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Sie mochten uns lhre Meinung sagen, haben Wiinsche oder Anregungen? Wir sind sehr daran inter-
essiert, dass unsere Leser die ,,atemwege” mitgestalten. Schreiben Sie uns, (iber eine entsprechende
Riickmeldung wiirden wir uns sehr freuen. Sie erreichen uns unter info@deutsche-emphysemgruppe.

de oder auch telefonisch unter (0531) 234 904 5. Unsere Postanschrift finden Sie im Impressum auf der
vorletzten Seite.
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Gruf3wort

Liebe Mitglieder und Freunde der Deutschen Emphysemgruppe e.V.,
liebe Leserinnen und Leser der atemwege,

Heide Schwick
1. Vorsitzende

] e
h - / .

wahrend ich dies schreibe herrscht wunderbares sonniges Oktoberwetter.
Aber auch die flammenden Herbstfarben und der blaue Himmel und die
vom Himmel strahlende warme Sonne kdonnen nicht dariiber hinwegtau-
schen, dass wieder einmal Herbst und Winter vor der Tiir stehen.

Fiir die nachsten Tage und Wochen sind Sturm und Regen vorhergesagt
und wir chronisch Lungenkranke miissen uns auf diese unwirtliche Jah-
reszeit vorbereiten. Die Grippeschutzimpfung steht an. Ende Oktober, An-
fang November ist die richtige Zeit dafiir. Einige Tage Ruhe nach der Imp-
fung empfehlen sich von selbst.

Wer bisher nur die friihere Pneumokokkenimpfung, die alle paarJahre wie-
derholt werden musste, erhalten hat, tut gut daran, sich (iber die neuere
Moglichkeit der Impfung zu informieren.

Der Impfstoff Prevenar 13 schiitzt vor Erkrankungen, die durch das Bakte-
rium Streptococcus Pneumoniae (Pneumokokken) hervorgerufen werden.
Dazu gehdren zum Beispiel die Lungenentziindung und die Hirnhautent-
ziindung. Der Impfstoff soll 80 % der in Europa eindringenden und zu Er-
krankungen fiihrenden Pneumokokken erfassen, was fiir dltere und kranke
Personen besonders wichtig ist. Diese Impfung braucht nicht mehr alle paar
Jahre wiederholt zu werden.

Um ansteckenden Keimen auszuweichen, sollten Menschenansammlungen
und grofBe Supermarkte mdoglichst gemieden werden, ein kleines Flasch-
chen Handedesinfektion in der Tasche leistet gute Dienste, aber libertrei-
ben sollte man es mit der Desinfektion auch nicht.

Viel frische Luft, Bewegung sowie ausreichend Gemiise, Obst und Vitamin
D in den sonnenarmen Wintermonaten sind sicher fiir die meisten Erkrank-
ten schon selbstverstandlich.

Aber schauen Sie auch, dass es lhrer Seele gut geht....

Ein wenig Griin und Kerzenlicht, ein wenig ,Kitsch“ vermitteln uns im Win-
ter das Gefiihl von Warme. Statt Wachskerzen gibt es schon edle LED Ker-
zen, die stimmungsvolles Licht verbreiten. Fir ein wenig Griin sorgen Mini-
nadelbaumchen, dekoriert mit selbstgebastelten kleinen Sternen von den
Kindern und Enkelkindern oder in gemitlicher Teestunde in entspannter
Freundesrunde selbst geklebt, gehakelt oder gestrickt.

Kleine Spaziergange, schon warm eingepackt, gerne in Gesellschaft ge-
liebter Zwei —oder Vierbeiner, tun gut, heben die Stimmung und beugen
dem Winterblues vor.

Kommen Sie gut durch den Winter

Herzlichst lhre

www.deutsche-emphysemgruppe.de

Der nebenstehende QR-Code kann mit jedem Smartphone und einer entsprechen-
den App eingelesen werden und leitet Sie direkt auf die Startseite unserer Homepage!
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Jahreshauptversammlung
der Deutschen Emphysemgruppe e.V.

Die Jahreshauptversammlung fand am 11. Oktober
2014 wie jedes Jahr in Braunschweig im Mercure Ho-
tel Atrium statt.

Den Abdruck des Protokolls konnen Sie in dieser Aus-
gabe der Atemwege nachlesen. Einstimmig wurde
die neu verfasste Satzung verabschiedet, Einzelhei-
ten finden Sie auf unserer Homepage, in Kiirze wird
sie auch in gedruckter Form vorliegen.

Wir danken Frau Loffler vom Sanitatshaus Hempel,
die fiir die reibungslose Versorgung mit Sauerstoff
sorgte, so dass es fiir die Ubernachtungsgéste und
die Teilnehmerinnen der Versammlung und der an-
schlieBenden Informationsveranstaltung keine Pro-
bleme gab.

Im Anschluss an die Jahreshauptversammlung fand
eine Informationsveranstaltung statt. Dr. med. W.
Harms Facharzt fiir Pneumologie am Klinikum

Oststadt-Heidehaus Hannover referierte zu dem
Thema: ,, Bronchoskopische und chirurgische Lun-
genvolumenreduktion bei COPD*.

Adnan Oztiirk, M.A., Territory Manager, Firma Pul-
monX hielt einen spannenden Vortrag mit dem
Thema: "Chartis & EBV Endobronchiale Ventil-Thera-
pie - eine Ubersicht"

Einen genaueren Bericht lesen Sie bitte in unserer
nachsten Ausgabe.

Nachdem viele Fragen der Betroffenen und Gaste
durch die Referenten beantwortet wurden, dankte
die Vorsitzende fiir die rege Teilnahme und wiinschte
einen guten Nachhauseweg.

Heide Schwick
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Jahreshauptversammlung der Deutsche Emphysemgruppe e.V.

Protokoll der Jahreshauptversammliung der
Deutschen Emphysemgruppe e.V. am 11. Oktober 2014

Ort: Mercure Hotel Atrium, Braunschweig, Berliner
Platz 3
Beginn: 11.00 Uhr - Ende: 12.10 Uhr

TOP 1

BegriiBung, Feststellung der Beschlussfahigkeit
Die 1. Vorsitzende Heide Schwick begrii3t die Anwe-
senden recht herzlich und stellt die ordnungsgemafRe
Einladung und die Beschlussfahigkeit mit 28 Stimm-
berechtigten fest. Die Tagesordnung wird einstim-
mig genehmigt. Ferner gibt sie einen Uberblick {iber
den zeitlichen Ablauf der Jahreshauptversammlung.

TOP 2

Verlesung und Genehmigung des Protokolls der
Jahreshauptversammlung 2013

Die Schriftflihrerin Petra Objartel verliest das Proto-
koll der letzten Jahreshauptversammlung 2013. Ein-
wande werden nicht erhoben. Das Protokoll wird ein-
stimmig per Handzeichen genehmigt.

Im Anschluss wird der Verstorbenen mit einer Schwei-
geminute gedacht.

TOP 3

Bericht des Vorstandes

Heide Schwick gibt einen Uberblick tiber die verschie-
denen Arbeiten des Vorstandes. Sie verweist auller-
dem auf die Zeitschrift ,atemwege®, in der auch stets
Uiber die Arbeit berichtet wird. Die 1. Vorsitzende for-
dert die Mitglieder auf, sich gerne mit Berichten an
der Gestaltung unserer Zeitschrift zu beteiligen. Stell-
vertretend fiir die Gruppenleiter berichten Christian
Spreckels, Heidi Oelfke, Ulrich Schulz und Nadia Ma-
salon von der Arbeit aus den verschiedenen Selbst-
hilfegruppen.

Den detaillierten Kassenbericht aus dem Jahr 2013
verliest die Kassenwartin Jutta von Kiedrowski.

TOP 4

Aussprache

Fragen zur Vorstandsarbeit und zum Kassenbericht
werden nicht gestellt.

TOP 5

Bericht der Kassenpriiferinnen

Nadia Masalon berichtet, dass am 12.05.2013 die
Kasse von Martina Fuchs und ihr geprift wurde. Es
gab keine Beanstandungen.

TOP 6

Entlastung des Vorstandes

Sie bittet, den Vorstand zu entlasten. Mit 1 Enthal-
tung wird dem Vorstand Entlastung erteilt.
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TOP 7

Beschluss liber die Neufassung der Satzung

Den Mitgliedern ist mit dem Einladungsschreiben zur
Jahreshauptversammlung 2014 die Neufassung der
Satzung der Deutschen Emphysemgruppe e. V. zu-
gegangen. Wortmeldungen liegen nicht vor.

Die Neufassung der Satzung ist mit 28 abgegebenen
Stimmen einstimmig angenommen.

TOP 8

Festsetzung des Mitgliedsbeitrages auf 25 €

pro Jahr ab 2015

Die 1. Vorsitzende begriindet die angestrebte Erho-
hung des Mitgliedsbeitrages auf

25,00 € jahrlich. Einwande werden nicht gehoben.
Einstimmig mit 28 Stimmen genehmigt.

TOP9

Wahl eines/einer Ersatzkassenpriifers/in

Aus der Versammlung heraus wird Brigitte Berge-
mann zur Ersatzkassenpriiferin einstimmig gewahlt.
Sie nimmt die Wahl an.

TOP 10

Verschiedenes

Aus der Versammlung kommt eine Frage zum Bei-
tragseinzug. In diesem Fall wird um Kontaktierung
der Kassenwartin gebeten. In der Zeitschrift ,,atem-
wege“ wird ein standiger Hinweis erscheinen, Ande-
rungen der personlichen Angaben umgehend zu mel-
den. Eine Teilnehmerin wiinscht sich auf dem Forum
Netzwerk-Lunge mehr ,Leben®. Hier sollten auch fiir
uns interessante Termine bekanntgegeben werden.
Im gegenseitigen Einvernehmen konnten Termine von
Alpha 1 Deutschland auf unserer Hompage veroffent-
licht werden und umgekehrt. Es entsteht eine rege
Diskussion tiber die Teilnahmebedingungen am Lun-
gensport sowie die Verordnung desselben. Uber die-
ses Thema besteht viel Aufklarungsbedarf.

TOP 11

Schlusswort

Die 1. Vorsitzende Heide Schwick bedankt sich bei
den Anwesenden fiir die Aufmerksamkeit und die
rege Mitarbeit.

Nach einer Pause fand im Anschluss an die Jahres-
hauptversammlung noch eine Informationsveran-
staltung mit Gerateschau statt.

Braunschweig 11.10.2013



Teilnehmer

Heide Schwick, 1. Vorsitzende

Adnan Oztiirk, Fa. Pulmonx

Dr. Harms, Klinikum Oststadt-Heidehaus Hannover
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Patientenveranstaltung in Wilhelmshaven

Patientenveranstaltung der DEG

am 26. Juli 2014

Dieses Jahr fand die Patientenveranstaltung der DEG im Valois Hotel in Wilhelms-
haven statt. Trotz des schonen, warmen Wetters waren zahlreiche Besucher ge-
kommen, um sich zu informieren und den interessanten Vortragen zu lauschen.
Nach der Begruf3ung durch unsere 1. Vorsitzende Heide Schwick ging es auch

gleich mit dem ersten Referenten los.

Thema Lungenfunktion

Referent Dr. Mark Pilz, Oberarzt der Pneumologie im Nordwestkrankenhaus Sanderbusch

Zu Anfang seines Referates erklarte Dr. Pilz, in wel-
chen Fallen auch ohne Beschwerden eine Lungendia-
gnostik notwendig ist, da die Krankheit schleichend
beginnt und Einschrankungen oft zu spat bemerkt
werden, beispielsweise bei rauchenden Patienten,
bei bestimmten Berufsgruppen, wie Taucher und Feu-
erwehrleute sowie im Rahmen von Gutachten. Die
Grundlage jeder Untersuchung sollte trotz aller Tech-
nik immer zuerst das arztliche Gesprach sein. Ge-
rade in der Pneumologie kann eine verniinftige Er-
hebung der Krankengeschichte (Anamnese) 80 % der
Diagnostik ausmachen. Viele Untersuchungen wer-
den dann nur noch zur Feststellung des Schweregra-
des bendtigt, um Therapieentscheidungen zu treffen
oder zur Bestatigung.

In der sogenannten "Telefonzelle" (Bodyplethysmo-
graphie) wird die Lungenfunktion des Patienten ge-
pruft. Folgende Werte werden ermittelt: das dem
Patienten zur Verfligung stehende Atemvolumen
(Unterschied zwischen maximaler Ein- und Ausat-
mung), die Schnelligkeit des Ausatmens und wie viel
Luft nach dem Ausatmen noch in der Lunge bleibt.
Auch eine gesunde Lunge ist nach komplettem Aus-
atmen nicht luftleer, ein Rest Luft verbleibt immer,
aber krankheitsbedingt kann dieser Anteil stark an-
steigen. Ein hohes Lungenvolumen niitzt also nichts,
wenn die Luft nicht wieder ausgeatmet werden kann,
also praktisch in der Lunge gefangen ist. Bei Patienten
mit Verengung der Atemwege, besonders wenn die
Krankheit schon lange besteht, pumpt sich die Lunge
immer weiter auf (Uberbldhung), aber es kommt im-
mer weniger Luft heraus und es bleibt immer weni-
ger Platz zum Atmen. Eine weitere Untersuchung ist
die Diffusionskapazitat, dabei wird ein Gasgemisch
(Helium, Kohlenmonoxyd) in ganz geringer Konzen-
tration ein- und wieder ausgeatmet. Kohlenmono-
xyd hat die Eigenschaft leicht durch die Lungenblas-
chen ins Blut zu gehen, im Gegensatz zu Helium. Das
eingeatmete Helium kommt also vollstandig wieder
heraus, vom eingeatmeten Kohlenmonoxyd nur ein
Teil. Je weniger Kohlenmonoxyd herauskommt, desto
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besser kommt das Gas in das Blut hinein, die soge-
nannte Diffusionskapazitat. Es gibt Erkrankungen, bei
denen die Diffusionskapazitat stark eingeschrankt
ist, dazu gehort die Lungenfibrose (dabei vermehrt
sich Bindegewebe). Je dicker dieses Bindegewebe ist,
desto schwerer hat es der Sauerstoff ins Blut zu ge-
langen. Eine weitere Erkrankung mit eingeschrank-
ter Diffusionskapazitat ist das Emphysem bei dem
Lungengewebe zu Grunde geht und deshalb weniger
Oberflache zum Gasaustausch zur Verfugung steht.
Bei der Blutgasanalyse wird Blut aus dem Ohrlapp-
chen entnommen, um den Sauerstoffgehalt (Parti-
aldruck), den Kohlendioxydgehalt (Partialdruck), die
Sauerstoffsattigung (Hohe des Anteil des roten Blut-
farbstoffs der an Sauerstoffmolekiile gebunden ist)
und den Saure-Basen-Haushalt zu ermitteln.

