informieren Sie sich und lesen Sie weiter auf
https://deutschezentren.de
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Advertorial mit freundlicher Unterstlitzung von Sanofi und Regeneron I

Mehr ist moglich!

Wie Sport das Leben mit Asthma
positiv verandern kann

Der Moment, in dem der Atem stockt, die Lunge sich
eng anfiihlt und jeder Schritt plétzlich eine Herausfor-
derung wird - viele Menschen mit Asthma kennen die-
ses Gefiihl nur zu gut. Ob beim schnellen Treppenstei-
gen oder beim Tragen der Einkaufstaschen, das Atmen
scheint sich immer gegen einen zu stellen. Ein Grund,
deine Aktivititen einzuschranken? Sicher nicht! Denn
auch mit Asthma ist mehr moglich, als es oft auf den
ersten Blick scheint.

Aktiv gegen Asthma - mit gezieltem Training

Regelmifliges Ausdauertraining
hat viele Vorteile fiir Menschen
mit Asthma. ,,Durch das passen-
de Training koénnen Betroffene
sogar die Asthma-Kontrolle und
Lebensqualitat verbessern, erklart
Sportwissenschaftler Dr. Rainer
Glockl. Bewegung im Alltag steigert die korperliche
Belastbarkeit, reduziert die Atemnot bei Belastung und
minimiert die Reizung der Lunge. Als Folge kénnen
Entziindungen in den Atemwegen und das Risiko aku-
ter Asthma Verschlechterungen zuriickgehen. Und das
Beste daran? Es ist kein grofler Aufwand notig. Schon 2
bis 3 Trainingseinheiten pro Woche a 20 bis 30 Minuten
mit einer Mischung aus Ausdauer- und Krafttraining
reichen aus. Feste Trainingstage und Trainings-Part-
ner*innen konnen helfen, eine Routine aufzubauen und
den inneren Schweinehund zu tiberwinden.

greifen. Wer unsicher ist, sollte vorab mit dem Lungen-
facharzt bzw. der Lungenfacharztin Riicksprache halten.

Triathlon trotz Asthma? Lena zeigt,
dass das moglich ist

Ein inspirierendes Beispiel dafiir,
dass Sport und Asthma sich nicht
ausschlieflen miissen, ist Lena. Sie
lebt seit ihrer Kindheit mit Asthma
und wurde dennoch leidenschaftliche Triathletin. Sie
betont: ,,Sport macht mich nicht nur korperlich stérker,
sondern auch mental. Und natiirlich verbessert er auch
mein Asthma.“ Drei Prinzipien helfen ihr, langfristig am
Ball zu bleiben:

1. Die richtige Sportart finden: Laufen? Fahrradfah-
ren? Yoga? Finde eine Sportart, die dir Spaf$ macht,
dann bleibst du auch eher dran.

2. Schutz vor Allergenen: Bei allergischem Asthma ist
der Schutz vor Pollen entscheidend. Ein einfaches Hal-
stuch iiber Mund und Nase kann das Atmen wahrend
des Sports erleichtern.

3. Gelassenheit bei Zielen: Auch wenn sportliche Zie-
le wichtig sind, ist es ratsam, die Dinge entspannt anzu-
gehen und an Tagen, an denen die Leistung nicht so gut
ist, liebevoll mit sich umzugehen.

Gut zu wissen: Voraussetzung fiir das Training ist eine
gute Asthma-Kontrolle. Deshalb lohnt es sich, vorher
mit dem Lungenfacharzt oder der Lun-

© Gettylmages_Maskot
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Ebenso wichtig ist eine gezielte Vorbereitung: Ein leich-
tes Aufwirmen von etwa zehn Minuten vor der Belas-
tung hilft, Asthmabeschwerden zu reduzieren. Bei star-
ken Belastungssymptomen kann es sinnvoll sein, etwa
20 Minuten vor dem Training zum Bedarfsspray zu

genfachdrztin zu besprechen, ob das
Asthma unter Kontrolle ist oder ob die
Therapie angepasst werden muss. Mehr
Infos und Tipps zum Thema Sport bei W= pukele
Asthma gibt auf Asthma-Aktivisten.de.
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Versuchskaninchen oder ...

Warum an Therapiestudien

teilnehmen?

Ohne Therapiestudien konnen keine neuen Behand-
lungen etabliert werden! Neben etablierten Therapie-
formen werden stindig neue Medikamente erforscht.
Fiir Patienten mit idiopathischer Lungenfibrose (IPF)
beispielsweise stehen gegenwirtig zwei Medikamente
zur Verfiigung, die die Verschlechterung der Lungen-
funktion aufhalten kénnen. Beide haben Nebenwirkun-
gen. Daher kann jeweils nur die eine oder die andere
Substanz verordnet werden. Bisher gibt es keine The-
rapie, die Lungenfibrose* ganz aufhalt oder riickgéngig
macht.

* Die Lungenfibrose ist eine seltene Erkrankung des hheren Lebens-
alters, Mdnner sind hdufiger betroffen als Frauen. Durch die Zunah-
me von Bindegewebe vor allem in den unteren Lungenabschnitten
mit Narbenbildungen kommt es zu einer Verringerung des Sauer-
stoffiibertritts von den Lungenbldschen (Alveolen) in die kleinen
Blutgefdl3e (Kapillaren). Symptomatisch sind anhaltender, teils tro-
ckener krampfartiger, teils schleimiger Reizhusten und zunehmende
Luftnot. Viele leiden unter abnormer Miidigkeit und Leistungsab-
nahme. In der drztlichen Untersuchung féllt beim Abhéren der Lun-
ge meist ein Knisterrasseln beim Einatmen auf, das an das Gerdusch
beim Offnen eines Klettverschlusses erinnert.

Eine Chance fiir neue Medikamente bieten Therapie-
studien, deren Substanz héufig zusitzlich zur beste-
henden Therapie verabreicht wird. Zu unterscheiden
ist, ob es sich um eine Phase-II oder eine Phase-III-Stu-
die handelt.

Phase Il

Bei den Studien der Phase II wird die Sicherheit des
Medikaments weiter erforscht, aber auch dessen Wirk-
samkeit bewertet. An Studien der Phase II konnen
Gruppen von ca. 50 bis 200 Patienten fiir einen Zeit-
raum von etwa 12 Wochen teilnehmen. Dabei werden
kurzfristige Erfolge moglich, es ist dann jedoch noch
nicht geklért, ob es sich um einen nachhaltigen, lang-
fristigen Effekt handelt.

Phase lll

Bei den Studien der Phase III werden weitergehende,
tiefgreifendere Informationen zur Sicherheit eines Me-
dikaments und seiner Wirksamkeit im Vergleich zu
bestehenden Standardbehandlungsmethoden bzw. Sug-
gestionsmitteln gewonnen. An Studien der Phase III
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Zeitraum von einem Jahr durchgefiihrt. Die Patienten
werden zumeist zufillig einer von mindestens zwei
Gruppen dieser Studien zugeteilt:

1. Therapiegruppe(n): Eine Gruppe erhilt eine neue, in
Priifung befindliche Substanz (zusitzlich zur Stan-
dardbehandlung).

2. Kontrollgruppe: Diese Gruppe erhalt (zusétzlich zur
Standardbehandlung) ein Placebo (sog. Scheinmedi-
kament).

Beide Gruppen werden nachverfolgt und verglichen,
um festzustellen, ob die Behandlung derjenigen Pati-
enten, die das wirkstofthaltige Medikament bekommen
haben, besser ist als die der Kontrollgruppe, die nur ein
Placebo erhielt. Aufierlich sind Wirksubstanz und Pla-
cebo nicht zu unterscheiden.

Sowohl Arzte als auch Patienten wissen nicht, welche
Substanz gegeben wird. Dieses Vorgehen wird als dop-
pelte Verblindung bezeichnet. Am Ende der Studie
wird die Verblindung aufgehoben.

Gut zu wissen

Es kann durchaus vorkommen, dass Studien der Phase
IT oder der Phase III friihzeitig wegen fehlender Wirk-
samkeit oder auftrendender Komplikationen abgebro-
chen werden.

Keinesfalls kann von einem Patienten mit Lungenfibro-
se verlangt werden, dass eine wirksame antifibrotische
Behandlung abgesetzt wird, um an der Studie teilzu-
nehmen. Dann wire der Patient ja moglicherweise ganz
ohne eine wirksame Medikation - falls es sich bei der
Studiengruppe um diejenige mit verabreichtem Placebo
handeln sollte.

Vor der Teilnahme an einer klinischen Studie gilt es,
sich gut zu informieren. Patienten haben in Studien
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wverbriefte“ Rechte (und auch Pflichten). Beispielsweise
konnen Patienten jederzeit aus einer Studie ,ausstei-
gen" Arztlicherseits miissen Studienteilnehmer umfas-
send — und zwar nicht nur schriftlich - tiber alle Fragen
der Therapie und der notwendigen Untersuchungen
informiert werden. Es diirfen keinerlei Unklarheiten
bestehen oder offenbleiben. Wie komme ich zum Stu-
dienzentrum? Werden meine Transportkosten, gege-
benenfalls Unterbringung bezahlt? Bekomme ich eine
Vergiitung? Kann ich nach Ablauf der Studie weiterhin
mit dem potenziell wirksamen Medikament, welches
noch nicht zugelassen ist, versorgt werden?

Vielfdltige Chancen

Die Teilnahme an Studien eroffnet nicht nur indivi-
duell Chancen, von einer neuen wirksamen Therapie-
form zu profitieren, sondern sie ist gewiss auch ein
wertvoller Dienst an der Gemeinschaft der Mitpatien-
ten. Daher sollen mit diesem Beitrag Menschen mit
chronischen Lungenerkrankungen zur Studienteil-
nahme motiviert werden.

Ein nicht zu unterschitzender Vorteil einer Studien-
teilnahme sind iibrigens hiufigere Untersuchungen
der Lungenfunktion und der Blutwerte. Eine intensi-
vere Betreuung und Verlaufskontrolle ist durch eine
Teilnahme moglich.

Informieren Sie sich auf der Webseite des Vereins Lun-
genfibrose https://lungenfibrose.de/studien. Die dort
hinterlegten Daten iiber laufende Studien werden stén-
dig aktualisiert. Fragen Sie auch in Ihrem Behandlungs-
zentrum nach, ob Studien zur Verfiigung stehen, von
denen Sie profitieren kénnten.

Auch unter diesem Link finden Sie aktuelle Studien

https://lungeninformationsdienst.de/klinische-studien.

Dr. Gottfried Huss MPH

1. Vorsitzender
Lungenfibrose e.V.

und Mitglied des
Patientenbeirats des
Deutschen Zentrums fiir
Lungenforschung

Kontakt

Lungenfibrose e.V.

Postfach 15 02 08, 45242 Essen
www.lungenfibrose.de
o.drachou@lungenfibrose.de
Telefon 0201 - 488990

Telefax 0201 - 94624810
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Bundesverband Selbsthilfe Lungenkrebs
Der Erkrankung ein Gesicht

geben

Bis zum Jahr 2003 gab es keine spezielle Selbsthilfe-
gruppe fiir Lungenkrebsbetroffene. Sie fanden sich in
den allgemeinen Krebsgruppen wieder, in denen sie
nur selten auf ebenfalls an Lungenkrebs Erkrankte tra-
fen. Fiir diese Menschen ist der Kontakt zu anderen
Lungenkrebskranken wichtig, um die Moglichkeit des
Austauschs zu haben, um Erfahrungen mitzuteilen
und zu sehen, wie andere mit ihrer Krankheit umge-
hen und mit ihr leben. Auch fiir Lungenkrebsbetrof-
fene gibt es Wege, noch ein erfiilltes Leben zu fithren.
Die Selbsthilfe als sinnvolle und notwendige Ergan-
zung stirkt die Kompetenz des Patienten, hilft Angste
abzubauen und die medizinischen Verordnungen bes-
ser zu verstehen.

Anfang November 2013 griindeten engagierte Betrof-
fene den Bundesverband Selbsthilfe Lungenkrebs e.V.
wiahrend des Bundestreffens der Selbsthilfegruppen in
Bochum. Nach mehrjihriger Vorbereitung haben die
Interessenvertreter diesen wichtigen Schritt unternom-
men. Er resultierte aus der Erkenntnis, dass sich die
Gruppenvertreter in einem starken Bundesverband zu-
sammenfinden wollten, damit Information schnell da-
hin kommt, wo sie gebraucht wird.

Mit Griindung des Bundesverbandes Selbsthilfe Lun-
genkrebs e.V. wurde die Verpflichtung tibernommen,
eine enge Verbindung und einen starken Zusammen-
halt der angeschlossenen Mitglieder zu erreichen. Auch
angesichts der féderalen Struktur in Deutschland sind
die regionalen Organisationen Ansprechpartner und
Interessenvertreter auf der Betroffenenebene.

Lungenkrebs ist mit tiber 50.000 Neuerkrankungen im
Jahr mittlerweile die zweithdufigste Krebserkrankung
in Deutschland. Die hohe Zahl an Neuerkrankungen
dieses relevanten Krankheitsbildes macht es notwen-
dig, den Griindungsschritt zu vollziehen, um endlich
auch dieser Krebserkrankung ein Gesicht zu geben und
in der Offentlichkeit ein tragfihiges Bild unserer ehren-
amtlichen Selbsthilfearbeit zu zeichnen. Wir werden
die Enttabuisierung der Erkrankung mit Folge- und
Nebenwirkungen weiter vorantreiben.
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Bundesweite Struktur und Selbsthilfegruppen

Bundesweit sind iiber 40 Selbsthilfegruppen mit jeweils
4 bis 25 Teilnehmern aktiv. Es existieren zwei eigenstan-
dige Vereine in Berlin und Diisseldorf sowie zwei eigen-
staindige Landesverbande. Im Norden der Landesver-
band Hamburg und im Siidwesten der Landesverband
Baden-Wiirttemberg. Beide Verbénde haben sich dem
Bundesverband angeschlossen.

Bei unserem Krankheitsbild mit so vielseitig erkran-
kungsbezogenen Besonderheiten kann es vorkommen,
dass die Bildung ortlicher Selbsthilfegruppen nicht
moglich ist. Deshalb wurde die Option geschaften, dass
Betroftene sich direkt unserem Bundesverband an-
schlieflen konnen.

Online-Selbsthilfegruppe

Und auch ohne regional an-
sassige Selbsthilfegruppe bist
Du nicht allein! Unsere On-
line-Selbsthilfegruppe bietet
dir einen geschiitzten Raum
fir Austausch, Unterstiitzung
und Ermutigung. Hier kannst du
mit Betroffenen und Angehoérigen

sprechen, Erfahrungen teilen und Kraft
schopfen. Egal wo du bist — wir sind fiir dich da.

Jeden zweiten Montag im Monat, 16 bis 17.30 Uhr
Anmeldung unter
info@bundesverband-selbsthilfe-lungenkrebs.de.

Kontakt:
Bundesverband Selbsthilfe
Lungenkrebs e.V. (BSL)

Bundesgeschiftsstelle

Leuchtenburgstrafle 5

14165 Berlin Bundesverband

Telefon 0160 90671779 Sulbsinie. Lunganirate s:v

info@bundesverband-selbsthilfe-lungenkrebs.de
www.bundesverband-selbsthilfe-lungenkrebs.de
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Wissenschaftlicher
Forderpreis 2025

Dr. med. Katharina Buschulte, Oberarztin der Pneu-
mologie an der Universitatsklinik Heidelberg, erhielt
anlésslich des Pneumologie Kongresses in Leipzig den
wissenschaftlichen Foérderpreis des Vereins Lungenfi-
brose e.V. 2025. Thr Forschungsgebiet umfasst inters-
titielle und seltene Lungenerkrankungen mit Schwer-
punkten Lungenfibrose und Sarkoidose. Sie ist bereits
Tragerin des ERS Grants for Best Abstracts in Sarcoi-

dosis 2024 und des Forschungspreises des Sarkoido-
se-Netzwerks. Zudem ist sie in der Deutschen Gesell-
schaft fiir Pneumologie und Beatmungsmedizin (DGP)
sehr aktiv und wurde aktuell zur Sprecherin der Young-
DGP gewihlt.

Die Zuerkennung des diesjahrigen Preises erhilt sie
tir jhre Analysen aus dem EXCITING-ILD-Register.
Eine Besonderheit ihrer Arbeit ist, dass in diesem Re-
gister, das, was in Deutschland dringend
gebraucht wird, wunderbar umgesetzt
wurde - Daten von niedergelassenen
Praxen, Kliniken und Expertenzentren.
Aus diesen Analysen lieflen sich relevante
Kenntnisse zum Thema Progression und
Hospitalisierung gewinnen, nicht nur in
Hinblick auf die Situation in Deutsch-
land.

Mit ihrer Auswertung der Ergebnisse des
EXCITING-Registers hat es Dr. Buschul-
te geschafft, ein deutlich besseres Ver-
stindnis von den Besonderheiten des
Verlaufes und der Versorgungsrealitit
bei ILD in Deutschland zu erméglicht.

Auszug der Laudatio von Professor Dr. Michael
Kreuter, Direktor des Lungenzentrums der Uni-
versitatsmedizin Mainz und des Marienhaus-
Klinikums Mainz
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Rauchstopp

Erfahrungen

Der Schalter im Kopf

Ein, wenn nicht sogar der wichtigste Schritt, um den
Krankheitsverlauf der COPD positiv zu beeinflussen,
ist der Rauchstopp. Nicht immer einfach, aber uner-
lasslich.

An dem Thema Rauchstopp kommt niemand mit der
Diagnose COPD vorbei, weil jahrelanger Tabakkonsum
als Hauptursache fiir diese Lungenerkrankung auszu-
machen ist. Rauchen bzw. Rauchstopp werden immer
wieder in unserer Selbsthilfegruppe thematisiert, be-
sonders dann, wenn neue Mitglieder hinzukommen.
Die Tatsache, dass manche trotz ihrer Erkrankung noch
nicht rauchfrei sind, zeigt, wie schwierig ein Rauch-
stopp sein kann.

Von unseren Gruppenmitgliedern wissen wir zwar, dass
fast alle mit dem Rauchen aufgehort haben, aber nicht,
ob es direkt funktioniert hat, medizinisch notwendig
war und vor allem, wie sie den Rauchstopp letztendlich
umsetzen konnten. Daher haben wir sie gebeten, uns
etwas mehr dazu zu erzihlen. Die 17 befragten Mitglie-
der setzen sich aus 5 Médnnern und 12 Frauen im Al-
ter zwischen 70 und 88 Jahren zusammen. Die grofite
Gruppe entfillt dabei auf die 70- bis 80-Jahrigen.

