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ANZEIGE

Bei COPD auch auf
Alpha-1-Antitrypsin-
Mangel testen

Rund 8.000 bis 16.000 Menschen in Deutschland leben
mit einem schweren Alpha-1-Antitrypsin-Mangel (Alpha-1).
Viele der Betroffenen wissen jedoch nichts von der
wahren Ursache ihrer Beschwerden: Denn selbst Experten
verwechseln Alpha-1 aufgrund der dhnlichen Symptome -
wie Husten, Auswurf und Atemnot - haufig mit einer COPD.
Im Schnitt dauert es sieben Jahre und fiinf Arzte bis die
Diagnose ,Alpha-1* gestellt wird. Einen ersten Hinweis,
ob es sich um Alpha-1 handeln konnte, liefern bestimmte
Auffalligkeiten: Wahrend COPD als typisches Raucherleiden
gilt, trifft Alpha-1 auch Nichtraucher. Stutzig werden
sollten Betroffene zudem, wenn sich ihre Symptome trotz
Behandlung nicht verbessern oder wenn in der Familie
bereits ein Lungenemphysem oder Alpha-1 bekannt ist.

Ein einfacher Schnelltest bringt Gewissheit

Mit einem einfachen Schnell-
test kann die Erkrankung
allerdings leicht ausgeschlos-
sen werden. Solch einen Test
empfiehlt auch die nationale
COPD-Leitlinie: Jeder COPD-
Patient in Deutschland hat
Anspruch darauf, sich einmal
im Leben auf das Vorliegen
von Alpha-1 testen zu lassen.

Genau hier setzt auch die
Initiative PROAlpha an: Sie
' méchte iiber die Erkrankung
aufklaren und Arzte sowie
Patienten motivieren, auf
Alpha-1 zu testen, mit dem
Ziel, die Zahl der Fehl- und
Spatdiagnosen zu verringern.

Denn je frither Alpha-1 erkannt wird, desto wirksamer
konnen MalBnahmen zur Prévention und Therapie sein. Dazu
zahlen z.B. Rauchentwghnung und eine symptomorientierte
Behandlung. Zudem kann das fehlende Alpha-1-Antitrypsin
als Infusion von auRen zugefiihrt werden. Geheilt werden
kann die Krankheit zwar nicht, aber die fortschreitende
Schadigung der Lunge kann damit verlangsamt werden.

Lassen Sie sich
NICHT abstempeln.

> wissen.
> leben.

Die Initiative PROAlpha

> Aufklarung Gber die Erkrankung Alpha-1 mit dem Ziel,
die Zahl der Fehl- und Spatdiagnosen zu verringern.

> Motivation von Arzten und Patienten, einen Test auf
Alpha-1 durchzufiihren, bzw. durchfiihren zu lassen.

> Aufruf zum bislang gréliten Screening von COPD-Patienten
auf Alpha-1

Weitere Informationen und exklusiver
Terminservice unter:

www.initiative-pro-alpha.de

I;I;](v)eAlpha

Deutschlands grftes COPD Screenin g
auf Alpha-1
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Sie mochten uns Ihre Meinung sagen, haben Wiinsche oder Anregungen? Wir sind sehr daran interes-
siert, dass unsere Leser die ,,atemwege“ mitgestalten. Schreiben Sie uns, tiber eine entsprechende Riick-
meldung wiirden wir uns 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 vor-
letzten Seite.
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GrufSwort

Liebe Mitglieder der Deutschen Emphysemgruppe,
Angehorige, Forderer, Freunde und Freundinnen,

Heide Schwick
1. Vorsitzende

&%

sicher haben Sie lhre Zeitschrift Atemwege schon vermisst, leider funktio-
niert nichtimmer alles so, wie von uns gewiinscht. Alter, schwere Erkrankun-
gen und Todesfdlle machen es uns zunehmend schwer, Sie mit den neues-
ten Informationen zu versorgen und Veranstaltungen zu organisieren. Leider
ist zurzeit auch kein Nachwuchs in Sicht.

In diesem Jahr wird es leider auch keinen Lungentag in Braunschweig geben,
der noch im letzten Jahr im St. Vinzenz ein grofRer Erfolg war. Damals zeich-
nete sich eine erfreuliche Veranderung ab: Braunschweig sollte ein ,,Haus
der Lunge® bekommen, das alle Facetten der vorkommenden Erkrankun-
gen der Lunge bedienen sollte, einschlieBlich des physiotherapeutischen
Aspektes sowie Krafttraining in der neu eingerichteten ,,Muckibude®. Das
Training der Muskeln als einer der wichtigsten Bestandteile in der Thera-
pie der Lungenpatienten wird ja leider noch immer nicht ernst genug ge-
nommen, wobei es fiir die Lebensqualitdt des Patienten von auBerordent-
lich groBer Bedeutung ist.

Das St. Vinzenz unter Leitung von Frau Dr. med. Sommerwerck sollte ein
Leuchtturmprojekt werden, eine grof3e Chance fiir den mit Lungenfacharz-
ten stark unterreprasentierten Raum Braunschweig und Umgebung. Statt-
dessen bekamen tiber 150 Mitarbeiter des Hauses das ,,Aus” als vorgezoge-
nes Geschenk kurz vor Weihnachten. Das Krankenhaus wurde geschlossen.
Flr unsere Selbsthilfegruppe vor Ort war dies auch eine sehr traurige Zeit,
da wir uns nach tber 10 Jahren Zusammenarbeit mit dem St. Vinzenz und
vielen Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern sehr verbunden fiihlten und all die
Jahre liebevoll versorgt wurden. Lesen Sie bitte mehr im Inneren des Heftes.

Wir wiinschen allen Mitgliedern, Freunden und Forderern

der Deutschen Emphysemgruppe e.V. einen wunderschonen Sommer, zu-
friedenstellende Gesundheit und ausreichend Mut und Kraft, um auch die
schwierigeren Zeiten meistern zu kdnnen.

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!




Vorankiindigun

Leute, wie die Zeit vergeht...

Jetzt sind es schon fast 10 Jahre her, seit die Deutsche Em-
physemgruppe e. V. in Bergisch-Gladbach und Koln ihr
10jahriges Bestehen feiern konnte.

Die Festrede zu unserem Jubilaum hielt Prof. Dr. Petro, da-
maliger Chefarzt der Klinik Bad Reichenhall. Neben \(ielen
bekannten Gesichtern aus der Arzteschaft, der Phy5|other.a-
pie und Wegbegleiterinnen aus Rehakliniken, die wir zu .dle-
sem Anlass begriiBen durften, freute es uns sehr, dass viele
Mitglieder der DEG und ihre Angehdrigen den Weg nach .
KolIn nicht gescheut haben. Das Programm, welches der Vorstand ausgearbgltgt
hatte, konnte sich sehen lassen. Neben Vortragen und Ansprachen kam natirlich
auch der sogenannte ,,gemiitliche Teil“ nicht zu kurz. Petrus war unserer Veran.stal—
tung wohl gesonnen, und so konnten wir an beiden Tagen unserer Jubildumsfeier
den herrlichen Sonnenschein genieRen.

Die Krénung unserer Feier war dann auch eine Schiffsfahrt agf dem Rhein von Koln
in Richtung Bonn. Noch lange Zeit drehten sich unsere Gesprache immer W|edgr um
diese gelungene Veranstaltung. Auch die positiven RUckmeIdﬂupgen unserer Mitglie-
der zur damaligen Zeit hat uns in unserem Unterfangen bestatigt, mit lhnen und
fiir Sie, in 2018 unser 20jdhriges Bestehen feiern zu wollen.

So bitten wir Sie, sich jetzt schon den voraussichtlichen Termin in ihrem Kalender

,rot“ anzustreichen. Die Jubilaumsfeier soll am 1. oder 2. Juni Wochenende 2018
stattfinden. Die Planungen haben bereits begonnen.

=R ——

In eigener Sache:

Anregungen, Ideen, Themenvorschlage fiir die Atem-
wege, Artikel, Informationen nehmen wir nicht nur
sehr gerne entgegen, wir benotigen auch lhre Mitar-
beit. Es ist Ihre Zeitung, Sie sollen tiber den Inhalt mit-
entscheiden. Schreiben Sie uns gerne Ihre Geschichte,
kleine Begebenheiten und oder lhre Wiinsche, wir
veroffentlichen auf Wunsch ohne Namensnennung.

Weiterhin bitte ich dringend darum, sich moglichst an
die bekannten Sprechzeiten der einzelnen Ansprech-
partner (auf der entsprechenden Seite der Homepage
und im Flyer) zu halten und, falls sich der Anrufbe-
antworter einschaltet, Name und Telefonnummer zu
hinterlassen, damit wir zuriickrufen konnen. Aus ver-
schiedenen - wenig angenehmen - Griinden, werden
von meiner Seite aus keine anonymen Anrufe entge-
gengenommen. Wochenenden und Abende, sowie

morgendliche Zeiten bis 11 Uhr bitte ich, moglichst
auszusparen.

Ich mochte auch nochmal auf unsere Mailingliste
hinweisen, die von vielen Mitlesenden gerne zur In-
formationsgewinnung genutzt wird, wobei aber der
personliche Informations- und Erfahrungsaustausch
ruhig etwas intensiver sein kdnnte. Da nicht jeder eine
Selbsthilfegruppe in erreichbarer Nahe hat, ist durch
dieses Rundbriefsystem die Mdglichkeit des Erfah-
rungsaustausches und der Weitergabe von Neuig-
keiten gewabhrleistet.

Bitte denken Sie auch daran, uns lhre neue Adresse
im Falle eines Umzugs, neue Telefonnummer, E-Mail
sowie Anderungen der Bankdaten mitzuteilen

Heide Schwick, 1.Vorsitzende
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Jahreshauptversammlung und Vortrdge 2016 in Braunschweig

Jahreshauptversammlung 2016

Bereits zum 18. Mal trafen sich die Mitglieder der Deutschen Emphysem-
gruppe e. V. zur Jahreshauptversammlung in Braunschweig im Mercure Hotel
Atrium. Nach der Abwicklung der Regularien hielt der Vorstand wieder einen
vielfaltigen Strauf3 von Fachvortragen fiir die Anwesenden bereit.

Mercure

...es gibt wieder viele Informationen

Heide Schwick - BegrtifSung zur Jahreshauptversammlung 2016

Nadia Masalon berichtet aus der Gruppe Salzgitter

Nachfolgend die Vortrage anlasslich der Jahreshauptversammlung 2016:

,Alles geregelt?!“
von Gerhard Ziesenif3

Durch eine Zeitungsanzeige wurde ich auf die Bro-
schiire ,Alles geregelt?!“ von Gerhard Ziesenif3 auf-
merksam. Ich besorgte mir die Broschiire und war
gleich vom Inhalt iberzeugt. Dieses vielschichtige
Thema, so dachte ich mir, ist bestimmt auch fiir un-
sere Mitglieder von Interesse. Und so freute sich der
Vorstand der DEG Gerhard Ziesenil3 als Referenten
fir die Jahreshauptversammlung 2016 gewinnen zu
konnen.