Von Patienten wird haufig Luftmangel mit Sauerstoff-
mangel gleich gesetzt, was aber langst nicht immer
der Fall ist. Naturlich gibt es Erkrankungen, wie das
fortgeschrittene Emphysem oder die fortgeschrit-
tene Fibrose, bei denen tatsachlich zu wenig Sauer-
stoff ins Blut kommt, aber Atemnot kann auch viele
anderer Ursachen haben. Ein Mangel an roten Blut-
korperchen (Sauerstofftrager), der durch einen star-
ken Blutverlust entstehen kann, Herzerkrankungen,
bei denen sich beispielsweise das Blut in der Lunge
staut und nicht richtig abtransportiert werden kann
oder bei Asthmatikern, die bei einem Asthmaanfall
nach Luft ringen, weil die Bronchien massiv verengt
sind, kann zu Atemnot fiihren, obwohl die Werte gut
sind. Patienten mit zu niedrigen Sauerstoffwerten
brauchen natiirlich eine Sauerstofftherapie, um den
Sauerstoffgehalt der Einatemluft zu erhdhen. Lei-
der bestehen bei vielen Patienten, Angehérigen und
leider auch Arzten falsche Vorstellungen von einer
Sauerstofftherapie. Einige Patienten haben Angst vor
einer Abhangigkeit vom Sauerstoff. Natirlich ist je-
der Mensch vom Sauerstoff abhdngig, da wir in ei-
nem sauerstofflosen Raum nicht tiberleben kénnen.
Es wird nur der Anteil des Sauerstoffgehaltes in der
Atemluft erhoht, der Mangel also ausgeglichen. Die



Patientenveranstaltung in Wilhelmshaven

Angst ist also unbegriindet. Durch die Langzeitsau-
erstofftherapie von mindestens 16 oder 18 Stun-
den wird die Entstehung oder Verschlimmerung ei-
nes Lungenhochdrucks vermieden, welcher das Herz
belastet und zu einem plo6tzlichen Herztod fiihren
kann. Die Prognose wird verbessert. Zusatzlich fiihrt
der Sauerstoff zu einer besseren Belastbarkeit, der
Patient kann sich wieder besser konzentrieren, hat
vielleicht keine Kopfschmerzen mehr und fihlt sich
insgesamt wohler. Hauptsachlich Fibrose-Patienten
haben in Ruhe oft noch eine ausreichende Sauer-
stoffsattigung und bendtigen nur bei Belastung eine
Sauerstofftherapie. Manche, vor allem (ibergewich-
tigen Menschen, haben nur im Schlaf einen Sauer-
stoffmangel und bendtigen deshalb nur nachts zu-
satzlichen Sauerstoff.

Es sollte beachtet werden, Sauerstoff ist ein Medika-
ment, unterdosiert bringt es nichts, Giberdosiert kann
es gefahrlich sein. Man wiirde ja auch nicht statt der
verordneten 2 Blutdrucktabletten 4 Stiick nehmen.
Sauerstoff kann entziindliche Prozesse auslosen, bei-
spielsweise eine Fibrose verschlimmern. Vor allem
bei Patienten, bei denen der Kohlendioxydgehalt an-
steigt, und die deshalb eine atemunterstiitzende The-
rapie bendtigen, konnen lebensbedrohliche Zustande
durch den erhdhten Kohlendioxydgehalt entstehen.

Zur Lungenfunktionstechnik im erweiternden Sinn
gehort auch die radiologische Diagnostik. Eine Ront-
genaufnahme ist haufig so aussagekraftig, dass eine
Computertomographie gar nicht notwendig ist. Auf
ihr kann man beispielsweise eine Fliissigkeitsan-
sammlung in der Lunge oder zwischen den Blattern
des Rippenfells (Pleuraerguss), eine Lungenentziin-
dung oder einen Tumor erkennen. Auch die Spiroer-
gometrie gehort dazu. Dabei tragt der Patient eine

Thema: Atemtherapie
Referentin Erika Schlaak

Atmung und Beweglichkeit haben mich schon immer
interessiert, auch in meiner Zeit als Sportlehrerin. “
Atmen wir wirklich in den Bauch????” Stellen Sie sich
einen 5 Liter Eimer vor, und einen Luftballon, der auch
5 Liter fasst. Fiillen Sie beides in Gedanken mit Flis-
sigkeit. Beim Eimer istirgendwann Ende, er lauft (iber.
Beim Luftballon passt evtl. mehr Fliissigkeit hinein, er
ist beweglich, er dehnt sich in verschiedene Richtun-
gen aus. Das sollte unser Brustkorb auch tun. Mit zu-
nehmendem Alter, lasst die Elastizitat von Muskeln,
Gewebe, Gelenken und Faszien auch bei “gesunden
Menschen“ nach, bei Emphysematikern verstarkt
durch die Erkrankung. Im Ruhezustand bewegen wir
nur ca. 0,5 | Luft ein und aus. Bei intensiver Atmung
kann sich das bis auf 4,5 | erhohen.

Die Aufgabe deraufReren Atmungistsimpel. Aufnahme
von Sauerstoff beim Einatmen und Abgabe von

Maske tiber Mund und Nase, mit der die Ein- und Aus-
atemluft analysiert wird. Gleichzeitig wird ein Belas-
tungs-EKG auf dem Ergometer gemacht. Das erlaubt
eine Aussage liber die Funktionstiichtigkeit der Lunge
und des Herzens sowie des Trainingszustandes. Diese
Untersuchung kann vor Lungenoperationen oder bei
Begutachtungen zur Minderung der Erwerbsfahigkeit
notwendig sein.

Die Bronchoskopie (Atemwegsspiegelung) ist eben-
falls in einigen Fallen hilfreich, um herauszubekom-
men, warum jemand schlecht Luft bekommt. Damit
kann geklart werden, ob eine Verdickung der Schleim-
haut einen Bronchus verengt, beispielsweise durch ei-
nen Schleimpfropf der abgesaugt wird, oder ein auf
dem Rontgenbild nicht sichtbarer Tumor einen Bron-
chus verschlieBt. Bei Patienten mit langjahriger COPD,
was ja eine standige Entziindung bedeutet, kdnnen
die Bronchien weich werden und beim Ausatmen zu-
sammenfallen, wodurch die Luft nicht mehr ausge-
atmet werden kann.

AbschlieBend kann man sagen, dass nicht alle diese
Untersuchungen bei jedem Patienten notwendig sind.
Auch muss nicht jeder Patient, der mal schlecht Luft
bekommt oder etwas hustet zum Lungenfacharzt.
Nach einer Basisdiagnostik kann in vielen Fallen auch
der Hausarzt die Behandlung iibernehmen. Ein guter
Hausarzt sollte tiber alle Erkrankungen und verschrie-
benen Medikamente den Uberblick haben.

Im Anschluss an seinen Vortrag beantwortete Dr. Pilz
noch Fragen aus dem Publikum.

Heide Schwick bedankte sich fiir den gelungenen Vor-
trag.

Brigitte Sakuth

Kohlendioxid beim Ausatmen. Die innere Atmung be-
trifft den Zellstoffwechsel und das Aufrechterhal-
ten des Saure-Basen-Gleichgewichtes im Blut. Je-
der Mensch besitzt 2 Lungenfliigel, die rechts aus
3-und links aus 2 Lappen bestehen. Die Beweglich-
keit beim Atmen wird durch den Pleuraspalt, der ge-
fiillt ist mit einem zahflissigen Film zwischen Lun-
genfell und Brustfell, gewahrleistet. Jedoch mit am
wichtigsten ist die Beweglichkeit der Wirbelsaule, der
Rippengelenke zwischen Wirbelkorpern und Rippen
und des Zwerchfells. Das Zwerchfell ist unser wich-
tigster Einatemmuskel, die Ausatmung erfolgt im ge-
sunden Zustand weitgehend passiv. Es ist eine dlinne
Muskelplatte die oberhalb von Herz und Leber die
Grenze bildet. Beim Einatmen senkt es sich, die Rip-
pen heben sich, Luft stromt in die Lungenfliigel, der
Bauch wolbt sich etwas vor, beim Ausatmen hebt
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Patientenveranstaltung in Wilhelmshaven

sich das Zwerchfell wieder, Rippen und Bauch fla-
chen sich wieder ab, verbrauchte Luft stromt aus der
Lunge. Das entspricht einer “normalen® Ein- und Aus-
atmung. Beim Emphysem, oder auch anderen Lun-
generkrankungen, lasst die Elastizitat von Brustkorb
und Zwerchfell nach und es werden beim Einatmen
die Einatemhilfsmuskeln, wie der Schultergiirtel (die
Schultern werden hochgezogen), und beim Ausatmen
die Bauchmuskeln bendtigt. Das ist sehr anstrengend.
Das Zwerchfell hat 4 Anteile. Am kraftigsten ist der
rickwartige Anteil, er erstreckt sich bis in die obere
Lendenwirbelsdule. Dort kdnnen zusatzlich Verspan-
nungen entstehen. Hier setzt die Behandlung mit der
RAT an. Im Vordergrund steht das “beweglich ma-
chen” von Wirbelsdaule und Rippen und die Entspan-
nung des Zwerchfells.

Gearbeitet wird einleitend mit heiBen Kompressen,
wobei der Patient moglichst in Bauchlage liegt. Aber
auch Seitlage und Sitz ist moglich. Dann folgen einlei-
tende Massagegriffe, die Ausatmung betonend. Wich-
tiges Ziel ist die Ausatemphase zu verlangern und so-
mit zu einer entspannteren Einatmung zu gelangen.
Es wird gezielt an Muskelbdauchen sowie -ansatzen
mit verschiedenen Massagegriffen oder Reizgriffen
gearbeitet. Ziel ist die Tief - Seit - Hoch- Atembewe-
gung ins Becken und in den Brustkorb. Als Erganzung
werden Ubungen aus Yoga oder der Feldenkrais —
Methode vermittelt, die speziell auf jeden Patienten
zugeschnitten sind. Eine verbesserte Kérperwahrneh-
mung dient einer besseren Atmung.

Mit den Worten von Moshe Feldenkrais: “ Wenn ich
weill was ich tue, kann ich tun was ich will.“ oder noch
einfacher. ”Ohne zu spiiren kannst du tiben so viel du
willst, es wird sich wenig andern.” Und zum Spiiren
ist die RAT sehr sehr hilfreich.

Hier noch einige allgemeine Anmerkungen zur Re-
flektorischen Atemtherapie. Sie besteht aus Atem-
massage und Atemgymnastik und basiert auf einem
Konzept von Dr. Ludwig Schmitt (1896-1963). Da-
bei wird die Atmung auf reflektorischem Wege be-
einflusst. Anwendung findet diese Behandlung bei:
1. Storung der Atemmmechanik (COPD, Asthma, Bron-
chiektasen, Emphysem)

2.Storung des Bewegungsapparates und Wirbelsau-
lensyndrome, z.B. bei Skoliosen, Morb. Bechterew, Is-
chialgien

Thema: Schlafapnoe

3. Fehlregulationen des veg. Nervensystems, Magen-
Darm-Trakt, Kreislaufdysfunktionen, Verstopfung (
reflektorische Wirkung liber die Headschen Zonen )
4. Psych. Verstimmungen

5. Sanger, Sportler

Mit dieser Atemmmassage werden Voraussetzungen
fiir eine optimale Form (je nach Erkrankung und per-
sonlicher Verfassung) des Atmungsablaufes geschaf-
fen. Die Atemmassage ist eine ganzheitliche Ganzkor-
perbehandlung, die ca. 60 Minuten dauert. Je nach
Vertrdglichkeit wird mit feuchtheillen Kompressen
und einleitenden Streichungen das Gewebe auf die
Behandlung vorbereitet. Das flihrt oft schon zu ver-
tiefter Ein-und Ausatmung. Der Patient liegt dabei,
wenn moglich in Bauchlage, doch es ist auch in Seit-
lage oder im Sitzen moglich. Meistens wird an den
Urspriingen und Ansatzen der Rumpfmuskulatur
mit Dehn-, Klopf-, Vibrations- und auch Schmerzrei-
zen gearbeitet. Ziel ist die Erlangung einer reflekto-
rischen, vertieften und geldsten Ein-und Ausatmung.
Wichtig sind dabei kleine Atempausen zwischen den
Behandlungsreizen. So konnen noch nicht oder weni-
ger genutzte Belliftungsareale nutzbar gemacht wer-
den. Bei Sauerstoffzufuhr kann evtl. der Bedarf he-
runter geregelt werden. Durch die Behandlung wird
eine Lockerung und verbesserte Durchblutung von
Atem - und Rumpfmuskulatur und den gelenkigen
Verbindungen am Rumpf, Kopfund den Extremitaten
erreicht. Der Thorax wird elastischer, und das wiede-
rum hat Einfluss auf die kleinen Rippen- und Wirbel-
gelenke. Das Zwerchfell, unser wichtigster Einatem-
muskel, kann wieder leichter beim Einatmen nach
unten und beim Ausatmen wieder zuriick schwin-
gen. Liegt eine Erkrankung vor, kann die Behandlung
vom Arzt verordnet werden. Auf dieser Verordnung
nach dem Heilmittelgesetz muss Krankengymnastik
- Muco 60 min. und heil3e Rolle stehen (alles je nach
Schwere der Erkrankung). Unter www.reflektorisch-
Atemtherapie.de finden Sie im Internet alle Therapeu-
ten, die Grund- Aufbau- und Therapiekurse absolviert
haben, sowie Lehrtherapeuten und Therapeuten mit
langjahriger Erfahrung.

Erika Schlaak

Referent: Dr. Andreas Moller, HNO-Arzt, Schlafmediziner und medizinischer Berater des Ar-
beitskreises Schlafapnoe niedersdchsischer SHGs e. V.

