Die Deutsche Emphysemgruppe e.V. informiert

Liebe Mitglieder, Férderer und Freunde
der Deutschen Emphysemgruppe e.\V.

Heute begrufde ich Sie herzlich aus
der Klinik Bad Reichenhall, wun-
derschon gelegen in der oberbayri-
schen Alpenregion. Nach haufigen
positiven Berichten vieler meiner
Mitpatienten entschloss ich mich
zum ersten Kuraufenthalt meines
Lebens mit eben diesem Ziel. Da
eigene Erfahrung durch keine noch
so schénen Berichte zu ersetzen
ist, nahm ich die lange Fahrt in
den tiefen Suden in Kauf, mit dem
Vorsatz, moglichst viel fur die Er-
haltung und eventuell sogar Ver-
besserung meiner Leistungsfahig-
keit zu tun.

Jetzt, da die Zeit fast vorbei ist,
erlauben Sie mir, ein kleines Fazit
ziehen und ein paar Eindrticke mit-
zuteilen. Ich betrachte den Aufent-
halt in der Reha-Klinik als vollen
Erfolg fir mich und als Bestati-
gung, dass neben umfassender
Diagnostik und arztlicher Betreu-
ung sowie genau auf die Erkran-
kung abgestimmter medikamento-
ser Therapie, die personliche Ein-
stellung fir eine erfolgreiche Be-
handlung notwendig ist.

Dazu gehort Wissen Uber die eige-
ne chronische Erkrankung. Wenn
Sie mit lhrer Krankheit leben
mochten (und nicht die Krankheit
mit Ihnen), lernen Sie alles Uber
die Funktion Ihrer Atemorgane,
deren Funktion, Veranderungen
durch Krankheit und Ausléser so-
wie deren mogliche Vermeidung.
Das Wissen, wie man sich im Not-
fall verhalten soll, nimmt viel von
der Angst und Unsicherheit, unter
der viele leiden. Seinen Korper ge-
nau auf Krankheitszeichen, bei-

spielsweise haufigere Atemnot
oder verstarkten Husten und Aus-
wurf, zu beobachten, heifit auch,
schnell auf Verschlechterung rea-
gieren zu kdénnen und Schlimme-
res zu vermeiden.

Neben den vielen Schulungen zu
Lrichtigem® Atmen, Umgang mit
Dosieraerosolen, Hustentechniken,
ausreichendem und angemesse-
nen Sport und Krafttraining und
vielen guten Tipps, die auch in BU-
chern und Broschiren nachzule-
sen sind, ist die innere positive
Einstellung eines der wichtigsten
Saulen zur Steigerung der Lebens-
qualitat. Ich konnte wahrend mei-
nes Aufenthaltes in Reichenhall
viele verschiedene Menschen beo-
bachten, mit ihnen reden und Ge-
meinsames unternehmen. Und ich
habe festgestellt, dass oft gerade
diejenigen, die man als schwer
chronisch Kranke bezeichnet, ihr
Leben und ihren Alltag gut im Griff
haben.

Zu wissen, dass organische Veran-
derungen nicht ruckbildbar sind
und alles daflr tun, den Gesund-
heitszustand zu stabilisieren und
daneben mehr Zufriedenheit und
Lebensfreude im Alltag zu errei-
chen -dieses Ziel wird den Patien-
ten hier naher gebracht.

Was der einzelne Patient an Ange-
boten wahrnimmt, was er nach
Hause mitnimmt, bestimmt er zum
grofdten Teil selbst. Alle dort arbei-
tenden Menschen sind sehr
freundlich, bemuht auf die Win-
sche und Probleme der Gaste ein-

zugehen.
(Fortsetzung auf Seite 2)
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Wie in allen Bereichen des Lebens
ist natlrlich auch hier Selbstver-
antwortung ausschlaggebend. In
einem so groflen Betrieb darf kei-
ner erwarten, von morgens bis
abends an die Hand genommen
zu werden, deshalb sollte jeder
seine Schwierigkeiten, auftreten-
den Probleme und Wiinsche dem
Pflegepersonal, den Therapeuten
und dem behandelnden Arzt ge-
genuber ansprechen, da sich nur
so ein Vertrauensverhaltnis auf-
bauen kann.

Zum Schluss noch ein Wort zu der
wunderschénen Lage der Klinik,
die kaum Winsche offen lasst. In
einer umwerfenden Landschaft
gelegen, bietet die kleine gepfleg-
te Stadt mit dem hlibschen Kur-
park und dem Gradierwerk nette
Cafes, Gartenrestaurants mit le-
ckerer bayrischer Kiiche, Konzerte
fur jeden Geschmack, Volksthea-
ter, Ausflige, Spazierwege, Wan-
derungen, Moglichkeiten zu aus-
gedehnten Einkaufsbummeln und
vieles mehr. Dass Uberall an Pati-
enten die auf Rollator und Roll-
stuhl angewiesen sind, gedacht
wurde, bedarf keiner weiteren Er-
wahnung.

Wie Sie, liebe Leserinnen und Le-
ser wohl bemerkt haben, habe ich
mich in Bad Reichenhall wohl ge-
fuhlt und die Zeit fir mich genutzt.
Natdrlich ist dies ein ganz person-
licher Bericht, flr andere Patien-
ten kann sich manches anders
darstellen.

Herzlichst Ihre

ek S

www.emphysem.de

Bericht Uber die Jahreshauptversammlung
der Deutschen Emphysemgruppe e.V

Bericht zur Jahreshauptversamm-
lung der Deutschen Emphysem-
gruppe e.V. am 30. April 2005 im
Stadtparkrestaurant in Braun-
schweig

BegriiBung, Feststellung der Be-
schlussfahigkeit

Die Vorsitzende Heide Schwick
erdffnet die diesjahrige Jahres-
hauptversammlung und begriift
die Anwesenden. Sie stellt fest,
dass termingerecht eingeladen
wurde und die Versammlung be-
schlussfahig ist. Heide Schwick
bittet die Anwesenden der im letz-
ten Jahr verstorbenen Mitglieder
mit einer Schweigeminute zu ge-
denken.

Verlesung und Genehmigung des
Protokolls der Mitgliederversamm-
lung vom 28. Februar 2004

Die Schriftfihrerin Petra Objartel
verliest das Protokoll der letzten
Jahreshauptversammlung. Es gibt
keine Einwande gegen das Proto-
koll. Heide Schwick informiert die
Mitglieder, dass Brigitte Sakuth
durch den Vorstand als stellvertre-
tende Kassenwartin bis zu den
nachsten Vorstandswahlen einge-
setzt wurde.

Bericht des Vorstandes

Vorlage des Kassenberichtes
Heide Schwick verweist auf die
Aktivitaten der Deutschen Emphy-
semgruppe; Uber die Veranstaltun-
gen in Brinkum und Koéln wurde
bereits ausfuhrlich in der letzten
Ausgabe der atemwege berichtet.
Frau Schwick fasste die Ergebnis-
se der erfolgreichen Veranstaltun-
gen noch mal zusammen und be-
tonte den hohen Stellenwert sol-
cher Patiententage. Berthold
Kreth und Heide Schwick besuch-
ten den diesjahrigen Pneumolo

genkongress und hielten im An-
schluss an die Jahreshauptver-
sammlung einige Vortrage. Gerd
Reimers berichtete von den Del-
menhorster Lungentagen, an de-
nen er mit Herrn Domagala zu-
sammen mit einem Informations-
stand vertreten war.