Allgegenwartig

Unsere Gruppenmitglieder sind zu einer Zeit grof3
geworden, in der das Rauchen allgegenwirtig war. Zu
Hause wurde mindestens von einem Elternteil geraucht
und auch in Restaurants, offentlichen Gebauden, Bus
und Bahn war das Rauchen erlaubt. Selbst im Fern-
sehen blieb man bei Livesendungen nicht davon ver-
schont. Die Alteren von Thnen erinnern sich bestimmt
noch an den , Internationalen Frithschoppen® mit Wer-
ner Hofer. Manchmal konnte man die Teilnehmer vor
lauter Qualm kaum noch sehen. Im Alltag war es na-
hezu unmoglich, sich dem Tabakqualm zu entziehen.
Die gesundheitsschadigenden Auswirkungen auf Atem-
wege und Lunge waren zwar damals schon bekannt, es
dauerte aber noch einige Jahre, bis wirklich etwas dage-
gen unternommen wurde.

Der Anlass fiir die berithmte ,,Erste Zigarette® war bei

nahezu allen Befragten gleich. Rauchen war ,schick®,
man wollte dazugehoren und fiihlte sich erwachsen.
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Das erklart auch, weshalb die meisten zwischen 15 und
18 Jahren mit dem Rauchen angefangen haben. Aber es
gibt auch andere Beweggriinde, zur Zigarette zu grei-
fen. Besonders einpragsam war die Erzdhlung eines
Gruppenmitglieds vom schwierigen Umgang mit dem
nahenden Lebensende eines jungen Menschen, da half
die Zigarette, den Stress zu reduzieren.

Tagliche Gewohnheit

Der Zigarettenverbrauch hat sich bei vielen Gruppen-
mitgliedern im Verlauf ihrer Raucherkarriere von 5 bis
10 auf 30 bis 40 Zigaretten pro Tag gesteigert. Der Griff
zum ,,Glimmstdngel® gehorte zur tiglichen Gewohn-
heit. Diese(n) loszulassen, war nicht einfach, denn zur
korperlichen kommt oft auch noch eine psychische
Abhangigkeit hinzu. Nach dem ,letzten Zug“ wussten
viele Gruppenmitglieder zuerst tiberhaupt nicht, wohin
mit ihren Hianden, da es jetzt keine Zigarette mehr gab,
an der man sich festhalten konnte.

Mit dem Thema Rauchstopp haben sich die meisten der
17 Befragten aus eigenem Antrieb beschiftigt, nur bei
dreien war drztliches Anraten bzw. die Diagnose COPD
der auslosende Faktor. Die Hilfte unserer Gruppenmit-
glieder hat mehrere Versuche benétigt, um aufzuhéren.
Zwischen den einzelnen Versuchen lagen manchmal
mehrere Jahre, teilweise auch nur wenige Monate.

Als Hilfsmittel sind Rauchfreiprogramme, Apps, Hyp-
nose, Akupunktur, Nikotinpflaster und -kaugummi etc.
zum Einsatz gekommen, diese haben aber nur verein-
zelt zum sofortigen Erfolg gefiihrt.
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Was habe ich alles versucht,
um mit dem Rauchen aufzuhéren...

»swenn
der Kopf
nicht will, klappt‘s
auch nicht mit dem Rauchstopp!“
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Mit dem Rauchen aufzuhéren, stellt
eine grolse Herausforderung dar.
Meist bedarf es mehrerer Versuche.
Also geben Sie nicht auf!

Fast alle Gruppenmitglieder haben betont, dass es
mit dem Rauchstopp erst funktioniert hat, als sie den
Schalter im Kopf umgelegt haben. Das Problem sei al-
lerdings zunichst gewesen, diesen Schalter zu finden.

Positive Wirkungen

In der Tat sind die meisten aus unserer Gruppe rauch-
frei, viele bereits fiinf Jahre und ldnger, einige auch schon
tiber 20 Jahre. Uns hat erstaunt zu erfahren, dass kaum
jemand physische Entzugserscheinungen gehabt hat.

Manche gaben zwar an, dass sie kurz nach dem Rauch-
stopp noch gerne den Duft der Zigaretten gerochen ha-
ben, das sei aber schon nach relativ kurzer Zeit vorbei
gewesen, dann hatten sie den Rauch nicht mehr ertra-
gen konnen und ihn eher als Gestank empfunden.

Die positiven Auswirkungen des Rauchstopps auf den
Korper waren bei vielen Befragten sehr schnell spiir-
bar. Der ,Raucherhusten® hat rasch nachgelassen, das
allgemeine Wohlbefinden und die korperliche Belast-
barkeit haben wieder zugenommen und einige Teil-
nehmer berichten, dass auch ihr Geschmacks- und
Geruchssinn wieder besser wurden.

Andere haben daneben auch eine Verbesserung ihres
Lebensgefiihls feststellen konnen und waren stolz, es
endlich geschafft zu haben.

Bedauert hat keines unserer Gruppenmitglieder den
Rauchstopp, alle bereuten jedoch, nicht schon frither
aufgehort zu haben. Im Nachhinein sei es doch einfa-
cher gewesen, als sie es sich vorgestellt hatten.
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Fazit: Nicht aufgeben!

Mit dem Rauchen aufzuhoren, stellt eine grofie Her-
ausforderung dar, und oft bedarf es mehrerer Versuche.
Der Wille ist entscheidend, aber manchmal benétigt
man dabei externe Unterstiitzung. Auch wenn es nicht
immer sofort klappt, sollte sich niemand entmutigen
lassen und es weiter probieren, denn die gesundheitli-
chen und persénlichen Vorteile sind die Anstrengung
auf jeden Fall wert. Auch bei unseren Gruppenmitglie-
dern hat es nicht immer sofort funktioniert; manche
versuchen es noch, aber sie geben nicht auf, denn auch
sie wissen:

Jeder rauchfreie Tag zéhlt!

Patricia Ziindorf
und Jochen
Rhinow

COPD

© Selbsthllfegruppe

COPD-Selbsthilfegruppe Bonn
Telefon 0228 - 9669230
kontakt@copd-bonn.de
www.copd-bonn.de
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I Rauchstopp

Verharmlosung und Falschinformation '.

Die Sprache der leotmlndustrle

»Die Tabakindustrie greift mit
immer neuen Nikotinprodukten
an - die Jugend ist dem nahezu
schutzlos ausgesetzt. Damit zie-
hen wir uns kontinuierlich neue
Generationen von Nikotinab-
héngigen heran®, sagt Professor
Wolfram Windisch, Past-Prisi-
dent der Deutschen Gesellschaft
tiir Pneumologie und Beatmungsmedizin (DGP).

E-Zigaretten, Tabakerhitzer und Nikotinbeutel drangen
auf den Markt. ,,Neueste Untersuchungen zeigen, dass
Produkte verharmlost werden, falsche Versprechungen
zur Tabakentwohnung kursieren und Liicken beim Ju-
gendschutz schamlos ausgenutzt werden®, so Windisch.
Die DGP fordert von der neuen Regierungskoalition:
»Sie missen Kinder und Jugendliche vor dem enormen
Suchtpotenzial der bunten Nikotinprodukte besser
schiitzen.“

Kritisch hinterfragen

Die Nikotinindustrie nutzt Sprache dazu, um ihre neu-
eren Nikotinprodukte zu vermarkten und als relativ
harmlos zu charakterisieren. Das Framing der Tabak-
und Nikotinindustrie vermeidetentsprechend Begrift-
lichkeiten wie ,,Rauchen®, ,Zigaretten®, ,,Schaden® und
»Sucht® Stattdessen verwendet sie Begriffe wie ,,risiko-
reduziert®, ,,rauchfrei, ,tabakfrei®, ,dampfen” und ,al-
ternative Produkte®, welche angenehm und ungefahrli-
cher klingen. Diese Sprache kann als Teil einer gezielten
Marketingstrategie der Tabak- und Nikotinindustrie
verstanden werden, die das Risiko, das mit dem Kon-
sum von Nikotinprodukten verbunden ist, als gering
darstellt.

»Sprache schafft Wirklichkeit. Sie beeinflusst das Den-
ken, die Deutung der Wirklichkeit und, wofiir wir
Handlungen wichtig finden - oder eben nicht, sagt die
Soziologin Waltraud Posch von VIVID - Fachstelle fiir
Suchtpravention in Graz. Daher braucht es eine eindeu-
tige Nomenklatur, die das Gefihrdungs- und Sucht-
potenzial von Nikotinprodukten widerspiegelt. ,,Es ist
wichtig, die Sprache der Tabak- und Nikotinindustrie
zu durchschauen und kritisch zu hinterfragen. Denn die
Tabak- und Nikotinindustrie benennt ihre neuen Pro-
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dukte mit harmlosen, angenehmen Begriffen und ver-
meidet damit, Nikotinprodukte und deren Konsum ent-
sprechend ihrem Gefahrdungspotenzial zu benennen.“

E-Zigaretten? Effektive Tabakentwdhnung geht anders!

Auch zu dem Darstellungen der Industrie zur E-Zigaret-
te als hervorragende Moglichkeit zur Tabakentwdhnung
hat die DGP eine klare Haltung: ,Die E-Zigarette zur
Entwohnung ist nicht wirksamer als eine kombinierte
Nikotinersatztherapie, bei der Nikotin iiber pharma-
zeutische Nikotinersatztherapeutika wie Pflaster, Kau-
gummis, Tabletten oder Sprays zugefiithrt wird, um die
Entzugserscheinungen und das Verlangen nach Nikotin
zu lindern®, sagt Professor Stefan Andreas, Sprecher der
DGP-Sektion Tabakpravention und Gesundheitsfiir-
sorge. ,,Unsere Untersuchungen zeigen: 50 Prozent der-
jenigen, die von der Tabakzigarette auf die E-Zigarette
umsteigen, rauchen am Ende beides. Und diese Doppel-
nutzung fithrt nur selten zur Entwéhnung, so der Che-
farzt der Lungenfachklinik Immenhausen, Pneumologi-
sche Lehrklinik der Universitatsmedizin Géttingen

Mit Blick auf die Analyse von Erkrankungen des
Herz-Kreislauf-Systems und des Stoffwechsels fasst er
zusammen: ,Nach einer aktuellen Metaanalyse sind
E-Zigaretten etwa so gefihrlich wie Tabakzigaretten.
E-Zigaretten sind deutlich geféhrlicher als Nichtrau-
chen. Und die Doppelnutzung, der sogenannte 'Dual
Use', wirkt sich auf die Gesundheit gefdhrlicher aus als
Tabakzigaretten allein.”

Quelle: Pressemitteilung und Expertengesprach beim Q\\\\‘\Zé//
Pneumologiekongress in Leipzig der DGP, 10. April 2025. />>/ S

I

Erfahren Sie mehr auf www.pneumologie.de.
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sere Atemwege reizen, Entziindungen auslésen und
im schlimmsten Fall sogar zu schweren Erkrankungen
fiihren. Doch was genau atmen wir da eigentlich ein -
und was kénnen wir dagegen tun?

,...und manchmal wunderschén.
Dennoch, es gilt ein Bewusstsein zu
schaffen und auch zu handeln

Unsere Lunge: Hochleistungsorgan mit Schutzfunktion

Die Lunge versorgt unseren Korper mit Sauerstoff -
aber sie muss auch Schadstofte aus der Luft entsorgen.
Dabei hilft ihr ein ausgekliigeltes Reinigungssystem:
Schleim, Flimmerhdrchen und Husten sorgen norma-
lerweise dafiir, dass Fremdstoffe kontinuierlich, wie mit
einem Forderband, wieder hinausbefordert werden.
Das Rauchen einer Zigarette stoppt allerdings dieses
Forderband fiir ganze sieben Stunden. Auflerdem sind
einige Schadstoffe so klein und so aggressiv, dass sie
diese Schutzbarrieren miihelos durchdringen - allen
voran: Feinstaub.

Luftverschmutzung: winzigste Partikel, fast unsichtbar

Die Quellen der Luftverschmutzung sind vielfaltig. Im
Jahr 2020 wurden laut der Europdischen Umweltagen-
tur rund 238.000 vorzeitige Todesfélle in der EU auf
Feinstaub (PM2.5), 49.000 auf Stickstoffdioxid (NO,
- entsteht hauptsdchlich durch Verbrennungsprozes-
se wie Verbrennungsmotoren und Feuerungsanlagen)
und 24.000 auf Ozon zuriickgefiihrt. In Deutschland
bedeutete das allein 70.000 Todesfélle durch Feinstaub
- ein Vielfaches der Zahl an Verkehrstoten. Zum Ver-
gleich: 2020 starben in Deutschland 2.724 Menschen
im Stralenverkehr.

Feinstaub besteht aus winzigsten Partikeln, die tief in
die Lunge eindringen und sogar ins Blut iibertreten
konnen. Dort l6sen sie Entziindungen aus, schadigen
Blutgefifle und erhéhen das Risiko fiir Herzinfarkt
oder Schlaganfall. Fiir Menschen mit empfindlichen
Atemwegen bedeutet das auch: mehr Husten, mehr
Atemnot - und hdufigere Verschlechterungen ihrer
Grunderkrankung.
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Besonders gefahrlich: Silvester. Allein durch Feuer-
werkskorper gelangen in einer Nacht rund 4.000 Ton-
nen Feinstaub in die Luft - etwa 15 % der gesamten
Jahresbelastung! In vielen Innenstddten sind die Werte
dann 50- bis 100-Mal hoher als erlaubt. Diese Belastung
trifft besonders jene, die ohnehin geschwicht sind. Der
einzig sinnvolle Weg, Feinstaub zu vermeiden, ist, seine
Entstehung zu verhindern - denn Filter sind technisch
nicht wirksam genug.

Ozon: Wenn frische Bergluft zur Belastung wird

Ein weiterer Atemwegsschadstoff ist Ozon (O3). Gerade
in Hohenlagen kommt es im Sommer haufig zu Ozon-
spitzenwerten. Wanderer klagen dann {iber trockenen
Husten oder brennende Atemwege — Symptome, die auf
Schleimhautverletzungen durch Ozon zuriickzufithren
sind.

Y

Gerade in H6henlagen kommt es im Sommer héufig zu
Ozonspitzenwerten.
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Ozon entsteht durch die Reaktion von Stickoxiden
(NOx) mit UV-Strahlung. In Stddten wird Ozon nachts
durch den weiterlaufenden Verkehr wieder abgebaut,
wiahrend er hingegen in den Bergen stabil bleibt und
dort seine schadliche Wirkung entfaltet — ironischer-
weise also gerade dort, wo viele Menschen Erholung
suchen.

Warum auch lokale MaBnahmen zum Klimaschutz wich-
tig sind

Einige sagen: "Was bringt es, wenn wir hier saubere-
re Luft schaffen, wahrend andere Lander nichts tun?"
Doch diese Sichtweise greift zu kurz. Viele Luftschad-
stoffe entstehen direkt vor unserer Haustiir - und wir
spiiren ihre Wirkung sofort.

Verkehrsberuhigte Zonen, mehr Griinflichen und sau-
bere Energiequellen verbessern die Luftqualitét spiirbar
- gerade fiir Menschen mit Atemwegserkrankungen,
die immerhin 20-30% der Gesamtbevolkerung ausma-
chen.

Klimawandel: Eine zusatzliche Belastung fiir die Lunge

Die globale Erwarmung bringt neue Herausforderun-
gen fiir unsere Lungen mit sich:

+ Hitzewellen belasten den Korper zusitzlich - beson-
ders bei COPD und Asthma.

o Lingere Pollenzeiten verschlimmern Allergien.

o Mehr Schimmelpilzsporen in der Luft kénnen zu
Asthmaanfillen fiihren.

« Erhohte Ozonwerte verstarken Reizungen und Ent-
ziindungen.

o Diirreperioden verstirken die Uberhitzung und
reduzieren Erholungsméglichkeiten.

Studien zeigen: Schon jetzt steigt das Sterberisiko bei
chronisch Lungenkranken an heiflen Tagen deutlich
an - und dieser Trend wird sich fortsetzen. Wir brau-
chen daher vor allem in unseren Stidten griine Inseln
und Frischluftschneisen, sowie 6ffentliche Gebaude mit
Klimazonen und Krankenhduser mit ausreichend Kli-
maanlagen.
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Was kann ich als Patient tun?

Auch wenn nicht alles in unserer Hand liegt, kénnen
wir viel tun, um unsere Lunge zu schiitzen:

o Vermeiden Sie Aufenthalte im Freien an heiflen,
smogreichen Tagen.

o Nutzen Sie draufien eine Atemschutzmaske, wenn
die Luftbelastung hoch ist — etwa bei Feuerwerk,
Saharastaub oder Waldbranden.

« Liiften Sie frithmorgens oder spitabends, wenn die
Ozonwerte niedrig sind.

o Vermeiden Sieanstrengende Aktivititenbeistarker
Hitze.

 Klimagerite oder Luftreiniger konnen in Innenriu-
men helfen - besonders bei Allergien oder Hitze-
wellen.

o Sprechen Sie mit Threm Arzt, ob zusitzliche Medika-
mente oder ein individueller Notfallplan sinnvoll
sind.

Fazit: Wir brauchen bessere Luft - fur alle

Die Luft, die wir atmen, entscheidet mit iiber unsere
Gesundheit. Fiir Menschen mit empfindlichen Atem-
wegen ist sie oft der Ausloser fiir Beschwerden und
Krankheitsschiibe. Es liegt an uns allen - als Gesell-
schaft, als Politik, aber auch als Einzelne - dafiir zu
sorgen, dass saubere Luft kein Luxus, sondern ein
Grundrecht ist.

Denn eines steht fest:
Unsere Lunge verzeiht vieles - aber sie vergisst nichts.

Dr. med. Michael Barczok
Facharzt fir Innere Medizin,
Lungen- und Bronchialheilkun-
de, Allergologie, Sozial-, Schlaf-
und Umweltmedizin
Lungenzentrum Ulm

www.lungenzentrum-ulm.de
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Klimawandel und Lungengesundheit

Steigende Temperaturen, mehr Allergene und Schad-
stoffe in der Luft und hiufigere Extremwetter. Die
Auswirkungen des Klimawandels betreffen Patientin-
nen und Patienten mit Lungenerkrankungen in be-
sonderem Mafle — und damit die Pneumologie. Die
Taskforce (Arbeitsgruppe) Klimawandel und Gesund-
heit der Deutschen Gesellschaft fiir Pneumologie und
Beatmungsmedizin (DGP) hat ein neues Positions-
papier veroffentlicht, dass die Komplexitit des The-
mas umfassend beleuchtet und gleichzeitig konkrete
Empfehlungen gibt, wie die Widerstandskraft sowohl
von Patienten als auch von ganzen Gesundheitssys-
temen gestirkt werden kann. Das Autorenteam gibt
kompakte und wissenschaftlich fundierte Antworten
sowie Orientierungshilfen im Umgang mit der dyna-
mischen Klimaentwicklung. ,Unsere Vorschldge zur
Begegnung des Klimawandels in der Pneumologie
und Beatmungsmedizin liegen
jetzt auf dem Tisch. Nun ist es
an der Gesundheitspolitik der
neuen Regierungskoalition, dies
zu fordern®, sagt Mitautor Dr.
Christian Grah, Sprecher der
DGP-Taskforce sowie leitender
Arzt Pneumologie und Lungen-
krebs am Gemeinschaftskran-
kenhaus Havelhohe in Berlin.