Die Schlafmedizin ist nicht auf eine Facharztrichtung
beschrankt. Sie betrifft HNO-Arzten, Pneumologen,
Kardiologen und Neurologen. Bei der Schlafapnoe

(Atempausenproblem) geht es nicht um Schnarch-
kosmetik, d.h. ein ruhiges Schlafzimmer, sondern es

10 Deutsche Emphysemgruppe e.V.

handelt sich um ein ernsthaftes Problem. Die Erkran-
kungistgenausowiedie COPD und dasEmphysemsehr
haufig und hat einige Gemeinsamkeiten obwohl die
Ursachen der Erkrankung unterschiedlich sind. Etwa
7 - 11 % der Bevolkerung sind behandlungsbediirftig,
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also wie bei der COPD ca. 7 Millionen Patienten. Auch
die Kombination aus COPD und Schlafapnoe (Over-
lap-Syndrom) ist gar nicht so selten. Laut einer Studie
sind zumindest bei den mannlichen Patienten ca. 10 -
20 % von beiden Erkrankungen betroffen. Eine weitere
Gemeinsambkeit beider Erkrankungen ist das gemein-
same funktionelle System, namlich die Atmung. Sie
besteht aus den oberen und unteren Atemwegen, der
Atempumpe wodurch Atmen (iberhaupt erst méglich
wird (Atmung bedeutet ja Luftbewegung, also Venti-
lation) und dem Gasaustausch in Lunge und Gewebe
(Diffusion und Perfusion). Eine weitere Gemeinsam-
keit ist die Einengung der Atemwege. Die COPD ist
eine chronische Entziindung, die mit einer Einengung
des Bronchialapparates durch entziindliche Schwel-
lung mit oftmals starker Schleimbildung einhergeht.
Der Verschluss der oberen Atemwege, oberer und un-
terer Rachentrakt, durch eine fehlerhafte Tonisierung
der Muskulatur und eine Fehlkoordinierung in der
Atemwegsmuskulatur fiihrt ebenfalls zu einer Einen-
gung der Atemwege und zu einer Verschlechterung
der Lungenfunktion. Werden beide Engstellen hin-
tereinander (COPD und Schlafapnoe) gestellt, erh6ht
das erheblich die Atemanstrengung. Deshalb werden
beim Zusammentreffen beider Erkrankungen wahr-
scheinlich eine COPD und ein Lungenemphysem er-
heblich verstarkt und extrem unglinstig beeinflusst.

Bereitsim Jahre 2005 wurde im Lancet, einer Fachzeit-
schrift, ein Artikel veroffentlicht, dass die Zahl nicht
todlicher Ereignisse bei Patienten mit einer schweren,
nicht behandelten Schlafapnoe erheblich zunahm.
Gab man diesen Patienten eine Atemdrucktherapie
zum Offnen und Offenhalten der Atemwege, besserte
sich die Situation erheblich.

Was ist eigentlich eine Atempause? Der Atemluft-
strom, also das Ein- und Ausatmen, wird plotzlich
unterbrochen (sistiert), ein Atemstillstand entsteht,
dann geht der Atemluftstrom wieder weiter bis zum
nachsten Atemstillstand. Dieses wiederholte, re-
gelmaBige Anhalten des Atemluftstromes bezeich-
net man als Atempausensyndrom oder obstruktive
Schlafapnoe. Die Ursache ist ein Verschluss der obe-
ren Atemwege bei erhaltener Atemanstrengung, weil
das Gehirn ja nicht sagt, hor auf zu atmen, wie bei
einer zentralen Schlafapnoe, bei der es auch keine
Brust- und Bauchbewegungen gibt. Bei der obstruk-
tiven Schlafapnoe kommt es zu einem Kollaps der
oberen Atemwege durch eine zu weiche Muskulatur
und zu einem Tonusverlust durch eine fehlerhafte Ko-
ordination des Zusammenspiels der etwa 26 daran
beteiligten Muskeln. Infolge anatomischer Gegeben-
heiten und mangelnder Muskelanspannung kommt
es bei den Patienten zu einer Enge der oberen Luft-
wege. Die Stromungsgeschwindigkeit der Luftsaule
steigt an, dadurch begiinstigt sinkt der Druck im
Rachenbereich beim Einatmen, so dass bei schlaf-
fer Spannung der Rachenmuskulatur ein komplet-
ter Verschluss entstehen kann. Definiert wird eine

Schlafapnoe durch Atempausen von mindestens 10
Sekunden bei einer Sauerstoffentsattigung von etwa
4% sowie einer Reduktion des Atemflusssignals auf
unter 90%. Dr. Moller zeigte anhand eines Screens-
hots aus seinem Schlaflabor in den stadtischen Klini-
ken in Wilhelmshaven, wie so etwas bildlich aussieht.
Diese Atempausen fiihren zu einer erheblichen Ver-
anderung der sonst normalen Schlafarchitektur. Der
Schlaf ist bei jedem Menschen individuell durch das
zyklenartige Durchlaufen der verschiedenen Schlaf-
phasen mit gekennzeichnet. Unser nachtlicher Schlaf
besteht aus verschiedenen Zyklen, mit Stadien von
unterschiedlicher Schlaftiefe, Nichttraumphasen und
Traumphasen. Diese Zyklen wiederholen sich in der
Nacht 3 bis 5 mal und bei guter Schlafqualitat, wacht
man morgens ausgeschlafen und gut erholt auf. Ist
der Schlaf fragmentiert bzw. briichig, wird der Tief-
und Traumschlaf reduziert und man ist miide und er-
schopft. Haufig entsteht dadurch auch eine erhebli-
che Tagesschlafrigkeit.

Es gibt Indizien, dass der Verschluss der oberen Atem-
wege mit einem erheblichen kardiovaskularen Risiko
verbunden ist und Schlaganfalle, Herzinfarkte und ei-
nen erheblichen Bluthochdruck verursachen kann. Die
Halfte der herzinsuffizienten (mit einer Pumpfunk-
tionsstorung) Patienten haben eine schlafbezogene
Atemstorung, ebenso 80% der Therapie resistenten
Bluthochdruckpatienten. Die Unterdruckzunahmeim
Brustkorb durch die Atempause fiihrt zu einer erheb-
lichen Blutmengenzunahme, das Herz muss schneller
pumpen oder die Pumpmenge erhéhen, wodurch es
auf Dauer zu einer Uberlastung und Schidigung des
Herzens kommt. Bei den Atemstillstanden sinkt die
Sauerstoffsattigung im Blut. Das heil3t, das Gehirn
und alle anderen Organe werden nicht mehr ausrei-
chend mit lebensnotwendigen Sauerstoff versorgt.
Bei einer wesentlichen Absenkung des Sauersoffpe-
gels bemerkt das Gehirn (durch seine Messflihler die
Sauerstoffabfalle und den Kohlendioxidanstieg mes-
sen konnen) den akuten Notstand. und veranlasst je-
weils eine Weckreaktion, die vom Betroffenenin den
allermeisten Fallen im Schlaf gar nicht bemerkt wird.
Die Weckreaktionen (Arousals) sind also ein notwen-
diges Ubel, denn sie bewahren den Menschen vor dem
Erstickungstod..Das Gehirn schiittet dabei Stresshor-
mone wie beispielsweise Adrenalin und Cortisol aus,
was wiederum zu Bluthochdruck fihrt.

Es gibt anscheinend auch einen direkten Einfluss der
Atempausen auf das Gefallsystem , was zu einer Ver-
kalkung (Arteriosklerose) der GefdRe fiihrt. Auch Dia-
betes und Schlafapnoe treten haufig zusammen auf,
dadie erhohte Cortisolausschiittung zu einem Diabe-
tes Typ Il (Insulinresistenz) fiihren kann. In der Schlaf-
medizin gibt es drei Gesetze, die fiir uns eine Bedeu-
tung haben. Erst eine Zustandsanderung wie eine
Luftbewegung, also eine Ventilation, macht Atmung
und Atempause erst moglich. Das zweite Gesetz be-
sagt, dass an einer engen Stelle die FlieRgeschwin-
digkeit erheblich zunimmt und drittens, wenn man
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einen Atemwegsquerschnitt verkleinert also verengt,
z.B. um die Halfte, erh6ht sich die Atemanstrengung
um das 16fache, das gilt auch fiir eine COPD. Friher
konnten diese Schlafapnoe-Patienten nur durch ei-
nen Luftrohrenschnitt behandelt werden. Behandelt
wird eine Schlafapnoe heute durch eine Uberdruckt-
herapie (CPAP). Durch das Aufsetzen einer Maske und
das Zufiihren eines leicht erhdhten positiven Druckes
mittels eines Beatmungsgerates werden die Atem-
wege geodffnet und offen gehalten. Die ersten Ge-
rate, die auf den Markt kamen waren noch so grof}
wie ein Schrank, sehr laut und wogen 30kg. Inzwi-
schen gibt es heute unterschiedliche kleine, tragbare
Gerate auch mit Warmluftbefeuchter, verschiedene
Mund- und Nasenmasken und Druckeinstellungen.
Sie werden dem Patienten je nach Art der Schlafsto-
rung individuell angepasst. Bei den modernen Ge-
raten kann man sogar durch einen Chip auslesen,
ob noch Atempausen vorhanden sind, die Maske

Medikamentose Therapie bei COPD
Referent: Dr. Bruns, Apotheker in Zetel

Zu Beginn seines Vortrages gab Dr. Bruns einige De-
finitionen und Erklarungen, die zum Verstandnis der
Medikamente und ihrer Wirkweisen wichtig sind und
wie die Krankheit entsteht.

Die chronisch obstruktive Lungenerkrankung ist eine
entziindliche Erkrankung der Lunge, die mit einer Ver-
anderung der Atemwege einhergeht. Sie ist gekenn-
zeichnet durch eine Abnahme des forcierten Ausa-
temvolumens im Verhaltnis zur Vitalkapazitat sowie
durch eine verstarkte Schleimbildung, Husten und
Dyspnoe Die COPD muss durch Diagnostik von ande-
ren Erkrankungen (z.B. Bronchialkrebs, Asthma) ab-
gegrenzt werden. Die Erkrankung verlauft chronisch
progedient und ist nicht kausal therapierbar.

Das Lungenemphysem stellt eine Sonderform der-
COPD dar, und ist durch eine Uberbldhung der Alve-
olen gekennzeichnet, die sich zunachst unter Verlust
der Septen (kleine Hautchen zwischen den Lungen-
blaschen) zu groReren Einheiten zusammenlagern
und schlieBlich kollabieren. Die Lunge verliert da-
durch an Oberflache, die zum Gasaustausch zur Ver-
fiigung steht und erleidet dadurch letztlich einen
Funktionsverlust.

Die COPD wird in 4 Schweregrade eingeteilt von 1
(leicht) bis 4 (sehr schwer). Die GOLD-Einteilung er-
folgt durch das klinische Erscheinungsbild nach einer
Lungenfunktion. Ursachlich an der Entstehung betei-
ligt sind Expositionen gegeniiber Lungenschadstof-
fen, u.a. Zigarettenrauch aber auch solchen aus der
Arbeitswelt wie Silikosen, Staube, Asbest, Holzverar-
beitung, Lackierbetriebe usw. Durch derartige Noxen,
aber auch genetische Veranlagung (1 - 2 %) kommt es
zu einer chronischen Entziindung der Bronchien und
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Leckagen aufweist, die Compliance des Patienten und
noch vieles mehr. Dadurch braucht der Patient nicht
so haufig ins Schlaflabor. In Studien wurde bewie-
sen, dass durch diese Therapie sich auch die Diabetes
und die Herz- und GefalRerkrankungen bessern oder
sogar zurickbilden kdnnen. Leider werden Schnar-
chen und die damit verbundenen Schlafstorungen
oft verharmlost. Deshalb wird die Schlafapnoe oft
erst nach Jahren erkannt.

Eine unbehandelte schwere Schlafapnoe fiihrt durch
die Begleiterkrankungen zu einer Lebenszeitverkiir-
zung von 15 Jahren. Deshalb appellierte Dr. Mdller an
die Zuhorer, sich auf diese Therapie einzulassen und
dadurch die Lebensqualitat zu verbessern.

AnschlieRend gab es ein leckeres Mittagessen fiir alle
und etwas Zeit, sich einige Gerate anzusehen und mit-
einander auszutauschen. Danach begann der letzte
Vortrag dieses Tages.

der Alveolen. Kommt eine Entziindung in Gang wer-
den verschiedene Botenstoffe ausgeschiittet. Diese
fiihren vermutlich zur Hypersekretion von Bronchi-
alschleim, zur Muskelatrophie (Muskelschwachung),
zur Verdickung der Bronchien und zum strukturellen
Umbau der Atemwege. In den Alveolen findet der Gas-
austausch in der Lunge statt, d.h. Je weniger Flache
flir den Gasaustausch zur Verfiigung steht wie beim
Emphysem, desto eher entsteht Luftnot. Nervenfa-
sern, die an den Nerven und Bronchialdsten anlie-
gen sind wichtig fur 2 verschiedene Arzneiformen,
die R2-Sympathomimetika und Anticholinergika, die
diese angreifen und verengen oder erweitern kdnnen.

Zur medikamentdsen Therapie der COPD gehdren
32-Sympathomimetika, Anticholinergika, Theophi-
lin, Glucocorticoide, Phosphodiesterase-4-Hemm-
stoffe, Mukolytika und Antitussiva.

32-Sympathomimetika:

Der Hauptbotenstoff ist Adrenalin und greift in das
sympathische Nervensystem ein. Es erhoht die Herz-
frequenz, macht die Atemwege weit, erhoht den Mus-
keltonus. Durch Stimulation der 32-Rezeptoren (Emp-
fangsstellen) am Lungengewebe kommt es zu einer
Erschlaffung der glatten Muskulatur der Atemwege.
Diese werden dadurch erweitert und dadurch wird
die Dyspnoe verringert. Es ist immer eine inhalative
Therapie vorzuziehen. Zu den unerwiinschten Ne-
benwirkungen der R2-Sympathomimetika gehoren
kardiale Nebenwirkungen, die vor allem bei hoher
Dosierung auftreten, Muskelkrampfe (Salmeterol),
Angstzustande, Tremor, Schwachegefihl. Die Aus-
wahl der Wirkstoffgruppe richtet sich nach dem indi-
viduellen Ansprechen. Es gibt kurz- und langwirksame
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Medikamente. Sinnvoll kann auch eine Kombinations-
therapie sein.