Der Kassenwart Hartmut Domaga-
la gibt einen detaillierten Uber-
blick Uber den Kassenstand. Je-
de/r Teilnehmer/in der Jahres-
hauptversammlung erhalt einen
schriftlichen Kassenbericht. Eine
erfreuliche Ruckmeldung gibt es
bei den beantragten Foérdergelder
der HKrankenkassen: Die
Knappschafts-Krankenkasse hat
bereits Fordergelder zugesagt.

Aussprache

Die Kassenpriferin Martina Fuchs
regt einen Haushaltplan fur ein
Jahr an, der dann auf der Mitglie-
derversammlung verabschiedet
werden konnte. Es liegen keine
weiteren Wortmeldungen vor.

Bericht der Kassenpriifer
Die Kassenpruferin Martina Fuchs
berichtet, dass die Kassenprifung
durch Frau Ingrid Braun und sie
erfolgt ist, und dass es keinerlei
Beanstandungen gab.

Entlastung des Vorstandes

Martina Fuchs stellt den Antrag,
den Vorstand zu entlasten. Der
Antrag wird einstimmig angenom-
men. Dem Vorstand wird Entlas-
tung erteilt.

Verschiedenes

Aus der Versammlung heraus er-
geht der Hinweis, dass es in
Braunschweig eine Meersalz-

(Fortsetzung auf Seite 3)



(Fortsetzung von Seite 2)

Grotte gibt. Es werden Prospekte
herumgereicht. Ferner gibt es ei-
nen Hinweis auf einen Heilprakti-
ker, der mit einer sogenannten
Klimakammer arbeitet. Heide
Schwick wird in nachster Zeit die-
se Anwendung einmal ausprobie-
ren. Falls diese Behandlung fur
uns von Nutzen sein kénnte, er-
geht ein Hinweis in den Atemwe-
gen.

Berthold Kreth weist noch einmal
auf das AT-Register hin, und bittet,
das die Alpha-1-Erkrankten, die
sich noch nicht angemeldet ha-
ben, dies doch zu tun. Ferner
weist B. Kreth auf eine Veranstal-
tung am 30.9./1.10.2005 im Kon-
gress-Zentrum in Hannover hin.
Die Deutsche Lungenstiftung ver-
anstaltet an diesem Tag einen Pa-
tientenkongress mit vielen interes-
santen Angeboten rund um die
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Lunge und Atemwege. (Naheres
auf Seite 14)

Der stellvertretende Vorsitzende
Gerd Reimers gibt einen Bericht
Uber die 1. Delmenhorster Lun-
gentage im KKH (siehe auch Be-
richt in den Atemwegen). Es gab
einen Tag der offenen Tur mit Vor-

tragen. Die DEG war mit einem
eigenen Stand vertreten. Die Be-
teiligung war sehr gut.

Frau Schwick sprach an dieser
Stelle einen Dank an Herrn Haas
von Bayer Healthcare und seinen
Mitarbeiterstab fir finanzielle und
organisatorische Hilfen aus.

Schlusswort

Frau Schwick bedankt sich bei
den Anwesenden, schlie3t den
offiziellen Teil und winscht den
Anwesenden eine gute Heimfahrt.

Informationsveranstaltung fir die
Mitglieder

Berthold Kreth berichtete Uber ein
noch recht neues Breitbandantibi-
otikum von der Firma Bayer mit
Namen,Avalox“, das auf dem dies-
jahrigen Pneumologenkongress
vorgestellt wurde.

Heide Schwick gab einen Uber-
blick Uber den Kongress in Berlin,
und berichtete von interessanten
Vortragen. Naheres werden Sie,
liebe Mitglieder in diesem und im
nachsten Heft nachlesen kénnen.
Es schloss sich eine allgemeine
Diskussion Uber die Erfahrungen
mit verschiedenen Arzten an.
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cher Beratung.

> ver, Rehabilitations-Klinik Utersum

JAHRESBERICHT der Deutschen
Emphysemgruppe e.V. fur 2004
Stand 5. Marz 2005

Informationspakete, Videos und
Bucher
Im Jahr 2004 wurden 316 Infor-
mationspakete mit einer speziel-
len Auswahl der wichtigsten Be-
schreibungen des Krankheitsbil-
des, sowie Tipps fur die Bewalti-
gung des Alltags, den Umgang mit
Behorden und vieles mehr an er-
krankte Patienten versandt.

Dreimal Herstellung und Ver-
sand unserer Patienteninformati-
onszeitung atemwege .

Versand an Mitglieder unseres
Vereins und alle interessierten
Patienten und Arzte.

Beratungsgesprache mit

Patienten

Insgesamt wurden 1240 Bera-
tungsgesprache alleine von der
Geschaftsstelle aus gefuhrt. Hier-
bei sind die Telefonate auf unse-
rer privaten Telefonleitung und die
Gesprache der weiteren Mitglieder
des Vorstandes nicht mitgerech-
Mehrere Stunden personli-

Kontaktpflege

Zu groflen Lungenkliniken:
Klinikum Berchtesgadener Land,
Klinik Bad Reichenhall,
Medizinische Hochschule Hanno-

auf Fohr, Ruhrlandklinik Essen,
Phillips-Universitdt Marburg mit
Alpha-Center, Klinikum Bochum,
Nordseeklinik Sylt, Krankenhaus
GroRhansdorf, Thoraxklinik Heidel-
berg, Dr. Eberhardt, Lungenklinik
Hemer.

Veranstaltungen

Zwei Patientenvortragsveranstal-
tungen:
12.6.04 in Stuhr/Brinkum

(Bremen) mit ca. 100 Gasten und
mehreren Referenten
(Fortsetzung auf Seite 4)
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13.11.04 in Koln ebenfalls mit
Uber 100 Gasten und zwei Refe-
renten.

Auf den Veranstaltungen referier-
ten kompetente Pneumologen
zum Thema Lungenemphysem
und Alpha-1-Antitrypsinmangel, zu
Méglichkeiten von Pravention, Re-
habilitation und Behandlung, so-
wie zum Thema Patientenverfu-

gung.

Besuch mehrer Seminare, Kon-
gresse, Symposien und weiteren
Veranstaltungen flr Emphysempa-
tienten, Jahreshauptversammlung
in Braunschweig, vier Vorstands-
sitzungen

Alpha 1-Antitrypsin-Labor und
Alpha 1-Antitrypsin-Register

Robert Bals *, Claus Vogelmeier
Klinikum der Philipps-Universitat
Marburg

*Korrespondierender Autor:

PD Dr. med. Dr. rer. nat. Robert
Bals

Email:
bals@mailer.uni-marburg.de

Der Alpha 1-Antitrypsin (AAT) Man-
gel wird durch Mutationen im Gen
des AATs verursacht und kann
sich klinisch (in erster Linie) durch
eine Schadigung von Leber und/
oder Lunge manifestieren. In der
Lunge kann der Mangel der An-
tiprotease zu einem Abbau von
Strukturproteinen fluhren, was die
Entwicklung eines Lungenemphy-
sems nach sich zieht.