Mit seiner personlichen Vorgeschichte begann Ger-
hard Ziesenil seinen Vortrag. Er erlduterte, wie er
tiberhaupt auf die Idee gekommen ist, eine solche
Broschiire zusammen zu stellen. Gerhard Ziesenif3

6 Deutsche Emphysemgruppe e.V.



Jahreshauptversammlung und Vortrdge 2016 in Braunschweig

Mit 65 Jahre erkrankte er an Prostatakrebs. Welch ein
Schock. Wie so oft bei der Diagnose Krebs, so drang-
ten sich auch ihm Fragen nach dem Uberleben, aber
auch nach dem Tod auf. Als Beamter mit Herz und
Seele hatte er immerhin seine personlichen Papiere
und Unterlagen geordnet, so dass im Fall seines Ab-
lebens fiir seine Hinterbliebenen im wahrsten Sinne
des Wortes , Alles geregelt” ist.

Aber, so resiimierte er verschmitzt: ,Wie Sie sich selbst
Uiberzeugen kdnnen, habe ich den Prostatakrebs be-
siegt und liberlebt.”

Nach liberstandener Krankheit hat sich Gerhard Zie-
senil’ der Arbeit in einer Selbsthilfegruppe verschrie-
ben. Hier musste er jedoch nach vielen Gesprachen
feststellen, dass es den meisten Mitmenschen sehr
schwerfallt, im Falle einer schweren Erkrankung oder
gar des Todes alles geregelt zu haben.

Der Gesetzgeber gibt uns zwar eine Vielzahl von Mog-
lichkeiten an die Hand, wie wir unser Leben bestim-
men wollen, wenn wir einmal nicht mehr selbst han-
deln konnen; aber nur wer sich auskennt, kann richtig
entscheiden. Darum soll die Broschiire , Alles gere-
gelt?!” nicht nur ein Leitfaden fiir das Ordnen aller

Zum Schluss gibt Gerhard Ziesenil3 noch einen kleinen
Einblick tiber den Inhalt der Broschiire. Sie gliedert sich

wie folgt auf:

Persénliche Daten

Verschiedene Arten von Testamenten
Verfligungen und Vollmachten
Musterbriefe

und am Schluss die Expertise eines Rechtsanwalts tiber

die rechtliche Prifung des Inhaltes.

Die Broschiire kann ab sofort zum Selbstkostenpreis
von € 8,00 + evtl. Portokosten in Hohe von € 1,45 be-
stellt werden. Fragen Sie lhren Selbsthilfegruppenleiter
oder Selbsthilfegruppenleiterin. Bestellen Sie online un-
ter DEG@emphysem.de unter Angabe Ihres Namens und
Ihrer Anschrift oder telefonisch unter Telefon-Nr. 0531-
234 904 5. Die Uberweisung des Kostenbeitrages erbit-

ten wir auf das Konto

Deutsche Emphysemgruppe e. V.

IBAN DE28 2415 1235 0027 3080 30
Verwendungszweck: Broschiire ,,...alles geregelt?“

Petra Objartel

personlichen Unterlagen sein, sondern auch ein Rat-
geber Uber das juristisch richtige Vererben, die Be-
deutung einer Patientenverfiigung, einer Altersvor-
sorgevollmacht oder einer Organverfiigung.

Gerhard ZieseniB ist davon liberzeugt, dass wir un-
ser Leben entspannter genieBen konnen, wenn wir
alles geordnet haben.

Wie konnte es in einem Menschen aussehen, dem es
relativ gut geht. Sicherlich wird erin dieser Phase sei-
nes Lebens nicht standig an spater denken und wie
es dann sein wird, wenn es nicht mehr so ist. Trotz-
dem schleicht sich ab und an der Gedanke ein. Andere
Personen, vielleicht sogar Fremde, miissen dann, den
mutmaBlichen Willen“ feststellen. Um diesem Per-
sonenkreis diese schwierige Aufgabe zu erleichtern,
enthalt die Broschiire Erklarungen und Auflistungen.
Denn, so ZieseniB, eine Generalvollmacht ist wie ein
Barscheck. Also lieber alles detailliert aufschreiben.

Auch wenn Sie alles schriftlich festgelegt haben, so
sollten sie trotzdem immer im Gesprach mit Perso-
nen ihres Vertrauens und ihrer behandelnden Arz-
ten bleiben, damit dieser Personenkreis ihre Wert-
vorstellungen kennt und notfalls Entscheidungen fiir
sie treffen kdnnen.

Wichtige persiinliche Dokumenie

Atemwege 1/2017 7



Jahreshauptversammlung und Vortrdge 2016 in Braunschweig

Auswirkungen von Lungenerkrankungen auf das Herz und Auswir-
kungen von Herzerkrankungen auf die Lunge

von Dr. H. Langhorst

Herz und Lunge sind direkt benachbart und Herzer-
krankungen fiihren zu Beeintrachtigungen der Lun-
genfunktion. Ebenso fithren Lungenerkrankungen
zu Beeintrachtigungen der Herzfunktion. Das haben
bereits 1894 englische Forscher bei Hunden nachge-
wiesen. Im Jahre 1946 gelang dann auch der Nach-
weis beim Menschen durch deutsche und schwedi-
sche Forscher.

Das rechte Herz pumpt das Blut in die Lunge, wo es
mit Sauerstoff beladen wird und Kohlensaure (Koh-
lendioxid) wieder abgibt. Die Herzklappen arbei-
ten dabei wie Fliigeltiiren. Sie sorgen dafiir, dass das
Blut nur in eine Richtung flieBen kann und verhin-
dern einen Riickfluss. Pro Minute flieBen ca. 5 - 6 Li-
ter Blut durch unseren Korper. Von der Luftrohre bis
zum kleinsten Bronchus teilen sich unserer Bronchien
insgesamt 16-mal. Kommt es zu einer Verminderung
der GefalRe, durch die das Blut in die Lunge fliel3t, z.B.
durch eine Verstopfung im Rahmen von Blutpfrop-
fen aus einer Beinvenenthrombose, d.h. Lungenem-
bolien, dann muss diese Blutmenge durch weniger
LungengefaBe hindurchflielen, so das der Druck in
diesen Gefallen ansteigt. Vergleichbar ist dies mit ei-
nem grof3en Gartenschlauch, durch den auch 5-6 Li-
ter pro Minute flie3en. Bei einem kleinen und engen
Schlauch muss mehr Druck aufgewendet werden, da-
mit die gleiche Menge hindurch flieBen kann. So ist
es auch mit unseren LungengefalRen. Kommt es hier
zu einer Einengung oder Verstopfung der Lungenge-
fale, z.B. bei Lungenembolien, dann steigt der Druck.
Ebenso steigt der Druck, und das ist bei insgesamt
viel mehr Patienten der Fall, wenn durch eine Belif-
tungsstorung der Lunge oder durch eine Verminde-
rung der Zahl der Lungenblaschen auch die Zahl bzw.
das Ausmald der LungengefalRe abnimmt. Das fiihrt
ebenfalls zu einem Anstieg des Blutdrucks in den Lun-
gengefalen. Dieser Anstieg fiihrt wiederum zu ei-
ner Belastung des rechten Herzens (cor pulmonale),
das ja das Blut durch die Lunge hindurch pumpt. Ein
wichtiger Mechanismus ist der sogenannte Euler Li-
ljestrand Reflex. Kommt es in einem Lungenbezirk
zu einer geringeren Belliftung, z.B. durch Schleim-
verlegung, das sogenannte Air-Trapping (gefangene
Luft) oder durch Emphysemblasen, die nicht mehr
richtig belliftet werden oder aus denen die Luft nicht
mehr abflieRen kann, fiihrt das reflektorisch zu ei-
ner Engstellung der Gefal3e, die das Blut durch diese
Lungenareale hindurch fiihren. Jede Engstellung wie-
derum flihrt zu einem Druckanstieg in den Lungen-
gefaBen, was wiederum zu einer vermehrten Arbeit,
bzw. Druckbelastung des rechten Herzens flihrt.
Andererseits kann auch eine Herzfunktionsstorung zu
einer Lungenbeeintrachtigung flihren. Am haufigsten
tritt dies auf, wenn das linke Herz, welches ja das Blut

8 Deutsche Emphysemgruppe e.V.

Dr. Langhorst

in den Korper, also in den Kopf, in die Beine und Arme
und in die Bauchorgane sowie in alle andreren Organe
pumpt, nicht mehr richtig arbeitet, weil es beispiels-
weise durch einen Herzinfarkt nicht mehr so kraftig
pumpen kann oder, weil die Herzklappe zwischen lin-
ker Herzkammer und linkem Herzvorhof nicht mehr
richtig schlieft und dadurch das Blut, wenn sich die
linke Herzkammer zusammenzieht (kontrahiert) zu-
rick in die Lunge flieBt. Feststellen kann man das
bei einer Herzultraschalluntersuchung. Nur in den
seltensten Fallen ist ein Schluckecho notwendig. Bei
diesen Erkrankungen staut sich das Blut vor dem lin-
ken Herz in die Lunge zuriick. Durch, diese Blutstau-
ung kommt es zu einem Ubertritt von Wasser aus
dem Blut (ein GroRbestandteil von Blut ist ja Was-
ser) durch die Kammerscheidewand der Lungenge-
faBe hindurch in das sogenannte Interstitium. Das ist
der Raum, der zwischen den Lungenblaschen (Alve-
olen) und den Lungenblutgefaen (Kapillaren) liegt.
Dadurch verdickt und verbreitert sich das Interstitium
und die Sauerstoffmolekile kdnnen nicht mehrso gut
aus den Lungenblaschen in die Lungengefale hinii-
ber treten. Dies fiihrt dann ebenfalls zu Luftnot. Bei
schweren Fallen kann es auch soweit kommen, dass
sich als Folge der Stauung Wasser in den Lungenblas-
chen sammelt. Dann hort der Arzt beim Abhdren der
Lunge die typischen Rasselgerausche.

Insgesamt ist es entscheidend wichtig, dass bei je-
dem Patienten, der Gber Luftnot klagt, die Herzfunk-
tion und die Lungenfunktion jeweils sorgfaltig unter-
sucht werden. Dies ist flir die Therapie entscheidend,
damit man dem Patienten optimal helfen kann. Nicht
selten, ja oft ist es der Fall. dass beide Organe in der
Funktion beeintrachtigt sind.

Dr. H. Langhorst



Jahreshauptversammlung und Vortrdge 2016 in Braunschweig

Klimawandel und COPD

von Margrit Selle

Bei der letzten Jahreshauptversammlung der DEG am 8. Oktober 2016 hielt ich
einen Vortrag uiber unseren Klimawandel. Hier nochmal ein kleiner Ausschnitt

der wichtigsten Kriterien.