Wirkstoffe und Namen der Praparate der kurzwirk-
samen B2-Sympathomimetika:

Fenoterol = Berotec

Salbutamol = z.B. Salbutamol Hexal , Sultanol
Terbutalin = Bricanyl

Wirkstoffe und Handelsnamen der Prdparate der
langwirksamen 2-Sympathomimetika

Formoterol = z.B. Formoterol Stada, Formatis, Fo-
radil, Oxis,

Salmeterol = Serevent

Tulobuterol = Brelomax

Olodaterol = Striverdi Respimat

Vilanterol = Relvar Ellipta

Indacaterol = Onbrez

Anticholergika (Parasympathische Nervensystem):
Der Hauptbotenstoff der Cholergika ist das Acetyl,
das die Atemwege verengt. Deshalb wird ein Gegen-
spieler benétigt, ein Anticholergika, das die Rezepto-
ren blockiert und dadurch die Bronchien weit stellt.
Bei den Anticholergika zahlen Mund- und Schleim-
hauttrockenheit, Erh6hung der Herzfrequenz bei ho-
hen Dosen zu den unerwiinschten Nebenwirkungen
Wirkstoffe und Namen der Praparate der kurz wirk-
samen Anticholergika:

Ipratropiumbromid = Atrovent
Oxitropiumbromidist( in Deutschland nicht im Han-
del)= Ventilat

Wirkstoffe und Namen der Praparate der lang wirk-
samen Anticholergika:

Aclidiniumbromid = Bretaris Genuair
Glycopyrroniumbromid = Seebri Breezhaler
Tiotropium = Spiriva

Kombipraparate mit Betamimetika und Anticholer-
gika:

Glycopyrroniumbromid und Indacaterol = Ultibro
Umeclidiniumbromid und Vilanterol = Anoro

Diese haben in Studien zu einer starkeren Erweite-
rung der Bronchien gefiihrt als die Einzelsubstanzen.

Viele der neuen Substanzen, die in den letztenJahren
auf den Markt gekommen sind, sind ohne nachge-
wiesene therapeutische Uberlegenheit gegeniiber al-
teren Praparaten. So ist beispielsweise Striverdi nicht
Foradil iberlegen und Relvar Ellipta ist gegentiber Vi-
ani gleichwertig, Der Vorteil bei Onbrez ist nur die 1
mal tagliche Anwendung. Auch bei den Anticholer-
gika bringen die neueren Praparate gegeniiber dem
etablierten Spiriva keinen therapeutischen Gewinn,
sondern ev. sogar Nachteile. So muss Bretaris 2 mal
taglich inhaliert werden, bei Seebri gibt es keine Stu-
dien tiber die genaue Dosierung und ist deshalb in den
USA nicht zugelassen. Eine Uberlegenheit oder Gleich-
wertigkeit zu Spiriva ist nicht belegt. Spirivaistin der

Pravention der Exazerbationen den Sympathomime-
tika tiberlegen (POET-COPD-Studie 2008). Allerdings
gibt es bei Spiriva Respimat einen Hinweis das Herz-
schaden haufiger auftreten kdnnen als bei dem Pul-
verinhalator. Bei Bretaris fehlen ebenfalls Vergleichs-
studien zu anderen Anticholergika, allerdings ist als
Nebenwirkung Durchfall genannt.

Roflumilast = Daxas

ist ein entziindungshemmendes Medikament aus der
Gruppe der Phosphodiesterase-4-Hemmestoffe, wirkt
aber nicht bronchienerweiternd. Es hat bei vielen Pa-
tienten gravierende Nebenwirkungen wie Durch-
fall, Depression und Suizidgefahr, Gewichtsverlust.
Vergleichende Studien zur Standardtherapie gibt es
nicht. Es ist ein Reservemedikament bei haufigen Exa-
zerbationen.

Theophylin = Euphylong:

Theophylin hat nur noch Reservestatus, da es wenig
vertraglich ist und eine geringe Wirkung hat.
Mukolytika:

Der Nutzen einer langfristigen Anwendung von
Schleimldsern ist gering und wird vor allem bei za-
hem Schleim nicht empfohlen. Die schleimldsende
und entziindungshemmende Wirkung ist nicht wis-
senschaftlich belegt. Diese Medikamente sind frei
verkauflich und miissen normalerweise vom Patien-
ten selbst gezahlt werden. Dazu zahlen z. B. Cineol =
Soledum, Acetylcystein, Ambroxol u.a.

Inhalative Glucocorticoide:

Beclomethason = Foster, Ventolair, Inuvair usw.
Budesonid = Pulmicort

Fluticason = Flutide

Die Glucocorticoide werden in die zellularen Struk-
turen aufgenommen und beeinflussen tiber die Akti-
vierung von Genexpression zahlreiche Vorgange wie
beispielsweise die Bildung oder Hemmung von Bo-
tenstoffen. Je nach Applikationsweg und -ort wirken
sie deshalb unterschiedlich. In der Lunge wirken sie
durch Hemmung der Entziindungsmediatoren anti-
inflammatorisch und haben somit einen positiven
Effekt auf die Grunderkrankung, unterdriicken aber
das Immunsystem, was zu haufigeren Infekten fiih-
ren kann. Der Therapieerfolg sollte deshalb durch
eine Lungenfunktion engmaschig Giberpriift werden.
Gegeniber Kortison in Tablettenform sind zahlreiche
Nebenwirkungen nicht zu erwarten. Auch ein verse-
hentliches Verschlucken der Dosis ist ungefahrlich.
Allerdings sollte der Mundraum griindlich ausgespiilt
werden oder direkt vor dem Essen oder Zahne putzen
inhaliert werden um Soor zu vermeiden.

Bei Patienten mit einem FEV1-Wert unter 60 % des
Sollwertes verbessert die regelmafige Gabe von inha-
lativem Cortison die Lungenfunktion, die Symptome
und die Lebensqualitat, allerding erhéht Kortison das
Pneumonierisiko. Die Anzahl von Exazerbationen
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wird reduziert. Eine Langzeitmonotherapie wird an-
ders als beim Asthma nicht empfohlen. Bei Kombipra-
paraten aus Glucocorticoiden und B2-Sympathomi-
metika existiert offenkundig ein synergetischer Effekt
zwischen den beiden Substanzklassen, da die kom-
binierte Gabe in Bezug auf Exazerbationen, Gesund-
heitsstatus und Lungenfunktion den Einzelsubstan-
zen liberlegen ist. Die zusatzliche Gabe von Spiriva
kann diesen Effekt offenkundig verstarken.

Orale oder systemische Glucocorticoide:

Bei COPD wird die Langzeitbehandlung mit systemi-
schen Cortison (Tablettenform) anders als bei Asth-
mapatienten nicht empfohlen, da sie nicht davon
profitieren. Zum Einsatz sollten sie nur als Sto3be-
handlung bei schweren Exazerbationen kommen.
Prednison = Decortin

Metylprednisolon = Urbason

Je nach Auspragung der Obstruktion wurde die COPD
bis- lang in die Schweregrade | bis 4 eingeteilt. Die
Festlegung der Schweregrade basierte auf der Lun-
genfunktion, gemessen am forcierten Einsekunden-
volumen (FEV1). Es wurde dabei bei einem Wert un-
ter 80 % des Vorher- sagewertes von einem Stadium |
und damit von einer milden COPD ausgegangen und
ab einem Wert unter 30%0 von einem Stadium 4 und
damit von einer schweren Krankheitsform. Diese ein-
dimensionale Klassifizierung hat der Komplexitat der
Erkrankung jedoch nicht Rechnung getragen. Daher
wurde ein Update der GOLD- Leitlinien erarbeitet, das
auch Konsequenzen auf das Therapiemanagement
der COPD hat, Die Einschatzung des COPD-Schwere-
grades erfolgt bei der neuen Klassifizierung anhand
von drei Parametern. Dazu gehort weiterhin die Lun-
genfunktion gemessen anhand des FEV1, aber auch
das Exazerbationsrisiko und die Symptomatik der
Patienten wie Atemnot oder eingeschrankte kdrper-
liche Belastbarkeit, die (iber einen Fragebogentest,
den sogenannten CAT-Test, ermittelt werden sowie

Teilnehmer
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das Exazerbationsrisiko. Die COPD wird entsprechend
der ermittelten Befunde in vier Felder (4, B, C und D)
eingeteilt und es gibt fiir jedes Feld Therapieempfeh-
lungen. Anhand der neuen Einteilung raten die Exper-
ten zu folgender stadiengerechter Erstlinientherapie:
Patienten der Gruppe A sollten mit einem kurz wirk-
samen Bronchodilatator bei Bedarf ev. als Kombi mit
einem langwirksamen Bronchodilator behandelt wer-
den. Bei einem FEV1 {iber 80 % ist keine Behandlung
notwendig.

Patienten in den Kategorien B erhalten lang wirksame
Betamimetika (LABA) oder lang wirksame Anticho-
linergika (LAMA) ev. als Kombi mit einem kurzwirk-
samen Bronchodilator.

In den Stadien C und D wird das LABA als Fixkombi
mit einem inhalativen Steroid gegeben, alternativ
2 langwirksame Bronchodilatoren. Bei chronischer
Bronchitis eventuell ein PDE4-Hemmer zusatzlich.

Exazerbation:

Bei einer Verschlechterung werden kurzwirksame
Bronchodilatoren angewandt, ev. Theophylin intra-
vends und systemisches Kortison als Stof3therapie
(z.B. 5 Tage 40 mg Prednison) um die Rekonvaleszenz
zu verkiirzen und die Lungenfunktion zu verbessern.
Antibiotika sind bei zunehmender Dyspnoe, zuneh-
mendem Sputumvolumen und- verfarbung notwen-
dig. Auch eine mechanische Beatmung oder eine Sau-
erstofftherapie mit Kontrolle der Blutgaswerte kann
notwendig sein.

Brigitte Sakuth

Eleonore Mackeben
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Ausstellung Stand Sanimed Frau Schlaak

Heidi Oelfke Annagret
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Erfahrungsberichte

Mein Hund als

therapeutischer Begleiter (Teil 3)

Nach der historischen Entwicklung von Tieren als Begleiter, den Mensch-Tier-
Beziehungen sowie den Wirkungen von Hunden auf den Menschen, die in Teil
2 beschrieben wurden, geht es heute um Unterschiede von Therapiehunden.

Therapiehunde sind Hunde, mit denen padagogisch
oder therapeutisch gearbeitet wird und die eine ent-
sprechende Ausbildung durchlaufen haben. Als ,Co-
Therapeuten” auf vier Pfoten werden sie auch oft be-
zeichnet. Ganz gleich welche GroRe der Hund hat, ob
klein oder groB3, ausschlaggebend sind sein Wesen
und seine Lernbereitschaft.

Es gibt zwei Grundformen von Therapiehunden. Der
Hund ist entweder einfach prasent und wirkt durch
seine Anwesenheit oder er fihrt bestimmte Handlun-
gen innerhalb einer Therapie durch (vgl. ,Der Thera-
piehund , Miiller/Lehari 2011, S. 12).

Ein Therapiehund arbeitet in der Regel mit seinem
Besitzer zusammen, mit dem er auch gemeinsam
die Ausbildung und die entsprechende Priifung ab-
solviert hat.

Anbei eine grobe Einteilung der Einsatzmdglichkei-
ten von Hunden:

Diensthunde gibt es als Spiirhunde beim Zoll, als
Schutz- und Spiirhunde bei der Polizei, als Bergungs-
und Spirhunde beim Rettungsdienst.

Zuden Servicehunden zahlen Blindenfiihrhunde, Be-
hinderten-Begleithunde und Signalhunde, die Gehor-
losen helfen. Meldehunde geben Laute oder Zeichen
wie der Epilepsie-Warnhund. Diabetes-Warnhunde
bringen bei einer drohenden Hypoglykamie (Unter-
zuckerung) das Etui mit BZ-Messgerat und Glucose/
Traubenzucker. Bei den Meldehunden gibt es auch
speziell ausgebildete Vierbeiner, wenn Alzheimer Pa-
tienten weglaufen.

Zu den Therapie- und Sozialhunden zdhlen der Be-
suchs- und der Heimhund. Ein Heimhund ist ein Hund
in einer Heimeinrichtung (Alten-, Behindertenheim
etc.). Er kann von einem Menschen, z.B. einem Senior
mit in die Einrichtung gebracht worden sein und ist
dort dann geblieben oder er ist eigens fiir die Heim-
bewohner angeschafft worden.

Anbei sei der Unterschied zwischen Besuchshund und
Assistenzhund (auch Servicehunde genannt) erklart:
Besuchshunde mit und ohne Ausbildung, sind Hunde,
die mit ihrem Besitzer, Frauchen oder Herrchen, an-
dere Menschen, oft ehrenamtlich, besuchen. Diese
kdénnen Senioren zuhause oder in Alteneinrichtun-
gen, Kinder in Kindergarten oder Schulen sein. Oft
bringen Lehrer oder Pflegedienstleiter ihre eigenen
Hunde mit.

Assistenzhunde/Servicehunde/Therapeutische Be-
gleithunde sind fiir den jeweiligen Bedarf ausgebildet.
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Hierzu gehoren auch Hunde, die im Vorfeld Krebs eher
als Messgerate erkennen kdnnen, wenn sie dazu aus-
gebildet werden. AuBerdem gibt es Hunde in der the-
rapeutischen oder medizinischen Begleitung, z. B. bei
Wachkomapatienten.