Von umweltfreundlichen Medikamenten bis zu Hitze-
schutzkonzepten,

Das Positionspapier fithrt konkrete Abmilderungs-
und Anpassungsmafinahmen auf, mit denen die
Symptomlast fiir die Betroffenen verringert werden
kann. Beim direkten Kontakt von Pneumologen und
Patienten reichen die Vorschldge von klimasensibler
Gesundheitsberatung iiber appbasierte Frithwarnsys-
teme zur Wetter- und Luftsituation, Medikamenten-
management bei Hitze bis hin zu Tabak- und Nikoti-
nentwohnung.

Auf der institutionellen Ebene geht es um Mafinahmen
wie Abfallvermeidung und -recycling, nachhaltiges Be-
schaffungsmanagement oder Nutzung von regenerati-
ven Energien.
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»Bisher kaum im Bewusstsein ist zum Beispiel, welchen
Storfaktor Antibiotika, aber auch viele andere Medika-
mentengruppen fiir die Biodiversitdt darstellen. Wir
benotigen mehr umweltfreundliche Arzneimittel und
Medizinprodukte®, fordert Christian Grah. Ein wichti-
ger Hebel dabei ist beispielsweise die Umstellung von
treibhausgashaltigen Dosieraerosolen auf Pulverinhala-
tionssysteme immer dort, wo dies mit einem positiven
Effekt fiir Patienten moglich ist.

Auswirkungen auf Lungengesundheit

Das kompakt gefasste, elfseitige Positionspapier zeigt
neben dem Mafinahmenkatalog zwei weitere Schwer-
punkte auf: Zunéchst fasst es die Relevanz der Umwelt-
verdnderungen fiir die Pneumologie zusammen. ,Wir
alle haben die Neigung, bei dem Thema Klimawandel
zu sagen: 'Ich bin zu klein, zu machtlos, um das anzu-
gehen.' Dabei haben wir als Arzte und Wissenschatftler
eine gewisse Uberzeugungskraft in der Gesellschaft, um
die Resilienz von Betroffenen und unseres eigenen Ar-
beitsbereichs gegeniiber den Folgen des Klimawandels
zu starken’, sagt Grah.

Darauf aufbauend nimmt ein dritter Schwerpunkt des
Positionspapiers die konkreten Auswirkungen des Kli-
mawandels auf die Lungengesundheit in den Blick. ,,Es
geht hier darum, wie sich die Behandlung von Lungener-
krankungen verdndert beziehungsweise auch erschwert
wird, so der Pneumologe. So fithren etwa Hitzeperi-
oden und erhohte Feinstaub- und Ozonkonzentrati-
onen zu einem hoheren Medikamentengebrauch und
mehr Therapieinanspruchnahme bei Patienten mit
chronisch obstruktiver Lungenerkrankung (COPD).
»Auch die Auswirkungen in Bezug auf Krebsneuer-
krankungen sind enorm: Pro Jahr registrieren wir ak-
tuell rund sieben Millionen Krebstote weltweit durch
den Klimawandel®, veranschaulicht Grah.

v//,

O

ZN Deutsche Gesellschaft fir Pneumologie
ﬂ NN\ und Beatmungsmedizin e.V.

Quelle: Pressemitteilung und Pressekonferenz wahrend des
DGP-Kongresses in Leipzig, 10. April 2025. Das Positionspapier
finden Sie auf den Seiten der DGP, www.pneumologie.de.
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Weniger belastende Emotionen

Mehr Selbstflrsorge

Die Liste der Risikofaktoren und die bisherigen For-
schungsergebnisse deuten darauf hin, dass COPD weit
mehr ist als eine ,,Raucherlunge® Es ist wahrscheinlich,
dass Wechselwirkungen zwischen Genen (G = Genom)
und Umwelt (E = Environment) wahrend des gesam-
ten Lebens (T = Timeline), beginnend in der Schwan-
gerschaft, den Verlauf der Lungenfunktion und das
COPD-Risiko gestalten. Diese Interaktionen werden
unter dem Begrift ,,GETomics“ beschrieben und er-
forscht. Klar ist, dass die gleiche Interaktion zwischen
Genen und Umwelt in verschiedenen Lebensphasen
(Lungenentwicklung versus Lungenalterung) zu einem
unterschiedlichen Ergebnis fithren kann.

Diese Forschungsergebnisse haben einige bedeutsame

klinische Konsequenzen:

o Zum einen weisen sie darauf hin, dass die COPD
nicht mehr als ,einheitliche Krankheit betrachtet
werden kann. Die gebrduchliche Definition und
Klassifizierung der COPD, einschliefllich der Exa-
zerbationen (Krankheitsschiibe) muss tberdacht
und aktualisiert werden.

o Zudem besteht inzwischen Einigkeit dariiber, dass
COPD auch bei jungen Menschen (jiinger als 50 Jah-
re) auftreten kann.

o Auflerdem weisen einige Personen (in jedem Alter)
strukturelle (z.B. Emphysem auf Computertomo-
graphie) und/oder funktionelle Lungenanomalien
(z.B. niedrige Kohlenstoff-Monoxid-Diffusionska-
pazitit) bei fehlender Einschrankung des Luftstroms
auf. Dies wird als Pra-COPD bezeichnet und kann zu
einer COPD fortschreiten oder nicht.

Trotz dieser sehr differenzierten Betrachtungsweise der
COPD empfinden immer noch viele COPD-Patienten
ihre Erkrankung durch Rauchen als selbstverschuldet.
Diese Uberzeugung kann das Selbstbewusstsein und
Selbstwertgefiihl der Betroffenen und die damit zusam-
menhdngenden Emotionen erheblich beeinflussen.

Belastende Emotionen bei Raucheranamnese
Selbstbewusstsein und Selbstwertgefiihl sind wandel-
bare Emotionen. Sie werden unter anderem gepragt

durch Schuld, Scham, Stolz, Peinlichkeit, Selbstbe-
schuldigung.
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Bei COPD-Patienten mit Raucheranamnese (>10 pack
years) iiberwiegen folgende Emotionen: Reue und Be-
dauern, Scham, Selbstbeschuldigung, Fremdbeschuldi-
gung, Beschwichtigung und Verheimlichung, Sorgen
um die Zukunft.

Um die Einfliisse dieser Emotionen auf Selbstbewusst-
sein und Selbstwertgefiihl besser zu verstehen, folgt
hier eine kurze Klirung der Begrifflichkeiten:

Reue ist eine Reaktion des verinnerlichten Gewissens
auf einen Verstof3 gegen die personlichen Werte und
Normen. Es ist ein bedauerndes Gefiihl angesichts ei-
ner Handlung oder deren Unterlassung welche man
trotz gegenteiliger Uberzeugung getan oder nicht ge-
tan hat.

Scham ist eine globale Selbstbeurteilung. Bei Scham
wird ein verwerfliches Verhalten als Ausdruck eines
unvollkommenen Selbst gesehen (z.B.: ,,Ich habe die-
se schreckliche Sache getan, und deshalb bin ich ein
schlechter Mensch®).

Selbstbeschuldigung kann in zwei Formen auftreten:
Charakterologische Selbstbeschuldigung bedeutet, den
eigenen Charakter als Ganzes in selbstabwertender
Weise zu beschuldigen. Das abgelehnte Verhalten wird
als Teil des eigenen Charakters betrachtet. Die verhal-
tensbezogene Selbstbeschuldigung beinhaltet die Uber-
zeugung, dass nur ein bestimmtes Verhalten unange-
messen ist. Dieses abgelehnte Verhalten kann gedndert
und Kkorrigiert werden.

Bei der Fremdbeschuldigung werden Auf3enstehende
fir das abgelehnte eigene Verhalten verantwortlich ge-
macht.

Beschwichtigung und Verheimlichung erfolgt meist
aufgrund von Furcht vor negativer Bewertung durch
andere. Im Gegensatz zur meist unbewussten Verleug-
nung sind Beschwichtigung und Verheimlichung be-
wusste und bewusstseinsnahe Verhaltensweisen.

Die Besorgnis dariiber, wie andere das abgelehnte Ver-

halten bewerten, kann auch zu Sorgen um die Zukunft
fithren.
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Unterschiede zwischen COPD-Patienten und gesun-
den Personen

Im Vergleich zu gesunden Kontrollpersonen zeigen
COPD-Patienten bei selbstabwertenden Emotionen
deutliche Unterschiede:

 niedrigeres Selbstmitgefiihl,

o hohere Scham,

« weniger Stolz.

Es ist bekannt, dass diese belastenden Emotionen ver-
kniipft sind mit:

« reduzierten Bewiltigungsfahigkeiten (Coping),

o hoherem Stresslevel,

o mehr Angst und Depressionen.

Auswirkungen der selbstabwertenden Emotionen

Selbstabwertende Emotionen zeigen bei COPD-Patien-
ten erhebliche Auswirkungen auf Befinden und Krank-
heitsverlauf. Die Zusammenhinge sind teilweise subtil
und schwer zu entwirren.

« So sind manche COPD-Patienten davon iiberzeugt,
sie hitten (aufgrund ihrer Rauchergeschichte) kein
Recht, iiber Beschwerden zuklagen (besondersgegen-
iiber ihren Behandlern).

» Manche Betroffene verheimlichen ihre Erkrankung
(auch gegeniiber Freunden und Arbeitskollegen).

« Gefiihle von Reue und Selbstbeschuldigung fithren
dazu, dass notwendige Unterstiitzung nicht, verzogert
oder sogar zu spdt gesucht wird.

 Scham hilt davon ab, notwendige Therapiemafinah-
men (z.B. eine Sauerstoft-Langzeittherapie) anzu-

212025

Atemwege und Lunge

wenden, da die COPD beispielsweise durch das Sau-
erstoffgerdt nach auflen sichtbar gemacht wird.

+ Ein Gefiihl der Wertlosigkeit halt manche COPD-
Patienten davon ab, eine verordnete Pneumologi-
sche Rehabilitation anzutreten. Meist unterschwellig
herrscht bei diesen Betroffenen die Uberzeugung:
»Ich habe die Reha nicht verdient®

« Fast zwangslaufig fithren selbstabwertende Emotio-
nen zu Riickzug und sozialer Isolation. Damit ver-
stirken sie die Wahrscheinlichkeit von Angsten und
depressiven Reaktionen.

Selbstmitgefiihl statt Selbstanklage!

Selbstanklage, Selbstabwertung, Selbststigmatisierung:
Diese (und einige weitere) selbstabwertende Emoti-
onen erschweren oder versperren gar den Zugang zu
einer erfolgreichen Krankheitsverarbeitung (Coping).
Es ist also erforderlich, einen anderen Umgang mit der
Raucheranamnese bei COPD zu finden.

Anderungsbereitschaft ist sowohl bei Behandlern als
auch bei Patienten und Angehoérigen notwendig. Die
verdanderte Haltung lasst sich beispielsweise beschrei-
ben als Selbstmitgefithl und als daraus abgeleitete
Selbstfiirsorge.

Was ist Selbstmitgefiihl?
»Mit Selbstmitgefiihl schenken wir uns selbst die glei-
che Giite und Fiirsorge, die wir auch einem guten

Freund oder einer guten Freundin schenken wiirden.“
Mit diesen Worten umschreibt Kristin Neff, was Selbst-

Seite 21



I Psychopneumologie

mitgefithl bedeutet. Selbstmitgefiihl beschreibt also
eine bestimmte Art, achtsam, mitfithlend und freund-
lich mit uns selbst umzugehen.

Kristin Neff und Christopher Germer arbeiten seit
20 Jahren an den Themen Selbstmitgefiihl und Acht-
samkeit. Neff hat drei wichtige Elemente des Selbstmit-
gefiihls beschrieben, die wie zwei Enden eines Spekt-
rums sind (wie z. B. die Pole ,,gesund” und , krank® im
Salutogenese-Konzept von Aaron Antonovsky).

o Element 1:

Selbstfreundlichkeit versus Selbstverurteilung
o Element 2:

Gemeinsame Menschlichkeit versus Isolation
o Element 3:

Achtsambkeit versus Uberidentifikation

Diese Begriffe klingen vielleicht kompliziert, aber an-
hand von Beispielen werden sie klarer:

Element 1: Selbstfreundlichkeit versus Selbstverur-
teilung

Wir sind bei Belastungen uns selbst gegeniiber oft viel
hérter und unbarmherziger als gegeniiber anderen, z. B.
gegeniiber einem Freund. Anstatt uns selbst zu kritisie-
ren, kdnnen wir uns mit Verstindnis und Wohlwollen
begegnen. Das ist Selbstmitgefiihl.

Element 2: Gemeinsame Menschlichkeit versus Iso-
lation

Wenn wir scheitern oder Probleme haben, fithlen wir
uns oft allein, als hitten andere es leichter. Selbstmitge-
fihl hilft uns zu erkennen, dass Fehler und Herausfor-
derungen normal sind und wir sie mit allen Menschen
teilen. So fithlen wir uns weniger isoliert und einsam.

Element 3: Achtsamkeit versus Uberidentifikation
Achtsambkeit ist ein grundlegendes Element vieler the-
rapeutischer Ansétze und spielt auch beim Selbstmitge-
fiihl eine tragende Rolle.

»Achtsamkeit und Selbstmitgefiihl sind BFF - Best Fri-
ends Forever, beste Freunde fiir immer", lautet ein Aus-
spruch von Christopher Germer.

Achtsambkeit bedeutet, unsere Gefithle und Gedanken
ruhig zu beobachten, ohne sie zu iibertreiben oder zu
ignorieren. Wenn wir z. B. etwas Schlimmes erleben,
denken wir oft: ,Mein ganzes Leben ist schrecklich’,
statt: ,Das ist jetzt schwierig®. Achtsambkeit hilft uns, Ge-
danken und Gefiihle als das zu sehen, was sie sind: nur
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Gedanken und Gefiihle. Ein gutesMotto dazu ist: ,,Ich
muss nicht alles glauben, was ich denke oder fiihle!*

Mythen iiber Selbstmitgefiihl

In der ostlichen Kultur ist Selbstmitgefithl besonders
in buddhistisch geprigten Landern fest verankert. Die
westliche Kultur hegt eher Vorbehalte gegeniiber dem
Selbstmitgefiihl und betrachtet es nicht unbedingt als
eine Tugend.

Typische Mythen iiber Selbstmitgefiihl lauten etwa:

o Selbstmitgefiihl untergribt Deine Motivation.

o Selbstmitgefiihl ist nur Selbstmitleid.

o Selbstmitgefiihl ist selbstgefallig.

« Selbstmitgefiihl ist dasselbe wie Selbstwertgefiihl.
o Selbstmitgefiihl ist egoistisch.

« Selbstmitgefithl macht Dich weich und schwach.

Alle diese Mythen sind durch die Forschung zum
Selbstmitgefiihl widerlegt. Viele Studien belegen die
positiven Effekte von Selbstmitgefiihl.

Positive Effekte von Selbstmitgefihl

Wenn Du mit Selbstmitgefihl als Verbindetem an
Deiner Seite in den Kampf des Lebens ziehst, bist Du
starker und widerstandsfahiger, als wenn Du Dich selbst
als Feind behandelst. Das gilt auch fur den Kampf mit
den Widerwartigkeiten einer chronischen Erkrankung.

Selbstmitgefiihl starkt laut Studien Deine Gesundheit
auf verschiedenen Wegen (liber das Immunsystem, das
autonome Nervensystem, das Stresssystem, die Schlaf-
qualitat). Das ist auch flr Menschen mit Atembeschwer-
den nachgewiesen.

Selbstmitgefuhl ist eine bedeutsame Kraftquelle fir
Kimmerer (pflegende Angehdrige und professionel-
le Pflegepersonen). Dabei scheinen folgende Faktoren
eine Rolle zu spielen: Selbstmitgefiihl ist verknlpft mit
mehr Perspektivenwechsel, Verstdndnis und Verzeihen
fur die Unvollkommenheit des Gegeniibers und einem
starkeren Geftihl der Ahnlichkeit mit anderen Menschen.

Menschen mit Selbstmitgefihl sind aus inneren
Grinden motiviert. Sie haben hohe Ziele und streben
diese konsequent an; sie akzeptieren aber, dass sie ihre
Ziele nicht immer erreichen koénnen. Sie betrachten
Scheitern als normalen Teil des Lebens und als Gelegen-
heit zum Lernen. Selbstmitgefuhl steigert die Motivati-
on, personliche Verantwortung fir die eigenen Taten zu
Ubernehmen. Wichtig zu wissen: Selbstmitgefihl starkt
die Selbstakzeptanz, aber es fihrt nicht zur Akzeptanz
von schlechtem, verwerflichem Verhalten.

Atemwege und Lunge
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Nach so viel verheiflungsvoller Theorie hast Du viel-
leicht Lust bekommen, eine Ubung zum Selbstmit-
gefiihl auszuprobieren. Es gibt zahlreiche leicht prak-
tizierbare Ubungen, die sich gut in den Tagesablauf
einbauen lassen:

o Wie wiirdest Du einen Freund behandeln?

« Die Selbstmitgefiihl-Pause

 Unterstiitzende Berithrungen

o Dein kritisches Selbstgesprach dndern

o Das Selbstmitgefithl-Tagebuch  (Selbstmitgefiihl
durch Schreiben stirken)

o Finde heraus, was Du wirklich willst

o Sich um deine Bediirfnisse als Pflegeperson kiim-
mern

Anleitungen fiir diese und dhnliche Ubungen finden
sich beispielsweise auf der Website der deutschsprachi-
gen MSC-Lehrenden ( https://www.msc-selbstmitge-
fuehl.org/ressourcen/meditationen_und_uebungen).