Zum Einstieg in das Thema ein paar Definitionen: Kli-
mawandel bedeutet die anthropogen (= durch den
Menschen) verursachte Veranderung des Klimas auf
unserer Erde.

COPD (Chronical obstructive pulmonary desease) be-
deutet Chronisch obstruktive Lungenerkrankung und
umfasst die Krankheitsbilder chronische Bronchitis
und Lungenemphysem.

Emission ist der Ausstof3 von gasformigen oder fes-
ten Stoffen, die Luft, Boden oder Wasser verunreini-
gen. Immission ist dagegen die Einwirkung von Ver-
unreinigungen der Luft, des Bodens und des Wassers
auf lebende Organismen oder Gegenstande.

Unser Atmungsorgan ist eine kdrpereigene Schnitt-
stelle zwischen der AuRen- und Innenwelt. Hitze scha-
det der Lunge!

Ursache fiir die heiBen Sommer in den letzten Jahren
ist eine Erderwarmung. Der AusstoR3 von Treibhausga-
sen flihrt zu einer Erh6hung der Jahresdurchschnitts-
temperaturen. Dadurch kommt es zu Veranderungen
derVegetationen und Niederschlagshaufigkeiten mit
Extremwetterereignissen.

Folgen sind giftige und allergieauslosende Stoffe in
der Luft. Aber auch die Entwaldung und Uberbenut-
zung von Flachen wirken sich auf Ozon und Stick-
stoffdioxid aus. Nicht zu unterschatzen sind auch
Feinstaub und Gase.

Anbei ein kurzer und einfacher Abriss des Tempera-
turanstieges. Der CO2-Anstieg fiihrt zur Erderwar-
mung. Diese wiederum lasst den Meeresspiegel an-
steigen, das Wasser wird warmer und dehnt sich aus.
Die Schneedecke der nérdlichen Hemisphdre nimmt
ab, was einen weiteren Anstieg des Meeresspiegels
zur Folge hat. Es kommt dadurch auch zur Erwarmung
der Atmosphare und durch die fehlenden Schneege-
biete gibt es weniger Reflektion der Sonnenstrah-
lung im Weltall. Die Erderwarmung macht Verande-
rungen im menschlichen Organismus: Schadstoffe
I6sen sich besser in warmer Luft. Folgen davon sind
Durchfalle, Herz-Kreislauf-Erkrankungen, Verschlech-
terungen bei chronischen Erkrankungen wie COPD,
Lungenfibrose etc., erhohte Morbiditat (Erkrankungs-
haufigkeit) und Mortalitat (Sterblichkeit).

Auch die Jahreszeiten haben sich dadurch verandert.
Sie sind oft sehr kurz oder wechseln kaum, die Bli-
tezeiten sind langer. Die Luft wird staubiger und tro-
ckener, es fliegen vermehrt Pollen und somit steigt
das Allergiepotenzial.

Das Klima befindet sich im Teufelskreis. Er-
hohte Temperaturen verursachen Dirren und

Mercure

Magrit Selle

Uberschwemmungen. Bei Uberflutungen kommt es
zu erhohter Schimmelgefahr. Schimmel ist ungiins-
tig fir Lungenerkrankungen und kann Asthmaanfalle
und Exacerbationen ausldsen.

Gefahrdet sind hier vor allem die deutsche Tiefebene
wie Bremen, Emsland und Elbmiindung. Dieses neue
Klima fordert Extremsituationen mit Kalte- und War-
meperioden.

Die Folgen sind nicht zu libersehen. Stadter haben
eine geringere Lebenserwartung (~6 Monate). Es
gibt vermehrt Hitzetote. Arzte und Patienten miis-
sen adaptieren, d.h. sich an das neue Klima anpas-
sen. Fur gesunde und junge Menschen ist es meist
kein Problem. Kranken und alten Menschen fehlt je-
doch die Kraft und ein intaktes Immunsystem, dass
die notwendigen Veranderungen mittragen konnen.

Eine Energie aus nachwachsenden Rohstoffen zu ge-
winnen ohne Kohlendioxyderzeugung fiihrt zur,,Kon-
kurrenz der Flachen“. Hier werden u.a. vermehrt Diin-
gemittel erforderlich. Auch der Milchpreis hangt vom
Olpreis ab und lasst Lebensmittelpreise ansteigen.
Wie man sieht ein groBer Kreislauf, von dem welt-
weit nicht nur die Wirtschaft, sondern letztendlich
auch unsere Gesundheit abhangt.

Klimaschwankungen gab es auch schon zu friihe-
ren Zeiten. Es wird vermutet, dass die Mayas da-
durch ausgestorben sind. Es gab jeweils 3 Perioden:
Trockenheit mit Wassermangel & Missernten, wo-
durch Hungersnot entstand, die wiederum den Un-
tergang des Volkes verursachten. Dazu kamen Krisen
und Missmanagement. Die Herrschaftslegitimation
der Eliten sprich die Reichen konnten sich Nahrung
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und Medikamente leisten, was wiederum zur gesell-
schaftlichen Schwachung fiihrte und letztendlich zur
Bevolkerungsschrumpfung.

Wir atmen 20.000 x am Tag 13 kg Luft, aber neh-
men nur 2 kg Lebensmittel und 2 kg Getranke zu uns.
Wir nehmen nicht nur den lebenswichtigen Sauer-
stoff auf, sondern auch kleinste Partikel wie Fein-
staub auf. Je kleiner die Partikel desto gefahrlicher
sind sie. Es gibt viele Arten von Feinstaub. Aus na-
tirlichen Quellen entsteht er durch Erosion von Ge-
steinen oder durch Flugstaube (Deflation) z.B. Sa-
hara-Staub. Kleinstlebewesen z. B. Pilzsporen oder
die Pollen vieler Pflanzen kénnen Feinstaub schaf-
fen. Auch Seesalz durch Gischt und Trocknung und
Vulkanausbriiche (jahrlich schatzungsweise 85 Mil-
lionen Tonnen Asche und Staub), sowie Busch- und
Waldbrande bilden Feinstaub.

Aber was ist Feinstaub eigentlich? Staube sind feste
Teilchen der Au3enluft. Nach ihrer Gro3e werden
Staubpartikel in verschiedene Klassen eingeteilt. Als
Feinstaub (PM10) bezeichnet man Partikel mit einem
aerodynamischen Durchmesser von weniger als 10
pm. Der groBte Teil stammt aus Verbrennungsvor-
gangen und Produktionsprozessen. Es entsteht ein
komplexes Gemisch wie Rul3, Pollen, Dioxine, Mine-
ralstaub, Abriebmaterial, Silikate, Fasern, Blei, Alu-
minium, Quecksilber u.a. Feinstaub ist ein gefahrli-
cher Cocktail. Er ist nicht sichtbar aber er ist (iberall.
Primarer Feinstaub entsteht durch Verbrennung oder
Abrieb, Sekundarer Feinstaub durch VergréRerung,
indem sich Gase verbinden, vor allem Ammoniak.
45% des Feinstaubs entstehen in der Landwirtschaft,
20% durch den Verkehr, 13 % durch die Industrie so-
wie 13% durch Kraftwerke und 8% durch Kleinfeuer.
Alle Autos sind Feinstaubschleudern, nicht nur Diesel-
und Benzin-, sondern auch Gas-, Hybrid- und Elektro-
antriebe verursachen Feinstaub. Letztgenannte sind
keinesfalls umweltfreundlicher als die erstgenannten,
denn sie sind nicht emissionsfrei. Die Schadstoffe,
die bei der Olférderung und Herstellung von Ben-
zin oder Diesel anfallen, liegen in der gleichen Gro-
Renordnung wie die Schadstoffe, die beim Bau von

Lithium-lonen-Batterien fiir Elektroautos entstehen.
Nicht zu unterschatzen ist der Reifenabrieb auf den
StralRen beim Anfahren und Bremsen und auf Flug-
hafen bei Start und Landung.

Beim Silvesterfeuerwerk werden innerhalb der ers-
ten Stunde des neuen Jahres 4000 Tonnen Feinstaub
in die Luft geschossen, das sind 15% des Strallenver-
kehrs im ganzen Jahr. Japan verzichtet deswegen be-
reits auf das Silvesterfeuerwerk.

3,3 Millionen Menschen weltweit sterben an der Luft-
verschmutzung. Im Jahr 2050 werden es doppelt so
viele sein. Die haufigsten Folgen sind u.a. Lungen-
krebs. In Deutschland sind es jahrlich 35.000 Tote,
das sind 10x mehr als durch Verkehrsunfille.

Unser Korper versucht sich zu schiitzen, indem er
mehr Schleim produziert und die Flimmerharchen
filtern und bringen Staub und andere Kleinstteilchen
wie ein Fahrstuhl wieder nach oben, wo sie ausgeat-
met und abgehustet werden kénnen. AuRerdem gibt
es noch die Fresszellen im Schleim, die zu unserer Im-
munabwehr gehoren. Sie bekampfen Eindringlinge,
schaffen sie das nicht mehr kann es zu Entziindun-
gen kommen. Damit ist die Sauerstoff-Aufnahme ge-
fahrdet. Die Schleimhaut schwillt an und die Atmung
wird erschwert.

Es gibt jedoch ein paar unterstiitzende MaBnahmen
vor Feinstaub. Dies kann ein Mundschutz (Chirurgen-
masken) sein, aber auch Klimaanlagen und das Ein-
halten fester Grenzwerte oder Umweltzonen geho-
ren dazu. Und letztendlich sollte jeder von uns eine
gesunde Lebensweise mit ausreichenden Vitaminen
fuhren.

Mit dem Motto ,,schlechte Luft macht krank“ haben
sich aber auch technische Gerate entwickelt. So gibt
es Luftqualitatsmessgerate und auf Smartphones
kénnen Apps fir Feinstaubwerte geladen werden.
Politisch soll saubere Luft weltweit ein menschliches
Grundrecht werden!

Margrit Selle
Dipl.Pflegewirtin (FH)




Jahreshauptversammlung und Vortrdge 2016 in Braunschweig

Protokoll der Jahreshauptversammlung
der Deutschen Emphysemgruppe e.V. am 08. Oktober 2016

Ort: Mercure Hotel Atrium, Braunschweig, Berliner Platz 3
Beginn: 10.40 Uhr Ende: 11.40 Uhr

TOP 1: BegriiBung, Feststellung der Beschlussfa-
higkeit

Die 1. Vorsitzende Heide Schwick begrii3t die Anwesen-
den recht herzlich und stellt die ordnungsgemafie Einla-
dung und die Beschlussfahigkeit mit 32 Stimmberechtig-
ten fest. Gleichfalls begrii3t sie die anwesenden Gaste.
Schriftliche Antrage wurden nicht gestellt. Die Tagesord-
nung wird einstimmig genehmigt.

