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GruBwort

DES VORSTANDS

Liebe Mitglieder,

liebe Freunde und Forderer des ph e.v.

25 Jahre ph e.v. — eine Erfolgs-
geschichte fur die Selbsthilfe!

25 Jahre ph e.v. ein Grund zum
Feiern? Eindeutiges jal

Wir hatten vieles vorbereitet und
auf den Weg gebracht.

In diesem Jahr sollte wieder ein
personliches Patiententreffen in
Frankfurt stattfinden. Nun macht
uns Corona schon wieder einen
Strich durch unsere Planung.
Schon jetzt hat uns der Landes-
sportbund eine Begrenzung der
Teilnehmerzahl vorgegeben. Das
bedeutet, dass nicht jeder, der will,
kommen kann. Das kann ich nicht
vertreten, deshalb haben wir die
gesamte Veranstaltung abgesagt.
Stattdessen werden wir eine Webi-
nar-Serie, genauer Umfang wird
noch mitgegeilt, mit Referenten,
die dem Treffen zugesagt hatten,
durchfiihren.

Seien Sie gespannt!

.

Viel hat sich bewegt in den vergan-
genen 25 Jahren.

Mit Sicherheit kann man feststel-
len, dass in puncto Lebensqualitat,
Medikamentenentwicklung und
Versorgungssicherheit sehr viel
erreicht wurde.

Wir haben versucht diese Entwick-
lung in einem kleinen Film aufzuzei-
gen.

Herr Ostberg, schon Verfasser des
letzten Videos, hat einige Wegbe-
reiter des ph e.v. in diesem Film zu
Worte kommen lassen.

In den letzten Monaten sind eine

Vielzahl von Webinaren organisiert

worden.

Videoaufnahmen in unserem
Biiro in Rheinstetten mit Bert
Ostberg und Georg Kleinegees

Ein Ersatz fur personliche Begeg-
nungen kann das natdrlich nicht
sein.

Sie sehen, es ist trotz Corona viel
Bewegung im Jubilaumsjahr.

Ich freue mich auf rege Teilnahme
bei den verschiedenen Angeboten.

Herzlichst
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Hans-Dieter Kulla
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TERMINE 2021/2022

%I.O%ep:ember 2021

:00 - 5:00 Symposium L
Hattingen - virtuell e
Das 13. Symposium—Lunge wird
erstmals in Form eines virtuellen Kon-
gresses (im Internet) durchgefihrt.

25. September 2021

Deutscher Lun -
peus gentag 11-13:00 Uhr

20.-23. April 2022

88. DGK Kongress in
Mannheim

gngs Mai 2022

. Kongresses der Deutschen Ge-
sellschaft ﬁjr Pneumologie und Beat-
mungsmedizin e.V. in Leipzig.

21.-23. Oktober 2022

24, Bundesweites Pati
: a
e tiententreffen

Weitere Termine de

e r Landes-

\ée;bande und_ Aktualisierungen
ntnehmen Sie bitte der Ubersicht

auf unserer Homepage

www.phev.de

pulmonale hypertonie e.V. bietet seinen
Urlaub

chonen Urlaub und freuen uns Uber eine altmo-

Sauerstoffversorgung im

Wir wiinschen einen s
dische Postkarte!

Die Organisation der Urlaubsver-
sorgung mit sauerstoff flr sauer
stoffpflichtige Patienten ist oft mit
groBen gchwierigkeiten verbunden.
Unser Verein mochte helfen und
bietet seinen Mitgliedern deshalb
die Versorgung im Urlaub mit trans-
portablen und stationaren Sauer-
stoff-Konzentratoren an.

« Die Abwicklung erfolgt direkt
durch den Hersteller.

e Einmal im Jahr {bernimmt der
Verein die Kosten fiir die Urlaubs-
versorgung.

e Das Mitglied {bernimmt eine
Selbstbeteiligung von 30,- €.