Wer mehr iiber die Praxis des Selbstmitgefiihls erfahren

mochte, der findet viele Informationen und praktische

Hilfen in folgenden Biichern:

o Kiristin Neft, Christopher Germer "Selbstmitgefiihl.
Das Ubungsbuch.", Arbor-Verlag, 2019.

o Christine Brahler ,Selbstmitgefithl entwickeln,
Scorpio-Verlag, 2015.

o Kiristin Neft ,Selbstmitgefithl Schritt fiir Schritt®,
Buch und 4 CDs, Arbor Verlag, 2022.

o Christopher Germer ,,Der achtsame Weg zu Selbst-
mitgefithl. Wie man sich von destruktiven Gedanken

212025

Atemwege und Lunge

und Gefiihlen befreit., Arbor Verlag, 2023.

o Kiristin Neft ,Selbstmitgefiihl. Wie wir uns mit
unseren Schwichen verséhnen und uns selbst der
beste Freund werden. Kailash Verlag, 2012.

e Andreas Knuf, ,,Sei nicht so hart zu dir selbst. Selbst-
mitgefithl in guten und in miesen Zeiten, Kosel-
Verlag 2016.

o Petra Kunze, ,Selbstmitgefithl. Mein Ubungsbuch
fiir achtsame Selbstwahrnehmung und Wertschit-
zung®, Grife und Unzer 2017 (aktuell nicht liefer-
bar).

Die lange Literaturliste zeigt: Selbstmitgefiihl ist schon
seit geraumer Zeit ein wichtiges Selbsthilfethema und
es scheint, als bleibe es weiterhin ein guter Weg zur
Selbstfiirsorge — auch fiir Menschen mit chronischen
Lungenerkrankungen und ihre Angehorigen. Aus
diesem Grund wird auch in dem in Kiirze im Sprin-
ger-Verlag erscheinenden ,Praxisleitfaden Psycho-
pneumologie“ (herausgegeben von Monika Tempel
und Paul Kébler) auf Selbstmitgefiihl starkende Inter-
ventionen und Programme verwiesen, vor allem zur
Unterstiitzung von pflegenden Angehorigen.

Monika Tempel

Arztin, Referentin, Autorin
Schwerpunkt Psychopneumo-
logie
www.psychopneumologie.de
service@psychopneumologie
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Ubung

Dein kritisches Selbst-

gesprach andern

Ein anschauliches Beispiel als Ubung. Ubersetzt und
leicht verdndert in Anlehnung an Kristin Neff: htt-
ps://self-compassion.org/self-compassion-practices/#-
self-compassion-exercises. Ich habe diese Ubung
fir den eingangs beschriebenen typischen Fall der
Selbstanklage und Selbstbeschuldigung von Rauchern
und Ex-Rauchern angepasst.

Vorbemerkung:

Diese Ubung sollte iiber mehrere Wochen durchge-
fithrt werden und bildet die Grundlage fiir eine lang-
fristige Veranderung Deines Selbstbildes. Manche
Menschen finden es hilfreich, ihren inneren Selbstan-
klager durch Tagebuchschreiben zu bearbeiten. Andere
tun dies lieber durch innere Dialoge. Wenn Du gern
Dinge aufschreibst und spater noch einmal liest, kann
Tagebuchschreiben ein hervorragendes Werkzeug zur
Veridnderung sein. Wenn Du es nie schaffst, regelmaflig
Tagebuch zu fithren, dann tu, was immer Dir guttut.
Du kannst laut mit Dir selbst sprechen oder still nach-
denken.

Schritt 1:

Der erste Schritt, um Deinen Umgang mit Dir selbst
zu andern, besteht darin, zu bemerken, wann Du Dich
selbst anklagst oder beschuldigst im Zusammenhang
mit Deiner Erkrankung und Deinem Rauchverhalten.
Vielleicht ist Dir - wie vielen von uns — Deine selbstan-
klagende Stimme so vertraut, dass Du sie gar nicht be-
merkst. Wenn Du Dich wegen Deines Rauchverhaltens
schlecht fiihlst, denke dariiber nach, was Du gerade ge-
sagt hast. Versuche, so genau wie moglich zu sein und
Deine innere Stimme wortlich zu notieren.

o Welche Worte verwendest Du, wenn Du Dich selbst
anklagst oder beschuldigst?

o Gibt es Schlusselsitze, die immer wieder fallen?

o Wie ist Dein Tonfall — schroff, kalt, wiitend?

o Erinnert Dich die Stimme an jemanden aus Deiner
Vergangenheit, der Dich haufig kritisiert hat?

Du mochtest bei dieser Ubung zunichst Deine inneren
Selbstanklager und Selbstbeschuldiger gut kennenler-
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nen und Dir bewusst werden, wann sie
aktiv sind. Wenn Du zum Beispiel bei
korperlicher Belastung aus der Puste ge-
kommen bist, sagt Deine innere Stimme
dann so etwas wie: ,Selber schuld: Hiittest

Du friiher mit dem Rauchen aufgehort...!“ oder ,,Du hast
kein Recht zu klagen, solange Du immer noch ab und zu
eine Zigarette rauchst.“? Versuche, ein klares Gefiihl da-
fiir zu bekommen, wie Du mit Dir selbst sprichst.

Schritt 2:

Bemiihe Dich aktiv, die selbstanklagende und selbstbe-
schuldigende Stimme zu besanftigen, aber tue dies mit
Mitgefiihl statt mit Selbstverurteilung. Sage also nicht:
»Selber schuld: Hittest Du friither mit dem Rauchen auf-
gehort...I“ Sage etwas wie: ,Ich weifs, Du machst Dir
Sorgen um mich und fiihlst Dich verantwortlich, aber Du
fiigst mir unnotigen Schmerz zu. Konntest Du jetzt etwas
Mitfiihlendes sagen?“

Schritt 3:

Formuliere die Beobachtungen Deines inneren
Selbstanklagers freundlich und konstruktiv. Wenn Dir
die Worte schwerfallen, stelle Dir vor, was ein sehr mit-
fithlender Freund in dieser Situation zu Dir sagen wiir-
de. Du konntest zum Beispiel sagen: ,,Ich weifs, dass Du
Dich schrecklich fiihlst, weil Du friiher so viel geraucht
hast. Du hast Deiner Lunge damit nichts Gutes getan.
Vielleicht konntest Du aber anerkennen, dass Du mit
dem Rauchen aufgehort hast und inzwischen gesiinder
lebst. Das ist ein grofler Schritt und Du trdgst damit zu
Deinem Wohlbefinden bei.“

Wiahrend Du dieses unterstiitzende Selbstgesprich
fithrst, kannst Du versuchen, sanft iiber Deinen Arm
zu streichen oder eine Hand auf Deinen Bauch und die
andere Hand auf Deine Herzregion legen. Korperliche
Gesten der Warme konnen das Fiirsorgesystem anspre-
chen, selbst wenn Du anfangs Schwierigkeiten hast,
freundliche Gefiihle hervorzurufen. Die Gesten setzen
Oxytocin frei, das Deine Biochemie verandert. Wichtig
ist, dass Du anfingst, freundlich zu handeln - Gefiihle
echter Wirme und Fiirsorge werden schliefilich folgen.
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Anzeige

COPD

Auswirkungen auf Psyche

und Lebensqualitit

@

Ratgeber COPD

Auswirkungen auf
Psyche und

Lebensqualitat

Angst und Depression konnen sich bereits in frithen
Stadien der COPD einstellen und stehen nicht unbe-
dingt in Zusammenhang mit dem aktuellen Schwere-
grad.

Da COPD eine komplexe, nicht heilbare und progre-
dient verlaufende, d.h. fortschreitende Erkrankung
ist, kommt der Erhalt der Diagnose einem Schock
gleich und ist haufig mit der Sorge um eine Zukunft
verbunden.

In der Regel verlduft die Erkrankung iiber Jahre,
manchmal Jahrzehnte sehr langsam und geht mit im-
mer wiederkehrenden guten und weniger guten Pha-
sen der Symptomatik einher.

Mit diesem Ratgeber mochten wir Thnen Informatio-
nen vermitteln, die auf personlichen Erfahrungen von
Betroffenen und ihren Angehoérigen beruhen und Sie
dabei unterstiitzen sollen, zu lernen MIT der Erkran-
kung zu leben.

Nahere Informationen zu diesem
und den weiteren Ratgebern des
COPD - Deutschland e.V. finden Sie
auf der Homepage:
www.copd-deutschland.de.

“Oeygcnt®®

Die Patientenratgeber kdnnen online gelesen oder als
Printversion angefordert werden.

Bitte beachten Sie die auf der Homepage veroffentlich-
ten Versandinformationen.
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Tagliches Training

Neueinteilung

...von alltaglichen

Bewegungsablaufen

Auch die Aktivititen des taglichen Lebens, wie z.B. die
Waschmaschine oder den Geschirrspiiler ausrdumen,
Einkaufen gehen, Wische in den Schrank einrdumen,
Bettenbeziehen und vieles mehr, sind eine korperliche
Anstrengung!

Durch die Einschrankungen, die mit einer COPD oder
einer anderen chronischen Lungenerkrankung einher-
gehen, konnen bereits diese Aktivititen zu einer Belas-
tung werden.

Das Ziel von sogenannten ADL-Mafinahmen (activities
of daily living = Aktivitititen des taglichen Lebens) ist
daher, sowohl mit speziellen Trainingseinheiten (siehe
Motivationstraining von Michaela Frisch auf Seite 30)
als auch mit der Anderung bzw. Neueinteilung von Be-
wegungsabldufen die Bewiltigung des Lebensalltags zu
erleichtern.

Neueinteilung von Bewegungsablaufen

Alltagliche Bewegungsabldufe konnen zum Problem
werden, denken Sie nur an das Anziehen der Schuhe
und Zubinden der Schniirsenkel. Die Korperposition
und die Kraftbelastung machen das Atmen schwer, die
vorhandene Menge an Luft reicht nicht aus, egal ob man
es im Stehen oder Sitzen versucht.

Die Losung liegt in verdnderten Bewegungsabldufen
und einem kontrollierten Tempo. Hinsichtlich des An-
ziehens der Schuhe bedeutet dies: Ziehen Sie die Schuhe
mit einem langen Schuhloffel an und wechseln Sie auf
Dauer zu Schuhen mit Klettverschluss bzw. elastischen
Bindern, sodass das Zubinden entfillt oder stellen Sie
Thren Fufd auf einen Hocker - auch dies entlastet.

Das Einraumen der unterschiedlichsten Utensilien, wie
z.B. Finkaufe, Geschirr oder Wische, kann rasch zu ei-

ner Uberlastung mit Atemnot fithren.

Probieren Sie beim ndchsten Mal eine andere Vorge-
hensweise:

« Gute Ausgangsposition einnehmen, einatmen und
Lippenbremse einsetzen.
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+ Teilbewegung durchfithren und warten, bis man
»vollstaindig® iiber die Lippenbremse ausgeatmet hat.

o ,Stand“ optimieren und erneut einatmen und die
Lippenbremse ansetzen.

 Nachste Teilbewegung durchfiihren.

Wasche
aufnehmen

Wasche
reinlegen

drehen

runter
beugen

ggf. Pause,

von vorne )
dann wiederholen

Achtung: durch eine Kérper-
verdrehung und das Anziehen
der Schultern wird die Menge
der Luft, die man einatmen
konnte, deutlich eingeschrankt.
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Intensitat des Symptoms Atemnot bei Belastung

leicht mittelgradig | schwergradig
Atemnot | geringgradig unter in Ruhe; bei gering-

unter Belastung: | Belastung: ster Belastung: Pau-

keine Pause Pause nach | se nach

nach >3 Stock- | >1 bis <3 <1 Stockwerk

werken Stockwerken

Quelle: Auszug der Tabelle 10 ,Intensitdt der Hauptsymptome der COPD”
der S3-Leitlinie Nationale VersorgungsLeitlinie COPD, 2021, www.awmf.org,
in der Originaltabelle werden zudem die Hauptsymptome Husten und Aus-

wurf beschrieben

Treppensteigen

Ein schones Beispiel zum besseren Verstindnis, was mit
einer Einstellung auf eine hohere Belastung gemeint ist,
ist das Treppensteigen. Gehen wir ganz normal mode-
rat auf ebener Strecke und es kommt eine Treppe, be-
halten wir in der Regel das Tempo bei, das wir beim
Gehen hatten — manche sind sogar etwas verwegener,
nehmen gleich zwei Stufen auf einmal, um die ,,kleine“
Anstrengung schneller hinter sich zu bringen.

Selbst Gesunde oder Untrainierte konnen ab Stufe 5-15
eine deutliche Anstrengung spiiren, da sich die Atem-
frequenz stark erhoht, der Puls steigt und die Beine
schwerer werden.

Es wird vollig unterschitzt, dass bei langsamem Spa-
zierengehen nur eine Leistung von etwa 30 Watt er-
bracht werden muss, bei langsamem Treppensteigen
jedoch bereits etwa 100 Watt erforderlich sind - mehr
als das Dreifache.

Gehen wir das Ganze auch noch schnell an, kommen
unser Herz-Kreislauf-System und auch die Organe
nicht mehr mit.

Probieren Sie es einmal mitlangsamerem Treppensteigen,
Stehenbleiben nach eins, zwei oder drei Treppenstufen,
einer Pause mit ruhigem gleichmifligem Durchatmen
und anschlieffend erneutem langsamen Treppensteigen
usw. oder noch besser — unter Einbeziehung von Atem-
technik und Anpassung des Atemrhythmus':

« Langsam gehen und die Hand am Treppengelander
mitfithren/mitziehen.
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Optimal daher ein dosiertes Treppensteigen unter
Einbeziehung von Atemtechnik und Anpassung
des Atemrhythmus

« Oberkorper beim Gehen leicht nach vorne neigen
(iiber den Schwerpunkt des vorderen Fufes).

« Kontrollierten ,Steigrhythmus® einhalten: z.B. auf
jeder Stufe kurz mit beiden Beinen stehen oder zwei
bis vier Stufen durchgehen und dabei mit der Lip-
penbremse oder durch einen kurzen Strohhalm aus-
atmen.

o Beim Gehen mehrerer Stockwerke auf jeder Etage
bei Bedarf eine Pause einlegen und die Atemfrequenz
wieder auf maximal vier Atemziige ,,herunterfahren®
(sich erholen). Auf keinen Fall ohne Intensitdtskon-
trolle (z.B. Borg-Skala - siehe Abbildung) durch-
gehen. Es entsteht sehr schnell die Situation, dass
man beim nichsten Absatz feststellt, dass nichts
mehr geht.

Weitere Tipps und Informationen

» Machen Sie sich die Abldufe in Threm Lebensalltag
bewusst und versuchen Sie, diese zu modifizieren —
also Threr Belastungsfihigkeit anzupassen.

» Planen Sie immer ausreichend Zeit und Pausen ein.

» Nutzen Sie technische Hilfsmittel, wie z.B. Dusch-
hocker, Toilettensitzerhohung, verldngerte Stiele,
Greifzangen usw.

» Moglicherweise kann ein Rollator Thre Gangsicher-
heit verbessern.

» Setzen Sie die atemerleichternden Techniken - wie
z.B. Kutschersitz, Torwartstellung, Abstiitzen an
Wand, Geldnder, Stuhl etc. - ein, um die Belastung
zu reduzieren bzw. eine schnellere Erholung zu
ermoglichen.
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Borg-Skala

3 maBig
2 leicht
1 sehr leicht
0,5 sehr, sehr leicht
0 keine Anstrengung/Atemnot

5 anstrengend/schwer
4 etwas anstrengend/ziemlich

10 maximal
9 sehr, sehr anstrengend/schwer

8
7 sehr anstrengend/schwer

6

Belastungseinschatzung Giber die Borg-Skala

Die in der Handhabung einfache und geriteunabhén-
gige Methode, um den Belastungsgrad kontrollieren
zu konnen, ist die Anwendung der Borg-Skala. Auf der
Borg-Skala wird das subjektive Empfinden der Atemnot
auf einer Skala von 0-10 definiert.

Eine gute und ,ehrliche” Koérperwahrnehmung sowie
eine gewisse Ubung sind fiir den Einsatz der Skala not-
wendig. Nehmen Sie bei dem Erlernen im Umgang mit
der Borg-Skala die Hilfe Thres Arztes, Physiotherapeu-
ten oder des Ubungsleiters Lungensport in Anspruch.
Bis zum Wert 3 auf der Skala befinden Sie sich im ,,grii-
nen” Belastungsbereich.

Lesen Sie weiter...

Medizinische Trainingstherapie
und Atemtherapde bed CORD

& @

Ratgeber  ,Lungensport,
Medizinische Trainingsthe-
rapie und Atemtherapie bei
COPD" des Herausgebers
COPD - Deutschland e.V.

Der Ratgeber "Lungensport” kann online gelesen oder
als Printversion angefordert werden.

Néhere Informationen zu diesem und den weiteren Rat-
gebern des COPD - Deutschland e.V. finden Sie auf der
Homepage www.copd-deutschland.de.

Bitte beachten Sie die auf

Wir danken Dr. phil. Oliver
Christian Gohl, Hofheim in
Unterfragen,  Diplom-Sport-
wissenschaftler und Sport-
therapeut DVGS (Bereich in-
nere Erkrankungen), fir seine
Beratung und die Bereitstel-
lung von Textelementen und
Bildmaterial seines Buches
Jraining bei COPD" zur Ein-
bindung in den Ratgeber ,Lungensport, Medizinische
Trainingstherapie und Atemtherapie bei COPD" des He-
rausgebers COPD - Deutschland e.V.

Das Buch ,Training bei COPD"
von Dr. Oliver Gohl ist in
drei verschiedenen digita-
len Formaten zum Preis von
13,50 € erhaltlich. Informa-
tionen hierzu finden Sie auf
www.trainingbeicopd.de.

TRAINTSG B0 oMy

der Internetseite verof- Training bei COPD" kann
fent!ichten Versandinfor- auch bestellt werden Uber:
mationen. ogoehl@freenet.de.
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Rehabilitation

Neue Broschire

Medizinische Rehabilitation

Um Thnen den Weg zu einer stationdren Rehabilitati-
onsmafinahme moglichst zu erleichtern, hat Alphal
Deutschland e.V. eine neue Broschiire, die sich vor al-
lem mit der Beantragung und allen weiteren wichtigen
Informationen befasst, veroffentlicht.

Die Inhalte ranken sich dabei um folgende Themen:
Voraussetzungen einer Rehabilitation, Antragsstellung,
Zustandigkeiten, finanzielle Absicherung und Zuzah-
lungen, Bescheid und Widerspruchsmoglichkeiten.

Das Leben mit Alpha-1-Antitrypsin-Mangel (AATM)
hdngt neben der medizinischen Versorgung immer
auch von der gelingenden psychosozialen Bewaltigung
der Erkrankung ab. Also von der Frage, inwieweit es
lhnen und Ihrer Familie gelingt, die finanziellen, berufli-
chen, emotionalen und sozialen Folgen der Erkrankung
aufzufangen.

Ein wichtiger Baustein im
Umgang mit der Erkrankung
und den verschiedenen
Behandlungsformen ist die
stationdre medizinische Reha-
bilitation.

Nicole Scherhag
Autorin, Beirdtin Alphat
Deutschland e.V.