TOP 2: Verlesung und Genehmigung des Protokolls
der JHV 2015

Die Schriftfiihrerin Petra Objartel verliest das Protokoll der
Jahreshauptversammlung 2015. Einwdande werden nicht
erhoben. Das Protokoll wird einstimmig per Handzeichen
genehmigt.

Heide Schwick bittet die Versammlung um eine Schweige-
minute fiir die verstorbenen Mitglieder des Vereins.

TOP 3: Bericht des Vorstandes, Vorlage des Kas-
senberichtes

Heide Schwick gibt einen Uberblick iiber die Arbeit im Ver-
ein und im Vorstand. Sie berichtet tiber die Patientenver-
anstaltung in Bremen-Uphusen, die sehr gut besucht war.
In der Braunschweiger Selbsthilfegruppe fand eine sehr
interessante Veranstaltung mit mehreren Vortragen zum
Thema Lunge im St. Vincenz-Krankenhaus Braunschweig
statt. Die Klinik soll in Zukunft zum Alpha 1-Center und zu
einer Tages-Rehaklinik ausgebaut werden. Ferner wurde
seitens des Vorstandes Aufklarungs- und Informationsar-
beit per Telefon und schriftlich geleistet. Eleonore Macke-
ben berichtet tiber die Aktivitaten in ihrer Gruppe, Elbe-
Weser-Dreieck. Es wurden gemeinsame Ausfliige, z. B. ein
Besuch bei einem Imker und eine Moorfahrt, unternom-
men. Neben der Geselligkeit kamen natiirlich auch die Vor-
trage rund um die Erkrankung nicht zu kurz.

Im Anschluss an den Bericht des Vorstandes und die Be-
richte aus den Selbsthilfegruppen stellt Jutta von Kiedrow-
ski den Kassenbericht 2015 mit den einzelnen Einnahmen-
und Ausgabenpositionen vor.

TOP 4: Aussprache
Beziiglich der Arbeit des Vorstandes und zum vorgetrage-
nen Kassenbericht gibt es keine Anfragen oder Anregungen.

TOP 5: Bericht der Kassenpriiferinnen

Nadia Masalon stellt den Bericht der Kassenpriiferinnen
vor. Sie selbst und Martina Fuchs haben am 19.4.2016 in
Wolfenblittel die Kasse gepriift und keine Beanstandun-
gen gefunden.

TOP 6: Entlastung des Vorstandes
Nadia Masalon bittet die Versammlung um Entlastung des
Vorstandes und der Kassenfiihrerin. Die Entlastung wird

ohne Gegenstimmen erteilt.

TOP 7: Neuwahlen des Vorstandes
Wahrend der Wahl zur/zum 1. Vorsitzenden tibernimmt
Irmtraut Koopmann die Versammlungsleitung.

Zur 1. Vorsitzenden wird Heide Schwick ohne Gegenvor-
schlage - einstimmig gewabhilt.

Sie nimmt die Wahl an und bedankt sich fiir das ihr ent-
gegengebrachte Vertrauen. Nachdem Heide Schwick wie-
der die Versammlungsleitung (ibernommen hat, erfolgen
die weiteren Wahlen.

Zur 2. Vorsitzenden wird Petra Objartel ohne Gegenvor-
schlage - einstimmig gewahlt

Zur 3. Vorsitzenden wird Nadia Masalon ohne Gegenvor-
schlage - einstimmig gewahlt

Zur Kassenwartin wird Jutta von Kiedrowski ohne Gegen-
vorschlage — mit 1 Enthaltung gewahlt

Zum stellv. Kassenwart wird Wulf Schwick ohne Gegenvor-
schlage — mit 1 Enthaltung gewahlt

Zur Schriftfihrerin wird Petra Objartel ohne Gegenvor-
schlage - einstimmig gewahlt

Zur stellv. Schriftfiihrerin wird Eleonore Mackeben ohne
Gegenvorschlage - einstimmig gewahlt.

Alle gewahlten Personen des geschaftsfihrenden bzw. des
erweiterten Vorstandes nehmen die Wahl an und bedan-
ken sich fiir das in sie gesetzte Vertrauen.

TOP 8: Neuwahlen der Kassenpriiferinnen
Zu Kassenpriferinnen bzw. zum Kassenpriifer werden Mar-
tina Fuchs, Irmtraud Koopmann und Harald Junk gewahit.

TOP 9: Verschiedenes

Reinhard Windeler stellt sich der Versammlung vor. In ei-
nem kurzen Abriss berichtet er von seiner Erkrankung und
der daraus resultierenden Lungentransplantation. Er soll
zukiinftig als Ansprechpartner zum Thema , Transplanta-
tion“im Bereich Norddeutschland auf den Flyern der Deut-
schen Emphysemgruppe genannt werden. Heide Schwick
bedankt sich bei Reinhard Windeler fiir seine Bereitschaft
zur Mitarbeit. Weitere Wortmeldungen liegen nicht vor.

TOP 10: Schlusswort

Mit einem Dank an alle Mitwirkenden der Jahreshaupt-
versammlung schlief3t Heide Schwick die Versammlung.
Ein Dank geht ebenfalls an Christine Loffler von der Firma
Hempel, Braunschweig, die die DEG wie in jedem Jahr mit
Sauerstoff beliefert hat. Im Anschluss ladt die 1. Vorsit-
zende die Anwesenden zur Teilnahme an den folgenden
Vortragen ein.

Braunschweig, 08.10.2016

Vorsitzende
Heide Schwick

Protokollfiihrerin
Petra Objartel



Mein Hund als therapeutischer

Begleiter (Teil 6)

Nach der allgemeinen Einfiihrung zum Thema (Teil 1), der historischen Ent-
wicklung (Teil 2), den Unterschieden von Therapiehunden (Teil 3), der Kom-
munikation zwischen Mensch & Hund (Teil 4) und den verschiedenen Besuchs-
diensten (Teil 5) geht es heute um den Besuchsablauf im allgemeinen sowie
Besuche bei Demenzerkrankten und Sterbenden.

Besuchsablauf

Einstiegs- und Abschiedsrituale sollten als feste GroRRe
in jeder Stunde implementiert sein.

In der Einstiegsphase findet eine gegenseitige Begrii-
Bung und Vorstellung des Hundes/der Hunde statt.
Die Phase dient als Kontaktaufnahme und zum Ken-
nenlernen, sie soll Sicherheit und Vertrauen maoglich
machen. Es ist auch wichtig, kurz die Inhalte des Stun-
denablaufes zur Orientierung zu erlautern.

Im Hauptteil der Stunde kdnnen dann unterschied-
liche Elemente variieren. Elemente sind in den Stun-
den austauschbar und kénnen bei Bedarf auch wie-
derholt werden. Hier gehdren neben dem Hund auch
Materialien dazu, die mit dem Hund verkniipft sind,
Hundefutter, Halsbander und Hundeleinen, Spielzeug,
Bilder von Hunden etc. Dadurch kann es zu Schliissel-
reizen kommen, die Erfahrungen, Begegnungen und
Ereignisse aus den individuellen Lebensgeschichten
wachrufen. Eine gewisse Logik sollte je nach Thema
beachtet werden.

Im Rahmen eines biografischen Konzeptes kdnnen
Fragen gestellt werden, die eine Riickerinnerung er-
moglichen:

« Wie hiel3 der Hund, den Sie friiher hatten?

« War es ein Mischlung oder reinrassiger Hund?
+ Welche Farbe und GroRe hatte er?*“

+ Hatte er ein langes oder kurzes Fell?

+ Lebte er im Haus oder im Garten?

+ Wo schlief er?

+ Was bekam er zu fressen?

« Welche Aufgaben erfiillte er?

Es konnen Erganzungen von Sprichwortern, Erra-
ten von Hunderassen, Fellpflege mit Biirste, Strie-
gel oder Fellhandschuh, verschiedene Leckerlispiele
oder Spiele mit Hunden die Besuchsstunde erganzen.

In der Abschlussphase kann eine kurze Feedback-
runde in Form eines Blitzlichtes zeigen, wo es be-
sonderes Interesse aber auch Wohlbefinden gab,
um in der Folgestunde anknipfen zu kénnen. Je-
der Teilnehmer kann so kurz berichten, wie ihm die
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Stunde gefallen hat oder was
fur nicht so gut befunden
wurde. In dieser Phase sollte
auch der nachste Termin mit
dem entsprechenden Thema
angekiindigt werden. So ha-
ben die Senioren Gesprachs-
stoff oder Einzelpersonen
kénnen sich Gedanken ma-
chenundsich auf den nachs-
ten Besuch freuen.

Auf alle Falle sollte auch die
Zeiteingeraumt werden, sich
von den Tieren zu verabschieden. Manch ein Senior
wird vielleicht momentan traurig, aber im Nachhin-
ein liberwiegt meist die positive Erinnerung an die Be-
suchsstunde. Auch hier gelten feste Strukturpunkte
bzw. Rituale wie das Aufraumen der Hundeutensi-
lien, ein Abschiedskuscheln oder Pfotchen geben, das
Wegstellen des Wassernapfes oder die wiederholte
Ansage des nachsten Termins.

Socken als Kratzschutz

Gruppenstunden haben eine klare Zeitvorgabe, i.d.R.
60-90 Minuten. Einzelbesuche sind anstrengender
und somit oft wesentlich kiirzer, manchmal reichen
schon 10 Minuten flirden ganzen Besuch, je nach Be-
darf, Tagesverfassung und Wunsch.

Besuche bei dementen Bewohnern

Der Kontakt mit einem Tier
kann ein Turoffner zu de-
menten Patienten sein. Tiere
konnen positiv auf den ge-
sundheitlichen, kognitiven,
sozialen und emotiona-
len Zustand demenziell er-
krankter Menschen wirken.
Fiur tiergestiitzte Besuche
bei Menschen mit Demenz
miissen die Besucher mit
Hunden geschult sein, so-
wohl die Hunde als auch die
Begleiter miissen fiir diese Art der Besuche vorbereitet
sein, Giber die Grundlagen der Erkrankung und ihren
Auswirkungen Bescheid wissen. Der Hund muss eine
Eignungspriifung abgelegt haben, um nicht aggressiv

...Schmusen muss sein



und verwirrt auf die oft un-
berechenbaren Handlungen
Demenzerkrankter zu re-
agieren.