Mitgliedern

Voraussetzung
ist die Verordnung durch den
behandelnden Arzt (Kopie), eine
glaubhafte Bestatigung der Ur-
laubsreise (. B Buohungsbesté—
tigung) und die Mitgliedschaft im
Verein. Die Informationen soliten 30
Tage vor Reisebeginn vorliegen.
7u beachten ist dabei, dass das
Angebot aus technischen Grinden
pur bis zu einem Bedarf von
4 Liter pro Minute genutzt werden
kann.
Rufen Sie uns an!
Kosten fur eventuelle Beschadigungen
oder Verlust sind vom Patienten zu tragen.

':;rmin bitte vormerken: 21. bis 23. Oktober 2022
)) m..t zu:desweites PH-Patiententreffen mit Angehorigen
it Jubila i
umsfeier 25 Jahre ph e.v. / 20 Jahre René Baumgart-Stiftung

iNn Frankfurt am Main

Otto-Fleck-Schneise 4, 60528 Frankfurt am Main



FORSCHUNGSPREIS 2021 DER RENE BAUMGART-STIFTUNG

Rheinstetten, 22. Mérz 2021. Zum 18. Mal wurde der mit 5.000 € dotierte Forschungspreis der gemeinniit-
zigen René Baumgart-Stiftung fiir wissenschaftliche Arbeiten auf dem Gebiet der pulmonalen Hypertonie

ausgeschrieben.

Der Preis wurde an Chanil Valasarajan und Privatdozent Dr. med. Dr. med. habil. Christoph M. Zehendner vom
Max-Planck-Institut fiir Herz- und Lungenforschung, Bad Nauheim, fiir ihre Arbeit ,,Long Noncoding RNA TY-
KRIL Plays a Role in Pulmonary Hypertension via the p53 mediated Regulation of PDGFRB“ verliehen.

Die pulmonale arterielle Hyperto-
nie (PAH, pulmonale Hypertonie
der Gruppe 1) ist eine Erkrankung
des Lungenkreislaufs, bei der
umgebaute LungengefaBe den
LungengefaBwiderstand erho-
hen und letztendlich zu einer flr
die Patienten sehr belastenden
Rechtsherzinsuffizienz fihren
kann. Die Umgestaltung der
Lungenarterie bei PAH ist haupt-
sachlich durch das gesteigerte
Wachstum verschiedener Zel-

len wie glatter Muskelzellen der
Lungenarterie (PASMCs) ge-
kennzeichnet, weitere Zellen wie
Perizyten tragen ebenso hierzu
bei. Es existieren verschiedene
Behandlungsmethoden der PAH,
aber bisher erzielt keine optima-
len Ergebnisse. Insbesondere
existieren im Bereich der PAH
bislang nur begrenzte Erkennt-
nisse Uber neue Signalmolekulle
und deren molekulare Wirkweise,
die in allen fur die PAH Pathoge-
nese relevanten Zellarten (PASM-
Cs, Fibroblasten, Endothelzellen
und Perizyten) eine Rolle spielen.
Daher besteht die Notwendigkeit,
Molekule zu identifizieren die eine
Relevanz in all diesen Zelltypen
besitzen, die den GefaBumbau
vorantreiben und ihr therapeu-
tisches Potenzial sowie |Ihre
molekulare Wirkweise zu erfor-
schen.

AN\

Christoph Zehendne
A\ .

Lange nichtkodierende RNAs (In-
cRNAs) sind relevant bei der Re-
gulation einer Vielzahl biologischer
Prozesse. Ihre Rolle bei der
Pathogenese der PAH ist bislang
jedoch noch ungeklart. Um die
Rolle von INcRNAs bei der PAH zu
untersuchen, wurde eine insti-
tutstbergreifende Zusammenar-
beit, insbesondere zwischen den
Instituten der beiden Erstautoren
der Arbeit, dem Institut fUr kardio-
vaskulare Regeneration (Christoph
Zehendner, aus der Forschungs-
gruppe von Prof. Stefanie Dimme-
ler), Goethe Universitat Frankfurt
und dem Max-Planck-Institut flr

AN
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Chanil Valasarajan

Herz und Lungenforschung Bad
Nauheim (Chanil Valasarajan aus
der Forschungsgruppe von Prof.
Soni Savai Pullamsetti), sowie ei-
ner Reihe weiterer nationaler und
internationaler Forschungszentren
und Kliniken ins Leben gerufen,
um die bestmoglichen Expertisen
im Bereich INcRNAs und PAH
zusammenzubringen.