,Ich mache dann mal eine Reha.” - So leicht gesagt,
doch oft ist der Weg dorthin mit vielen Fragen und
Hurden verbunden. Gerade fir Menschen mit Al-
pha-1-Antitrypsin-Mangel ist die medizinische Rehabi-
litation ein wichtiger Bestandteil der Versorgung — aber
welche Klinik ist die richtige?

Diese Broschdire soll Ihnen
dabei helfen, sich in diesem
Prozess besser zurechtzufinden.
Sie biindelt wertvolle Informati-
onen und praktische Tipps, die
lhnen den Weg zur passenden
Rehabilitation erleichtern.

Marion Wilkens
1.Vorsitzende
Alphal Deutschland e.V.
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www.alpha1-deutschland.org

Medizinische

Rehabilitation

Fiir Menschen mit Alpha-1-Antitrypsin-Mangel (AATM)

@ Alpha1

Eine Rehabilitation kann jederzeit beantragt werden,
wenn Sie an einer korperlichen oder seelischen Erkran-
kung mit dem Potenzial dauerhafter Einschrankungen
leiden oder wenn eine chronische Erkrankung besteht.

Bei einem Reha-Antrag geht es nicht so sehr um me-
dizinische Befunde, sondern vielmehr um die einge-
schrankte Teilhabe am Leben und die Einschrankun-
gen, mit denen Sie konfrontiert sind.

Bespiele: ,,Ich wohne in der dritten Etage eines Hauses
ohne Aufzug und kann die Treppen nur noch mit grof3-
ter Mithe bewialtigen.“ Oder: ,,Die Diagnose Alpha-1
hat mir den Boden unter den Fiflen weggezogen. Ich
habe grofle Angste und fiihle mich psychisch massiv
belastet. Dies zeigt sich z.B. in Schlafstérungen.”

Eine Rehamafinahme dauert in der Regel drei Wochen.
Eine Verlingerung aus medizinischen Griinden ist
moglich. Mehr iiber Rehabilitation erfahren Sie in der
Broschiire, die Sie downloaden und/oder online lesen
konnen.

Hinweis: Die Broschiire kann auch fiir Patienten mit
COPD/Lungenemphysem hilfreich sein. Mehr iiber
den Zusammenhang von Alphal und COPD/Lungen-
emphysem finden Sie auf der Internetseite von Alphal
Deutschland e.V.

Alpha1

GIUISONLAND .V

Kontakt
Alphal Deutschland e.V
Telefonische Servicenummer: 0800 — 5894662
www.alphal-deutschland.org
info@alphal-deutschland.org
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I Tagliches Training

Motivation — aus dem Alltag, flir den Alltag
Damit Sie Ihre Beweglichkeit erhalten

Positive Effekte durch kor-
perliches Training treten nur
dann ein, wenn man regelma-
lig, systematisch und mehr als
eine Ubungseinheit pro Woche
trainiert. Tagliches Training zu Hau-
se ist daher eine wichtige Erganzung
zum optimalerweise einmal wochent-
lichen Lungensport.

Die nachfolgenden Ubungen sind aus-
gerichtet auf ein ,Gegensteuern® von

Mit Genuss, einem Licheln und den
ganz alltaglichen Dingen Frisch und
beweglich in den Tag!"

Ubung leicht
Ausgangsstellung:

Aufrechter und stabiler Sitz, das Handtuch mit bei-
den Hinden greifen und auf eine Seite nehmen.

Atmung (Brustkorbmobilisation, Brustkorbdeh-
nung, Atemkoordination, Training der Flankenat-
mung):

Mit der Einatmung durch die Nase das Handtuch mit
beiden Armen iiber auflen nach oben iiber den Kopf
fithren, mit der Ausatmung iiber die Lippenbremse
(langsames Ausstromen der Luft {iber die leicht ge-
schlossenen Lippen) auf die andere Seite nach unten
fithren.

Training:

Beide Arme mit dem Handtuch auf die rechte Seite
nehmen und in kleinen Bewegungen auf und ab bewe-
gen, zusdtzlich das linke Bein zur Seite absetzen und
wieder zuriick. Dabei ganz bewusst die Atmung mit
der Lippenbremse (langsames Ausstromen der Luft
tiber die leicht geschlossenen Lippen) flieen lassen.
Nach einiger Zeit Seitenwechsel.
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und aufrecht bleiben

korperlichen, muskuldren Defiziten, die sich insbeson-
dere im Verlauf einer COPD entwickeln. Vielleicht er-
scheinen Thnen die Ubungen auf den ersten Blick ,.ein-
fach” - erst auf den zweiten Blick werden Sie, insofern
Sie die Ubungen korrekt durchfiihren, die Effektivitit
dieser Trainingselemente spiiren.

Die Ubungen mit dem Handtuch sind vor allem ein
Training, um die Wirbelsaule und den Riicken aufrecht
zu erhalten, die Schultern in eine Position zu bringen,
welche eine Bewegung des Brustkorbs erlaubt, den
Brustkorb zu dehnen — um letztendlich der Lunge mehr
Raum fiir die Atmung zu ermdéglichen und die Atem-

hilfsmuskulatur zu entspannen. o
—_
=

Ubung mittel
Ausgangsstellung:

Aufrechter und stabiler Stand, das Handtuch
mit beiden Hinden vor dem Korper halten.

Atmung (Brustkorbmobilisation, Brustkorb-
dehnung, Atemkoordination):

Mit der Einatmung durch die Nase beide Arme
mit dem Handtuch am Koérper entlang nach
oben fithren, mit der Ausatmung iiber die Lip-
penbremse (langsames Ausstromen der Luft
iber die leicht geschlossenen Lippen) die Arme
iiber vorne wieder zuriick in die Ausgangsstel-
lung nach unten fiihren.

Training:

Die Knie beugen, den Oberkorper gerade nach
vorne absenken. Beide Arme mit dem Hand-
tuch nach vorne strecken und in der Luft klei-
ne Kreise beschreiben. Dabei ganz bewusst die
Atmung mit der Lippenbremse (langsames Aus-
stromen der Luft Giber die leicht geschlossenen
Lippen) flief}en lassen.
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Ubung belastend
Ausgangsstellung:

Aufrechter und stabiler Stand, das Handtuch mit beiden Hdnden vor dem Kérper halten

Atmung (Brustkorbmobilisation, Brustkorbdehnung, Atemkoordination, Training der Flankenatmung):

Mit der Einatmung durch die Nase beide Arme iiber eine Seite nach oben fithren, mit der Ausatmung iiber
die Lippenbremse (langsames Ausstromen der Luft iiber die leicht geschlossenen Lippen) die Arme wieder
zuriick in die Ausgangsstellung nach unten fithren. Seitenwechsel.

Variation: Die Stellung auf der einen Seite oben {iber mehrere Atemziige halten und dem Weg der Atmung

nachspiiren. Seitenwechsel.

Training:

Die Kniegelenke beugen, den Oberkorper gerade nach vorne absenken. Beide Arme mit dem Handtuch nach
vorne strecken. Den Oberkorper in kleinen Bewegungen auf und ab bewegen, zusitzlich immer im Wechsel
ein Bein nach hinten absetzen. Dabei ganz bewusst die Atmung mit der Lippenbremse (langsames Ausstro-
men der Luft iiber die leicht geschlossenen Lippen) flieflen lassen.

Optimalerweise sollte taglich ein entsprechend dosier-
tes korperliches Training von 20-30 Minuten durch-
gefithrt werden. Nutzen Sie dabei die zur Verfiigung
stehenden Dinge des téglichen Lebens, um Aktivitat in
den Alltag zu bringen.

Neben dem Handtuch bieten sich

klassischerweise z.B. der Besen-

stiel oder die Wasserflasche an:

Der Besenstiel

Stellen Sie sich schulterbreit auf,
sodass Sie einen festen Stand
haben. Greifen Sie den Stiel mit
beiden Handen in Schulterbreite
und -hohe. Fihren Sie den Stiel
mit der Einatmung nach oben
und mit der Ausatmung wieder
zuriick in die Ausgangsposition.

Diese Ubung kann auch im Sit-

zen durchge-

fuhrt werden.

Die Wasserflasche

Nehmen Sie eine Plastikflasche (we-
gen des niedrigen Eigengewichts und
geringerem Risiko einer Verletzung,
wenn die Flasche zu Boden fillt),
gefiillt mit Leitungswasser. Stellen
Sie sich schulterbreit auf, sodass Sie
einen festen Stand haben. Nehmen
Sie die Flasche in die rechte Hand

-

212025

und fithren diese vor Threm Korper nach links, iiber-
geben die Flasche an die linke Hand und fiithren die
Flasche dann hinter dem Korper zuriick an die rechte
Hand. Wechseln Sie nach mehrmaligen Durchgéngen
die Richtung.

Die Ubung kann auch im Sitzen durchgefiihrt werden.

Viel Freude beim Uben!

Thre

Michaela Frisch
Stellvertretende Vorsitzende
AG Lungensport

&
-

LUNGENSPORT

Nicht verpassen!

Online-Lungensportstunden

Die Termine der ndchsten Online-Lungensportstunden
der AG Lungensport finden Sie auf
www.lungensport.org.

Wenn Sie teilnehmen mochten, senden Sie eine Mail
mit dem Betreff ,Lungensport” an sportstunde@atem-
wegsliga.de. Wer regelmaBig teilnehmen mochte, wird
in den E-Mailverteiler aufgenommen.

Michaela Frisch, Tina Hibl und Susanne Minstermann
freuen Sie sich auf Ihre Teilnahme.

Atemwege und Lunge
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Gut zu wissen

Vernetzung, Qualitatssicherung, Zertifizierung

Lungenemphysemregister

Etwa 6,8 Millionen Menschen leiden in Deutschland
an einer chronisch obstruktiven Lungenerkrankung
(COPD). Eine haufige Unterform ist das Lungenemphy-
sem - eine irreversible Zerstorung der Lungenbldschen,
die in der Folge zu Sauerstoffmangel und Atemnot
fuhrt. Um die Versorgungsqualitdt fiir Patientinnen
und Patienten zu verbessern, wurde — mit Unterstiit-
zung der Deutschen Gesellschaft fiir Pneumologie und
Beatmungsmedizin (DGP) - das Lungenemphysemre-
gister ins Leben gerufen.

»~Durch die interdisziplinire
Zusammenarbeit im Lungen-
emphysemregister (LE-Register)
konnten wir eine ganzheitliche
Behandlung entwickeln, die alle
individuellen Bediirfnisse unse-
rer Patientinnen und Patienten
beriicksichtigt, freut sich PD
Dr. Ralf-Harto Hiibner, Mitbe-
griinder und Vorstandsmitglied
des Registers sowie Oberarzt und Standortleiter der
Klinik fiir Pneumologie, Beatmungsmedizin und In-
tensivmedizin mit dem Arbeitsbereich Schlafmedizin
der Charité — Universititsmedizin Berlin, Campus Ben-
jamin Franklin.

Quelle: Pressemitteilung, DGP-Kongress Leipzig

Seit Griindung sind mittlerweile 46 Kliniken, die auf
die interventionelle* Therapie von Lungenemphysemen
spezialisiert sind, aus zwolf Bundeslindern Mitglied
geworden. Gemeinsam wurden so schon 1.100 Daten-
sdtze zusammengetragen. ,Jede Person, die sich mit
interventioneller COPD-Therapie beschiftigt, darf und
sollte bei uns mitmachen®, so Hiibner.

*Als interventionell bezeichnet man Diagnose- oder Therapie-
verfahren, die - im Gegensatz zum konservativen Vorgehen

- gezielte Eingriffe (Interventionen) am erkrankten Gewebe
vornehmen, um den Krankheitsverlauf positiv zu beeinflussen.
Quelle: DocCheck Flexikon

Lungenemphyseme
Ein Lungenemphysem ist eine Zerstérung des Lungen-
gewebes mit Untergang der Lungenblédschen. Es kann

sich nicht zuriickbilden oder heilen. Das Ausmafl des
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Lungenemphysems kann in einer hochauflésenden
Computertomografie nachgewiesen werden. Es kann
gleichmaflig verteilt sein oder ein ungleichmafliges Ver-
teilungsmuster aufweisen und in den Oberlappen oder
den Unterlappen der Lunge stirker ausgepragt sein.

links: rechts:
radiologischer Nachweis eines  gleichmdflSige Emphysem-
oberlappenbetonten verteilung

Lungenemphysems (blau);

Patientinnen und Patienten mit einem schweren Lun-
genemphysem leiden unter starker Atemnot bei gerin-
ger Belastung sowie unter einer Einschrinkung ihrer
Belastbarkeit, welche zu einer reduzierten Lebensqua-
litat fithrt. Ursache hier ist die ausgepragte chronische
Uberblihung der Lunge. Die Standardtherapie beinhal-
tet neben dem konsequenten Rauchstopp eine medi-
kamentdse, meist inhalative Therapie. Wenn méglich,
sollten die Mafinahmen zusitzlich mit einem Rehabi-
litationsprogramm und/oder einer Bewegungstherapie
(Lungensport) erganzt werden. Trotz dieser Therapie
bleiben die Patienten aufgrund ihrer Atemnot in fortge-
schrittenen Stadien der Erkrankung in ihrer Belastbar-
keit und Lebensqualitit erheblich beeintrachtigt.

Mittlerweile haben sich chirurgische und endoskopi-
sche Verfahren zur Lungenvolumenreduktion etabliert.
Hierbei wird schwergeschadigtes Lungengewebe ent-
fernt oder blockiert, sodass die gesiinderen Anteile der
Lunge mehr Platz zum Atem bekommen. Die Auswahl
der hierfiir in Frage kommenden Patienten und die An-
wendung dieser Techniken sollte spezialisierten und er-
fahrenen Kliniken vorbehalten bleiben.

Deshalb haben sich im Lungenemphysemregister e.V.
deutsche Lungenemphysemzentren zusammenge-

funden, um gemeinsam durch eine Optimierung der

212025

vw.ungenemphysemregister.com



Prozess- und Strukturqualitit eine Verbesserung der
Versorgungsqualitdt fiir Patienten mit einer fortge-
schrittenen COPD zu erreichen.

Qualitatsstandards und Zertifizierung

Ziel des Registers ist es, die Versorgungsqualitdt von Pa-
tientinnen und Patienten mit fortgeschrittener COPD
und Lungenemphysem - bei interventioneller Emphy-
semtherapie — deutlich zu verbessern. ,,Deswegen freue
ich mich, wenn moglichst alle das Lungenemphysemre-
gister kennen®, sagt Hiibner. ,Die Idee war und ist, ein
von Herstellern unabhéngiges Qualitéitssicherungsin-
strument aufzubauen. Auch ist es unser Wunsch, alle
Expertinnen und Experten als Team zu vernetzen®, so
Hiibner, der auch Sprecher der Arbeitsgruppe Endos-
kopie in der DGP ist. Interventionell tatige Internisten,
Pneumologen und Thoraxchirurgen koénnen sich iiber
das LE-Register austauschen.

Eine Zertifizierung ist eine Art ,Giitesiegel fiir medi-
zinische Einrichtungen. Sie zeigt, dass die Einrichtung
regelmiéflig gepriift wird und bestimmte Anforderun-
gen erfiillt sein miissen, um eine optimale Versorgung
sicherzustellen.
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Wenn eine medizinische Einrichtung zertifiziert ist, kon-
nen Sie darauf vertrauen, dass:

- fachkundige Arztinnen und Arzte sowie geschultes
Personal Sie betreuen,

« moderne Behandlungsmethoden angewendet
werden,

- regelmaRig Qualitdtskontrollen stattfinden, um die
bestmaogliche Versorgung zu gewdhrleisten.

Zertifizierte Einrichtungen sind auf der Webseite
www.lungenemphysemregister.de gelistet.
Fragen Sie auch in Ihrer Klinik oder lhrer Arztpraxis

nach dem Zertifikat.

LE-REGISTER

Kontakt

Lungenemphysemregister e.V.
Kladower Damm 221, Haus 10,
14089 Berlin
info@lungenemphysemregister.com
Telefon 030 — 36501137

oder 015679-561530
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Lungeninformationsdienst

Lungenforschung aktuell

Jedes Jahr am ersten Dienstag im Mai fin-
det der Welt-Asthma-Tag statt. In diesem
Jahr stand er unter dem Motto ,,Inhalati-
onstherapien fir ALLE zuginglich ma-
chen®. Gerade in drmeren Landern erhal-
ten nicht alle Menschen mit Asthma die notwendigen
Basismedikamente wie Cortisonsprays. Doch auch in
Landern mit einem hohen mittleren Einkommen ist die
Behandlung nicht immer optimal.

Forschende suchen auflerdem nach Wegen, frithzeitig
zu erkennen, welche Risikofaktoren die Entstehung
von Asthma begiinstigen. Sie suchen nach Strategien,
Menschen mit einem erhohten Krankheitsrisiko frith-
zeitig zu erkennen und zu behandeln. Eine dieser For-
schenden ist PD Dr. Constanze Jakwerth vom Institut
fir Allergieforschung und Atemwegsimmunologie bei
Helmholtz Munich. Gemeinsam mit ihrem Team hat sie
einen erblichen Asthmarisikofaktor entdeckt. Auf dem
YouTube-Kanal des Lungeninformationsdienstes unter
https://www.youtube.com/@Lungeninfodienst erklart
die Forscherin, was sie herausgefunden hat und was
dies fir Betroffene bedeutet.

Im ersten Fachbeitrag erfahren Sie, wie Schulungen
Patient:innen dabei unterstiitzen konnen, ihre Inhalati-
onstechnik zu verbessern. Der zweite Beitrag zeigt, dass
E-Zigaretten keineswegs eine harmlose Alternative zu
herkdmmlichen Tabakprodukten darstellen.

Eine interessante Lektiire wiinscht Ihnen
das Redaktionsteam des Lungeninformationsdienstes.
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Inhalatoren: Schulungen verbessern
korrekte Anwendung

Bei Asthma und COPD spielt die korrekte Anwen-
dung von Inhalatoren eine entscheidende Rolle fiir
die Behandlung. Eine aktuelle Studie hat untersucht,
wie Schulungen die Inhalationstechnik von Betroffe-
nen verbessern konnen.

Asthma und die chronisch-obstruktive Lungenerkran-
kung (COPD) sind weit verbreitete chronische Atem-
wegserkrankungen. Fiir beide Erkrankungen gibt es
Medikamente zum Einatmen (Inhalieren).

Mithilfe von Inhalatoren werden die Wirkstofte direkt
in die Lunge transportiert. Wenn die Inhalatoren je-
doch falsch angewendet werden, geht zumindest ein
Teil der Medikamentenwirkung verloren. Schulungen
konnen die Handhabung der Inhalatoren verbessern.

Bisher war ungekldrt, ob die Art des Inhalators fiir den
Erfolg der Schulung eine Rolle spielt. Auch gab es bis-
lang noch keine Untersuchungen zu der Frage, welche
Schulungsmethode am besten funktioniert.