Um das Wohlbefinden der
Erkrankten im Rahmen der
Lebensqualitat zu beriick-
sichtigen ist hier besonders
auf die entsprechenden Be-
dirfnisse und Wiinsche
analog zum Umfeld zu ach-
ten. Da die Kommunikation
durch die irreversiblen und
progredient fortschreitenden kognitiven Fahigkeiten
eingeschrankt ist, sollte ein GroBteil der haptischen
und taktilen Wahrnehmung gelten, um die sinnlichen
Reize so wie Nahe und Korpergefiihl zu fordern. Hier
ist ein Hund ideal, der durch sein Entgegenlaufen,
Schwanzwedeln, Anstupsen, Kuscheln und Schmu-
sen eine nonverbale und instinktive Kommunikation
zulasst. Dies starkt das eigene Selbstwertgefiihl und
die eigene Identitat und kann ein positiver Baustein
in der Demenzarbeit sein.

:: i

...Schmusen muss sein

Sinneseindriicke wie Streicheln oder das Sehen von
Hundezubehor sind sog. Triggerpunkte, die Erinne-
rungen und Erfahrung wecken kdnnen. Diese Brii-
cken konnen die Vergangenheit bertihren und so-
mit Gesprache fordern. Erinnerungen schaffen auch
Freude, starken die Identitat und Selbstachtung, er-
hohen die Zufriedenheit. Hundebesuche sind fiir die
Erinnerungspflege geradezu ideal, um Ressourcen bei
eingeschrankter Kognition zu fordern und frithere Le-
bensereignisse zu reaktivieren. Stoffhunde oder Hun-
deutensilien wie Halsband, Hundeblirste oder Leckerli
kdnnen als Intermediarobjekt den Einstieg in die Be-
suchsstunde erleichtern.

Einem Alzheimer Patienten kann die Besuchsstunde
durch ein Tier eine gliickliche Zeit bescheren. Oft re-
den die Besuchten plotzlich, auch wenn sie vorher
nicht mehr sprachen.

Sterbebegleitung
Die Sterbebegleitung ist in Deutschland noch nicht
sehr verbreitet, aber im Kommen. Sie ist ein Teilbe-

reich von Palliativ Care und der Hospizbewegung.
Oft werden Katzen eingesetzt, die das nahende Ende

Besuchen Sie uns im Internet:

spliren und sich bis zum Ableben eines Menschen auf
dessen Bett setzen. Jedoch werden auch Hunde im-
mer haufiger als Trosthund bei Sterbenden einge-
setzt, die geduldig und Ruhe einfloBend auf dem Bett
liegen oder auf einem Stuhl daneben sitzen.

Sterbebegleitung mit Hunden kann nur gewahrleis-
tet sein, wenn Hund und Halter gut darauf vorberei-
tet sind, egal ob bei Sterbenden zuhause, im Alten-
heim oder Hospiz, in dem die Menschen austherapiert
sind und nur noch schmerz- und symptomentspre-
chend behandelt werden. Die Themen Sterben, Tod
und Trauer diirfen dem Hundefiihrer nicht unbekannt
sein. Er sollte einen Grundkurs der Sterbebegleitung
absolviert haben, der in fast jeder Gemeinde oder
Kreisstadt angeboten wird. Auch Kommunikation,
Umgang mit Wiinschen eines Sterbenden und die
eigene Prophylaxe gegen Verlust, Angste, Mitleid vs.
Mitgefiihl und Helfersyndrom sind u.a. relevante The-
men.

Tiere/Hunde wirken stressreduzierend. Sie sind sen-
sibel, reagieren auf seelische Stimmungslagen, spen-
den Trost und Kraft, auch fir die Zuriickbleibenden.
Gerade bei Sterbenden ist auf die Tagesstimmung
Riicksicht zu nehmen, ggf. reicht das Betrachten des
Tieres. Sensibilitat ist hier angesagt um in der Situa-
tion niemanden zu tiberfordern.

Sterbende freuen sich oft tGiber den vierbeinigen Be-
gleiter, vor allem wenn sie ihr eigenes Haustier ab-
geben mussten.

Margrit Selle
Dipl.-Pflegewirtin (FH)
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Aus den DEG Selbsthilfegruppen

Die Selbsthilfegruppen Elbe-Weser-Dreieck
und Varel/Wilhelmshaven fahren ins Tister

Bauernmoor

Im letzten Hebst unternahmen die beiden Selbsthil-
fegruppen Elbe-Weser-Dreieck und Varel/Wilhelms-
haven wieder mal einen Ausflug. Diesmal ging es ins
Tister Bauernmoor in der Ndhe von Sittensen, bei
Hamburg. Der Tag begann sommerlich warm und wir
trafen uns am Bahnhof der Moorbahn. Dieser kleine
Bahnhof prasentierte sich sehr schon anzusehen. Er
wird von einem Forderverein restauriert und gepflegt.

Nach einer kurzen Wartezeit kiindigte die kleine Bahn
mit einem Pfeifton ihr Kommen an. Wir nahmen alle
in den offenen Wagen Platz. Sogar fiir Rollstuhlfah-
rer war ein Waggon hergerichtet. Unsere Ausflugs-
gesellschaft wurde von einem Mitglied des Vereins
Moorbahn Burgsittensen e. V. begleitet. Erinformierte
uns in netter Art und Weise (iber die Besonderheiten
dieses schonen Moores. Auf offener Strecke hielt die
Bahn an und wir konnten einen Vortrag horen, der uns
die Geschichte und alles Wissenswerte naherbrachte.

Friherlockte der Rohstoff Torf die Menschen in diese
Gegend. Vorher mieden die Menschen das Moor, da
es sehr gefahrlich war, sich dort zu aufzuhalten. Mit
der Entwasserung im 17. Jahrhundert begann ein
grof3flachiger Torfabbau, dessen Ausmafl man bis
heute sehen kann. Im 18. Jahrhundert wurde jedoch
Brennmaterial dringend benotigt, ebenso Weide- und
Ackerland.

In neuerer Zeit haben MalRnahmen zur Wiederver-
nassung einen Naturschutzraum gestaltet und einen
neuen Lebensraum fir diverse Tiere und Pflanzen ge-
schaffen. Uns wurden seltene Pflanzen, z.B. der Son-
nentau und das Wollgras gezeigt. Andere Pflanzen
haben zum Uberleben ihre Strategien angepasst und
werden nun vom Wind statt von Insekten bestaubt.
Das Heidekraut z. B. geht eine Symbiose mit Pilzen
ein, die wiederum fiir eine Ernahrung sorgt. Andere
Moorpflanzen bilden kleinere Blatter aus, damit sie
Energie sparen kdnnen.

Die Tierwelt der Reptilien ist durch Nattern und Ei-
chechsen vertreten. Ringelnattern, Kreuzottern und
Waldeichechsen wurden hier beim Sonnenbaden ge-
sichtet.

Die grof3te Tiergruppe aber sind Vogel, die auf der
Durchreise nach Siiden hier in groBen Schwarmen
rasten. Kraniche, Ganse, Enten und Kormorane haben
hier ihre Schlafplatze. Lachmowen, Kiebitze, Zwerg-
taucher oder auch Kraniche briiten hier. Sogar der
Seeadlersoll regelmaBig kommen, um Jagd auf Was-
servogel zu machen.

Im Oktober und November kdnnen die meisten Krani-
che beobachtet werden. Sie kommen aus Ostdeutsch-
land sowie den Nordeuropaischen Landern und ras-
ten in groBer Zahl hier.

Zu Tausenden schweben sie in der Abenddamme-
rung zu ihren Platzen, um einen Schlafplatz zu er-
gattern. Sie werden von vielen interessierten Besu-
chern dabei beobachtet. Es gibt sogar eine App fiirs
Handy, die Giber die Ankunft der Vogel informiert. Am
Tage suchen die Vogel auf den umliegenden Feldern
nach Nahrung.

Nach diesem sehr informativen und interessanten
Vortrag wanderte die Gruppe zu einer Aussichtsplatt-
form, um die Weite des Moores zu erfassen. Nach kur-
zer Weiterfahrt kamen wir wieder im Bahnhof Tister
Bauernmoor an. Im Café ,Haus der Natur” wurden wir
mit einer leckeren Hochzeitssuppe sowie Kaffee und
Kuchen bewirtet. Der Nachmittag klang dann bei ei-
nem Vortrag von Prof. Tom Schaberg aus. Uber die-
sen Vortrag berichten wir dann fiir Sie in der nachs-
ten Ausgabe der ,atemwege*.

Eleonore Mackeben

Moorbahn
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Verschiedenes

Pressemitteilung

Hilfe aus Schleswig-Holstein

fur COPD-Kranke

Sie zahlt weltweit zu den haufigsten Erkrankungen liberhaupt. Die Weltge-
sundheitsorganisation geht davon aus, dass sie schon bald Todesursache
Nummer vier sein wird: die chronisch obstruktive Lungenerkrankung, kurz
COPD. Laut WHO sterben etwa drei Millionen Menschen weltweit jedes Jahr
daran. Jetzt kommt aus Schleswig-Holstein eine Erfindung, die die Therapie
von COPD-Patienten revolutionieren konnte.

Dagmar Martin hat seit mehr als 20 Jahren die
COPD

Dagmar Martin leidet an dieser Krankheit. Schon nach
wenigen Schritten hatte sie keine Luft mehr zum At-
men. Zu Ful} in den ersten Stock gehen — noch vor
drei Monaten ware das undenkbar gewesen. Seit sie
das neue Gerat aus Borstel benutzt, ist sie nach dem
Treppensteigen nicht mal erschopft. "Also ich merke,
dass mein Puls vielleicht ein bisschen hoher ist, aber
ich muss keine Lippenbremse einsetzen, ich muss
nicht pusten, gar nichts. Das ist ganz hervorragend
flir mich", sagt Dagmar Martin. Seit mehr als 20 Jah-
ren ist sie lungenkrank. Die Leistungsfahigkeit ihrer
Lunge lasst stetig nach. Sie bekommt beim Einatmen
nicht genug frische Luft und kann die verbrauchte Luft
nicht richtig ausatmen. Deshalb hat sie zu viel Kohlen-
dioxid im Blut. lhre Atemluft muss mit Sauerstoff an-
gereichert werden. Nachts ist sie an ein Beatmungs-
gerat angeschlossen - seit flinf Jahren.

Verandertes Beatmungsgerat soll helfen

Bei einer chronisch obstruktiven Lungenerkrankung
sind die Bronchien standig entziindet. Die Lungen-
blaschen am Ende der Atemwege sind zerstort. Durch
die Beatmung in der Nacht wird immer mehr Luft in
sie hineingepresst. Und genau da setzt Dr. Stephan
Ruller, Schlafmediziner am Forschungszentrum Bors-
tel im Kreis Segeberg, an. "Es ist ein so hoher Druck
in der Lunge, dass die Ausatemwege zugedriickt wer-
den. Und obwohl noch Luft drin ist, kann sie nicht
ausgeatmet werden", sagt Riiller.