Bei ungefahr 0.05 % der deut-
schen Bevélkerung und bis zu 2 %
der Patienten mit einer COPD liegt
ein schwerer Mangel an AAT vor.
Es gibt verschiedene Mutationen
des AAT-Gens, die zu einem Man-
gel an der Antiprotease fuhren

Alpha 1-Antitrypin-Labor und
Alpha 1-Antitrypsin-Register

kénnen. Die haufigsten Mutatio-
nen sind die S und die Z Mutation,
die normale Form des Gens wird
M genannt. Klassischer Weise be-
sitzen Patienten mit schwerem
Mangel an AAT die Konstellation
PiZZ (Pi steht fir Proteinaseinhibi-
tor). Es existieren allerdings eine
Reihe weiterer seltener Mutatio-
nen, die zu einem AAT-Mangel fih-
ren kdnnen. Am Beginn der Dia-
gnostik steht die Bestimmung der
AAT-Serumkonzentration. Nach
den gerade erschienenen Empfeh-
lungen der American Thoracic So-
ciety und der European Respirato-
ry Society sollte bei allen Patien-
ten eine quantitative Bestimmung
des AAT-Spiegels erfolgen, bei de-
nen im relativ frGhen Lebensalter
ein Lungenemphysem diagnosti-
ziert wird - und zwar unabhangig
von der Raucheranamnese. Weiter
sollten Geschwister und Kinder
von Patienten mit AAT-Mangel und
Personen getestet werden, bei
denen eine familiare Haufung ei-
ner COPD-Erkrankung festgestellt
wird. SchlieRlich wird die Testung
auch empfohlen fir Patienten mit
einem Verdacht auf ein Asthma
bronchiale, deren Bronchialobst-
ruktion nur partiell reversibel ist.
Weiterhin gehoért bei Kindern mit
einer Lebererkrankung die Suche
nach einem AAT-Mangel zum dia-
gnostischen Programm.

Bei erniedrigtem AAT-Spiegel oder
hohem Kklinischen Verdacht emp-
fiehlt sich eine weiterfihrende
Diagnostik mittels Phanotypisie-
rung (isoelektrische Fokussierung)
und Genotypisierung (z.B. mittels
Polymerase-Kettenreaktion). Diese
Untersuchungen kdénnen von ver-
schiedenen Laboratorien durchge-
fihrt werden. Wir sind gegenwar-
tig in der glicklichen Lage diese
Untersuchung als kostenlosen
Service anzubieten. Auf ein spe-

zielles Filterpapier werden einige
Tropfen Blut aufgebracht und ver-
sandt. Wir fuhren eine isoelektri-
sche Fokussierung und einen ge-
netischen Test auf das Vorliegen
der S- oder Z-Mutation durch. In
seltenen Fallen fordern wir weite-
res Material (EDTA-Blut, Serum)
fur weitergehende Untersuchun-
gen an. Das Ergebnis wird an den
einsendenden Arzt zurlickgesandt,
der das Ergebnis mit seinem Pati-
enten besprechen kann. Die Ad-
resse zur Anforderung eines Test-
Kits ist unten angegeben. Wir ver-
suchen diesen Service laufend zu
verbessern.

Ein weiterer Focus unserer Bemu-
hungen gilt dem Aufbau eines
deutschen Registers fur Betroffe-
ne mit AAT-Mangel. Urspringlich
war an der Ruhrland-Klinik ein der-
artiges Register eingerichtet wor-
den. Dieses Register wird jetzt in
Marburg weiterentwickelt und mit
dem europaischen Register ver-
netzt. Der wichtigste Grund ein
Register fur eine seltene Erkran-
kung aufzubauen, ist mehr Uber
die klinischen Manifestationen
und den Verlauf der Erkrankung
zu lernen. Nur auf der Basis derar-
tiger Daten kbnnen Verbesserun-
gen fir die Diagnostik und Thera-
pie erarbeitet werden. Aulerdem
besteht damit die Méglichkeit, die
Qualitat der Versorgung zu analy-
sieren und so Schwachstellen zu
beheben. Mitte Mai wurden die
ersten Fragebogen an Betroffene
verschickt. Das Ziel ist, innerhalb
der nachsten ein bis zwei Jahre
1000 Patienten in das Register
aufzunehmen. Wir wenden uns
direkt an die Betroffenen, die in
aller Regel sehr motiviert sind, am
Register mitzumachen. Der Frage-
bogen kann in ungefahr 20 Minu-
ten beantwortet werden. Zur Be-

(Fortsetzung auf Seite 5)
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antwortung von einigen Fragen ist
die Mithilfe des behandelnden Arz-
tes notwendig. Der Fragebogen ist
so gestaltet, dass die gewonnenen
Daten mit dem internationalen
Register der AIR (Alpha 1-
Antitrypsin  Registry) kompatibel
sind. Alle Eintragungen in das Re-
gister sind komplett anonymisiert.
Die Adressen werden separat ge-
speichert und nur dazu verwendet,
jahrlich einen Follow-up Fragebo-
gen zu senden. Ein unabhangiger
Beirat berat und kontrolliert das
Register. Diesem Beirat gehoéren
Pneumologen, Gastroenterologen,
Statistiker und Vertreter von Pati-
entengruppen an. Ein Ziel ist es,
die Ergebnisse aus dem Register
in internationalen und nationalen
Fachzeitschriften zu publizieren.
Insbesondere streben wir auch
einen intensiven Informationsaus-
tausch mit den Betroffenen an,
von deren Seite bereits viele Anre-
gungen gekommen sind. Aktuell
sind knapp 400 Patienten regist-
riert. Wir arbeiten derzeit an einer
Zwischenauswertung und bereiten
den Nachfolgefragebogen vor, der
im Juli versendet werden wird.
Wichtig ist es insbesondere Betrof-
fene zu finden, die am Register
mitmachen.

Weitere Informationen sind auf
der Website unseres Klinikums zu
finden: www.med.uni-marburg.de/
d-einrichtungen/pneumologie/
patienten. Kits zur weiterfUhren-
den Diagnostik bei Verdacht auf
Alpha-1-Antitrypsin-Mangel oder
Unterlagen zum Alpha-1-
Antitrypsin-Register kdnnen ange-
fordert werden:

PD Dr. Dr. Robert Bals
Klinik fir Innere Medizin mit
Schwerpunkt Pneumologie
Baldingerstr. 1

35043 Marburg

Tel. (06421) 286 4994

Fax. (06421) 286 8987

Email:
alphal@med.uni-marburg.de

Ein Bestellformular fdr die
Erhebungsbogen finden Sie auf
Seite 12

Medizinisches Worter-
buch der Pneumologie

A

Acetylsalicylsdure
Grundsubstanz einiger Schmerz-
mittel, z.B. Aspirin. Es kann bei
Patienten, die dazu neigen einen
Asthmaanfall auslosen.