Forschende haben diese Fragestellungen nun in einer
Ubersichtsstudie untersucht. Sie verglichen dabei Da-
ten aus zwolf Studien.

Alle Schulungsmethoden zeigen eindeutigen Erfolg

Die Wissenschaftler:innen fanden heraus, dass korrekt
durchgefiihrte Schulungen statistisch eindeutig (sig-
nifikant) dabei helfen, Anwendungsfehler zu verrin-
gern. Bei Dosieraerosol-Inhalatoren war jedoch nicht
jede Schulungsmethode gleich erfolgreich. So machten
Teilnehmende, die vor Ort wiederholt ein Training der
richtigen Technik erhielten, weniger Fehler als Teilneh-
mende, die nur eine einmalige Demonstration vor Ort
erhielten. Bei Trockenpulver-Inhalatoren war dieser
Zusammenhang nicht zu beobachten.

Qualitat der Schulung entscheidender als Inhalatortyp

Die Studienautor:innen folgern daraus, dass bereits
eine einfache Patientenschulung die Verwendung
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von Inhalatoren wirksam verbessert. Dariiber hinaus
sei eine Schulungsmethode auf hohem Niveau wahr-
scheinlich entscheidender fiir den Erfolg der Behand-
lung als die Art des Gerits.

Quelle:

Marko, M. et al.: Inhalation technique-related errors after educa-
tion among asthma and COPD patients using different types of

inhalers - systematic review and meta-analysis. In: NPJ Prim Care
Respir Med. 2025; 35 (1): 15

E-Zigaretten erh6hen Risiko fiir COPD

E-Zigaretten galten lange Zeit als weniger schadli-
che Alternative zum herkommlichen Rauchen. Doch
eine aktuelle Ubersichtsstudie zeigt, dass sie das Ri-
siko fiir chronisch obstruktive Lungenerkrankungen
(COPD) ebenfalls erh6hen.

Elektronische Nikotinabgabesysteme, besser bekannt
als E-Zigaretten oder Vapes, sind besonders bei jun-
gen Erwachsenen und ehemaligen Raucher:innen sehr
beliebt. Sie galten bisher als weniger schéadliche Alter-
native zum Rauchen von Tabakprodukten. Doch neue
Erkenntnisse deuten darauf hin, dass der Konsum der
E-Zigaretten ebenfalls negative Auswirkungen auf die
Lungenfunktion hat.

Vergleich von 15 Studien bestatigt COPD-Risiko

Forschende haben in einer Ubersichtsstudie unter-
sucht, ob der Konsum von E-Zigaretten das Risiko
erhohen kann, eine chronisch obstruktive Lungener-
krankung (COPD) zu entwickeln.

Sie analysierten dazu die Daten aus 15 Studien. Bei
den Teilnehmenden der Studien handelte es sich um
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,Bereits eine einfache Patientenschulung
verbessert die Verwendung von Inhalatoren
wirksam?’, folgern die Studienautor:innen.

Das sagt der Experte

,Eine internationale Ubersichtsstudie zeigt deutlich,
dass der Konsum von E-Zigaretten oder Vapes das
Risiko fur die Entwicklung einer chronisch obstruk-
tiven Lungenerkrankung (COPD) signifikant erhdht
- unabhdngig davon, ob der Konsum aktuell oder
bereits in der Vergangenheit erfolgte. Verantwortlich
dafir nicht nur das Nikotin, sondern auch die Aro-
mastoffe. Die feinen Partikel und Aerosole dringen
mit dem Dampf tief in die Lunge ein und verursa-
chen dort oxidativen Stress, zelluldre und molekulare
Verdnderungen. Das kann zu chronischen Lungen-
krankheiten wie COPD, Asthma und Bronchitis bei-
tragen. Alarmierend ist das insofern, weil E-Zigaret-
ten immer wieder als weniger schadliche Alternative
zum herkédmmlichen Rauchen beschrieben werden.
Wir missen die Bevolkerung, vor allem junge Leute,
dringend Uber diese Risiken aufkldren und ent-
sprechende Praventionsmallnahmen ergreifen, um
eine mogliche neue Welle von COPD-Erkrankungen
in der Zukunft zu verhindern. Parallel dazu sind
dringend weitere Studien und Forschungsprojekte
notig, um die langfristigen Auswirkungen von E-Zi-
garetten/Vapes auf die Lungenfunktion besser zu
verstehen — damit wir noch genauere und fundier-
tere Empfehlungen fir die 6ffentliche Gesundheit
aussprechen kénnen.

Wir forschen seit vielen Jahren intensiv zu Entste-
hung, Pravention und Behandlung von COPD. Unser
Ziel ist es, nicht nur die Risiken besser zu verstehen,
sondern auch konkrete Lsungen zu entwickeln. Wir
sind zuversichtlich, dass wir in naher Zukunft neue
Erkenntnisse prasentieren kénnen, die den Umgang
mit dieser weitverbreiteten und immer noch un-
heilbaren Lungenerkrankung nachhaltig verbessern
werden!

Prof. Dr. Ali Onder Yildirim
Institut fir Lungengesund-
heit und Immunitat,
Helmholtz Munich
Comprehensive Pneumolo-
gy Center Munich (CPC-M),
Deutsches Zentrum fur
Lungenforschung (DZL)

© Helmholtz Munich
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"Wir missen die Bevélkerung, vor allem junge Leute, ' I |
dringend Uber die Risiken der E-Zigaretten aufkldren und i
entsprechende PréventionsmalSnahmen ergreifen, um

eine mogliche neue Welle von COPD-Erkrankungen in der

Zukunft zu verhindern' verdeutlicht Professor Yildirim.

Erwachsene ab 18 Jahren. Die Teilnehmendenzahl bei
den einzelnen Studien lag zwischen einigen 1.000 und
bis zu tiber 700.000 Personen.

Die Analyse der Daten ergab, dass die Nutzung von
E-Zigaretten das Risiko fiir COPD erhoht. Die Ergeb-
nisse waren statistisch signifikant (eindeutig) fiir Men-
schen, die aktuell regelmiaf3ig, in der Vergangenheit oder
gelegentlich E-Zigaretten nutzen oder genutzt haben.

Forschende sehen Notwendigkeit fir Aufklarungskam-
pagnen

In vielen der in der Metaanalyse ausgewerteten Studi-
en wurde der gesamte Tabakkonsum (also auch her-
kommliche Tabakprodukte) der Teilnehmenden bei
den Ergebnissen beriicksichtigt. Dies zeigt, dass der
Gebrauch von E-Zigaretten unabhédngig vom Tabak-
rauchen zum COPD-Risiko beitragt.

Die Studienautor:innen schreiben, dass ihre Ergebnisse
die Notwendigkeit von Initiativen im Bereich der 6f-
fentlichen Gesundheit aufzeigen. Offentlichkeitskam-
pagnen konnten dazu beitragen, das Bewusstsein fiir
die Risiken zu schirfen. Weitere Forschung sei aufSer-
dem notwendig, um die langfristigen Auswirkungen
von E-Zigaretten auf die Lungenfunktion besser zu
verstehen.
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Quelle:

Malvi, A. et al.: Assessing the impact of electronic nicotine
delivery systems on chronic obstructive pulmonary disease: A
systematic review and meta-analysis. In: Respir Med. 2025, 27;
241:108059

...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 fir Patient:in-
nen, Angehérige und die interessierte Offentlichkeit. Der
Lungeninformationsdienst wird von Helmholtz Munich
in Kooperation mit dem Deutschen Zentrum fur Lun-
genforschung (DZL) betrieben und arbeitet unabhangig
von jeglichen Interessen Diritter.

Aktuelle Meldungen aus der Lungenforschung direkt
nach Hause? Abonnieren Sie kos-
tenlos den Newsletter und den
WhatsApp-Kanal des Lungeninfor-
mationsdienstes!

Bitte scannen Sie den QR-Code, um
zum WhatsApp-Kanal zu gelangen.

Atemwege und Lunge
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Ernahrung

Erweiterte und Uiberarbeitete Neuauflage

Ratgeber,COPD
...und Ernahrung”

Bei Erkrankungen der Lunge, wie der chronisch ob-
struktiven Lungenerkrankung (COPD) assoziiert man
nicht unmittelbar eine Verbindung zur Erndhrung. Bei
Stoffwechselerkrankungen, wie z.B. Diabetes mellitus
erscheint eine Verbindung der Grunderkrankung mit
der taglichen Erndhrung viel naheliegender.

Mit diesem Ratgeber mochten wir Thnen aufzeigen,
dass eine ausgewogene Erndhrung, angepasst an die
individuellen Bediirfnisse, bei COPD ein wichtiger Be-
standteil einer erfolgreichen Behandlung ist.

COPD geht einher mit vielfiltigen und wechselhaften
Veranderungen des gesamten Organismus, zudem steht
der Krankheitsverlauf mit dem Erndahrungszustand in
einer engen wechselseitigen Beziehung. Mangel- und
Fehlerndhrung sowie eine reduzierte Muskelmasse kon-
nen Begleiterkrankungen einer COPD sein. Sinnvoll ist
daher eine ganzheitliche und nicht ausschliefSlich auf
das Organ Lunge fokussierte Betrachtung.

Dem Erndhrungszustand sollte bei jedem COPD-Pati-
enten eine hohe Aufmerksamkeit zukommen. Sowohl

\
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Uber- als auch Untergewicht gilt es unbedingt zu ver-
meiden.

Zwischen Erndhrung und Atmung besteht eine enge
Verbindung. Die Atmung liefert den notwendigen
Sauerstoff, der als Grundlage fiir die ,Verbrennung“
(Oxidation) und ,Verstoffwechselung“ der Nahrstoffe
benotigt wird.

Bei der Verbrennung bilden sich Energie und Koh-
lendioxid. Ein Teil der Energie wird bereits fiir die
Atemmuskulatur selbst eingesetzt. Das Abfallprodukt
Kohlendioxid (CO,) wird abgeatmet. Ist die Atmung
eingeschriankt, fehlen dem Korper nicht nur Sauer-
stoff, sondern infolgedessen auch wichtige Nahr- und
Baustoffe.

Bei einer COPD wird aufgrund der Einengung der
Atemwege fiir den Vorgang der Atmung zudem mehr
Energie (und somit Nahrstoffe) verbraucht. Im Ver-
gleich zu Lungengesunden kann der Energiebedarf bis
zu zehnmal hoher sein. Liegt neben einer chronisch
obstruktiven Bronchitis auch ein Lungenemphysem
vor, ist durch die Uberblihung der Lunge die Atem-
arbeit besonders energieaufwandig. Bereits in Ruhe
kann der Anteil am Gesamtenergieverbrauch auf bis
zu 60 % ansteigen.

Bereits durch die rein physiologischen Veranderungen
ergibt sich ein Ungleichgewicht zwischen Energiezu-
fuhr und Energieverbrauch.

Eine ausfiihrliche Erfassung der aktuellen Erndhrungs-
situation in Verbindung mit einer korperlichen Unter-
suchung schaftt Klarheit {iber die individuelle Situation
und ist Grundlage fiir mogliche ernahrungstherapeuti-
sche Mafinahmen.

Das wichtigste Ziel einer Erndhrungstherapie bei

COPD ist die Pravention von Mangelerndhrung bzw.
die ausreichende Abdeckung der Nahrstoffe.
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Der Patientenratgeber Erndhrung wurde in Zusam-
menarbeit mit den Erndhrungstherapeutinnen und
Autorinnen des Erndhrungsteams um Roxana J. Joch-
heim der Nordseeklinik Westfalen, Wyk auf Fohr, die
Sie bereits aus der kontinuierlichen Rubrik ,,Ernéh-
rung” in der ,Atemwege und Lunge - eine Patien-
ten-Bibliothek“ kennen, komplett tiberarbeitet und auf
64 Seiten erweitert.

Roxana J. Jochheim, BSc.
Erndhrungstherapeutin,
Kochin, Prokuristin/Projekt-
leiterin - Mitglied des wis-
senschaftlichen Beirates der
»Atemwege und Lunge®

Auszug aus dem erweiterten Inhaltsverzeichnis:

 Erfassung der Erndhrungssituation

 Untergewicht und Mangelerndhrung
Alissa Kern, M.Sc. — Leitende

Ernahrungstherapeutin » Erndhrungstherapie

» Angepasste Vollkost

« Eiweiflbedarf

 Natiirliche Nahrungsergénzung
« Natiirliche Entziindungshemmer
Cindy Maréchal - Dipl. oec. * Reflux (saurer Riickfluss)
troph. (FH) Erndhrungsthera- + Blutdruckfreundliche Erndahrung

peutin o Nichtalkoholische Fettleber

+ Wie der Darm die Lunge beeinflusst

o Osteoporose — Vitamin D und Kalzium

o Achtsames Essen - mehr Gesundheit und mehr
Genuss

Néhere Informationen zu diesem und den weiteren Rat-
gebern des COPD - Deutschland e.V. finden Sie auf der
Homepage www.copd-deutschland.de.

Die Patientenratgeber kdnnen online gelesen oder als
Printversion angefordert werden.

Bitte beachten Sie die auf der Homepage veréffentlich-
ten Versandinformationen.
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Ernahrungstipps und Rezepte aus der Praxis (Teil 24)

Mahlzeiten gestalten mit dem

Baukastenprinzip

Eine gesunde Erndhrung - das klingt oft kompliziert,
besonders wenn eine chronische Erkrankung wie
COPD, Asthma oder Long-COVID, den Alltag ohne-
hin schon herausfordert. Doch mit dem sogenannten
Baukastenprinzip lassen sich Mahlzeiten einfach, ab-
wechslungsreich und néhrstoffreich gestalten - und
dabei an die personlichen Bediirfnisse anpassen.

Dieses Prinzip beruht auf der Idee, verschiedene Bau-
steine sinnvoll zu kombinieren, um eine ausgewogene,
néhrstoftreiche und gut vertrégliche Erndhrung zu er-
reichen.

Was ist das Baukastenprinzip?

Fiir jeden Mahlzeitenbaustein gibt es zahlreiche gesun-
de Optionen, die je nach Bedarf und Vorliebe mitein-
ander kombiniert werden konnen. Diese Flexibilitat
erleichtert es, den individuellen Bediirfnissen gerecht
zu werden und gleichzeitig die Mahlzeiten abwechs-
lungsreich und schmackhaft zu gestalten.

Durch die Flexibilitdt kann man auch auf wechselnde
Bediirfnisse eingehen und neue Lebensmittel in die Er-
niihrung integrieren, ohne den Uberblick zu verlieren.

Obst, GCemase:
Vitamine

Atemwege und Lunge

Die wichtigsten Bausteine der Erndhrung
Eine gesunde Mahlzeit kann in folgende Bausteine un-
terteilt werden:

1. Eiweil3e:
Bausteine fiir Muskeln und Gewebe

Wichtige Baustoffe fiir den Korper, die den Muskel-
aufbau unterstiitzen und eine entscheidende Rolle bei
der Reparatur von Gewebe und Zellen spielen. Beson-
ders wichtig fiir Menschen mit chronischen Atem-
wegserkrankungen, da der Korper haufig mehr Eiweif3
benétigt, um die Funktion der Atemmuskulatur zu
erhalten. Optionen sind z. B. mageres Fleisch, Fisch
und pflanzliche Eiweiflquellen wie Tofu oder Hiilsen-
friichte.

2. Kohlenhydrate:
Energie fiir den Alltag

Die Hauptenergiequelle fiir den Korper. Vollkornpro-
dukte wie Haferflocken, Quinoa, Vollkornreis und
Stuf8kartoffeln liefern langanhaltende Energie und ver-
sorgen den Korper mit wichtigen Ballaststoffen, die
die Verdauung unterstiitzen.

Kohlenhydrate

EiweiB
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3. Gesunde Fette:

Far Zellschutz und Vitaminaufnahme

Sie sind essenziell fiir die Zellstruktur, die Aufnah-
me fettloslicher Vitamine und die Aufrechterhaltung
einer gesunden Haut. Gesunde Fette finden sich in
Avocados, Niissen, Samen und kaltgepressten Olen
wie Oliven- und Leindl.

4.Vitamine und Mineralstoffe:

Immunsystem starken

Diese sind entscheidend fiir die Unterstiitzung des Im-
munsystems und den gesamten Stoffwechsel. Beson-
ders wichtig sind Vitamin D (fiir die Knochengesund-
heit und das Immunsystem) sowie Antioxidantien wie
Vitamin C und E, die entziindungshemmend wirken.
Hier eignen sich Gemiise, Obst und fermentierte Le-
bensmittel als hervorragende Quellen.

5. FlUssigkeit:

Oft unterschatzt!

Eine ausreichende Fliissigkeitszufuhr ist entschei-
dend fiir alle Korperfunktionen, insbesondere bei
Atemwegserkrankungen. Wasser und ungesiifite Tees
sollten die Hauptquelle der Fliissigkeitsaufnahme
darstellen.

Mahlzeiten nach dem Baukasten-Prinzip gestalten

Das Baukasten-Prinzip ldsst sich auf jede Mahlzeit
anwenden - ob Friithstiick, Mittagessen, Abendessen
oder Snacks. Der Schliissel liegt darin, die Bausteine
bewusst auszuwahlen und zu kombinieren. Hier ein
praktisches Beispiel fiir die Anwendung:

Mahlzeit Eiweif3 Kohlenhydrate Gesunde Fette Vitamine
Frithstiick Naturjoghurt, Haferflocken, Leinsamen, Beeren,
Quark Vollkornbrot Walniisse Bananen
Mittagessen Hahnchen, Quinoa, Olivenol, Brokkoli,
8 Linsen StufSkartoffeln Rapsol Spinat, Salat
Abendessen Huttenkgse, Vollkornbrot Avocado Tom'faten,
Fisch, Ei Paprika

Zutaten fiir 2 Portionen:

400g Huhnerbrust
150g Joghurt
709 Naturreis

Va2 Gurke, gewrfelt

2 Tomaten, gewiirfelt

2 rote Zwiebeln in Streifen

Feta, gewiirfelt

Rapsol

Salz, Kreuzkiimmel, Zimt, Zitronenabrieb,
Zitronensaft
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Kebab-Bowl to go

Néhrwerte pro Portion: 625 kcal, 78,5 g Eiweil3, 30,3 g Fett (davon 9 g gesattigt)

Zubereitung

® Hahnchen fein wirfeln, mit den Zwiebeln
vermengen und mit Rapsél und den Krautern
ca. 20 Minuten marinieren.

m 70 g Naturreis nach Packungsanleitung garen.
m Die Hahnchenbrust in der Pfanne gar braten.

m Aus Naturjoghurt, Zitronensaft und Salz einen
Dip bereiten und mit den anderen Zutaten
anrichten.