Einfache Idee - grof3e Wirkung

Die Losung war so einfach wie genial: Riller manipu-
lierte das Beatmungsgerat so, dass die Ausatmung er-
schwert wurde. Dagmar Martin wird jetzt mit einem
viel geringeren Druck beatmet. Dafiir muss sie gegen
einensich verandernden Widerstand ausatmen - das

Gerat simuliert die sogenannte Lippenbremse. "Man
krauselt die Lippen, kann das selbst regulieren und
atmet dann gegen diesen Gegendruck aus. Die Er-
leichterung kommt dadurch, dass durch den Gegen-
druck die Atemwege noch ein bisschen weiter geoff-
net werden - und die Ausatemphase viel langer ist",
erklart Riller. So kann die in den Lungenblaschen ge-
fangene Luft entweichen.

Riillers Erfindung wurde schon patentiert

Das Forschungszentrum Borstel hat Stephan Riillers
Idee patentieren lassen — seit Jahresbeginn ist das
neue Beatmungsgerat offiziell als Medizinprodukt
zugelassen. Dagmar Martins Krankenkasse hatte we-
gen des beeindruckenden Therapieerfolgs schon im
Vorfeld die Kosten Gibernommen. Und schon nach
wenigen Tagen mit dem neuen Gerat zeigte sich bei
Dagmar Martin ein grofRer Erfolg: "Nach der ersten
Nacht hab ich gedacht 'boah ist das schon'" Die
zweite Nacht an dem neuen Gerat war fir die Rent-
nerin noch viel besser. "Ich hatte morgens zwei Kon-
fektionsgroRen weniger am Bauch. Und am Mon-
tag fragte Doktor Riiller mich, wie das Wochenende
war. Ich sagte 'wunderbar’. Ich war shoppen bis die
Karte brennt."

Fiir Dagmar Martin begann ein ganz neues Leben. "Ich
bin unendlich dankbar. Ich wiinsche, dass es ganz vie-
len Menschen so gut geht, wie es mir jetzt geht — es
istunbeschreiblich." Dagmar Martin ist die zweite Pa-
tientin, die das neue Beatmungsgerat ausprobieren
durfte. Die Zahl der Menschen, die unter einer COPD
leiden, wird allein in Deutschland auf sieben Millio-
nen geschatzt.

Quelle: NDR.de

Link zum Film anschauen: http://www.ndr.de/rat-
geber/gesundheit/Leichter-atmen-Hilfe-fuer-COPD-
Kranke,copd132.html
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Es war einmal...das Marchen

vom Haus der Lunge

Der folgende Bericht ist eine lokale Begebenheit, aber zurzeit werden uiberall in
unserem Land die kleineren Krankenhauser geschlossen und stattdessen grof3e
Gesundheitsfabriken ausgebaut. Die dafiir sprechenden Argumente sind in der
Regel finanzieller Natur. Ob es dem Wohle der Patienten dient, sei dahingestelit.
Wir sind keine gesellschaftspolitische Zeitschrift, aber wir schreiben fiir die Men-
schen, die Patienten, die krank sind und keine stimmgewaltige Lobby haben,
sondern eher zur Geldeinnahmequelle degradiert werden.

Nein, es war Wirklichkeit, wenn auch nur fiir kurze
Zeit: Braunschweig, die ewig zu kurz gekommene
Stadt zwischen Harz und Heide, hatte plétzlich ein
»HAUS DER LUNGE".

Am 15. August 2016 wurde die Neustrukturierung des
von Braunschweigern geschatzten Traditionskran-
kenhauses St. Vinzenz beschlossen.

Dass die Stadt eine Lungenfachklinik braucht, dari-
ber herrschte Einigkeit. Eine engagierte Chefarztin,
Dr. med. Urte Sommerwerck, als Nachfolgerin des
langjahrigen arztlichen Direktors und Chefarztes Dr.
med. H. Langhorst, und ihr Expertenteam wollten ein
»Leuchtturmprojekt” starten.

Zitat Oberbiirgermeister U. Markurth: ,Wir wollen
eine leistungsstarke, qualitativ hochwertige und zu-
gleich wirtschaftliche Krankenhausversorgung fiir
unsere Birger und Biirgerinnen...... sind bestrebt,
die gegenwartigen sowie zukiinftigen Herausforde-
rungen in der stationaren Krankenversorgung in der
Stadt Braunschweig stetig zu optimieren.”

Das klang gut. Landtagsabgeordnete sowie Vertrete-
rinnen und Vertreter von Krankenhausern und Kran-
kenkassen signalisierten ihre Zustimmung, das St.
Vinzenz zu einer Fachklinik fiir Pneumologie weiter
zu entwickeln. Das Land Niedersachsen stellte eine
Forderung mit 14 Millionen € in Aussicht.

Bei einer vorauszusehenden Entwicklung auf Platz 3
im Jahr 2020 der statistischen Todesrate fiir Lungen-
patienten war das tiberfallig, da es in Braunschweig
und Umgebung bisher bei weitem keine ausreichen-
den Behandlungsmoglichkeiten fiir die entsprechen-
den Erkrankungen gibt.

Ich darf aus der Homepage der Kongregation der
Barmherzigen Schwestern vom HI. Vinzenz von Paul
in Hildesheim zitieren:

»Menschlichkeit, Einfihlungsvermogen und Kompe-
tenz stehen in den Krankenhdusern des Verbundes an
erster Stelle: Herz und moderne Medizin gehen hier
Hand in Hand. Unser ganzheitlicher Ansatz bezieht
Patienten, ihre Angehorigen und die behandelnden
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Arzte mit ein, denn mit allen gemeinsam bestehen
die besten Aussichten auf Heilung.”

Genau das verbinden die Braunschweiger Patienten
mit ihrem St. Vinzenz: Kompetente und einflihlsame
menschliche Behandlung, fachgerechte Versorgung
in allen medizinischen Bereichen wie Diagnostik und
Therapie, ausgewogene Ernahrung und eine ruhige
griine Umgebung. Ebenso wichtig ist die Wohnort-
nahe fir viele dltere Patienten ohne Auto.

Gerade die schwer Lungenkranken, denen durch
Atemnot und Sauerstoffmangel die Moglichkeiten
eines normalen Lebens verwehrt sind, bendtigen fiir
ihre besonderen Bediirfnisse, denen mit alleiniger
standardisierter Medizin nicht zu helfen ist, genau
die Angebote, welche das "Haus der Lunge" seinen
Patienten bietet. Das Konzept HAUS DER LUNGE be-
inhaltete die so wichtige integrative Betreuung, fiir
welche die neue Leitung der Klinik sich stark machte.
Einige Wochen vor Weihnachten war es plotzlich aus
mit der Barmherzigkeit, die Mitarbeiterinnen und Mit-
arbeiter bekamen die Freistellungsnachricht, die Pati-
enten wurden entlassen. Unverstandnis, Trauer, Wut
und Hilflosigkeit wurden durch dieses tiberfallartige
Geschehen in unvorstellbarem Mafl3 ausgeldst. Auch
wir, die ,,Deutsche Emphysemgruppe e.V.“, wurden
dadurch sozusagen heimatlos. Uber 10 Jahre hat sich
unsere Braunschweiger Selbsthilfegruppe im Vinzenz
getroffen, Vortrage gehort, Veranstaltungen wie den
Lungentag mitgeplant und uns lber die liebevolle
Gastfreundschaft gefreut. Auch Hunderte von Unter-
schriften, die wir den Verantwortlichen (iberreichten,
konnten da nichts andern.

Was so unverstandlich ist ... woher dieser plotzliche
Umschwung? Es diirfte doch klar gewesen sein, dass
in 3 Monaten nicht schwarze Zahlen geschrieben wer-
den kénnen, wenn man jahrelange Versaumnisse nur
irgendwie gedeckelt hat?

Wieso bestellt man ein Expertenteam aus Essen, Men-
schen, die dort ihre Stellungen, Wohnungen, Hauser
aufgaben, ihre Kinder aus der Schule nahmen, um in



Braunschweig einen neuen Anfang zu wagen, wenn
man ihnen dann einige Wochen spater das AUS ver-
kiindet?

Viele Fragen sind offen, Antworten werden wir wohl
nicht bekommen.

Generell ist fraglich, ob die Prinzipien hochwerti-
ger Patientenbetreuung noch im Mittelpunkt ste-
hen, Krankenhauser sind zu Wirtschaftsbetrieben
mutiert, die von Betriebswirten gefiihrt werden; die
sich mehrenden Klagen liber die schlechte Betreu-
ung und den Schmutz in den Krankenhausern inter-
essieren da nicht.

Mit der SchlieBung des St. Vinzenz wurde eine grol3e
Chance fiir Braunschweig vertan. Es zeigt nicht nur,
wie uninteressant der Patient im Vergleich zu wirt-
schaftlichem Profit geschatzt wird, sondern auch die
Gleichglltigkeit der politisch Verantwortlichen dieser
Stadt sowie aller beteiligter Institutionen.

,Husten, Auswurf, Atemnot - und im schlimms-
ten Fall der Tod: Das schwere Lungenleiden
COPD droht laut einer aktuellen Studie jedem
vierten Menschen, doch Mediziner wissen bisher
nur wenig dariiber. Jedem vierten Menschen droht
im Laufe seines Lebens die sogenannte chronisch ob-
struktive Lungenerkrankung - die erschreckende Zahl
haben kanadische Forscher im Fachmagazin "The
Lancet" veroffentlicht. Nach Angaben der Weltge-
sundheitsorganisation ist COPD die vierthaufigste

St. Vinzenz

Todesursache weltweit. Da die Erkrankungszahlen
weiter steigen, wird sie laut WHO-Prognose bis zum
Jahr 2030 sogar die dritthaufigste Todesursache sein.”

,In Deutschland leben laut Prof. Dr. Tobias Welte
von der Medizinischen Hochschule Hannover eine
halbe Million Menschen mit einer Lungenkrankheit
im Endstadium - ,Welte schildert ein groes Prob-
lem der Lungenfacharzte: "Die Forschung im Bereich
COPD hangt zehn bis zwanzig Jahre zuriick, weil die
Krankheit weder von Gesundheitspolitikern, Patien-
ten noch vielen Arzten ernst genommen wurde."
Angesichts dieser Zahlen soll sich eine Lungenfach-
klinik, die ein extrem gut ausgebildetes Arzte- und
Funktionsteam - abgestimmt auf genau diesen Pa-
tientenkreis — nicht rechnen? Das ist einfach pure Ig-
noranz.

Heide Schwick
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Hat ein Patient bei einem
Arztwechsel einen Anspruch auf
Heraus- oder Weitergabe der
Patientendokumentation?

Ein Arzt ist verpflichtet, die medizinische Behandlung seiner Patienten zu do-
kumentieren. Dies geschieht zumeist in der Form einer Patientenakte oder Pa-
tientenkarteikarte. Moglich ist auch die Fiihrung einer elektronischen Patien-

tenakte.