Aerolizer
Inhalationssystem zur Pulverinha-
lation

Aerosoltherapie

Vernebelte feinste verteilte Arznei-
stoffe gelangen beim Einatmen
direkt in die Bronchien, wo sie ihre
Wirkung schnell entfalten. Andere
Regionen bleiben unbelastet. Be-
sonders wichtig bei einer Cortison-
Behandlung. Die Dosierung ist we-
sentlich niedriger als bei Medika-
menten in Tablettenform.

Alpha-1-Proteasen-Inhibitor-
Mangelemphysem

Eine Form des Lungenemphy-
sems, das durch den angebore-
nen Mangel eines bestimmten Ei-
weifdstoffes (Gendefekt) verur-
sacht wird. DIE Erkrankung wird
vererbt. Diese Emphysemform tritt
in einem aufRergewdhnlich frihen
Lebensalter auf und ist erblich.

Alveole

Lateinischer Fachausdruck fur das
einzelne Lungenblaschen. Hier
findet der Gasaustausch statt. Der
Sauerstoff aus der Atemluft tritt
durch die Alveolenwand (Blut-Luft-
Schranke) ins Blut, Kohlendioxid
nimmt den umgekehrten Weg.

Alveolitis

Entziindliche Erkrankung der Lun-
genblaschen(Alveolen)

Anamnese
Vorgeschichte der Erkrankung
nach den Angaben des Patienten.

Anstrengungsasthma oder Belas-
tungsasthma

Auftreten von Asthmasymptomen
bei und nach kérperlicher Belas-

tung, verbunden mit Atemnot.

Apnoe
Atemstillstand, Atemlahmung

Asbestose

Wird durch Einatmen von Asbest-
fasern hervorgerufen. Das Lungen-
gewebe vernarbt.

Asthma (bronchiale)

Chronische Atemwegserkrankung,
die durch anfallsartig auftretende
Luftnot gekennzeichnet ist.

Atemgymnastik

Sie umfasst eine grofle Anzahl ver-
schiedener Ubungen zur Verbesse-
rung der Atmung.

Atemwegsobstruktion

Verengung des Bronchialsystems
durch Krampf der Bronchialmus-
kulatur, Schleimhautschwellung,
zahem Schleim oder Fremdkorper.

Atemwegswiderstand

Beim Atmen muss in den Atemwe-
gen ein gewisser Widerstand Uber-
wunden werden. Je weiter die
Bronchien offen sind, um so gerin-
ger ist dieser Widerstand; je en-
ger, desto grofer ist dieser Wider-
stand und damit auch fur die At-
mung bendtigte Kraft. Der Atem-
wegswiderstand ( RAW) ist des-
halb ein sehr wichtiger Wert fur
die Beurteilung der Atemsituation.

Auskultation
Das Abhoéren der Atem- und Atem-
nebengerausche mit einem Ste-
thoskop.

(Fortsetzung auf Seite 6)
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Autohaler

Ein Inhalationssystem, bei dem
die Freigabe der Arzneisubstanz
aus dem Dosieraerosol allein
durch das Einatmen erfolgt.

B
benigne
gutartig

Betasympathikomimetika
Medikamente, die durch Aktivie-
ren des Sympathikusnervs wirken
und dadurch die Bronchien erwei-
tern und den Puls beschleunigen.
Es gibt sie als schnell und kurz
wirkendes Spray/Pulver oder als
lang wirkendes Spray/Pulver.

Biopsie

Gewebeentnahme. Beim Emphy-
sem wird sie entweder bei einer
Lungenspiegelung ( Bronchosko-
pie ) oder auch durch eine lange
Nadel durch den Brustkorb ent-
nommen (so genannte Lungenbi-
opsie).

Blutgasanalyse ( BGA )

Messung von Sauerstoff und Koh-

lendioxid im arteriellen Blut. Dazu

wird aus dem Ohr ein Blutstropfen
entnommen und in einem Automa-
ten untersucht.

Bodyplethysmograph ( ,Body*“ )
Zur Ermittlung des Atemwegswi-
derstandes und der Lungenkapazi-
tat. In einer geschlossenen glaser-
nen Messkammer atmet der Pati-
ent durch ein Mefgerat, das mit
einem Aufzeichnungs- und Analy-
segerat auferhalb der Messkam-
mer verbunden ist.

Bronchialkarzinom
Von den Bronchien ausgehender
Lungenkrebs

Bronchiektasen

Meist nicht wieder rickgangig zu
machende Erweiterung/
Ausbuchtung der Bronchialaste

Bronchien

Verbindung zwischen Luftréhre
und Lunge Die Luftréhre ist durch
den Kehlkopf gegen den Schliund
verschlieSbar und gabelt sich in
zwei Stammbronchien, die jeweils
einen Lungenfligel mit Atemluft
versorgen.

Bronchiolen
Die kleinsten Abzweigungen der
Bronchien

Bronchitis
Eine akute oder chronische Ent-
zindung der Bronchien

Bronchoskop

Dunner, biegsamer Schlauch mit
einer Optik an der Spitze, der in
die Luftréhre und die Bronchien
eingefuhrt wird um eine Untersu-
chung des Bronchialsystems zu
ermoglichen.

Bronchospasmus

Verkrampfung der Bronchialmus-
kulatur, dadurch Verengung der
Atemwege und Luftnot sowie pfei-
fendem Atemgerausch.

Bulla

Bullae sind mehr oder weniger
grofle Blasen im Lungengewebe
ohne Funktion. Sie kénnen rei-
Ben / Pneu ) oder bei grofRen Bla-
sen gesundes Lungengewebe ver-
drangen.

Bullektomie
Entfernung einer groen Emphy-
semblase.

C

Chronisch

Langsam sich entwickelnd, lang-
sam verlaufend oder lange beste-
hend.

Chronische Bronchitis

Eine lange bestehende Bronchitis
mit chronischem Husten und ver-
mehrter Schleimproduktion
(mindestens 3 Monate in 2 aufein-

ander folgenden Jahren).Eine der
Hauptursachen ist das Rauchen.

COPD

Chronisch obstruktive Lungener-
krankung (Chronic Obstructive Pul-
monary Disease). Eine chronische
Bronchitis plus Emphysem, die
durch Engerstellung der Atemwe-
ge mit zunehmender Atemnot ein-
hergeht, zuerst nur bei Belastung,
spater auch bei leichter Tatigkeit
oder in Ruhe. Die Verschlechte-
rung ist schleichend. Die Krank-
heit ist unheilbar

Cor pulmonale

Krankhafte Veranderung der rech-
ten Herzkammer durch erhdhten
Blutdruck im Lungenkreislauf
durch eine chronische Lungener-
krankung.

Cortison

Lebenswichtiges Hormon der Ne-
bennierenrinde. Es wirkt entzin-
dungshemmend und wird in ver-
schiedenen Darreichungsformen
und Dosierungen (Tabletten,
Sprays, Cremes, Tropfen und In-
jektionen) verwendet.

Cyanose

Blaufarbung vor allem der Finger-
nagel und Lippen bei Sauerstoff-
mangel im Blut.

D

Diffusion
Gegenseitiges Durchdringen zwei-
er Stoffe bis zur Einheitlichkeit.