Guten Appetit!

wiinschen die Ernahrungstherapeutinnen
der Nordseeklinik Westfalen,
Wyk auf Fohr
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Vollkorn-Quesadilla
mit Carne-Fiillung

(Nahrwerte pro Portion: 613 kcal, 46 g Eiweil3, 33,7 g Fett (davon
14,7 g gesdttigt)

Zutaten fiir 2 Portionen:

2 Vollkorn-Tortillas
2509 Rinderhack
300g Mais und Kidneybohnen (Dose oder Glas)
1 rote Zwiebel, fein gewdrfelt
Y2 Gurke, fein gewdirfelt
1 Tomate, fein gewdirfelt
% Paprika, fein gewdrfelt

100g Joghurt
60g Reibekdse
1/2 EL  Rapsol
Salz, Zimt
Zubereitung

m Das Hackfleisch und die Zwiebeln mit dem Rapsol
braten, nach und nach Mais und Bohnen hinzu-
geben. Mit Salz und Zimt abschmecken.

m Einen Tortilla in eine heifle Pfanne geben, auf
einer Halfte die Hackfleischmischung hinzugeben,
von beiden Seiten braten bis der Kase geschmol-
zen ist und halbieren. Dann mit der anderen
Tortilla wiederholen.

® Aus Joghurt und Salz einen Dip bereiten und
alles zusammen anrichten.

Roxana J. Jochheim, B.Sc.
Erndhrungstherapeutin, Kochin,
Prokuristin der Nordseeklinik

Westfalen

Alissa Kern, M.Sc.
Leitende Erndhrungstherapeutin
der Nordseeklinik Westfalen

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 Heilbades
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 Ihrem individuellen
Weg der Krankheitshewéltigung
und Gesundung zu begleiten.

Eine wertschétzende und unter-
stiitzende Kommunikation ist flir
uns dabei wesentlich im Umgang
miteinander. Seien Sie herzlich
willkommen.

NORDSEEKLINIK
=1 WESTFALEN

™ pNEUMOREHA AM MEER

Anzeige

Gesundheitskompetenz
filr Meer Lebensqualitat

B Schwerpunkiklinik fiir COPD,
Asthma, Lungenemphysem
und Post-Covid-Syndrom.

B Wohnen direkt am Strand.
Klimatische Reize, schad-
stoffarme Luft, Meeres-
aerosol.

B Nachhaltige Reha mit
wissenschaftlicher Expertise.
www.Atemwege.science

B Patientenorientierter
Familienbetrieb mit den
gelebten Werten Vertrauen,
Unterstiitzung und
Transparenz.

B Rentenversicherung,
Krankenkassen & Beilhilfe.

Sandwall 25-27

25938 Wyk auf Fohr
Telefon 04681 / 599-0
info@Nordseeklinik.online
www.Nordseeklinik.online

Atemwege und Lunge

Post-Covid: Genesen, noch nicht gesund!

Das Virus ist nicht mehr nachweisbar. Trotzdem zeigen sich im
spateren Verlauf multiple Folgeerkrankungen. Als Lungenfachklinik
sammeln wir seit Méarz 2020 Erfahrungen mit Post-Covid. Seit
Januar 2021 bietet unser Team ein Rehabilitationskonzept bei
Post-Covid-Syndrom an.
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Sauerstoff

Auf Reisen

Welches Hilfsmittel ist
der richtige Begleiter?

Raus aus dem Alltag, etwas Neues sehen, der Wunsch
nach Luftverdnderung - das weckt Reiselust. Doch wie
verreist man mit Sauerstoff? Welche Maoglichkeiten
aber auch Einschrankungen gibt es? Atemwegspatien-
ten mit einer Langzeit-Sauerstofftherapie miissen nicht
zwangslaufig Abstriche machen. Mit der richtigen Pla-
nung bzw. Versorgung sind auch spontane Kurztrips,
klassische Erholungs- oder sogar Fernreisen méoglich.

Unterwegs mit Fllssigsauerstoff

Das Verreisen mit Fliissigsauerstoff bedarf einer lan-
gerfristigen Planung. Zunidchst muss die Bereitstel-
lung bzw. Fillung der Basistanks am Urlaubsort ge-
klart werden. Reisen innerhalb Deutschlands oder
auf dem europdischen Festland sind méoglich. Anders
sieht es bei Inselbelieferungen aus. Sofern keine direk-
te Verbindung zum Festland besteht, ist die Aufstel-
lung der Tanks nicht méglich oder mit zusdtzlichen
Kosten verbunden.

Fiir kiirzere Fahrtstrecken ist die Versorgung mit der
Abfiilleinheit abgedeckt. Bei langeren Reisen besteht die
Moglichkeit, ein weiteres Mobilteil oder einen 20-1-Au-
totank zu mieten. Der Autotank dient neben der Ver-
sorgung wahrend der Fahrt zusitzlich fiir das Mobilteil
als Fiillstation vor Ort.

Achtung: Besonderes Augenmerk liegt auf der La-
dungssicherung von Tank und Abfiilleinheit. Das Fixie-
ren des Basistanks mit Spanngurten ist notwendig. An-
schnallgurte reichen als Transportsicherung nicht aus!
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Flugreisen mit bevorratetem Sauerstoff (also mit Fliis-
sigsauerstoff oder Druckgasflaschen) sind grundsitz-
lich nicht méglich.

Haben Sie gewusst, dass vereinzelt Schiffsreisen mit
Fliissigsauerstoff realisierbar sind? Hierbei gilt es zu kla-
ren, ob der Veranstalter bzw. die Reederei die Mitnah-
me von Fliissigsauerstoff an Board gestattet. Fahrschiffe
zeigen sich meist entgegenkommender als Kreuzfahrt-
gesellschaften.

Unterwegs mit Sauerstoffkonzentratoren

Das Reisen mit Konzentratoren bietet, aufgrund der
Unabhingigkeit vom Sauerstofflieferanten, eine hohe
Flexibilitat.

Stationidre Konzentratoren

Stationdre (stromgebundene) Konzentratoren geben
den Sauerstoft immer im Dauerfluss ab. Sie dienen der
Basisversorgung in der Unterkunft und konnen mit
Schlaf- oder Beatmungstherapiegeriten gekoppelt wer-
den. Die meisten Standgeréte liefern bis zu 5 I/min, wo-
bei es auch Heimkonzentratoren mit bis zu 9 I/min gibt.
Tipp: Konzentratoren konnen als medizinisch notwen-
diges Sondergepéck angemeldet werden. Viele Flugge-
sellschaften transportieren diese kostenfrei.

Gut zu wissen

Sauerstoftkonzentratoren bevorraten keinen Sauerstoff,
sondern konzentrieren diesen aus der Umgebungsluft
auf. Deshalb ist deren Nutzung auf Schiffen und in
Flugzeugen moglich.

Lassen Sie sich von einem spezialisierten Hilfsmit-
telversorger beraten, ob Ihr Mobilkonzentrator fiir
Flugreisen freigegeben ist und fordern Sie nach der
Beratung die Flugunterlagen in englischer Sprache an
(FAA-Guidelines).
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Tragbare und transportable Konzentratoren
Mitnehmbare (stromunabhdngige) Konzentratoren
werden mit einem Akku betrieben und decken Sauer-
stoffdosierungen bis zu 4 1/min in der Atemzugsteue-
rung bzw. bis zu 3 I/min im Dauerfluss ab. Neben dem
Akkueinsatz konnen sie auch mit einem KFZ-Ladeka-
bel oder direkt iiber eine Steckdose betrieben werden.
Ob Sie demandfihig sind, kann Thr Arzt oder der erfah-
rene Hilfsmittellieferant feststellen.

Moderne Modelle haben eine besonders leicht auszuld-
sende Atemzugsteuerung, deren empfindliche Reaktion
sogar individuell angepasst werden kann.

Neu auf dem Markt

Der aktuell leichteste Mobilkonzentrator wiegt mit klei-
nem Akku lediglich 1,3 kg und deckt in der Atemzug-
steuerung Dosierungen bis zu 3 1/min ab. Zudem exis-
tieren unterschiedliche Transportmdoglichkeiten. Neben
Tragetasche und Rucksack gibt es seit kurzem einen
Bauchtragegurt. Dieser gewdhrt eine noch bessere Ge-
wichtsverteilung und bietet mehr Bewegungsfreiheit.

Der aktuell leistungsfihigste Mobilkonzentrator ver-
fiigt tiber sechs Einstellstufen und deckt in der Atem-
zugsteuerung Dosierungen bis 4 1/min ab. Mit einem
kleinen Akku wiegt das Hilfsmittel 2,2 kg. Dieses Mo-
dell kann in der dazugehorigen Tragetasche bzw. dem
Rucksack transportiert werden — neu ist die Option des
Trolleys. Auf leichtgingigen Rollen wird der Konzent-
rator gezogen und muss nicht mehr getragen werden.

So wird die Hilfsmittelversorgung noch leichter

Fragen Sie bei Flugreisen nach dem Wheel-Chair-
Service (WCHR) oder wenden Sie sich bei Reisen mit
der Deutschen Bahn an die Mobilitétsservice-Zentrale
(MSZ) und erkundigen Sie sich nach Unterstiitzungs-
moglichkeiten.

Tipp

Kontaktieren Sie einen spezialisierten Fachhéndler und
schildern Sie Ihre Situation und Ihr Reiseziel. Lassen Sie
sich ausfiihrlich bei Thnen zuhause beraten und testen
Sie unterschiedliche Hilfsmittel. Sie miissen Thre Ver-
sorgung nicht sofort dauerhaft wechseln - mieten Sie
sich unkompliziert eine Reiseversorgung und sammeln
Sie Thre eigenen Erfahrungen.

Gute Reise!

Anja Spaja

air-be-c Medizintechnik GmbH
036520571818
info@air-be-c.de
www.air-be-c.de

Vorschau

P

Reisevorbereitungen

Gemeinsam mit ihrem Mann verreist Barba-
ra Mathes (63) sehr gerne und oft. Meist sind
es pro Jahr drei bis vier Reisen mit der Bahn
und zwei mit dem Flugzeug. ,Das Leben
kann so schon sein und es gibt viele Orte auf
dieser Welt. Wenn nicht jetzt, wann dann?”

Barbara Mathes ist noch vollzeitbeschéftigt.
vor etwa 15 Jahren wurde COPD (chronisch
obstruktive Bronchitis), aktuell Stadium
GOLD lll, diagnostiziert und MCS (multiple
Chemikaliensensibilitat). Seit etwa zwei-

einhalb Jahren wurde eine Langzeit-Sauer-
stofftherapie verordnet mit einer Flussrate
von 2 I/min.

Alle ihre Reisen sind detailliert geplant
und bestmaoglich vorbereitet. lhre persén-
lichen Erfahrungen hat Barbara Mathes in
einem Bericht mit vielen konkreten Tipps
zusammengetragen. |hr Beitrag wird in
der Herbstausgabe der ,Atemwege und
Lunge” verdffentlicht, die im September
erscheint.
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Patienten direkt

Dr. Beatrice Probst

...beantwortet Ihre Fragen

Atemwegs- und Lungenerkrankungen sind meist sehr
komplex, ebenso die vielféltigen therapeutischen Opti-
onen. Im Arzt- und/oder Therapeutengespriach findet
sich manchmal nicht ausreichend Zeit. Zudem ergeben
sich viele Fragen erst, wenn man sich zu Hause in Ruhe
mit seiner Erkrankung und den erforderlichen Maf3-
nahmen des Behandlungskonzeptes befassen kann.

Dr. med. Beatrice Probst,
Fachidrztin fir Innere Medizin
und Pneumologie, Allergologie
sowie Fachirztin fiir Arbeitsme-
dizin, Notfallmedizin und der
Fachkunde Strahlenschutz, des
PNEUMOLOGICUM Hamburg
(www.pneumologicumhh.de)
beantwortet in dieser Rubrik
Thre Fragen rund um den Be-
reich Herz und Lunge. Frau Dr.
Probst beantwortet Thre Fragen auch auf www.copd.de.

1.

Meine COPD ist im Stadium III und ich habe zudem
einen Bluthochdruck, beides ist mit Medikamenten
so weit gut eingestellt. Nun habe ich mehrfach iiber
eine pulmonale Hypertonie gelesen und iiber ein er-
hohtes Risiko bei Vorliegen einer COPD, daran zu
erkranken. Was genau ist der Unterschied zwischen
Bluthochdruck und pulmonaler Hypertonie und wo-
her weifd ich, ob ich konkret gefihrdet bin?

Wihrend ein arterieller Hypertonus, wie der Bluthoch-
druck korrekt heif3t, im groflen Kreislauf stattfindet,
bedeutet die pulmonale Hypertonie ein Bluthochdruck
im Lungenkreislauf. Dies ist besonders fatal, da die Ge-
fafle noch diinnwandiger sind und das System um eini-
ges fragiler ist. Daher sollte dieser Zustand rechtzeitig
erkannt werden, da die Therapie komplizierter ist als
beim ,,normalen” Bluthochdruck.

Die Diagnostik ist nicht einfach, einen ersten Hinweis
kann jedoch ein TCT, eine CT-Untersuchung der Lun-
ge, eine spezielle Bildgebung beim Radiologen, geben.
Wenn in der Computertomografie die Lungengefifle
sehr weit dargestellt sind, sollte dies Anlass fiir eine wei-
tere Abklirung sein. Alternativ oder erginzend kann
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auch eine Ultraschalluntersuchung des Herzens (Herz-
Echo) beim Kardiologen hilfreich fiir das Erkennen ei-
ner pulmonalen Hypertonie sein.

Gesichert wird die Diagnose einer pulmonalen Hyper-
tonie mittels Rechts-Herzkatheteruntersuchung, was
meist in einem Zentrum oder/und im Krankenhaus
stattfindet.

2.

Ich bin Walter, 70 Jahre alt, habe eine COPD auf-
grund eines Alpha-1-Antitrypsin-Mangels und seit
vielen Jahren einen Bluthochdruck. Vor allem bei Si-
tuationen, die mich gedanklich stressen, bemerke ich
immer wieder Herzrasen und ein starkes Ansteigen
des Blutdrucks. Wie soll ich mich in solchen Situati-
onen verhalten?

Um das Ausmafl eines schwankenden Blutdrucks genau
zu erfassen, wiirde ich Thnen raten, sich bei Threm In-
ternisten oder Kardiologen vorzustellen. Eine 24-Stun-
den-Blutdruckmessung kann hier, vielleicht auch in
Verbindung mit einem 24-Stunden-EKG, Aufschluss
geben, ob irgendwelche relevanten Herzrhythmussto-
rungen vorliegen, um dann gegebenenfalls Thre Medi-
kation anzupassen. Der Alpha-1-Antitrypsin-Mangel
hat damit erst einmal nichts zu tun.

3.

Mein Name ist Gertrud, ich bin 67 Jahre, lebe allein,
habe COPD 1V, ohne Sauerstoffbehandlung, eine
Herzschwiche und nehme eine Reihe von Medika-
menten. In diesem Jahr hatte ich zum ersten Mal
eine akute Verschlechterung, die sowohl mit starker
Atemnot als auch Herzrasen und Schweiflausbriichen
einhergegangen ist. Mein Lungenfacharzt nahm eine
Verinderung der Medikamente vor und so ging es
mir nach kurzer Zeit wieder besser. Dennoch frage
ich mich: Wie kann ich erkennen, ob die Symptome
die Lunge oder das Herz betreffen?

Es ist gar nicht so einfach, die Symptome korrekt der
Lunge oder dem Herzen zuzuordnen; bei COPD-Pati-
enten macht es daher immer Sinn, im Verlauf der Er-
krankung auch einmal bei einem Kardiologen vorstellig
zu werden, um zum Beispiel eine koronare Herzerkran-
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Herz und Lunge arbeiten Hand in Hand.

Seien Sie proaktiv, lassen Sie neben Ihrer Lunge
auch Ihr Herz regelmdBig tberprtifen.

Sorgen Sie mit dafur, dass Ihr Hausarzt, Ihr Lungen-
facharzt und Ihr Kardiologe gleichermal3en tiber
lhre Befunde und Medikamente informiert sind.

kung auszuschlieflen. Denn die COPD ist eine System-
erkrankung, d.h. sie betrifft eben nicht nur die Lunge,
sondern bedeutet auch eine Belastung fiir die Gefifle,
das Herz und so weiter.

Hat Thr Arzt Sie in das COPD-DMP Ihrer Kranken-
kasse eingeschrieben, werden Ihnen zwei COPD-Schu-
lungen angeboten. In deren Rahmen wird Thnen die
Funktion eines Peek-Flow-Meter-Messgerites erklart.
Mit diesem Messgerit haben Sie - vereinfacht ausge-
driickt - dann zu Hause die Mdglichkeit, eine kleine
Lungenfunktionspriifung selbststaindig durchzufiih-
ren, um anhand von auftretenden Schwankungen eine
Unterscheidung zwischen Herz und Lunge vornehmen
zu konnen.

4.

Ich habe bereits mehrfach gelesen, dass COPD-/Lun-
genemphysem-Patienten nicht an ihrer Lungener-
krankung, sondern vielmehr an Erkrankungen des
Herzens, einem Herzinfarkt, Schlaganfall oder dhn-
lichem versterben. Dass meine Lunge geschidigt ist,
kann ich nicht mehr riickgingig machen, aber was
kann ich tun, um mein Herz zu schiitzen?

Da die COPD sich nicht nur an der Lunge manifestiert,
sondern eben eine Systemerkrankung des gesamten
Korpers darstellt, ist es wichtig, dies auch im Blick zu
behalten. Das bedeutet, dass bei einer Verschlechterung
der COPD, sei es durch einen Infekt oder dhnliches, z.B.
das Risiko, einen Herzinfarkt in der Folgezeit zu erlei-
den, stark ansteigt. Die Ursache liegt in der generellen
Entziindungsreaktion im Korper, was wir als ,,Inflam-
mation“ bezeichnen.

Vorsorge betreiben konnen Sie ganz konkret, indem
Sie z.B. alle anstehenden Impfungen durchfiihren bzw.
auffrischen lassen. Hierzu zdhlen beispielsweise die
jahrliche Grippeimpfung, Pneumokokkenimpfung und
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demnéchst auch die RSV-Impfung. Erganzend ist ein
gesunder Lebensstil, d.h. moderate Bewegung und me-
diterrane Esskultur, ratsam.

5.

Mein Lungenfacharzt méchte mir eine Sauerstoffthe-
rapie verordnen. Ich habe ein Lungenemphysem und
eine COPD im Stadium I'V. Noch hadere ich damit und
mache mir viele Gedanken. Kann ich mit einer Sau-
erstofftherapie tatsichlich auch mein Herz entlasten?