Patienten stellen immer wieder in Frage, warum (iber-
haupt eine Patientenakte gefiihrt werden muss, und
ob sie das Recht haben, ihre Patientenakte einzuse-
hen bzw. die Aushandigung von Kopien oder gar des
Originals zu verlangen. Insbesondere, wenn ein Pa-
tient seinen Arzt wechselt, stellen sich diese Fragen,
mochte man doch den neuen Arzt umfassend uber
die bisherige Behandlung informieren.

Der folgende Beitrag soll in kurzer Form Antworten
auf diese Fragen geben. Eine ausfiihrliche Darstellung
der Rechte von Patienten findet sich in dem Beitrag
"Datenschutzrechte der Patienten" unter
www.datenschutzzentrum.de/medizin/arztprax/
dsrdpat1.htm

Aus welcher Vorschrift resultiert die Doku-
mentationspflicht des Arztes?

Gemall $ 10 Abs. 1 der Berufsordnung (Satzung) der
Arztekammer Schleswig-Holstein (BOAK) ist der Arzt
verpflichtet, tiber die in Ausiibung seines Berufes ge-
machten Feststellungen und getroffenen Mal3nah-
men die erforderlichen Aufzeichnungen zu machen
(Patientendokumentation, Patientenakte). Diese
arztlichen Aufzeichnungen miissen auch nach Ab-
schluss der Behandlung grundsatzlich 10 Jahre auf-
bewahrt werden ($ 10 Abs. 4 BOAK).

Hat ein Patient das Recht seine Patientenak-
te einzusehen und/oder die Anfertigung von
Kopien zu verlangen?

Nach § 10 Abs. 2 BOAK hat der Arzt dem Patienten
auf dessen Verlangen grundsatzlich in die ihn betref-
fenden Krankenunterlagen Einsicht zu gewahren bzw.
Kopien der Unterlagen gegen Erstattung der Kosten
herauszugeben. Ausgenommen hiervon sind diejeni-
gen Teile der Akte, welche subjektive Eindriicke oder
Wahrnehmungen des Arztes enthalten. Die Einsicht
in diese subjektiven Aufzeichnungen kann der Arzt
gewahren, er muss es aber nicht. Eine weitere Ein-
schrankung des Einsichtsrechtes des Patienten ist
im Bereich der Dokumentation einer psychiatrischen
Behandlung moglich (siehe hierzu auch "Besonder-
heiten bei der Einsichtnahme von Patientenakten in
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psychiatrische Behandlungsunterlagen™ im Internet
unter www.datenschutzzentrum.de/material/the-
men/gesund/einspsy.htm

Soweit ein Einsichtsrecht besteht bzw. der Arzt die
Einsicht in die Patientenakte gewahrt, besteht auch
ein Anspruch auf Anfertigung von Kopien.

Ein Recht auf Auskunft (iber die zu seiner Person ge-
speicherten Daten kann sich zudem aus dem Da-
tenschutzrecht, z.B. $ 34 Bundesdatenschutzgesetz
(BDSG), ergeben.

Besteht ein Anspruch auf Herausgabe des Ori-
ginals der Patientenakte an den Patienten?

Nein, grundsatzlich nicht.

Ein Arztist verpflichtet, im Interesse der Beweissiche-
rung eine Dokumentation der arztlichen Behandlung
seiner Patienten zu fithren und diese zumindest 10
Jahre aufzubewahren. Auf Grund dieser rechtlichen
Verpflichtung ist es einem Arzt grundsatzlich nicht
maoglich, das Original der Patientenakte dem Pati-
enten zu uberlassen.

Nach Ablauf der Aufbewahrungsfrist von 10 Jahren
endet in der Regel die rechtliche Verpflichtung des
Arztes zur Aufbewahrung der Patientenakte. Nach
Ablauf dieser Aufbewahrungsfrist kann der Arzt die
Patientenakte vernichten, oder - wie wir es empfeh-
len wiirden - dem Patienten aushandigen.

Ist ein Austausch einzelner Informationen
zwischen Arzten moglich?

Wechselt der Patient seinen Arzt, so kann in einigen
Fallkonstellationen ein Informationsaustausch des
"alten" Arztes mit dem "neuen" Arzt sinnvoll oder
gar erforderlich sein. Da aber die arztliche Schwei-
gepflicht auch unter Arzten gilt, ist der Wille des Pa-
tienten entscheidend.

Hierzu wird in § 9 Abs. 4 BOAK ausgefiihrt, dass,
wenn mehrere Arzte gleichzeitig oder nacheinander
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denselben Patienten untersuchen oder behandeln,
diese untereinander von der Schweigepflicht inso-
weit befreit sind, als das Einverstandnis des Patienten
vorliegt oder anzunehmen ist. In der Praxis hat dieser
Informationsaustausch zwischen Hausarzten, Fach-
arzten und Arzten eines Krankenhauses eine groRRe
Bedeutung. Eine haufige Form dieses Informations-
austausches stellt der Arztbrief dar.

Kann der Patient verlangen, dass ein Arzt das
Original seiner Patientenakte an einen ande-
ren Arzt iibergibt (Weitergabe)?

Auch bei der Weitergabe des Originals einer Patien-
tenakte an einen anderen Arzt ist zu beachten, dass
der Arzt verpflichtet ist, eine Patientenakte zu fiih-
ren und diese mindestens 10 Jahre aufzubewahren.

Ein Arzt darfdas Original einer Patientenakte also nur
dann einem anderen Arzt iiberlassen, wenn er hierbei
auch weiterhin seiner Dokumentationspflicht gerecht
wird. Zudem muss er seine Schweigepflicht beach-
ten. Die Weitergabe des Originals der Patientenakte
an einen anderen Arzt bedarf also grundsatzlich der
Einwilligung des Patienten.

Die Zahnarztekammer bzw. die Arztekammer Schles-
wig-Holstein vertreten ebenso wie das ULD (Unab-
hangiges Landeszentrum fiir Datenschutz Schleswig-
Holstein) die Ansicht, dass ein Arzt nicht gegen seine
standesrechtliche Dokumentationspflicht verstoft,
wenn die Patientendokumentation treuhanderischin
gehorige Obhut libergeben wird. Die Patientenakte
darf also nicht dem Patienten, wohl aber einem an-
deren Arzt (ibergeben werden. Dabei muss sicherge-
stellt werden, dass der Arzt jederzeit die Moglichkeit
hat, auch weiterhin auf seine Patientendokumenta-
tion zuzugreifen (z. B. in der Form einer vertraglichen
Vereinbarung der beteiligten Arzte).

Es besteht also die Moglichkeit, das Original einer
Patientenakte an einen anderen Arzt zu libergeben.
Aber: Einen rechtlichen Anspruch auf dieses Vorge-
hen hat der Patient nicht.

Unabhdngiges Landeszentrum fiir
Datenschutz Schleswig-Holstein

N

Der Atem ist uns ohnehin ﬁbevlegen, '
und wir tun gut daran,
thm die Fﬂhmng zZu i)doergeben.

Herbert Fritsche
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Atemnot - Die Ursache fur Atemnot liegt
nicht immer in der Lunge

Beim Treppensteigen, nach einem langen Flug oder ganz unerwartet zuhause
auf dem Sofa: Fehlt plotzlich die Luft zum Atmen, bekommen wir Angst. Hau-
fig ist der Ausloser zu Beginn unklar, da Atemnot das Symptom vieler ver-

schiedener Erkrankungen sein kann.

Was also konnen die Griinde fiir unsere Atemnot sein?
Sind wir entspannt, atmen wir pro Minute im Schnitt
15 Mal ein und aus. Bei jedem Atemzug gelangt rund
ein halber Liter Luft in unsere Lunge. Empfindet ein
Patient das Luftholen als erschwert und hat er das
Gefiihl, dass ihm nicht geniigend Sauerstoff zur Ver-
fligung steht, sprechen Experten von Atemnot, in der
Fachsprache Dyspnoe genannt. Da Lunge, Herz und
Kreislauf die bedeutende Rolle bei der Atmung spie-
len, ist bei diesen Organen haufig auch die Ursache
furdie Luftnot zu finden. Aber auch Brustkorb, Atem-
muskeln sowie die Atemwege kdnnen die Symptome
verursachen.

COPD verengt die Atemwege

So zahlt beispielsweise die chronisch obstruktive
Bronchitis, kurz COPD, zu den Leiden, die zu Atemnot
fiihren. Bei COPD handelt es sich um eine dauerhafte
Entziindung der Bronchien. In Folge verengen sich die
Atemwege und die Lunge iiberblaht. Zu den Haupt-
symptomen zahlen chronischer Husten (Raucherhus-
ten) sowie Luftnot, die im Laufe der Erkrankung weiter
fortschreitet. Heilbar ist COPD nicht. Nach Angaben
der Deutschen Lungenstiftung sind bis zu 15 Prozent
der Bevolkerung betroffen, also tiber zwolf Millionen
Menschen. 80 bis 90 Prozent der Betroffenen sind
Raucher. Manner sind haufiger betroffen als Frauen.

Bluthochdruck kann das Atmen erschweren

Auch eine Bluthochdruckkrise kann Patienten die Luft
rauben. Dabei schnellen die Blutdruckwerte rasant bis
auf tiber 210/120 mmHg nach oben. Zum Vergleich:
Laut Weltgesundheitsorganisation liegen normale
Blutdruckwerte bei 130/90 mmHg. Zu den Sympto-
men der Bluthochdruckkrise zahlen ein roter Kopf,
Atemnot, Kopfschmerzen, Ubelkeit, Brustschmer-
zen, Schwindel sowie Nasenbluten. Besonders ge-
fahrdet sind Patienten, die bereits wegen ihres Blut-
hochdrucks in Behandlung sind und die Einnahme
ihrer Medikamente vergessen haben. Nach Angaben
der Deutschen Hochdruckliga ist nahezu die Halfte

Besuchen Sie uns im Internet:

der Deutschen von Bluthochdruck betroffen — nur
jeder zweite weild davon.

Wahrend einer Bluthochdruckkrise sollte sofort jede
Anstrengung vermieden und der Notarzt unter 112
verstandigt werden. Im schlimmsten Fall drohen
Schlaganfall, Herzinfarkt, Hirnblutungen und sogar
ein Herz-Kreislauf-Stillstand. Wahrend man auf die
Sanitater wartet, setzt man sich am besten aufrecht
hin und versucht, ruhig zu bleiben.

Bei einer Herzschwache fiallt das
Treppensteigen schwer

Wer beim Treppensteigen aus der Puste kommt, sollte
das nicht verharmlosen, warnt die Deutsche Herzstif-
tung. Trete Atemnot bereits bei geringen Belastun-
gen auf, sei das eindeutig ein Warnsignal. Oft stecke
eine unerkannte Herzschwache hinter dem Symptom.
Schatzungen zufolge sind in Deutschland liber zwei
Millionen Menschen betroffen.