Diffusionskapazitat

Er sagt aus, wie gut Sauerstoff aus
der Alveole in das Blut gefiltert
(Diffusion) wird und wird in % aus-
gedrlckt. Bei unter 55% ist eine
Sauerstoffbehandlung notwendig.

Dyspnoe
Atemnot

Fortsetzung im nachsten Heft



Die Patientenverfigung

Der Begriff ,Patientenverfigung”
ist, und nicht zuletzt aufgrund der
vergangenen Ereignisse in den
Medien, in aller Munde. Eine Pati-
entenverfugung sollte nicht mit
einer Betreuungsverfugung oder
einer Vorsorgevollmacht verwech-
selt werden. Letztere legen fest,
wer im Notfall lThr Betreuer oder
Ihre Betreuerin sein soll. Bei einer
Betreuungsverfugung wird auto-
matisch das Vormundschaftsge-
richt eingeschaltet, welches dann
auch den Betreuer oder die
Betreuerin bestellt. Bei einer Vor-
sorgevollmacht wird das Vormund-
schaftsgericht nur eingeschaltet,
wenn der Betreuer oder die
Betreuerin eine Entscheidung
trifft, bei der es um das Leben des
zu Betreuenden geht. Diese bei-
den Verfligungen legen also fest,
welche Person spater fur Sie ent-
scheidet, wenn Sie selbst es nicht
mehr kénnen. Eine Patientenver-
fugung hingegen spiegelt lhren
eigenen Willen wider, was Sie im ,,
Ernstfall“ mdchten und was nicht.

Die Patientenverfigung sollte
moglichst handschriftlich verfasst
sein. Ist dies nicht zu realisieren,
muss die Verfugung aber auch in
diesem Fall unterschrieben sein.
Die Verfugung muss nicht unbe-
dingt beim Amtsgericht oder ei-
nem Notar hinterlegt werden, Sie
kénnen sie auch zu Hause aufbe-
wahren. In jedem Fall informieren
Sie aber Familienangehérige oder
Freunde, dass Sie eine Patienten-
verfugung ausgestellt haben. Es
empfiehlt sich auch, fir den Not-
fall einen Hinweis in der Geldbdr-
se zu haben, dass Sie eine Patien-
tenverfugung haben und wo sie
sich befindet. Inhaltlich sollte sie
so gestaltet sein, dass auf jeden
Fall lIhr Wille zum Ausdruck ge-
bracht wird. So kénnen sie z. B.
auch lhre personlichen Geflhle
mit hineinbringen, warum Sie die-
se oder jene MafRnahme zur Le-

bensverlangerung ablehnen. Auch
aus der Fulle von vorgedruckten
Verfugungen kénnen Sie sich die
flr Sie relevanten Punkte heraus-
suchen und so ihre ganz persoénli-
che Verfugung zusammenstellen.

Sprechen Sie auch mit Ihrem be-
handelnden Arzt Uber die Patien-
tenverfligung. Er wird Sie sicher
darUber aufklaren, welche Maf-
nahmen im Notfall eingeleitet wer-
den. So kénnen Sie dann ganz
prazise die eine oder andere Maf3-
nahme ausschlieBen, z. B. ,ich
mdchte nicht klnstlich beatmet
werden®. In jedem Fall ist die Pati-
entenverfigung eine komplexe
Angelegenheit, die gut Uberlegt
sein will.

Petra Objartel

Ein ausflihrlicher Bericht zu die-
sem Thema ist noch in Vorberei-
tung.

Die Redaktion

Maxchen und ich

Mein Leben an der Leine

Als ich vor gut 2 Jahren wahrend
einer Kur erfuhr, dass ich ab so-
fort sauerstoffpflichtig bin, brach
flr mich die Welt zusammen. Trotz
COPD und Emphysem hatte ich an
so etwas nie gedacht. Ich hatte
meine Krankheit so gut es ging
verdrangt und wollte auch gar
nicht so genau dartber Bescheid
wissen.

Aber nun konnte ich nicht mehr
alles verdrangen und musste mich
damit auseinandersetzen. Nach
einem verheulten Wochenende
kam zum Glick mein Mann mich
besuchen. Er tréstete mich und
machte mir wieder Mut. Ich
brauchte fir mich aber einen greif-
baren Beweis, dass der Sauerstoff
mir wirklich hilft. So machten die
Arzte einen Belastungstest auf
dem Fahrrad mit mir. Der erste
Test ohne Sauerstoff musste ab-
gebrochen werden, weil mein Blut-

druck und Puls in die Hohe
schnellten und ich keine Luft mehr
bekam. Der zweite Test mit Sauer-
stoff verlief wesentlich erfolgrei-
cher, ich hielt wesentlich langer
durch. Auch der Puls und der Blut-
druck waren nicht mehr so hoch.

Ich wusste nun, der Sauerstoff tut
mir gut und hilft mir den Alltag zu
bewaltigen. Trotzdem war mir der
Gedanke, standig so ein blédes
Gerat mitzuschleppen, ein Grauel.
Da machte mein Mann den Vor-
schlag, der so genannten mobilen
Trageeinheit einen Namen zu ge-
ben. Wir nannten ihn Maxchen.
Danach wurde alles leichter. Ich
akzeptierte meine Sauerstoff-
pflicht und setzte mich mit meiner
Krankheit auseinander.

Nun war Maxchen mein standiger
Begleiter. Er safl beim Einkaufen
im Einkaufskorb, beim Autofahren
angeschnallt auf dem Beifahrer-
sitz, beim Sport im Fitnessstudio
stand er neben mir, ging ich allei-
ne spazieren, hing er entweder auf
meiner Schulter oder ich zog ihn
mit seinem Wagelchen (Caddy)
hinter mir her. Wenn mein Mann
dabei war, trug er ihn meistens.
Ohne Maxchen ging ich nirgends
mehr hin. Nur nachts bin ich ihm
untreu, da hange ich an seinen
grofRen Bruder, der groflen Sauer-
stofftonne.

Obwohl ich Maxchen manchmal
verfluche, er gehort zu mir.
Brigitte Sakuth

BUCHBESPRECHUNG
ASTHMA GUT - ALLES GUT

Wenn sich auch der Buchtitel in
erster Linie an Asthmapatienten
richtet, so profitieren doch
allgemein COPD-Patienten und
Emphysematiker ebenso von der

Lektire. Aus dem Inhalt des
Buches geht klar hervor, dass eine
Fortsetzung aus Seite 8
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estrukturierte Patienten-schulung
die Grundlage bildet flir eine
erfolgreiche Langzeit-behandlung
chronisch  Lungen-kranker. Der
Patient, der sich auskennt mit
seiner Erkrankung, den Therapie -
und Vorbeugemaf-nahmen, hat
meist eine hdéhere Lebensqualitat
als der Uninter-essierte, der nicht
gewillt ist, sich mit seiner
Erkrankung aus-einanderzusetzen.

Urspringlich handelt es sich bei
dem Buch um Schulungsmaterial,
das in entsprechenden Kursen
durch Arzt oder Arztin eingesetzt
wurde. Wahrend eine qualifizierte
Diagnose durch die arztliche Un-
tersuchung gestellt wird, kdnnen
die schriftlichen AusfUhrungen
helfen, viele Zusammenhange
besser zu verstehen. Wer an
grundlichen Informationen zu sei-
nem Krankheitsbild, besonders im
Hinblick auf die medikamentdse
Therapie, interessiert ist, wird hier
schnell fundig.