Therapiehunde werden heute vielseitig eingesetzt. Sie
sind in Senioren- und Altenheimen, betreuten Wohn-
gruppen, in allgemeinen und Reha-Kliniken, in Behin-
dertenheimen, Schulen, Kindergarten, bei Katastro-
pheneinsatzen, im Strafvollzug, in der Sterbehilfe wie
Palliativstationen und Hospizen, und in derambulan-
ten/hduslichen Pflege zu finden. Je nach Einsatzge-
biet werden sie speziell ausgebildet. Jeder Hund kann
theoretisch zum Therapiehund ausgebildet werden.
Die Voraussetzung ist wie schon beschrieben, nicht
rasseabhdngig, obgleich bestimmte Hunde geeig-
neter sind als andere. Wie auch Menschen individu-
elle Fahigkeiten haben so ist es auch bei den Tieren.
Allerdings sind diese Ausbildungen relativ kosten-
intensiv und missen selbst finanziert werden. Die
Krankenkassen libernehmen die Ausbildungskosten
nicht, die mehrere tausend Euro betragen. Somit sind
diese Hunde fiir Patienten mit einer hGheren Lebens-
erwartung geeignet, also nicht im Seniorenbereich.

Assistenzhunde bzw. Servicehunde werden u. a. fiir
Menschen mit Handycaps speziell ausgebildet. Hierzu
gehoren Blindenfiihrhunde, die sehbehinderten Men-
schen helfen, sich sicher auf der Strafte und im Haus-
halt zu bewegen. Behindertenbegleithunde unter-
stlitzen korperbehinderte Menschen im Alltag, 6ffnen
Tlren, helfen beim Ausziehen, holen, bringen und tra-
gen Alltagsgegenstande.

So ist es richtig!



Erfahrungsberichte

Begleithunde kénnen im Alter bestimmte Aufgaben
und Arbeitstechniken erleichtern, sie gibt es heute
immer haufiger. Immer mehr Hundeschulen bieten
Kurse an, in denen die Hunde lernen, das Handy zu
bringen, die Waschmaschine zu leeren oder runter-
gefallene Gegenstande aufzuheben.

,Ein jeder Hund kann sich zum Therapiehund ent-
wickeln!“ (Das Therapiehunde-Team, Roger-Laken-
brink 2010, S.22 ff)

Der Hund ist hervorragend fiir tiergestiitzte Besu-
che geeignet, da er als Rudeltier soziale Verbande ge-
wohntist. Es gibt mittlerweile etliche Studien, die die
positiven Auswirkungen von Tieren auf unsere Ge-
flihlswelt, verschiedene Korperfunktionen und un-
sere Gesundheit bestadtigen. Diese positiven Aspekte
werden immer haufiger in medizinischen, sozialthe-
rapeutischen und pflegerischen Bereichen berick-
sichtigt und in Therapie und im Alltag entsprechend
umgesetzt.

Verschiedene Kriterien beim Einsatz mit Hunden soll-
ten bedacht werden.

Die Gabe von Hundekeksen und Leckerlis miissen ent-
sprechend der Tagesmenge des Futters insgesamt be-
riicksichtigt werden, da der Hund sonst zunimmt und
durch Ubergewicht krank werden kann. Auch Hunde
leiden mittlerweile unter Herz-Kreislauf-Erkrankun-
gen, Diabetes etc.

Bei den Leckerlispielen, die in Besuchsdiensten ange-
boten werden, sollte darauf geachtet werden, welche
Hundekekse verwendet werden. Keiner gibt absicht-
lich einem Hund giftige Leckereien. Jedoch wissen
viele Menschen gar nicht, dass bestimmte Lebens-
mittel fiir den Hund lebensgefahrlich sein kdnnen.
Hierzu gehort u. a. in erster Linie Schokolade, das da-
rin enthaltene Theobromin kann Unruhe, Krampfe,
Erbrechen, aber auch Atem- und Herzstillstand aus-
I6sen. Das Theobromin wirkt auf das Nervensystem,
baut sich sehr langsam ab und kann so im Korper
angehauft werden. Je kleiner der Hund, desto ge-
fahrlicher. So kdnnen auch regelmafiig kleine Scho-
koladenstiickchen todlich sein. Bei Niissen kann es
zu Lahmungserscheinungen kommen und bei Kern-
obst durch die Blausdure zu Zittern, Krampfen, plotz-
lichem Kollaps bis hin zum Koma (vgl. Brixner 2013,
S.32f).

Margrit Selle

Besuchen Sie uns im Internet:

Schlafposition
bei Herzschwache

Da im fortgeschrittenen Stadium einer COPD auch
eine Herzinsuffizienz auftreten kann, kann dierich-
tige Schlafposition das Herz entlasten. Bei Patien-
ten mit einer chronischen Pumpschwache des Her-
zens (Herzinsuffizienz) nehmen die Beschwerden
zu, wenn sie sich nachts auf die linke Seite drehen.
Sie bekommen Atemnot, Schmerzen und Husten.

Verursacht werden diese Probleme durch eine Ver-
schiebung des Blutvolumens im Liegen, wodurch
das kranke Herz stark belastet wird. Denn anders
als bei gesunden Personen, bei denen sich das Herz
auf die Mehrbelastung einstellen kann, kommt es
bei Herzinsuffizienzpatienten zu einem Blutstau
in der Lunge, der die Atemnot auslost. Infolge der
Pumpschwache fallt der Druck in den Arterien, des-
halb schlagen korpereigene Blutdruckmessgerdte
in der Hauptschlagader und in den Halsschlag-
adern Alarm. Das hat zur Folge, dass das Stress-
hormon Noradrenalin freigesetzt wird um die Herz-
leistung zu steigern. Da das aber bei Patienten mit
Pumpschwache nicht madglich ist, kann das Herz
noch weiter geschadigt werden. Die rechte Seiten-
lage wirkt sich dagegen beruhigend auf das vege-
tative Nervensystem aus. Deshalb ist es schonen-
der, auf der rechten Seite zu liegen.

Brigitte Sakuth
Quelle: natiirlich gesund und munter

www.deutsche-emphysemgruppe.de
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Die Deutsche Emphysemguppe flir Sie unterwegs

IRMA Bremen

Internationale Reha- und Mobilitatsmesse

Am 29. Juni diesen Jahres habe ich
mich auf der IRMA Bremen, einer
internationalen Reha —und Mobili-
tatsmesse fiir Sie, liebe Leser, um-
geschaut.

Neben Angeboten zur Problemlo-
sungen fiir Menschen, die auf ir-
gendeine Weise in ihrer Mobilitat
eingeschrankt sind, entdeckte ich
auch diverse Kleinigkeiten, die den
Alltag erleichtern helfen.

Hilfe im Badezimmer

Dazu zahlen beispielsweise spe-
zielle WC-Anlagen, WC-Sitzerho-
hungen, Haltegriffe, Liftsysteme
fir Badezimmer, Badewannenlif-
ter, Duschrollstiihle usw.

Betten und Pflegebetten.

Es wurden senioren- und behin-
dertengerechte Bettensysteme
vorgestellt, Spezialmatratzen,
Umsetzhilfen, Personen-Hebelif-
ter sowie Hilfsmittel zum Thema
Schlaftherapie.

Pflege

Zum Thema "Pflege" wurden alle
erdenklichen Pflegemittel vorge-
stellt, darunter auch Pflegebetten,
Umsetzhilfen, Bettenlifter, Inkon-
tinenzprodukte, und Hygienearti-
kel.

Mobilitat

Hauptsachlich richtet sich die
Messe an Rollstuhlfahrer, Geh-
behinderte, Senioren und bietet
ein Angebot an seniorengerech-
ten PKWs, Rollstiihlen, Rollatoren,
Spezialradern, aber auch barriere-
freies Reisen, Bauen und Wohnen.

Aufziige, Treppenlifte, Betten
und Badezimmer

Zahlreiche Firmen, die sich auf
Aufziige und Treppenlifte spezi-
alisiert haben, sind auf der IRMA
vertreten. ImJahr 2014 waren dies
zum Beispiel die Firma AAT We-
ser-Ems-Lifte, Lehmann Rollstuhl-
rampen und Hebelifte, Vestner
Aufziige, Reha-Motion sowie die
Lifta Lift und Antrieb GmbH. Das
Ausstellungsangebot umfasste
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Treppenlifte, Rollstuhl-Schragauf-
zlige, Behindertensenkrechtauf-
zuge, Rollstuhlhebebliihnen und
Personenaufziige fiir private, of-
fentliche und gewerbliche Bauten.

Rollstiihle, Reha-Hilfsmittel, All-
tags- und

Pflegehilfen

Rollstiihle, Rollatoren, Reha-Hilfs-
mittel, Alltags- und Pflegehilfen
sind ein weiterer Schwerpunkt auf
der IRMA. Es gab auch zahlreiche
Produktneuheiten und Premieren
auf der IRMA 2014. So wurde der
Panthera X, der leichteste Roll-
stuhl der Welt, auf dem Messe-
stand von VOLARIS vorgestelit.
Zu den wichtigsten Rollstuhlher-
stellern und Anbietern, die auf der
IRMA 2014 vertreten waren, zahl-
ten unter anderem AAT Alber, Alu
Rehab, ETAC, HEGRO, Max Mo-
bility, Permobil, Reha-Med, R82,
SKS Rehab, SORG Rollstuhltech-
nik, Speedy Reha-Technik, Sun-
rise Medical, Ulrich Alber, Pro Activ,
VOLARIS sowie die Sanitatshauser
Martens, Sanitatshaus Stolle, Sa-
nitatshaus Wiggers, Sanitatshaus
Assmann. AuBerdem werden von
verschiedenen Firmen auch XXXL-
Rollstiihle mit extra stabilen und
breiten Ausfiihrungen angeboten.
Die Rollstiihle, Skooter und Mobili-
tatshilfen konnen von den Messe-
besuchern auf einem Testparcours
in der Halle ausprobiert werden.

Behindertengerechte PKWs

Viel Raum war Behinderten- und
seniorengerechten Pkws gewid-
met. Von Fahrzeugen mit einfa-
chen Anpassungen, die Senioren
und gehbehinderten Menschen die
Auto-Mobilitat (wieder) ermdogli-
chen bis hin zu Hightech-Fahr-
zeugen, die selbst von schwerst-
behinderten Menschen gefahren
werden, finden behinderte Men-
schen und ihre Angehorigen das
passende Fahrzeug. Auf der IRMA
2014 waren insgesamt 14 nam-
hafte Pkw-Umbauspezialisten
vertreten. Dazu zahlten die ASP

Aufbauservice Petersen GmbH
aus Hamburg und Parchim, Indivi-
dual Automobilsysteme aus Han-
nover, Lidemann und Zankel aus
Kaltenkirchen, die Firma Paravan
GmbH aus Aichelau, die Firma KA-
DOMO aus Monheim, AMF-Bruns
aus Apen, die Firma Jelschen Be-
hindertenfahrzeuge GmbH aus
Bad Zwischenahn, Mobilzentrum
Lonnies aus Stelle, die Firma EDAG
aus Fulda, Petri und Lehr aus Diet-
zenbach, Rausch-Technik aus Ba-
lingen, das Autohaus Keysler aus
Bremen, AfB Isernhagen, die AfB
Kaman Reha GmbH aus Geest-
hacht und viele mehr.

Die IRMA 2015 findet vom 29. bis
30. Mai in Hamburg mitten im
Hafengebiet im "Schuppen 52"
statt.

Auf der Irma habe ich ein Produkt
kennengelernt, dass ich eigentlich
schon 20 Jahre gerne gehabt hatte:
Das Taschendrtchen.

Wir alle kennen das Problem,
sei es auf der Autobahn im Stau
oder beim Spaziergang im Wald
usw. gerade bei Anstrengung und
Atemnot oder Aufregung driickt
die Blase. Nicht immer findet sich
eine Toilette und wenn, ist sie hau-
fig verdreckt. Dieses Produkt kann
da fiir echte Abhilfe sorgen.

24 gleicht, perfekt gefaltetin einer
Grofle von 13 x 10 x 0,8 cm passt
das Teil in jede Tasche und ist bei
trockener Lagerung unbegrenzt
haltbar. Die Kapazitat umfasst 750
ml und ist durch die Gelbindung
auslaufsicher und hygienisch. Spa-
ter einfach im Restmiill zu entsor-
gen.

Fiir welchen Personenkreis?

adamus & evamus sind im Not-
fall fiir jeden Mann und jede Frau
die intelligente Losung auf der Su-
che nach Erleichterung. Mit ihnen
sind insbesondere Menschen mit
einer Blasenschwache (Harninkon-
tinenz), Rollstuhlfahrer, Pflegeper-
sonal, pflegende Angehorige oder



adamus & evamus - DAS praktische
Taschendrtchen fiir unterwegs

reisende Familien jederzeit auf der siche-
ren und sauberen Seite.

Auch Rettungsdienste, die Feuerwehr,
Kranfiihrer, Berufskraftfahrer, Piloten
und Jager wissen die Vorziige des Ta-
schen-Ortchens zu schatzen.

Sonstige Einsatzgebiete:

- Krankenpflege, Altenpflege, Behinder-
tenpflege, Ambulante Pflege

- Alltagshilfe bei Harninkontinenz

- Rettungsdienste, Sanitatsdienste,
Krankentransporte, Katastrophenschutz

- Notfall-Toilette fiir Berufskraftfahrer,
Familien und Vielfahrer in Stausituati-
onen

- Board-Toilette fiir Segelflieger und Bal-
lon-Piloten und deren Fluggaste

- Erleichterung auflangen und kalten An-
sitz-Nachten wahrend der Jagd

- Reinhaltung von Parks und Griinanla-
gen bei Festivals und Groflveranstaltun-
gen

Ubrigens:

Deutsche Kommunen nehmen mindes-
tens 35 € BulRgeld von Personen, die beim
Urinieren in der Offentlichkeit (,Wildpin-
keln®) erwischt werden.

H. Schwick

COPD - Projekt in
einer Pflegeschule

Ab und zu unterrichte ich noch in Kranken- und Altenpflegeschu-
len zum Thema COPD und Langzeit-Sauerstoff-Behandlung. Lei-
der wird dieses Thema in den Schulen immer noch sehr klein ge-
halten, da es nicht im Rahmenlehrplan enthalten ist.

Dieses Jahr bekam ich wieder zwei Tage mit 16 Stunden am Insti-
tut fir Kranken- und Altenpflege (IWK) in Delmenhorst. Mein Pro-
jekt,Wenn die Luft zum Atmen knapp wird“ beinhaltete verschie-
dene Aspekte und pflegerische Handlungen unserer Erkrankung.
Themen waren hier neben der Anatomie der Atemwege die
Krankheitsbilder und deren Unterschiede von Asthma bronchi-
ale sowie COPD mit chronischer Bronchitis und dem Lungenem-
physem. Die akute Exacerbation, sekretldsende Mdglichkeiten,
Erndhrung bei Lungenerkrankungen, Lungensport, Krankenbe-
obachtung und MalRnhahmen bei Luftnot waren ebenso Inhalte
des Projektes wie auch die Bedeutung, die Grundlagen und The-
rapiemoglichkeiten einer pneumologischen Reha.