Meist denken Patienten, Sauerstoff helfe immer, vor al-
lem bei Luftnot. Aber die Situation ist deutlich kompli-
zierter. Rét Thr Arzt IThnen aber eine Sauerstofftherapie
an, ist diese sinnvoll, wie Sie schon richtig erwdhnen,
um eben auch das Herz zu entlasten. Herz und Lunge
liegen quasi in einer Kérperhohle, dem Thorax, und be-
einflussen sich gegenseitig.

Bei einer Uberblihung der Lunge kann z.B. das Herz
eingeengt werden und seine Arbeit nicht mehr gut ver-
richten. Entbldhende Therapien sind daher ebenfalls fiir
das Herz gut - sei es im Hinblick auf inhalative Thera-
pien oder eben der Sauerstofttherapie - als Bestandteil
der Gesamttherapie.

Zudem werden Sie bemerken, dass Sauerstoff unter Be-
lastung Sie leistungsfahiger, belastbarer und ausdauern-
der werden ldsst. In vielen Rehabilitationseinrichtun-
gen fiir lungenkranke Patientinnen und Patienten wird
beispielsweise das Ergometertraining unter Sauerstoft
durchgefiihrt, da dieses deutlich effizienter ist.

Auch Sie haben Fragen rund um das
Thema Atemwege und Lunge?

Dann schreiben Sie uns bitte an
info@atemwegeundlunge.de
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Kontaktadressen

Selbsthilfeorganisationen

Alpha1 Deutschland

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

Alte Landstral3e 3, 64579 Gernsheim
Kostenfreie Servicenummer 0800 - 5894662
www.alphal-deutschland.org, info@alphal-deutschland.org

Alpha1

DEUTECHLAND &V

Bundesverband der Organtransplantierten e.V.
OpferstraBe 9, 38723 Seesen

Telefon 05381 - 4921735

www.bod-ev-de, post@bdo-ev.de

Bundesverband Selbsthilfe Lungenkrebs e.V.
Rotenkruger Weg 78, 12305 Berlin
Telefon 016090 - 671779

Patientenorientierte Organisationen

i|-|--"‘
pr=
LUNGENSPORT

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

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

Deutsche Atemwegsliga e.V.

in der Deutschen Gesellschaft fiir

Pneumologie

RaiffeisenstraBe 38, 33175 Bad Lippspringe
Telefon 05252 — 933615, Telefax 05252 - 933616

et
|
HSE
—

Bearufucg e hgesd
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www.atemwegsliga.de, kontakt@atemwegsliga.de

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

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

Verbund/Netzwerk von Selbsthilfegruppen
mit Schwerpunkt Sauerstoff

Kontakt Angelika Uher

Telefon 08431 - 9078075

E-Mail Angelika.Uher@web.de

Leben braucht Luft 5 Leben
Loser Verbund von Selbst- braucht
hilfegruppen Luft

Telefon 08071 — 9045253
www.lebenbrauchtluft.de, info@lebenbrauchtluft.de

'

Patientenorganisation
Lungenemphysem-COPD Deutschland
LindstockstraBe 30, 45527 Hattingen
Telefon 02324 - 999000 .
www.lungenemphysem-copd.de, ethitreo™™
shg@lungenemphysem-copd.de

Lungenfibrose e.V.
Postfach 15 02 08, 45242 Essen
Telefon 0201 — 488990, Telefax 0201 — 94624810
www.lungenfibrose.de, o.drachou@lungenfibrose.de

Sarkoidose-Netzwerk e.V.

— > Rudolf-Hahn-Stra3e 248,
:-:Mpr 53227 Bonn
- - TeIefon/TeIgfax 0228 -471108
www.sarkoidose-netzwerk.de,
verein@sarkoidose-netzwerk.de
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Dbt brtedisriplindre Gesellichaft

e Aullerilinnche Bratrung

und Inbrmasverrinigeng
Deutsche Interdisziplindre Gesellschaft fiir AuBerklinische
Beatmung und Intensivversorgung (DIGAB) e.V.
Geschaéftsstelle c/o Intercongress GmbH
Ingeborg-Krummer-Schroth-Stral3e 30, 79106 Freiburg
Telefon 0761 — 69699-28, Telefax 0761 - 69699-11
www.digab.de, digab-geschaeftsstelle@intercongress.de

0

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

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

I LUNGEN
INFORMATIONSDIENST

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

www.lungenaerzte-im-netz.de /ﬁ*\
In Zusammenarbeit mit dem Verband k\ ' “ |

4
Pneumologischer Kliniken e.V. /

\
A

< Deutsche Gesellschaft fir Pneumologie

ﬁ %\\ und Beatmungsmedizin e.V.

Deutsche Gesellschaft fiir Pneumologie und
Beatmungsmedizin e.V. (DGP)
https://pneumologie.de/aktuelles-service/patienten

212025



Impressum

Herausgeber

Offene Akademie und Patienten-
Bibliothek e.V. i.G.
Laubeggengasse 10, 88131 Lindau
Telefon 08382 — 9110125
www.patienten-bibliothek.de
s.habicht@patienten-bibliothek.de
www.atemwegeundlunge.de

s habicht@atemwegeundlunge.de

Patientenbeirat

Dr. Gottfried Huss, MPH, Vorsitzender
Lungenfibrose e.V.

Jutta Remy-Bartsch, Bronchiektasen-/COPD-
Patientin, Ubungsleiterin Lungensport
(hristian Schmitt-Plank, Bundesverband
Selbsthilfe Lungenkrebs

Burkhard Tapp, Bundesverband der
(Organtransplantierten

Angelika Uher, COPD- und LOT-Patientin
Marion Wilkens, Alpha1 Deutschland e.V.
Patricia Ziindorf, Angehdrige
(OPD-Selbsthilfegruppe Bonn

Wissenschaftlicher Beirat

Dr. Michael Barczok, Ulm

Prof. Dr. Claudia Bausewein, Miinchen
Bettina Bickel, Miinchen

Dr. Justus de Zeeuw, KéIn

Michaela Frisch, Trossingen

Dr. Jens Geiseler, Marl

Prof. Dr. Rainer W. Hauck, Altstting
Prof. Dr. Felix Herth, Heidelberg

Dr. Gottfried Huss, MPH, Rheinfelden
Roxana J. Jochheim, Wyk auf Fohr
Prof. Dr. Klaus Kenn, Schonau

Prof. Dr. Winfried J. Randerath, Solingen
Monika Tempel, Regensburg

Prof. Dr. Claus F. Vogelmeier, Marburg
Sabine Weise, Miinchen

Verlag, Anzeigenvertrieb, Gestaltung
Patientenverlag Sabine Habicht
Laubeggengasse 10, 88131 Lindau
s.habicht@atemwegeundlunge.de

Verlagsleitung
Sabine Habicht
s habicht@patienten-bibliothek.de

Redaktion

Sabine Habicht (Leitung)

Nina Colditz (freie Mitarbeiterin)
Dr. phil. Maria Panzer (DIGAB)
Elke Klug (freie Mitarbeiterin)

Lektorat

Comelia Caroline Funke M.A.

typoscriptum medicinae, Leipzig

Layout

Andrea Kiinst

MediaShape, Grafik- und Mediendesign, Lindau

Versand

Holzer Druck und Medien GmbH & Co. KG
Fridolin-Holzer-StralBe 22

88171 Weiler im Allgdu
www.druckerei-holzer.de

Druck

Holzer Druck und Medien GmbH & Co. KG
Fridolin-Holzer-StralBe 22

88171 Weiler im Allgdu
www.druckerei-holzer.de

212025

Ausgabe

Sommer 2025/13. Jahrgang
Auflage 30.000 Patienten
Auflage 4.000 Arzte

ISSN (Print) 2627-647X
ISSN (Online) 2627-6542
ISBN 9783982064802

Erscheinungsweise

4 xjahrlich

Nachste Ausgabe: Herbst (01. Sept. 2025)
Schutzgebiihr pro Heft

Deutschland 6,50 Euro
Ausland 9,50 Euro

Medienpartner
Patientenorganisation

wehysg,
o2 %,

Lungenemphysem-COPD f ‘%
Deutschland A iy
LindstockstraBe 30 Hootnneas®™

45527 Hattingen

Telefon 02324 — 999000
www.lungenemphysem-copd.de
shg@lungenemphysem-copd.de

(OPD—Deutschland e.V. o
LandwehrstraBe 54 oy 3 <
47119 Duisburg o8 B

Telefon 0203~ 7188742 Pop e
www.copd-deutschland.de
verein@copd-deutschland.de

Alpha1t
Alpha1 Deutschland

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

Alte LandstraRe 3, 64579 Germnsheim
Kostenfreie Servicenummer 0800 - 5894662
www.alpha1-deutschland.org
info@alphal-deutschland.org

d_ﬂﬂ.
-
chattss 1.

5
o
== R L

Bundesverband Selbsthilfe
Lungenkrebs e. V.
Rotenkruger Weg 78, 12305 Berlin
www.bundesverband-selbsthilfe-
lungenkrebs.de
info@bundesverband-selbsthilfe-
lungenkrebs.de

Telefon 0160 - 9067 17 79

“DIGAB

Deutsche Interdisziplindre Gesellschaft
fiir AuBerklinische Beatmung (DIGAB) e.V.
Geschaftsstelle ¢/o Intercongress GmbH
Ingeborg-Krummer-Schroth-StraBe 30

79106 Freiburg

Telefon 0761 — 69699-28

Telefax 0761 — 69699-11

www.digab.de

_ o
LNCEVZTE ()
www.lungenaerzte-im-netz.de e ¥
www.lungenaerzte-im-netz.de
Monks — Arzte im Netz GmbH
Tegernseer Landstrae 138

81539 Miinchen

Telefon 089 — 642482-12

Telefax 089 — 642095-29

info@lungenaerzte-im-netz.e

14 LUNGEN
INFORMATIONSDIENST

HELMHOLTZ

MUNICHH

Lungeninformationsdienst

Helmholtz Zentrum Miinchen —

Deutsches Forschungszentrum fiir Gesundheit
und Umwelt (GmbH)

Ingolstadter Landstrale 1, 85764 Neuherberg
Telefon 089 — 3187-2340

Telefax 089 — 3187-3324
www.lungeninformationsdienst.de
info@lungeninformationsdienst.de

= o

[rs——

L—

Sarkoidose-Netzwerk e.V.
Rudolf-Hahn-StralSe 148, 53227 Bonn
Telefon/Telefax 0228 — 471108
www.sarkoidose-netzwerk.de
verein@sarkoidose-netzwerk.de

Lungenfibrose e.V.
Postfach 1502 08,

45242 Essen

Telefon 0201 — 488990,
Telefax 0201 — 94624810
www.lungenfibrose.de,
o.drachou@lungenfibrose.de

Verteilte Auflage 34.000 Stiick
An ca. 7500 Sammelbesteller Arzte, Kliniken,
Apotheken, Patientenkontaktstellen, Gesund-

heitsamter, Geschaftsstellen von Krankenkassen,

Bibliotheken der www.Patienten-Bibliothek.de,
ca. 850 Sammelbesteller der Patientenorgani-
sation Lungenemphysem-COPD Deutschland,

Alpha1 Deutschland, Bundesverband Selbsthilfe

Lungenkrebs, Alpha1-Austria und Lungen-
sportgruppen in Deutschland und Osterreich.
Taglich Gber 500 Aufrufe/Seitentreffer, allein
{iber Google/AdWords.

Bildnachweise

Deckblatt © Yakobchuk Olena — AdobeStock,

S7 Lungenfibrose e.V., S3 Patientenverlag Sabine
Habicht, bruno — AdobeStock, S5 Monika Tempel,
Lungenfibrose e.V., S6 Deutsches Zentrum fiir

Lungenforschung (DZL), 7 Prof. Werner Seeger, DZL,

Heike Gantke, Marion Wilkens, Alpha1 Deutschland
e.V, S8 DZG, App, Mr. Bolota — AdobeStock, S10
jokatoons — AdobeStock, $11, Dr. Gottfried Huss,
Lungenfibrose e.V, 12 Bundesverband Selbsthilfe
Lungenkrebs e.V. (BSL), S13 Lungenfibrose e.V,,
Deutsche Gesellschaft fiir Pneumologie und
Beatmungsmedizin (DGP) e.V., Mike Auerbach,
S14 McCarony — AdobeStock, S15 Patricia Ziindorf,
Jochen Rhinow, COPD Selbsthilfegruppe Bonn,
516 Prof. Wolfram Windisch, Elymas — AdobeStock,
S17 SimpLine, LadadikArt — AdobeStock,

Atemwege und Lunge

S18 Dr. Michael Barczok, $19 Adithiya, Alexander
Limbach — AdobeStock, Dr. Christian Grah, DGP, Mike
Auerbach, S21 Ljupco Smokovski — AdobeStock,
523 Ljupco Smokovski — AdobeStock, Monika
Tempel, S24 Buranuii ypnakos — AdobeStock,

$26 Glenda Powers — AdobeStock, Dr. Oliver Gohl,
§28 COPD — Deutschland e.V., Dr. Oliver Géhl,

S29 Nicole Scherhag, Marion Wilkens, Alpha1
Deutschland e.V., 530 Patientenverlag Sabine Ha-
bicht, Matthias Seifert, Africa Studio — AdobeStock,
S31 Michaela Frisch, Andrzej Tokarski — Fotolia.com/
AdobeStock, by-studio — Fotolia.com/AdobeStock,
532 www.lungenemphysemregister.com, Lunge-
nemphysemregister e.\., Dr. Ralf-Harto Hiibner,

533 Dragana Gordic — AdobeStock, Lungenemphy-
semregister e.V, 534 Lungeninformationsdienst,
Prostock-studio — AdobeStock, 535 Prostock-studio
— AdobeStack, Prof. Onder Yildirim, 536 DreamPoint-
Art — AdobeStock, 537 COPD — Deutschland e.V.,
Halfpoint — AdobeStock, 538 Roxana J. Jochheim,
Alissa Kern, Cindy Maréchal, Halfpoint — AdobeStock,
$39- 41 Nordseeklinik Westfalen, S42 air-be-c
Medizintechnik, Destina — AdobeStock, 543 Anja
Spaja, air-be-c Medizintechnik, Barbara Mathes,

S44 Dr. Beatrice Probst, 545 AVitko — AdobeStock,
548 dedesin -AdobeStock, Patientenverlag Sabine
Habicht

Hinweise

Die namentlich gekennzeichneten Veroffentli-
chungen geben die Meinung des jeweiligen
Autors wieder. Anzeigen miissen nicht die
Meinung der Herausgeber wiedergeben.

Texte, Interviews etc., die nicht mit einem
Autorennamen oder einer Quellenangabe ge-
kennzeichnet sind, wurden von Sabine Habicht,
Redaktionsleitung, erstellt.

Fiir unverlangt eingesandte Manuskripte und
Fotos wird keine Haftung ibernommen.

Eine Verwertung einschlieBlich des Nachdrucks
der in der Zeitschrift enthaltenen Beitrage und
Abbildungen sowie deren Verwertung und/
oder Vervielfaltigung — z.8. durch Fotokopie,
Ubersetzung, Einspeicherung und Verarbeitung
in elektronische Systeme oder Datenbanken,
Mailboxen sowie fiir Vervielfaltigungen auf
(D-ROM — ohne schriftliche Einwilligung des
Verlages sind unzulassig und strafbar.

Alle Rechte der vom Patientenverlag konzipier-
ten Anzeigen und Beitrdge liegen beim Verlag.

Die Informationen/Beitrdge der Patientenzeit-
schrift, Patienten-Bibliothek - Atemwege und
Lunge” konnen das Gesprdch mit dem Arzt
sowie entsprechende Untersuchungen nicht
ersetzen. Die Patientenzeitschrift dient der
ergdnzenden Information.

Vorschau Herbst 2025
= Widerspriiche

= _..nach der Diagnose

= Symptomlinderung

= Begleiterkrankungen

= |mpfen + Prophylaxe

= |nfekte/Atemwegs-
entziindungen

= Asthma + COPD

= Mikrobiom der Lunge
= Erndhrung

= Tagliches Training

= Psychopneumologie

Seite 47



Ihr Weg zur nachsten Ausgabe

Atemwege und Lunge

«r. P@tienten-Bibliothek

‘Ausgabe 40/Herbst 202

Atemwege und Lunge

eine Patient@;l!ﬂlﬂnthel(

Die Zeitschrift liegt in Deutschland und in Osterreich
kostenfrei zur Mitnahme in Arztpraxen, Kliniken,
Apotheken, Physiotherapiepraxen etc. oder bei
Selbsthilfe- und Lungensportgruppen aus. e
Dieser Verteilerkreis kann die Zeitschrift und ebenso ; :
die Themenratgeber des Patientenverlages zur Ausla-
ge und Weitergabe als Sammelbestellung kostenfrei
Uber www.Patienten-Bibliothek.de anfordern.

Lesen Sie online als PDF-Datei alle bisher erschiene-
nen Ausgaben der Zeitschrift Atemwege und Lunge
sowie alle Themenratgeber — kostenfrei und ohne
Registrierung - oder als Einzelbeitrage auf
www.Patienten-Bibliothek.org.

Auch tiber den Buch- und Zeitschrif-
tenhandel kann die jeweils aktuelle
Ausgabe der Atemwege und Lunge
erworben werden. Die ISBN finden
Sie auf dem Deckblatt und im
Impressum.

Im Einzelversand liefern wir Ihnen die Zeitschrift
gegen eine Gebiihr gerne auch an lhre private
Anschrift. Nutzen Sie unseren Versandservice ohne
Abonnementverpflichtung.

Bestellformular kostenpflichtiger Einzelversand Bitie
J ausreichend
d y hiermit bestelle ich folgende Ausgabe(n) der Patientenzeit- frankieren
schrift Atemwege und Lunge zum Bezugspreis pro Ausgabe von
€6,50 (Deutschland) und € 9,50 (im europaischen Ausland) inkl.
Porti und Versandkosten.
Bitte senden Sie das Bestell-
formularan folgeqde Anschrift Frihjahr (0 Sommer(J  Herhst (] Winter (]
GUUCUEC (52205 Juni205  Sept.2025  Dez 2025
Laubeggengasse 10,
88131 Lindau Frihjahr 0 Sommer(J  Herbst (J Winter (J
Alternativ konnen Sie uns Marz2026  Juni2026 Sept. 2026 Dez. 2026
lhre Bestellung mailen:
S.Habicht@Patienten-Bibliothek.de . .
T— T Patientenverlag Habicht
Die in unregelmaBigen Abstanden
erscheinenden Themenratgeber Strale Hausnummer Laneggengasse 10
unseres Verlages werden zumeist der
Zeitschrift beigelegt und konnen PLZ Ort 88131 Lindau
zudem kostenfrei angefordert werden.
E-Mail fiir Rechnungsversand