Zwar vorwiegend auf Asthma ab-
gestimmt, werden die beschriebe-
nen Medikamente in der Regel
allen COPD -Emphysem -und an-
deren Lungenpatienten bekannt
sein. So werden die Unterschiede
zwischen kurzwirksamen bronchi-
alerweiternden Mitteln denjeni-
gen, die langfristig wirksam sind,
vergleichend gegenubergestellt.
Aufgefuhrt werden Dosierungs-
empfehlungen, Wirkungsweise,
Nebenwirkungen und mehr. An-
hand von Fall-Beispielen werden
wichtige Zusammenhange ver-
deutlicht. Ebenfalls beschrieben
ist das Zusammenwirken der ver-
schiedenen Medikamente, abhan-
gig von Diagnose, Schweregrad
der Erkrankung und Symptomatik.

Neben allgemeinem Wissen Uber
Lungenerkrankungen, Medika-
mentenschulung und Empfehlun-
gen im Umgang mit der Erkran-
kung werden verschiedene Spray-

Inhalatoren sowie Pulver-
Inhalatoren beschrieben. Im An-
hang findet sich ein groes Medi-
kamentenverzeichnis mit Hinwei-
sen zu den Seiten, auf denen
nachzulesen ist, wann das betref-
fende Medikament zum Einsatz
kommt, die Wirkungsweise und
eventuelle Nebenwirkungen.

Ein gut geschriebener und Uber-
sichtlicher Ratgeber, der dazu bei-
tragen kann, die eigene Krankheit
und die personliche Therapie bes-
ser zu verstehen und so einen Ge-
winn an Lebensqualitat zu erzie-
len.

Heide Schwick

Asthma gut - alles gut
Barbel Verlag Soltau

ISBN 3-00-009708-2
Webseite:
www.asthmagut-allesgut.de

Versandapotheken

Da Medikamente immer teurer
werden, versuchen immer mehr
Menschen zu sparen und bestel-
len bei Versandapotheken. Die
Stiftung Warentest hat im Heft
3/05 verschiedene Apotheken
getestet. Der Service der Versen-
der war meist gut bis sehr gut, die
Beratung war allerdings haufig
mangelhaft. Die Preisvorteile la-
gen bei bis zu 30 %. Die Tester
empfehlen deshalb, nur dann bei
einer Versandapotheke einzukau-
fen, wenn man gut informiert ist.
Mit dem Testurteil ,gut“ schnitten
laut Stiftung Warentest folgende
Apotheken ab:

mycare.de (Notel,9),
pharma24.de (Notel,9),
sanicare.de (Note1,9),
versandapo.de( Note 2,0),
apo-rot.de (Note 2,2),
shop-apotheke.com
und
europa-apotheek.de (Note 2,4).

(Note 2,2)

Die sehr bekannte docmorris.com

bekam nur ein mangelhaft.
Brigitte Sakuth

Liebe Leser,

wir drucken hier ein Schreiben der
Lungenklinik Hemer ab, im dem
eine neue Endoskopische Volu-
menreduktions-Studie vorgestellt
wird. Falls Sie sich fur eine Teil-
nahme an dieser Studie interes-
sieren, sprechen Sie bitte lhren
Lungenfacharzt an.

Die Redaktion

HEMER - E-LVR

Sehr geehrte Damen und Herren,
wir méchten lhnen eine neue klini-
sche Studie an der Lungenklinik
Hemer vorstellen, die flir Patien-
ten mit fortgeschrittenem Lungen-
emphysem durch bronchosko-
pisch eingefihrte VerschluR-
Stents eine Linderung durch Volu-
menreduktion erzielen soll.

Wie Sie wissen, wird bei Patienten
mit fortgeschrittenem, Uberwie-
gend inhomogenem Lungenem-
physem seit Mitte der neunziger
Jahre eine operative Entfernung
Uberblahter Lungenareale als The-
rapie durchgefihrt. Eine Validie-
rung dieses Verfahrens in der sog.
NETT-Studie (National Emphyse-
ma Treatment Trial Research
Group, New England Journal of
Medicine, 2003;348: 2059-73)
hat aufgezeigt, welche Patienten-
gruppen am ehesten von einem
solchen Eingriff profitieren:
Oberlappenbetontes Emphysem
bei bei stark reduzierter Leistungs-
kapazitat (<25Watt bei Frauen,

< 40 Watt bei Mannern).

Meist wird der Nutzen eines ope-
rativen Eingriffs gegen die Risiken
abzuwagen sein, die durch ein
thoraxchirurgischen Verfahrens
bei einer Hochrisikogruppe gege-
ben sind.

(Fortsetzung auf Seite 9)
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Als Alternative zu einem operati-
ven Vorgehen kommen nun endo-
skopische Verfahren ins Blickfeld,
bei dem Bronchien, die tGberblahte
Areale versorgen, mittels verschie-
dener Vorrichtungen verschlossen
werden.

In Hemer wird ein Verfahren er-
probt, bei dem wahrend einer fle-
xiblen Bronchoskopie in Lokal-
anasthesie nach Lokalisation ei-
nes entsprechenden Seg-
mentbronchus Luft abgesaugt
wird und Uber den Arbeitskanal
ein  VerschluB-Stent eingesetzt
wird. Die Verschluf3-Stents kdnnen
jederzeit mit flexibler Bronchosko-
pie entfernt werden.

Bisher durchgefuhrte Volumenre-
duktionen mit dieser Methode (>
35 Patienten in Hemer bis Januar
2005) haben ermutigende Ergeb-
nisse gezeigt. Es gab keine rele-
vanten Infekte und nur einen
Pneumothorax.

Hauptziel der jetzigen Studie ist
die Langzeitvertraglichkeit und
Effizienz bei einer grosseren Grup-
pe von Patienten zu Uberprufen.

Die EinschluBBkriterien orientieren
sich wegen der besseren Ver-

Atemtiefe

Zwerchiellbeweglichkeit

Normale Lunge

gleichbarkeit an denen der NETT-
Studie fur Patienten, die operiert
wurden und von dem Eingriff profi-
tiert haben. Dies bedeutet, daR
den Patienten grundsatzlich die
Moglichkeit zu einem lungenvolu-
menreduzierenden, thoraxchirurgi-
schen Eingriffs offen steht, oder
umgekehrt, Patienten, die von
vornherein nicht fir eine Operati-
on infrage kommen, auch nicht in
die Studie aufgenommen werden
konnen.

Da das Verfahren einfach und re-
versibel ist, konnte es sich als Al-
ternative zur chirurgischen Lun-
genvolumenreduktion oder als U-
berbrickung vor Lungentransplan-
tation entwickeln.

Die Ein- und Ausschlusskriterien
kénnen sie der beigeflgten Auf-
stellung entnehmen. Wichtig fur
den Patienten ist - neben der Ni-
kotinkarenz flr vier Monate und
einer maximalen antiobstruktiven
Therapie nach den aktualisierten
GOLD - Leitlinien - eine intensive
pneumologische Rehabilitation, in
Deutschland vorzugsweise in einer
entsprechenden Klinik. Die Klinik
Berchtesgadener Land (Dr. med.
K. Kenn) und in Bad Reichenhall
(PD Dr. med. Hauck) sind bereits
Kooperationspartner der Studie.