Die Schiiler im 3. Lehrjahr der Ausbildung zum/r ,Gesundheits-
und Krankenpflegerin“ (bis 2004 hieR das Krankenschwester/-
pfleger) war ein Kurs mit Bundeswehrsoldatinnen, die sportlich
gut trainiert waren und regelmafig 10-km-Marsche absolvie-
ren mussten. Mit Nasenklammern und Strohhalmen jagte ich sie
vom Erdgeschoss in den 3. Stock des Institutes die Treppen hoch.
Sie durften nur durch den Strohhalm atmen. Diese Atmung ent-
spricht teilweise unserer Atemnot. Nach dieser Selbsterfahrung
konnten die Teilnehmer wenigstens etwas nach vollziehen, wie
es ist eine Dyspnoe (Atemnot) zu bekommen.

Die Technik des Treppensteigens wurde ebenso vermittelt wie
der Umgang mit Sauerstoff. Da praktische Ubungen im Rahmen
von ,Learning by doing“ besser hangen bleiben, schleppten zwei
Schiiler meinen 20I-Fliissigsauerstoff in den Klassenraum, um
das Abflillen des Mobilteils zu liben - im Krankenhaus gibt es ja
meist nur die O2-Leitungen in den Wanden. Verschiedene Rol-
lenspiele mit vorgegebenen Fallbeispielen mussten bearbeitet
werden und wurden sehr sensibel und nachhaltig dargestellt.
Ich finde es immer wieder erschreckend, wie stiefmiitterlich das
Wissen liber die COPD in der Pflege vermittelt wird, obwohl sie
weltweit bereits an 4. Stelle der haufigsten Erkrankungen steht.
Ich wiirde mir wiinschen, 6fter diese Projekttage abhalten zu
dirfen trotz der engen Vorgaben der Stoffplane.

Margrit Selle, Fachlehrerin im Gesundheitswesen
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Berichte aus den DEG Selbsthilfegruppen

Ein Tag im Heidegarten

Auf einem friiheren Treffen der Selbsthilfegruppen
Friesland-Wilhelmshaven, Elbe-Weser-Kreis und dem
Heidekreis Schneverdingen-Soltau wurde liber zu-
kiinftige Aktivitaten gesprochen. Heidi Oelfke machte
den Vorschlag den Heidegarten in Schneverdingen zu
besuchen. Der Vorschlag wurde mit Begeisterung auf-
genommen und Heidi hatte jetzt eine ganze Menge
Arbeit vor sich, um alles zu planen und zu organisie-
ren. Zuletzt stand der Termin fest und wir wollten
uns am Mittwoch, den 13. August gegen 12.00 Uhr
am Heidegarten treffen.

Wir aus Friesland reisten mit einem gemieteten Bus
an und waren um Punkt 12.00 Uhr auf dem gro-
Ren Parkplatz des Heidegartens. Schon von weitem
winkte Heidi uns zu und so gab es denn ein grof3es
Hallo mit Bekannten und mit Menschen, die wir jetzt
kennenlernen sollten. Aber ein ,Fremdeln,, gibt es
ja unter uns nicht und so vermischten sich die Teil-
nehmer der verschiedenen Gruppen zu einem ersten
Rundgang durch den wunderschdénen Heidegarten.
Hier sollen dem Vernehmen nach150.000 Heidepflan-
zen aus ca. 150 verschiedenen Heidearten zu einer
grofRen und sehr gepflegten Anlage verarbeitet wor-
den sein. Daher bliiht auch zu jeder Jahreszeit eine
andere Heidesorte und man kommt nie vergeblich
in diesen wunderschénen Heidegarten.

Der Rundgang hier ist auch fiir Menschen mit Rolla-
toren gut zu bewadltigen. Urspriinglich sollten sich 4
regionale Gruppen beteiligen, es wurden aber letzt-
endlich nur 3 Gruppen. Die starkste Gruppe kam mit
27 Teilnehmern aus dem Heidekreis, dann folgte Va-
rel mit 17 plus 2 Aurichern und der Elbe-Weser-Kreis
war mit 14 Leuten vertreten.

Heidi hatte durch die Firma VIVISOL eine Sauerstoff-
tonne bereitstellen lassen, die von der Firma kosten-
los zur Verfligung gestellt wurde, so dass keiner auf
seinen ,Lebensretter” verzichten musste.

Um 13.00 Uhr trafen wir uns alle, insgesamt waren
wir 60 Leute, im alten, umgebauten Schafstall zum
Essen: Erbsensuppe mit Wiirstchen. Lecker.

Heidi hatte inzwischen alle Mitstreiter begriif3t und
den weiteren Verlauf des Tages bekanntgegeben und
so verteilten sich dann 60 Menschen gegen 14.00 Uhr
auf 4 Pferdekutschen und es begann eine staubige,
langsame Tour durch die bliihende Heide. Es ist eine
Wohltat fiir die Augen (iber die riesigen, bliihenden
Heideflachen zu schauen und dabei nur von einer
Schafherde (mit einem Esel und mehreren Ziegen)
abgelenkt zu werden. Der Schafer dort hat ungefahr
400 Schafe in seiner Obhut.

Nach eineinhalb Stunden konnten wir dann im Schaf-
stall den Staub bei Kaffee und Kuchen wegspiilen und
nachdem alles verputzt war kam der angekiindigte
Vortrag von Herrn Professor Dr. Schaberg, Chefarzt
des Zentrums fiir Pneumologie in Rotenburg. Pro-
fessor Dr. Schaberg referierte zum Thema:

,Grund- und Folgeerkrankungen der COPD*

An Hand von Dia-Positiven erlduterte er die Entste-
hung und die Griinde der COPD, die Entwicklung der
Krankheit und vor allem welche Folgen die COPD
durch eine Unterversorgung aller Systeme mit Sauer-
stoff auf den Rest des Korpers ausiibt. Die haufigsten
Begleitkrankheiten sind Herzerkrankungen, Diabe-
tes Mellitus und Krebs. Die Todesursachen bei COPD
wurden laut einer Studie nur mit 5 - 35 % durch Ver-
sagen der Atmung hervorgerufen, viel haufiger ster-
ben COPD Patienten an Herzversagen oder an Krebs.

Nach einem sehr lebhaften Frage- und Antwortrunde
bedankte sich Heidi erst bei Dr. Schaberg und dann
anschliellend bei allen Teilnehmern dieses schénen
Tages.

Wir bedanken uns sehr bei Heidi Oelfke fiir einen ge-
lungenen Tag und fiir die viele Miihe, die sie sich mit
der Organisation gegeben hat.

Ulrich Schulz

20 Deutsche Emphysemgruppe e.V.



Berichte aus den DEG Selbsthilfegruppen

Grillen bei tropischen Temperaturen

Als wir den Termin fiir unser jahrli-
ches Grillvergniigen festgelegt ha-
ben, haben wir nicht im Entfern-
testen an tropische Hitze gedacht.
Wir wollten nur schénes Sommer-
wetter, um einen Nachmittag mit
unseren Freunden in entspannter
Umgebung zu verbringen.

Aber der Wettergott hatte es sehr
gut mit uns gemeint. Schon am
Vortag war es sehr, sehr heif3 und
die Vorhersage sagte noch hohere
Temperaturen voraus. Da wir uns
gegen 14.00 Uhr bei Glinter Tep-
per und seiner Frau Uschi treffen
wollten, war das jetzt die heilBeste
Zeit des Tages,aber ein Verschie-
ben um zwei Stunden hatte nichts
bewirkt, da es keine Abkiihlung ge-
ben wiirde.

Bei Teppers fanden wir ein 12 Meter
Zelt vor. Aber selbst hier im Schat-
ten war es, wie drau3en, 34 Grad
warm. Es ging kein Luftzug und
so konnten wir nur mit geniigend

Flissigkeit dem Austrocknen vor-
beugen.

Angemeldet hatten sich 33 Perso-
nen aber als die Sitzplatze knapp
wurden, waren es dann doch
knapp 40 Menschen, die sich in
Haus und Garten drangten undsich
viel zu erzahlen hatten. Freunde,
die sonst wegen ihrer Erkrankung
kaum mehr aus dem Haus kamen,
lieRen es sich nicht nehmen zu er-
scheinen und uns mit ihrer An-
wesenheit zu erfreuen. An dieser
Stelle ein Dank an Lotharund Anna.

Die Hauptlast bei diesen Grillfesten
liegt natirlichimmer bei der Haus-
frau, in diesem Fall bei Uschi. Die
ganzen Vorbereitungen: Salate und
Dips zubereiten, Fleisch einkaufen,
Zelt aufbauen und das alles bei die-
ser tropischen Hitze. Unglaublich
wie eine Person das alles schaf-
fen kann und dabei noch bester
Laune ist. Gegen 15.00 Uhr wurde
dann die Tafel freigegeben und die
Schlacht am Buffet begann. Es gab

Fleisch, Wirstchen und Uschis be-
rihmte gegrillte Leber. Es wurden
Unmengen weggefr......

Dass die Gesprache nachdem Essen
nicht zu Ende waren, war selbstver-
standlich, sie wurden nur etwas lei-
ser und gemiitlicher. Jeder safly mal
bei jedem und der Gesprdchsstoff
ging nie aus. Bei Kaffee und selbst-
gebackenen Keksen reduzierte sich
der Kreis bis die letzten sich so ge-
gen 17.30 Uhr auf den Heimweg
machten.

Ulrich Schulz

Patientenveranstaltung in Wilhelmshaven

Am 26. Juli 2014 hatte die DEG zu
einer Patientenveranstaltung ins
City Hotel Valois in Wilhelmsha-
ven eingeladen. Neben dem Vor-
stand aus Braunschweig waren In-
teressierte der Selbsthilfegruppen
aus Rotenburg, Schneverdingen ,
Delmenhorst und Varel vertreten.

Als erster Vortragender, nach der
BegriiBung durch Heide Schwick,
trat Dr. Mark Pilz, Oberarzt der
Pneumologie im Nordwestkran-
kenhaus Sanderbusch ans Mikro-
fonund erlauterte in einem hochin-
teressanten Vortrag die Werkzeuge
eines Lungenfacharztes und die
Wege der Behandlung.

Mit der allen bekannte ,Telefon-
zelle,, zum Beispiel wird die Luft-
menge ,rein-raus” und die ver-
bleibende Restluft gemessen.
Neben der ,Telefonzelle” sind das
Gesprach, die Messung der Sau-
erstoffsattigung, das Rontgen-
bild, eine Spiroergometrie, eine

Bronchoskopie und eventuell das
Sitzfahrrad die wichtigsten Teile
der Behandlung. Mit den Ergeb-
nissen all dieser Messungen und
des Gespraches mit dem Patienten
kann dann der Arzt seine Diagnose
erstellen und die medikamentdse
Behandlung festlegen. Empfohlen
ist eine Teilnahme am DMP - Pro-
gramm der Krankenkassen.

Als nachste Vortragende kam die
Atemtherapeutin Erika Schlaak
aus Bremen und erlauterte sehr
anschaulich das Zusammenspiel
von Muskulatur, Zwerchfell und At-
mung. Am Beispiel eines , lebenden
Models“ zeigte sie, welche Mus-
kelstrange die Arbeit des Zwerch-
felles unterstiitzen und wie man
diese Muskeln in einer Atemthera-
pie starken kann.

Dr. Andreas Moller, HNO-Arzt aus
dem Schlaflabor der Wilhelms-
havener Kliniken erlduterte die

Zusammenhdnge zwischen der
Schlafapnoe und der COPD.

Er erklarte die Ursachen fiir die
Atempausen in verschiedenen
Stadien und dann die Zusammen-
hange zwischen den Atempausen,
den Ursachen fiir den Atemwegs-
verschluss und anderen, daraus re-
sultierenden Krankheiten, wie z.B.
Herzinfarkt, Schlaganfall, Diabe-
tesTyp2.In Anlehnung an denvor-
hergegangenen Vortrag erwdhnte
Dr. Moller, dass an der Atmung 26
Muskeln beteiligt sind.

Nach der Mittagspause im Hotel-
restaurant referierte Dr. Rolf Bruns,
Apotheker aus Zetel (iber Medika-
mente bei COPD. Er erlduterte die
Definition und die Pathogenese
von kurzfristigen und von lang-
fristigen Medikamenten und wie
die anderen Vortragenden vorihm,
beantwortete er eine Vielzahl von
Fragen der Zuhorer.

Ulrich Schulz
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Berichte aus den DEG Selbsthilfegruppen

Allein mit der Krankheit

,oder doch nicht“ 2?

Grindung der SHG COPD/Lungenemphysem in Salzgitter

Mit ca. 8 Jahren bekam ich die ersten Allergien, die
sich auf Baumpollen und Katzen beschrankten. Im
Laufe der Jahre wurde es immer mehr. Mit ca. 18 Jah-
ren habe ich dann meinen ersten Asthma-Anfall be-
kommen. Von meinem Hausarzt erhielt ich ein Spray
mit dem Hinweis, dass ich das jetzt halt nehmen soll,
wenn es mir schlecht geht bzw. ich schlecht Luft be-
kommen. Auf die Idee, mich evtl. mal zu einem Lun-
genfacharzt zu iberweisen, kam er gar nicht.

Ich war bereits 30 Jahre alt, als ich auf eigene Initia-
tive ohne Uberweisung zum Lungenfacharzt gegan-
gen bin. Da war meine Lungenfunktion schon sehr
eingeschrankt mit einem FEV1-Wert von ca. 67 %. Er
sagte mir, dass dieser Wert flir mein Alter schon sehr
gering ist und ich regelmafRig Medikamente nehmen
sollte. Da ich damals leider auch noch zur rauchen-
den Fraktion gehort habe und es mir nicht taglich
schlecht ging, nahm ich es erst mal so hin.