Der entkraftete Herzmuskel schafft es dann nicht
mehr, bei korperlicher Anstrengung ausreichend sau-
erstoffreiches Blut in die Muskeln zu pumpen. Haufige
Ausloser sind Herzrhythmusstorungen wie beispiels-
weise Vorhofflimmern, Herzklappenfehler sowie eine
koronare Herzkrankheit. Auch Bluthochdruck wirkt
sich negativ auf die Leistung des Herzens aus.

Viren und Bakterien konnen
die Lunge besiedeln

Atemnot ist auch das Leitsymptom einer Lungen-
entziindung, bei der sich die Lungenblaschen und
das umliegende Gewebe entziinden. Die sogenannte
Pneumonie geht in den meisten Fallen aus einer In-
fektion der oberen Atemwege hervor, die sich auf
die Lunge ausbreitet. Dann besiedeln Viren, Bakte-
rien, Pilze sowie andere Mikroorganismen das Organ.
Meist beginnt die Lungenentziindung mit Schiittel-
frost und Fieber. Dann kommt es zu starkem Husten,
Atemnot und Schmerzen in der Brust.

www.deutsche-emphysemgruppe.de

Mailingliste fiir Betroffene und Angehorige
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Jahrlich erkranken 500.000 Menschen an einer
Lungenentziindung

Schatzungen des Lungeninformationsdienstes zu-
folge erkranken in Deutschland jedes Jahr rund
500.000 Menschen in ihren eigenen vier Wanden.
Gefahrlicherist die Erkrankung, wenn sie im Kranken-
haus erworben wird. Denn dann hat das Immunsys-
tem oft nicht genug Kraft, die Erreger zu bekampfen.
Die Lungenentziindung kann lebensbedrohlich wer-
den. Besonders in den Herbst- und

Wintermonaten ist das Risiko einer Erkrankung er-
hoht.

Bei Herzinfarktsymptomen 112 anrufen

Doch nicht nur eine Lungenentziindung ldsst uns nach
Luft schnappen. Nach Angaben der Deutschen Herz-
stiftung erleiden jedes Jahr Giber 300.000 Menschen
einen Herzinfarkt. Zu den Warnzeichen zahlen ne-
ben Schmerzen im Brustkorb, die oft auch in Arme,
Oberbauch, Riicken, Hals oder die Schulterblatter aus-
strahlen, auch Atemnot und ein massives Engege-
fuhl in der Brust. Betroffene berichten davon, dass
sie sich ,wie eingeschnirt gefiihlt“ und ein starkes
Brennen versplrt hatten. Hinzu kommen, besonders
bei Frauen, haufig Ubelkeit, Erbrechen, Schmerzen
im Oberbauch und Angstschweil3. Bei diesen Symp-
tomen sofort den Notarzt

verstandigen, es besteht Lebensgefahr.

Gefahrliches Gerinnsel in der Blutbahn

Auch eine Lungenembolie kann lebensbedrohlich sein
und muss schnell behandelt werden. In 95 Prozent
der Falle ist ein Blutgerinnsel, das liber die Beinve-
nen in die Lunge gelangt, die Ursache fiir die ver-
stopften Lungengefdfe. Die Sauerstoffversorgung
ist ganz oder teilweise unterbrochen.

Es droht der Lungeninfarkt. Dabei ist der rechte Lun-
genfligel haufiger betroffen als der linke.

Die Patienten leiden unter Atemnot, Brustschmerzen,
schnellem Herzschlag und Fieber, bis hin zu blutigem
Auswurf, blauen Lippen und SchweiBausbriichen. Der
Arzt muss sofort gerufen werden.

Nach Angaben der Deutschen Lungenstiftung ster-
ben jedes)ahr zwischen 20.000 bis 30.000 Menschen
an einer Lungenembolie. Besonders gefahrdet sind
Raucher, Ubergewichtige, dltere Menschen sowie
Schwangere. Auch wer Krampfadern hat oder lange
Zeitim Bett liegen muss, hat ein erhohtes Risiko. Lan-
ger dauernde Bus- und Flugreisen konnen ebenfalls
zur Gefahr werden.

Atemnot durch Blutarmut

Bei Blutarmut kann es ebenfalls zu Atemproblemen
kommen. Blutarmut zahlt zu den haufigsten Bluter-
krankungen. Sie ist gekennzeichnet durch einen Man-
gel an roten Blutkorperchen sowie Blutverlust. Frauen
sind, auch aufgrund ihrer Periode, haufiger betroffen
als Manner. In 80 Prozent der Falle liegt ein Eisenman-
gel der Erkrankung zugrunde. Zu Beginn treten meist

Es ist und bleibt ein Gliick,
vielleicht das Hochste

ﬁfei atmen zu konnen.

Theodor Fontane

keine Beschwerden auf, im fortgeschrittenen Sta-
dium kommt es unter anderem zu Midigkeit, Schwin-
del, blasser und trockener Haut sowie bei Anstren-
gung zu Atemnot und Herzklopfen. Ein Bluttest beim
Arzt zeigt, wie ausgepragt die Blutarmut bereits ist.
Schatzungen zufolge sind im Alter zwischen 17 und
49 Jahren rund 12 Prozent der Frauen und zwei Pro-
zent der Manner betroffen. Vegetarier und Veganer
konnen aufgrund ihrer Erndhrungsweise von Eisen-
mangel betroffen sein.

Atemnot immer ernst nehmen

Neben den genannten Ausldsern fiir Atemnot, gibt es
noch eine Reihe weiterer Ursachen:

Staub, Feinstaub, Abgase, Kiichendiinste, hohe Ozon-
werte, Nebel, Feuchtigkeit, plotzliche Anderungen
des Luftdrucks, plotzliche Temperaturschwankun-
gen, Kalte, Nebel, Tier-Staub-Pollen Allergene, kor-
perlicher Stress und einiges mehr.

Bei vielen Patienten nehmen aber auch psychische
Faktoren wie Arger, Freude, Angst, Einsamkeit so-
wie der gesteigerte Wunsch nach Zuwendung und
Beachtung entscheidenden negativen Einfluss auf
die Atmung und enden nicht selten in starker Atem-
not oder Hyperventilation.

WICHTIG: Treten Probleme beim Atmen auf, sollte
man nicht lange zégern und einen Arzt aufsuchen
und die Ursache abklaren lassen. Das gilt besonders
dann, wenn die Atemnot mit Schmerzen, Husten, Fie-
ber, Schwindel und starkem Unwohlsein verbunden
ist. Auch wenn die Atmung bereits bei geringer Be-
lastung oder sogar in Ruhephasen ins Stocken gerat,
ist das ein Warnzeichen.

Heide Schwick
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Ein Mensch ist in seinem Leben wie Gras,
er blitht wie eine Blume auf dem Felde;
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und ihre Stitte kennet sie nicht mehr.
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Verschiedenes

Lungeninformationsdienst

Langzeitsauerstofftherapie

Nur schwerkranke COPD-Patienten profitieren

24. November 2016

Patienten mit leichter oder mittlerer COPD haben
keinen zusatzlichen Nutzen von einer Langzeitsau-
erstofftherapie — weder wirkt sie fiir sie lebensver-
langernd, noch kann sie den ersten Krankenhaus-
aufenthalt hinauszdgern. Eine neue grof3e Studie mit
738 COPD-Patienten bestatigt damit die Ergebnisse
friiherer kleinerer Studien. Die Daten sind im renom-
mierten ,,New England Journal of Medicine® publiziert.

Seit den 1970er Jahren stellt die Versorgung mit Sau-
erstoff bei COPD-Patienten mit schwerem, chroni-
schem Sauerstoffmangel im Blut eine etablierte Be-
handlung dar. Ziel einer Langzeitsauerstofftherapie
(LOT) ist es, Sterblichkeit und Krankheitslast zu sen-
ken sowie die korperliche Leistungsfahigkeit und Le-
bensqualitat zu verbessern.

In Anbetracht der insgesamt knappen Datenlage
blieb bislang allerdings eine Reihe von Fragen unbe-
antwortet. Dies betraf etwa den Nutzen der LOT fiir
Patienten, die in Ruhe noch normale Sauerstoffsat-
tigungswerte aufweisen oder solche, die nur bei Be-
lastung oder in der Nacht an Sauerstoffmangel leiden.
Die neue multizentrische Studie der amerikanischen
LOT-Forschungsgruppe schloss nun insgesamt 738
Patienten mit stabiler COPD ein. 133 Patienten wie-
sen lediglich im Ruhezustand eine zu geringe Sauer-
stoffsattigung im Blut auf, 319 Patienten nur unter
Belastung und weitere 286 Patienten litten sowohl
im Ruhezustand - als auch unter Belastung an einer
zu geringen Sauerstoffsattigung ihres Blutes. Die eine
Halfte der Patienten wurde in die Gruppe mit Lang-
zeitsauerstofftherapie (LOT) eingeschlossen. Die an-
dere Gruppe erhielt nur bedarfsweise Sauerstoff.

Die Wissenschaftler wollten nun herausbekommen,
ob die Sauerstoffbehandlung bei den Teilnehmern
der LOT-Gruppe lebensverlangernd wirkt und ob sich
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mit ihr der Zeitpunkt bis zum ersten Krankenhaus-
aufenthalt hinauszdgern lasst. Daneben erhoben sie
die Haufigkeit von Exazerbationen sowie einige Anga-
ben zur Lebensqualitat, zu Angst- und Depressions-
zustanden sowie zur Schlafqualitat. Hierzu erfolgten
jahrliche Untersuchungen in der Klinik, telefonische
sowie zweimalige schriftliche Befragungen.

Zusammengefasst zeigte sich kein deutlicher Unter-
schied zwischen den Gruppen, weder hinsichtlich
Uberlebensdauer oder Zeit bis zum ersten Kranken-
hausaufenthalt, noch beziiglich der anderen unter-
suchten Parameter. Unterschiede ergaben sich aller-
dings fiir instabile COPD-Patienten, die ein bis drei
Monate vor Studienbeginn bereits eine Exazerbation
erlitten hatten. Ebenso gab es Unterschiede bei dlte-
ren Patienten iber 71 Jahren und solchen, die schwe-
rerinihrer Lebensqualitat beeintrachtigt waren. Diese
Ergebnisse bestdtigen die Empfehlungen der giiltigen
medizinischen Leitlinie zur Sauerstoff-Langzeitthera-
pie und erganzen die bisherige Datenbasis.

Quellen:

Long-Term Oxygen Treatment Trial Research Group: A
Randomized Trial of Long-Term Oxygen for COPD with Mo-
derate Desaturation. In: N Engl ] Med 2016; 375(17):1617-
1627

Hauck, R.W.: Langzeit-Sauerstofftherapie — quo vadis?
- Stellungnahme vom 17.11.2016 (auf Nachfrage beim
Lungeninformationsdienst erhdltlich)
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