Emphyem mit geringer
Zwechfellbeweglichkeit

Idealerweise sollten die Patienten
auch ambulant ein gewisses Maf3
an physiotherapeutischen Maf3-
nahmen fortsetzen - dies ist je-
doch derzeit noch sehr von den
lokalen Gegebenheiten abhangig.

Wenn Sie Patienten haben, die fur
die Studie infrage kommen, wdr-
den wir uns freuen, Sie weiter zu
beraten und lhre Patienten hier in
Hemer anzusehen, um uber eine
Aufnahme in die Studie zu befin-
den. Der enge Kontakt zu Ihnen ist
flr uns deswegen sehr wichtig, da
einige der Kontrolluntersuchungen
auch vor Ort bei lhnen in der Pra-
xis oder ortlichen Kliniken durch-
geflhrt werden sollen.

Mit freundlichen GrifRen

L. Freitag, Studienleiter, Chefarzt
Pneumologie

M. Weise, Studienbetreuer, Inter-
nist/Pneumologe

A. Linder, Chefarzt Thoraxchirurgie

Lungenklinik Hemer im
Deutschen Gemeinschafts-
Diakonieverband e.V.
Theo-Funccius Strafle 1
58675 Hemer

Tel.:02372/908-0
Fax: 02372/908-2022

Stentblockade von Lungenteilen,
Teilkollaps, tiefere Atmung



In stillem Gedenken an unsere im Jahre 2004/2005 verstorbenen Mitglieder

Prof. Dr. Christian Schemmel
Gloria Svoboda
Otto Baumgartner
Klaus-Rainer Schmidt
Hermann Hoffmann
Dietrich Stelling
Werner Kemmler
Ingrid Muller
Dr. Lieselotte Hellmann
Karin Schniggenfittig
Gerhard Daffertshofer
Friedrich Karl-Georg Krefter
Dorle Graser
Muck Allerheiligen
Hans Dieter Kluth
Marianne Perle
Brigitte Schuhmann
Harald Landen

nehmen wir Abschied. Unser Mitgefuhl gehort den Angehorigen

Fragen unserer Leser:

Dirfen Patienten, die Theophyllin
einnehmen missen, gleichzeitig
auch mit Moxifloxacin, dem Wirk-
stoff im Medikament Avalox, be-
handelt werden? Das trifft fir Mo-
xifloxacin zu.

Moxifloxacin gehort zu der Antibio-
tika-Klasse der Chinolone und hat
im Gegensatz zu anderen Sub-
stanzen aus dieser Klasse einen
besonderen Abbauweg in der Le-
ber. Der Abbauweg ist nicht der
gleiche wie beim Theophyllin. Inso-
fern gibt es keine Wechselwir-
kung, was z.B. zu einer Erhéhung
der Theophyllinspiegel im Blut flih-
ren koénnte. In der Leber gibt es
mehrere Enzymsyteme die not-
wendig sind, die in den Korper
aufgenommene Substanzen in
bestimmte kleinere Einheiten zu
zerlegen, damit sie entweder Uber
die Galle oder auch Niere ausge-
schieden werden kdnnen.

Das Enzym-System das fir das
Theophyllin zustandig ist heifdt Cy

tochrom-P-450. Nun gibt es Sub-
stanzen, die eine besonders star-
ke Bindung an dieses Enzym ha-
ben als andere. Das bedeutet,
dass ein regelrechter "Kampf" der
Substanzen um die sogenannten
Bindungsstellen besteht. Wenn
also ein anderes Molekil eine
starke Bindung zu den Enzymen
hat als Theophyllin, wird Theophyl-
lin langsamer abgebaut und die
Konzentration im Blut steigt an.
Die Folge davon kénnte z.B. eine
Erhéhung der Herzfrequenz sein.
Sollte es bei der Therapie mit Mo-
xifloxacin dennoch zu spulrbaren
Herzfrequenzerhdhungen kom-
men, so ist unter Umstanden Mo-
xifloxacin der Ausldser. In diesen
Fallen sollte man sich an den be-
handelnden Arzt wenden.

Dr. med. Helmut Fischbach, Bayer
Vital GmbH

Robert-Koch-Award

Berlin (ots) -

Der Robert-Koch-Award geht in
diesem Jahr an Spiriva(R), ein Me-
dikament gegen die chronisch
obstruktive Lungenerkrankung
COPD. Der begehrte Arzneimittel-
preis, der bereits zum achten Mal
in Folge fur herausragende Medi-
kamentenentwicklungen verliehen
wird, bestatigt damit der Sub-
stanz - wie den vorhergehenden
Preistragern auch - ein hohes For-
schungspotenzial sowie einen we-
sentlichen Beitrag zur Verbesse-
rung der Patientenversorgung in
Deutschland. Verliehen wird die
Auszeichnung von einer unabhan-
gigen Expertenjury in Zusammen-
arbeit mit dem medizinischen
Fachverlag Urban & Vogel.

Fur die beiden Pharmakonzerne
Boehringer Ingelheim und Pfizer,
die Spiriva(R) bereits seit knapp
drei Jahren gemeinsam vermark-

(Fortsetzung auf Seite 11)



Am 30.Mai 2005 starb

Reiner Littel

an den Komplikationen einer Lungentransplantation. Reiner fihrte in Deutschland die Mailingliste fur
an Lungenemphysem Erkrankte ein, die

Deutschsprachige Emphysemliste

Sein Bestreben war es, Patienten mit einfachen Alltagsproblemen und bis hin zu ihren existentiellen No6-
ten zu helfen. Er erkannte sehr friih, dass die Méglichkeiten der damals neu aufkommenden E-Mails
zum Zweck des gegenseitigen Erfahrungsaustausches zu nutzen seien. Er war Mitbegriinder der

Deutschen Emphysemgruppe e.V.

Reiner, wir werden Dich in ehrendem Gedenken behalten.

Fur die Deutsche Emphysemgruppe €.V.

(Fortsetzung von Seite 10)

ten, ist der Robert-Koch-Award
eine weitere Anerkennung ihrer
Kompetenz im Bereich der Pneu-
mologie. Spiriva(R) ist das bisher
einzige Medikament, das speziell
fir die Dauerbehandlung von
COPD entwickelt wurde. Zahlrei-
che Langzeitstudien bestatigen
der Substanz mit dem Wirkstoff
Tiotropium eine mafRgebliche Ver-
besserung der Lungenfunktion: Es
reduziert die COPD-typische Lun-
genuberblahung und vermindert
den so genannten "Luftstau" in der
Lunge. Den Patienten bleibt mehr
Raum zum Atmen.

COPD ist nach wie vor unzurei-
chend bekannt, obwohl allein in
Deutschland bis zu funf Millionen
Menschen mit COPD vermutet
werden, Tendenz steigend.