Nach ca. weiteren 5 Jahren war es dann eigentlich so-
weit, dass ich meine Luftnot tdglich spiirte und ins-
gesamt sehr eingeschrankt war. Immer wiederkeh-
rende Infekte mit mehrmaligen Antibiotikagaben im
Jahr gaben mir den Rest. Also wieder einen Termin
beim Lufa gemacht. Leider ist aus dem allergischen
Asthma ein Asthma bronchiale mit einem FEV1-Wert
von 54 % geworden. Ich habe daraufhin sofort Medi-
kamente erhalten, die ich taglich nehmen sollte. Ein
vierteljahrlicher Besuch beim Lungenfacharzt sollte
nun Pflicht werden. Ca. Ende 2007 habe ich es dann
endlich geschafft, dem Glimmstangel abzuschworen.
Kurz danach habe ich dann auch die komplette Diag-
nose erhalten: seltene Mischform von Asthma bron-
chiale/COPD/Lungenemphysem.

In 2008 habe ich meine erste Reha genehmigt bekom-
men und einiges Uber die Krankheiten erfahren. Bis
ca. 2011 habe ich die Krankheit mit mir allein ausge-
macht. Aber meine Werte wurden immer schlechter.
Ich wollte Infos und Austausch mit Betroffenen, um
besser damit umzugehen. Das gab es leider in Salzgit-
ter nicht. Darum hatte ich mich entschlossen, selbst
eine Gruppe zu griinden. Gesagt, getan!

Ich habe mich mit unserem o6rtlichen Paritatischen
Wohlfahrtsverband in Verbindung gesetzt und ge-
fragt, was ich dafiir tun muss. Zusammen haben wir
liberlegt, wie es zu bewerkstelligen ware. Dann wurde
die Ortliche Zeitung hinzugezogen, die einen Artikel
Uber die Erkrankung und die Griindung einer SHG in
einer Ausgabe bringen sollte. Das Interesse war da
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und der Termin wurde vereinbart. Erst einmal habe
ich einiges von mir und meiner Erkrankung erzahlt,
und dass ich gern eine SHG griinden wiirde. Der Ar-
tikel und die Bekanntgabe zur Griindung einer SHG
sind dann auch zeitnah erschienen.

Die Teilnahme an dem Tag der Gruppengriindung im
Marz 2011 war liberwaltigend. Mit so vielen Men-
schen hatte ich nicht gerechnet. Der Raum war viel
zu klein und es mussten immer wieder Stiihle nach-
geholt werden. Es sind ca. 40 Leute dagewesen. Mitt-
lerweile sind wir ein harter Kern von ca. 20 Leuten,
wobei immer mal wieder jemand dazukommt. Wir
treffen uns jeden 2. Dienstag im Monat im ebenerdi-
gen Raum, den uns das Klinikum Salzgitter zur Ver-
fligung gestellt hat. Dort ist alles vorhanden. Ab und
an haben wir verschiedene Referenten, die interes-
sante Vortrage halten.

Letztes Frithjahr kam mir dann der Gedanke, dass
man evtl. eine Atemtherapie in die Gruppe einbauen
kdnnte. Auch hier hat sich schnell jemand gefunden.
Seit September 2013 machen wir nun ca. 30-35 min.
vorweg die Atemtherapie und im Anschluss den Aus-
tausch. Allen macht es sehrviel Spal und wirmdchten
es auch nicht mehr missen. Die Physiotherapeutin,
die zu uns kommt, hat sich u. a. auf COPD spezialisiert,
so dass sie auch in Ihrer Praxis einmal wochentlich
eine Asthma/COPD-Gruppe anbietet. Des Weiteren
bietet sie auch Atem-Einzeltherapie und Reflektori-
sche Atemtherapie an.

Die Gruppe hat auch schon verschiedene Exkursio-
nen durchgefiihrt. So haben wir z. B. im Mai 2012
die Lungenfachklinik in Géttingen/Bovenden-Leng-
lern besichtigt. Prof. Dr. med. Criée hielt einen Vor-
trag lGiber neue Forschungen (Coils und Ventile) und
Uber die neue Einteilung bei der COPD. Im Juni 2013
haben wir eine weitere Lungenfachklinik in Neustadt
im Harz besichtigt. Dort wurde ein Vortrag tiber Hy-
giene gehalten und die korrekte Inhalation mit ver-
schiedenen Inhalatoren gezeigt. Einen Vortrag liber
neue Medikamente und Weaning wurde vom dorti-
gen Oberarzt gehalten. Zum Schluss haben wir dann
noch 30 min. Lungensport gemacht. Dieses Jahrstand
ein COPD-Tag in Salzgitter auf dem Programm. Ich
hatte 3 Fachreferenten eingeladen. Auch dies wurde
in der ortlichen Zeitung bekanntgegeben mit der
Bitte um Anmeldung, da nur eine begrenzte Anzahl
Sitzplatze von 70 vorhanden war. Gekommen sind
schlieBlich 80 Betroffene bzw. Angehorige. Man sieht
also, welch groBes Interesse und auch nach wie vor



Aufklarungsbedarf bei dieser Krankheit besteht. Alle
Betroffenen, die in die Gruppe kommen, gehen seit-
dem zum Lungensport, machen Atemtherapie und
sind mittlerweile gut informiert. Durch die vielen In-
formationen haben viele erst einen Schwerbehinder-
tenausweis beantragt und bekommen, lassen sich
Rezepte fiir Lungensport und Atemtherapie ausstel-
len, gehen mit Fragezettel in den Termin beim Lun-
genfacharzt und sind froh, dass wir immer wieder
was Neues lernen bzw. erfahren.

Anbei habe ich euch noch ein paar Fotos von unserer
Gruppe zur Verfliigung gestellt.

Nadia Masalon

'.
12 l.6 2004

Buchbesprechung

,Darm mit Charme - alles iiber ein
unterschatztes Organ*

Gilia Enders

DARM MIT
CHARME

Alles tiber ein
unterschitztes Organ

Auf meiner Suche nach Biichern, die lhnen liebe Le-
serinnen und Leser das Leben mit COPD ein wenig
humorvoll gestalten kénnten, bin ich auf das Buch
von Giulia Enders gestofRen. Auf fast 300 Seiten ver-
sucht die Autorin in witziger und doch informativer
Weise uns unser vielleicht wichtigste Organ — den
Darm — naher zu bringen. Der Darm, dariiber spricht
man nicht, oder noch schlimmer Darmspiegelung
— davon wird doch nur hinter vorgehaltener Hand
gesprochen. Wenn sie schon immer wissen woll-
ten, was die Mandeln mit dem Darm zu tun haben,
hier bekommen sie eine Vorstellung davon. Wie es
aufmerksame Werbefernsehschauer schon immer
wussten, der Darm ist der Sitz unserer Gesundheit.
Wahrscheinlich oder besser ganz bestimmt konnen
wir noch nicht alles durch unsere ,Darmgesundheit*
beeinflussen, aber einige Kleinigkeiten lassen sich
ohne grof3e Anstrengung versuchen und vielleicht zu
unserem Vorteil nutzen. Wenn ich Sie jetzt neugierig
gemacht habe, schon. Garniert ist das Ganze durch
witzige Zeichnungen der Schwester der Autorin.

Petra Objartel
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Verschiedenes

Kartoffelwickel und

Zwiebelkissen bzw. -socken

Wickel, Packungen und Auflagen gab es schon zu Zeiten von Hippokrates, Pa-
racelsus und Sebastian Kneipp. Sinn und Zweck ist die Starkung der Selbsthei-
lungskrafte. Heute zdahlen die alten Techniken als komplementare und alterna-
tive Methode, um Pflege und medizinische Therapie zu unterstiitzen.

Wickel hiillen den Korper zirkuldr ein, das innerste
Tuch ist feucht bzw. enthalt die jeweilige Wirksubs-
tanz, dariiber liegen 2 Baumwoll- oder Frottiertiicher
zur Isolierung und Aufrechterhaltung der Wirkung des
Wickels. Auflagen sind in der Regel feuchte Tiicher,
je nach Indikation warm oder kalt, die i.d.R. mit 1-2
trockenen Tiichern abgedeckt werden.

Heute ein Kartoffelwickel ...

Indikation: ein altes
Hausmittel gegen Hus-
ten und Bronchitis
Kontraindikation:
schwere Herzerkran-
kung, akute Entzin-
dungen, Fieber, Infekti-
onen und Blutungen
Wirkung: Feuchtwarme
Umschldage um den Thorax (Brustkorb) fordern die
Durchblutung, wirken entspannend und schleimlo-
send. Sie sind auch bei Riicken- und Nackenschmer-
zen so wie Halsweh indiziert.

Material: ca. 500 g mehlige Kartoffeln, 1 diinnes Tuch
(altes Geschirrhandtuch oder von der Kiichenkrep-
prolle), 2 Baumwollhandtuch und 1 Decke
Anwendung: Kartoffeln frisch kochen, diese mit
Schale auf das diinne Innentuch legen, in diesem die
Kartoffeln einschlagen, dann zerdriicken bis sie weich
sind. Warme des Kartoffelpackchens auf der Haut
priifen und auf die Brust legen. Dann mit dem Baum-
wollhandtuch faltenfrei abdecken bzw.um den Tho-
rax legen und mit der Decke zudecken. 30 Minuten
einwirken lassen bzw. so lange, wie es als angenehm
und warm empfunden wird, Wickel abnehmen, ab-
trocknen und 30 Minuten nachruhen.

... und ein Zwiebelkissen ...
T Indikation:  Ohren-
o L_| schmerzen, Mittelohr-
entziindung
Kontraindikation:
Hautallergien, Trom-
melfellperforation
Wirkung: reinigend,
schmerzstillend und
entziindungshemmend
Material: 1 mittelgroRe Zwiebel, Schneidbrett mit
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Messer oder Zwiebelhacker, 1 Stofftaschentuch oder
mehrere Mull (Gaze)lappchen, 1 Stirnband oder Schal
zum Fixieren

Anwendung: Zwiebeln klein schneiden, in Gaze oder
eindiinnes Tuch legen und einschlagen, das es einem
kleinen Kissen dhnelt, etwas ausdriicken und aufs
bzw. hinters Ohr halten. Wer es lieber warm mag,
erwarmt das Zwiebelkissen auf einen umgedrehten
Deckel eines Topfes in dem sich kochendes/heif3es
Wasser befindet oder im Wasserdampf in einem Sie-
beinsatz. Achtung: Warmetest, um Verbrennungen zu
vermeiden! Das Zwiebelkissen kann mit einem tro-
ckenen Waschlappen
abgedeckt und einem
Stirnband, einer Miitze
oder einem Wollschal
um den Kopf befestigt
werden, mind. 30-60 @
Minuten wirken lassen, [
besser sogar 1-2 Stun-
den, danach gut ab-
trocknen.

Zutaten fiir ein Zwiebelkissen

...es gibt auch noch die Zwiebelsocken
Indikation: Erkaltung, Bronchitis, Husten, aber auch
bei Blasenentziindungen

Kontraindikation: starke Krampfadern und Durch-
blutungsstorungen

Wirkung: entziindungshemmend durch die atheri-
schen Ole der Zwiebel

Material: s.0. wie Zwiebelkissen, aber 2 Zwiebeln,
Wollsocken, evtl. Warmflasche

Anwendung: Zwiebelkissen unter die FuBsohlen le-
gen, Wollsocken driiberziehen, kann mit einer Warm-
flasche auch langer warmgehalten werden.

Gute Besserung!

Margrit Selle
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Weihnachten

Gedanken zu Weihnachten

Schon wieder steht Weihnachten vor der Tiir ein Jahr geht dem Ende entgegen. Ich weil} nicht, wie es lhnen
geht, aber mit jedem neuen Jahr habe ich das Gefiihl, die Zeit vergeht immer schneller und schneller. Gerade
hatten wir die letzten Tage des Sommers noch genossen, schon brauste der Herbst heran und verwirbelte
die bunten Blatter. Jetzt sind die Baume kahl, Regen und Nebel zogen heran. Der Himmel ist 6fter grau als
blau. Die Kerzen werden angemacht und es wird an Weihnachten gedacht.

Was schenk ich bloB, heil3t jetzt wieder die grofRe Frage,

Ohne Geschenke ist doch blod, wenigstens eine kleine Gabe

Als ich dies so dachte, fiel mir ein Dichter ein, und zwar der Ringelnatz,
der hatte in diesem Heft bestimmt noch Platz,

Schenke grof3 oder klein,

aber immer gediegen,

wenn die Bedachten die Gaben wiegen,
sei dein Gewissen rein,

schenke herzlich und frei,

schenke dabei, was in dir wohnt,

an Meinung, Geschmack und Humor,
so dass die eigene Freude zuvor,

dich reichlich belohnt

schenke mit Geist, ohne List

sein Eingedenk, dass dein Geschenk du selber bist

Das schonste Geschenk, so finde ich, und ich hatte da noch etwas. Es ist das Neujahrsgebet des Pfarrers von
St. Lamberti in Miinster 1883

,Herr, setzte dem Uberfluss Grenzen und lasse die Grenzen {iberfliissig werden

Lasse die Leute kein falsches Geld machen, aber auch das Geld keine falschen Leute
Nimm den Ehefrauen das letzte Wort, und erinnere die Ehemanner an ihr Erstes
Schenke unseren Freunden mehr Wahrheit und der Wahrheit mehr Freunde

Gib den Regierenden ein besseres Deutsch und den Deutschen eine bessere Regierung
Herr, sorge dafiir, dass wir alle in den Himmel kommen, aber nicht sofort.”

Dieses Neujahrs-Gebet finde ich richtig gut, und obwohl es uralt ist, passt es immer noch in unsere Zeit.
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Weihnachten

Haselnusskranz

Teig:

300 g Mehl

6 g (2 gestrichene Teel.) Backpulver
100 g Zucker

1 Pck. Vanillezucker

1Ei

2 Essl. Milch oder Wasser

125 g Butter

Fillung:

200 g Haselnlisse gemahlen
100 g Zucker

4 Tropfen Bittermandel Backol
1 Eiweil}

4-5 Essl. Wasser

Glasur:
1 Eigelb & 1 Essl. Milch

Teig rechteckig ausrollen, Fiillung darauf streichen, aufrollen zu einem Kranz formen. Mit
verquirltem Eigelb/Milchgemisch bestreichen und in gleichmaBigen Abstanden1/2 cm tief
einschneiden.