Heide Schwick, 1.Vorsitzende

Betroffen sind Uberwiegend Rau-
cher und Ex-Raucher ab einem
Alter von 40 Jahren. Die Haupt-
symptome der Erkrankung sind
Atemnot, Husten und Auswurf. Ei-
ne kontinuierliche Aufklarung, die
frihzeitige Diagnose und eine kau-
salnahe Therapie gelten in Fach-
kreisen als unerlasslich.

Der Robert-Koch-Award 2005 wird
im Rahmen des Kongresses der
Deutschen Gesellschaft flir Pneu-
mologie am 18. Marz 2005 in Ber-
lin an die Geschaftsfuhrer beider
Unternehmen, Herrn Dr. Axel Ep-
pert (Boehringer Ingelheim) und
Herrn JUrgen Braun (Pfizer), Uber-
reicht.

Herausgeber:
Deutsche Emphysemgruppe e.V.
Steinbrecherstrae 9
38106 Braunschweig
Tel. 0531/2349045

1.Vorsitzende
Dipl.Psych. Heide Schwick
Email: DEG@emphysem.de

Internet:
http://www.emphysem.de

Redaktion und Layout
Claus-Gunther Niemietz

Fir unverlangt eingesandte Manu-
skripte und Fotos wird keine Haftung
Ubernommen. Die mit Namen ge-
kennzeichneten Artikel geben nicht
unbedingt die Meinung der
Redaktion wieder



Antwort

Agentur KONSENS Fax: 02389 /527555
Stockumer Strafe 30

59368 Werne

Bitte senden Sie mir einen Ordner flr die Erhebungsbdgen des Deutschen

Registers fur Alpha-1-Antitrypsin-Mangel mit __ Fragebdgen.
Titel Vorname Name

Fachrichtung

Strafle

PLZ Ort

Telefon

E-Mail



tyco Healthcare Deutschland GmbH FAX 09445 -959 311
BU Respiratory - Home - Care

Michaela Hauer

Gewerbepark 1

93333 Neustadt/ Donau
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LEBEN

1. Deutscher Patientenkongress

rund um Lunge und Atemwege
i

g

30. September - 1. Oktober 2005
Kongresscenter Hannover

Veranstalter:
() )Uuni::.cfm Lung«,natuftung
mit N Sedbsinite JrUpEan

Qe LINC ATET e

Schirmherrschaft: Dr. Urswla wan der Leyen
Mecigherm 07 SoFalas, Frapan, Famils orsd Gasoncbail in Misdanschse

Liebe Leserinnen und Leser,
in Kooperation mit den Selbsthilfegruppen veranstaltet die Deutsche Lungenstiftung einen Patientenkon-
gress mit vielen interessanten Themen:

Themenauswahl unter anderem:

*Wie kann/soll ich meine Lunge schiitzen?

*Leben mit Atemwegserkrankungen (als Betroffener und Angehoriger)

*Pravention und Rehabilitation

*Therapie

*Seltene Lungenerkrankungen

*Rauchen - Lunge und Umwelt

Begleitend findet eine Ausstellung statt, die den Besuchern Moglichkeiten zur Information bietet.

Es gibt Gelegenheit, seine Lungenfunktion testen und Individuelle Gesprache uber die persénliche Proble-
matik zu fUhren.

Der Eintritt betragt pro Person 15 EUR, bei Voranmeldung bis zum 17.07.2005 und Uber Internet 10 EUR
Internetadresse:www.patientenkongress-lunge.de

Anmeldeformulare erhalten Sie bei:

Agentur Konsens Deutsche Lungenstiftung:
Postfach 1337

59356 Werne

Telefon: 02389 52 75 13 Telefon: 05112155110

Fax : 02389527555 Fax : 05112155113



Einladung

an alle Mitglieder, Freunde und Férderer der Deutschen Emphysemgruppe e.V.

Unsere Patientenvortragsreihe wird fortgesetzt.
Am Samstag, 12.November 2005 ab 11:00Uhr im “Holiday Inn“
Hannover Aiport, Petzelstrasse 60, 30855 Hannover, Tel.:0511-77270

Zu dieser Informationsveranstaltung konnten wir als Gastredner Herrn Dr. med. Michael Wittmann aus der
Klinik Bad Reichenhall und Herrn Helmut Haas von der Bayer Vital GmbH aus Leverkusen gewinnen

Programm:

11:00 Herr Helmut Haas von der Bayer Vital GmbH spricht zum Thema:
Aligemeine Antworten auf Fragen zur Substitutionstherapie

12:00 Dr. Michael Wittmann: ,freier atmen - besser leben*

Optimierte Krankheitsbeherrschung nach dem Bad Reichenhaller Modell

Wir wirden uns freuen, Sie und lhre Angehorigen zu dieser Veranstaltung begrifen zu kdnnen. Gaste sind
herzlich willkommen. Die Veranstaltung wird ca. gegen 17:00 Uhr zu Ende gehen. Eine Mittagspause und
eine kleine Kaffeepause, in der wir Sie zu Kaffee und Kuchen sowie kleinen Snacks einladen mochten, ist
vorgesehen.

Bitte erleichtern Sie uns die Planung und senden Sie den beigeflgten Antwortabschnitt zurtick. Sie kdnnen
sich auch Uber das Internet unter http://emphysem.de/anmeldung.htm anmelden.

Wir freuen uns auf Ihren Besuch und winschen Ihnen eine gute Anreise.

Sauerstoff wird von der Fa. ,GTI NORD medicare”, Hamburg, zur VerfUgung gestellt.

Mit freundlichen GriiSen
lhre Deutsche Emphysemgruppe e.V.
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(Heide Schwick, 1.Vorsitzende)

Anmeldung: Bitte im Umschlag einsenden an:

An der Patientenvortragsveranstaltung am 12. November 2005
in Hannover nehme ich mit ...... Personen teil

Absender:

Deutsche Emphysemgruppe e.V.
Heide Schwick
Steinbrecherstr. 9

38106 Braunschweig Tel.:




Deutsche Emphysemgruppe e. V.
Heide Schwick
Steinbrecherstr. 9

38106 Braunschweig

Aufnahmeantrag

Name Vorname

Strafle PLZ Wohnort
Geburtsdatum Telefon( )
Beruf Fax / E-Post,

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft zur DEUTSCHEN EMPHYSEMGRUPPE E. V.
0 als Normalmitglied (Mindestbeitrag: 20 EUR pro Jahr)
O als Fordermitglied (ohne Stimmrecht, Mindestbeitrag: 50 EUR pro Jahr)

O Ich will mehr als den Mindestbeitrag entrichten, namlich EUR pro Jahr, aber als Normalmit-
glied.

O Mit der Weitergabe meiner postalischen Daten zwecks Kontaktaufnahme der Mitglieder untereinander
bin ich einverstanden.

O Ich beantrage Beitragsbefreiung - Grund:

O Der Betrag kann im Lastschriftverfahren von meinem Konto bei der

Kontonummer: Bankleitzahl : abgebucht werden.

Datum: Unterschrift:

O = ankreuzen, wenn zutreffend)

Konto der Deutschen Emphysemgruppe e.V.
Sparkasse Rotenburg - Bremervorde, BLZ 241 512 35, Konto-Nr. 27 30 80 30