¥ Std. bei 180 °C backen

H. Schwick

Mini-Schokoladen-Brownies

Seelenfutter fiir die Weihnachtszeit, besonders fiir diejenigen, die noch einige Kalorien zusatzlich brauchen
kdnnen.

Zutaten fiir 16-20 Brownies:

300 g Edelbitterschokolade (70 % Kakaoanteil) gehackt,

125 g Butter

3 Eier

175 g hellbrauner Zucker

% Teeloffel Meersalz

% Teeloffel Vanilleextrakt

100 g Mehl

150 g Bitterschokolade (55 % Kakaoanteil) in 1cm grofRen Stiicken

Zubereitung: Backofen auf 160°C Ober- und Unterhitze vorheizen. Eine 20x20 cm grofe Form mit Backpa-
pier auslegen. An den Randern liberstehen lassen. Schokolade und Butter im Wasserbad schmelzen, etwas
abkihlen lassen. Eier, Zucker, Salz und Vanille schaumig schlagen. Geschmolzene Schokolade unterziehen,
dann Mehl und Schokostiickchen. In die vorbereitete Backform fiillen. Auf der mittleren Schiene 27-28 Mi-
nuten backen, so dass die Oberflache fest ist, das Innere noch feucht und klebrig. Aus dem Ofen nehmen
und in der Form auskiihlen lassen. Ausschlaggebend fiir die Konsistenz der Brownies ist, sie nicht zu lange
zu backen. Die fertigen Brownies sind erst sehr weich, werden aber wahrend des Abkiihlens fester. Aus der
Form nehmen und in kleine Wiirfel schneiden. Entweder sofort genieBen oder in einem luftdichten Behal-
ter bis zu 4 Tage aufbewahren.

Zubereitungszeit: 20 Min, Backzeit ca. 30 Min

Quelle: Landidee
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Uschis Kartoffel-Lebkuchen

Zutaten: (flir 60 - 80 Stiick)
500 g Kartoffeln

500 g Mehl

500 g gemahlene Haselniisse
250 - 300 g Zucker (kann auch durch Stevia ersetzt werde
50 g Lebkuchengewiirz
100 g Zitronat

100 g Orangeat

6 Eier

3 P. Backpulver
Oblaten (@ 70 mm)
Zubereitung:

Zitronat und Orangeat etwas zerkleinern, dann alle Zuta
nem zahen Teig verkneten.
Die Oblaten mit dem Teig bestreichen oder ein ,Lebkuche
merl“ (bzw. Lebkuchenglocke) verwenden.
Bei 180-190° (keine Umlauft!) 18-20 Minuten auf der mittlere
auf Backpapier backen.
Mmmbhh lecker!

(von Uschi Huppenberger)

Elisen-Lebkuchen '
nach einem Rezept meiner Schwiegerm

150 g Zucker

70 g Fett

2 Eier

1 Teel. Zimt

1 Teel. Kakao

1 Msp. gemahlene Nelken
100 g Zitronat
100 g Orangeat
200 g Mandeln
100 g Korinthen
1/8 Itr. Milch

1/2 Pf. Mehl

1 Pack. Backpulver
Oblaten @ 5 cm

Fett, Zucker, Eier verrithren, Gewdirze,
Schluss die Milch dazu. Die Masse auf Ok
chenundca. % Std. bei 150 — 160 °C backen. Mit ZU -z
ckerguss von 200 g Puderzucker und 2 L¢
ser und Rum bestreichen, Buntzucker!|

H. Schwick



Weihnachten

Zwei Engel - eine kluge Geschichte

Zwei reisende Engel machten Halt, um die Nacht im Hause einer wohlhabenden Familie
zu verbringen. Die Familie war unhoflich und verweigerte den Engeln im Gastezimmer des
Haupthauses auszuruhen.

Anstelle dessen, bekamen sie einen kleinen Platz im kalten Keller. Als sie sich auf dem har-
ten Boden ausstreckten, sah der dltere Engel ein Loch in der Wand und reparierte es. Als der
jungere Engel fragte, warum, antwortete der adltere Engel:

"Die Dinge sind nicht immer das, was sie zu sein scheinen."

In der nachsten Nacht rasteten die beiden im Haus eines sehr armen, aber gastfreundlichen
Bauern und seiner Frau. Nachdem sie das wenige Essen, das sie hatten, mit ihnen geteilt hat-
ten, lieBen sie die Engel in ihrem Bett schlafen, wo sie gut schliefen. Als die Sonne am nachs-
ten Tag den Himmel erklommm, fanden die Engel den Bauern und seine Frau in Tranen. lhre
einzige Kuh, deren Milch ihr ein-
ziges Einkommen gewesen war,
lag tot auf dem Feld. Der jlin-
gere Engel wurde witend und
fragte den alteren Engel, wie er
das habe geschehen lassen kon-
nen?

"Der erste Mann hatte alles,
trotzdem halfst du ihm meinte
er anklagend. Die zweite Fami-
lie hatte wenig, und du liel3est
die Kuh sterben."

"Die Dinge sind nicht immer
das, was sie zu sein scheinen", sagte der dltere Engel.

"Als wir im kalten Keller des Haupthauses ruhten, bemerkte ich, dass Gold in diesem Loch
in der Wand steckte. Weil der Eigentiimer so von Gier besessen war und sein glickliches
Schicksal nicht teilen wollte, versiegelte ich die Wand, sodass er es nicht finden konnte. Als
wir dann in der letzten Nacht im Bett des Bauern schliefen, kam der Engel des Todes, um
seine Frau zu holen. Ich gab ihm die Kuh anstatt dessen. Die Dinge sind nicht immer das,
was sie zu sein scheinen."

Manchmal ist das genau das, was passiert, wenn die Dinge sich nicht als das entpuppen, was

sie sollten. Wenn du Vertrauen hast, musst du dich blof3 darauf verlassen, dass jedes Ergebnis
zu deinem Vorteil ist. Du magst es nicht bemerken, bevor ein bisschen Zeit vergangen ist...
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Wir trauern um unsere verstorbenen Mitglieder

Trost

Siehst du ein Menschenkind in Tranen,
verhaltenes Schluchzen in der Brust,
so wollte ja nicht, ja nicht wahnen,
dass du mit Worten trosten musst.
Vermeide es, ihn zu beraten;
geh weiter, aber sende dann
die Liebe, die in stillen Taten
ihm heimlich, heimlich helfen kann.
Beriihrt ein kalter Schall die Wunde,
so schmerzt er nur und heilt sie nicht;
der Trost wohnt nicht im leeren Munde,
er ist des Herzens tiefe Pflicht.
Vor einem Wort am rechten Orte
kehr wohl der Harm beruhigt um,
doch wahrer Schmerz hat keine Worte
und auch der wahre Trost ist stumm.

(Joseph von Eichendorff)

In stillem Gedenken nehmen wir Abschied von unseren 2013/2014 verstorbenen Mitgliedern.
Wir erhalten ihnen ein ehrendes Andenken.

Lotti Albers
Johann Brumund
Edine Bunger
Doris Burghoff
Bozidar Car

Erich Ebeling
Klaus Hansen
Peter Hinneburg
Anton Holbein
Joachim Hiibner
Monika Humboldt
Karl Koch

Lothar Kriesten
Dieter Piirschel
Michaela Petsche
Hannelore Schmidt
Erika Steinhauer

Wir sind vom gleichen Stoff, aus dem die Trdume sind
und unser kurzes Leben ist eingebettet in einen langen Schlaf.
William Shakespeare

Unser Mitgefiihl gilt den Angehdrigen und Freunden der Verstorbenen.
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Verschiedenes

In eigener Sache

Mitgliedsbeitrag:

Auf der diesjahrigen Jahreshauptversammlung am 11.10.2014
mussten wir zu unserem Bedauern wegen allgemein gestiegener
Kosten eine Erhohung des jahrlichen Mitgliedsbeitrags um 5,00 €
auf jetzt 25,00 € ab Januar 2015 beschlieBen.

Patientenkongresse:

Kiinftig konnen Anmeldungen fiir Veranstaltungen auch per E-
Mail und telefonisch erfolgen.

Anmeldungen fiir alle kiinftigen Veranstaltungen bitte an:

Gabi Hannebohn,
Schillstr. 10, 38102 Braunschweig,
Telefon: 0531 74938, E-Mail: gabihannebohn@arcor.de

Mitglieder, die gekiindigt haben, erhalten Infomaterial (Atemwege
und Einladungen) bis zum Ende der Mitgliedschaft, es sei denn, sie
widersprechen schriftlich, dass sie keine Post mehr haben wollen.
Leider sehen wir uns aufgrund gestiegener Kosten gezwungen,
bei kiinftigen Patientenkongressen eine Kosten-Beteiligung in
Hohe von 5,-- € pro Person zu erheben.

Mailingliste:

Seit einiger Zeit haben wir fir Sie eine Mailingliste eingerichtet,
die den Erfahrungsaustausch untereinander vereinfachen und
uns die Arbeit ein wenig erleichtern soll.

An dieser Stelle nochmal eine Erklarung zur Funktion. Jeder Teil-
nehmer und jede Teilnehmerin der Verteilerliste kann seine/ihre
Fragen, Informationen, Antworten auf die Fragen anderer usw. an
die E-Mail-Adresse der Mailingliste schicken und alles wird auto-
matisch an alle anderen Teilnehmerinnen weiterversendet. Wem
der z. T. umfangreiche E-Mail-Verkehr zu viel wird, kann sich fur
eine einmalige Postzustellung (Sammel-Mail) am Tag eintragen
lassen. Dann bleibt sein/ihr Postfach tibersichtlich und trotzdem
gehen keine Informationen fiir ihn/sie verloren. Der Zugang zur
Mailingliste ist (iber unsere Homepage www.emphysem.de mog-
lich. Wir freuen uns, wenn das Angebot von Ihnen angenommen
und genutzt wird.Je mehrLeserinnensich beteiligen, Fragen stel-
len und Antworten geben, desto fruchtbarer wird das insgesamt
sein. Mitglieder der DEG, die uns ihre E-Mailadresse im Aufnah-
meantrag mitgeteilt haben, wurden bereits an diesem Rundbrief-
system angemeldet.
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Deutsche Emphysemgruppe e.V.
Steinbrecherstralle 9

38106 Braunschweig

Tel. 0531-2349045
deg@emphysem.de
www.deutsche-emphysemgruppe.de

Spendenkonto

Deutsche Emphysemgruppe e.V.
Sparkasse Rotenburg-Bremervorde
IBAN: DE28 2415 123500273080 30
BIC: BRLADE21ROB

Forum:

Eine dringende Bitte an alle, dieim Forum unter http://www.netz-
werk-lunge.org oder (iber die Homepage www.emphysem.de —
Forum - Informationen austauschen oder Beitrage verfassen, bitte
verdffentlichen Sie nicht ausschlieBlich hier wichtige Anderun-
gen, die das jeweilige Mitglied betreffen (z.B. Todesfall). Denken
Sie auch daran, dass solche Informationen immer dem Vorstand
direkt schriftlich mitgeteilt werden sollen.

Sprechzeiten:

Ich bitte dringend darum, sich an die bekannten Sprechzeiten (auf
der entsprechenden Seite der Homepage und im Flyer) zu halten,
und, falls sich der Anrufbeantworter einschaltet, Name und Tele-
fonnummer zu hinterlassen, damit wir zurtickrufen kénnen. Wo-
chenenden und Abende, sowie morgendliche Zeiten bis 11 Uhr
bitte ich moglichst auszusparen.

Telefonate mit unterdriickter Nummer werden von mir nicht mehr
angenommen, da es zu unangenehme Vorkommnissen gekom-
men ist.

Adressenanderungen und anderes:

Um Zeit und auch Geld zu sparen und Arger moglichst ganz zu
vermeiden, teilen Sie uns bitte Ihre neue Adresse, Telefonnummer,
E-Mailadressen und Bankdaten mit. Bitte wahlen Sie das Bankein-
zugsverfahren, damit wird unserer Kassenwartin Jutta von Kied-
rowski die Arbeit wesentlich erleichtert. Wichtig fiir uns ist auch
eine kurze Mitteilung liber den Todesfall eines Mitgliedes.

Atemwege und Homepage:

Auch Sie, liebe Mitglieder, konnen aktiv an der Gestaltung der
»atemwege“ und unserer Homepage teilnehmen. Wir freuen uns
tiber jeden Artikel und Leserbrief, die wir dann ggf. an geeigne-
ter Stelle veroffentlichen wollen. Schicken Sie uns lhren Beitrag
entweder

per Post an:

Deutsche Emphysemgruppe e.V.

Heide Schwick

Steinbrecherstr. 9, 38106 Braunschweig

oder per E-Mail an: deg@emphysem.de
Vielen Dank fiir Ihr Verstandnis,

Heide Schwick
Vorsitzende

Redaktion
Brigitte Sakuth, Petra Objartel

Layout u. Satz
Kurt Samsel, Niirnberg

Fiir unverlangt eingesandte
Manuskripte und Bilder wird keine
Haftung tibernommen.
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Konto: Sparkasse Rotenburg-Bremervorde
IBAN: DE28 2415 123500273080 30 BIC: BRLADE21ROB

Beitrittserklarung

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft bei der Deutsche Emphysemgruppe e.V. als

Mitglied (Jahresbeitrag 20,00 €)
Fordermitglied (ohne Stimmrecht, Jahres-Mindestbeitrag 50,00 €)

Mitglied mit mehr als dem Mindestjahresbeitrag, namlich €
Name: Vorname:
Stral3e: PLZ, Ort:
Tel.: Fax:
E-Mail: Geb.-Datum:

Durch meine Unterschrift erklare ich meinen Beitritt und erkenne gleichzeitig den jeweils
glltigen Mitgliedsbeitrag an. Mit der Speicherung meiner personenbezogenen Daten im
Rahmen der Vereinsverwaltung bin ich einverstanden.

Datum Unterschrift

Einzugsermachtigung

Der Mitgliedsbeitrag soll im Lastschriftverfahren von folgendem Konto
abgebucht werden:

Name des Kontoinhabers:

Name der Bank:

IBAN: BIC:

Datum Unterschrift des Kontoinhabers
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