Um Hypoxie-relevante IncRNAs
zu identifizieren, wurden Peri-
zyten und glatte Muskelzellen der
Lungenarterie von Patienten mit
idiopathischer PAH Hypoxie aus-
gesetzt und mittels RNA-Sequen-



zierung analysiert. Hierbei wurde
die IncBRNA TYKRIL (,Tyrosine Ki-
nase Receptor-Inducing INCRNAY)
als einzige IncRNA identifiziert, die
in allen Gewebe- und Zellproben
konsistent eine Hypoxie bedingte
Hochregulation aufwies.

Ein Knockdown von TYKRIL
kehrte den unter hypoxischen
und idiopathischen PAH-Bedin-
gungen induzierten proprolife-
rativen und antiapoptotischen
Phanotyp um.

Da TYKRIL nur in humanen Zel-
len aufgrund der geringen Spe-
zieskonservierung von TYKRIL
nachgewiesen wurde, wurden
ex-vivo-Studien an humanen
organotypischen Prazisions-Lun-
genschnitten von Patienten mit
PAH fur weitergehende Untersu-
chungen herangezogen, um sich
der in vivo Situation anzunahern.
Die Verwendung von Prazisions-
Lungenschnitten von Patienten
mit PAH und die hiermit erzielten
Ergebnisse stellen einen wich-
tigen Meilenstein fUr die translati-
onale Forschung im Bereich der
PAH dar, da es die Moglichkeiten
zur ldentifikation und Charakteri-
sierung neuartiger und pathophy-
siologisch relevanter MolekUle,
die nur im Menschen exprimiert
sind, stark erweitert.

Die Hemmung von TYKRIL

in Prazisions-Lungen-

schnitten verringerte den
PAH-typischen GefaB-

umbau. Die Anzahl der
proliferierenden Zellen

in den GefaBen wurde

ebenfalls reduziert und die
Anzahl der apoptotischen Zellen
in den GefaBen war im Vergleich
zur Kontrolle erhoht. Weiterhin
fand sich eine signifikante Korre-
lation der Expression von TYKRIL
mit dem Platelet Derived Growth
Factor Rezeptor beta (PDGFRRB),
einem Schllsselakteur bei PAH,
in PAH Patientenproben. Zudem
reduzierte der Knockdown von

TYKRIL die PDGFRB-Expression
signifikant.

In weiterfihrenden mechanisti-
schen Untersuchungen zeigte
sich, dass TKYIRL die Aktivitat
des Tumorsuppressors p5s3,
einem bekannten Repressor

von PDGFRB, reguliert. RNA-
Immunprazipitationsexperimente
mit verschiedenen p53-Mutanten
deckten auf, dass TYKRIL an den
N-Terminus von p53 bindet, der
eine wichtige Binderegion fUr den
p53 Co-Aktivator p300 darstellt.
Interaktionsstudien ergaben folg-
lich, dass TYKRIL die p53-p300-
Wechselwirkung durch Bindung
an den N-Terminus von p53 blo-
ckiert. Somit reguliert TYKRIL die
p53-Kerntranslokation im Sinne
eines p53-Decoy“-Molekiils.

©°
' René Baumgart

- Stiftung

Forschungspreis 7
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Als erste bekannte IncRNA, die
die p53/ PDGFRR Signalachse
reguliert, spielt die bislang uncha-
rakterisierte INCRNA TYKRIL eine
wichtige Rolle bei der Pathogene-
se der PAH und kdénnte ein rele-
vantes Zielmolekul flr zukunftige
neuartige PAH Therapiestrategien
darstellen.

Eine Information der
René Baumgart-Stiftung




Die Pandemie hat alle Veranstal-
tungen und Treffen unmdglich
gemacht. Seit Marz 2020 schwand
immer mehr die Hoffnung, dass
persdnliche Treffen noch planbar
wéren.

Schnell verlagerten wir die Vor-
standssitzungen auf eine Online-
Plattform, was hervorragend funk-
tionierte. Deshalb haben wir neben
dem Online-Bewegungstraining
(Seiten 14-15) nach Uber einem hal-
ben Jahr auch Veranstaltungen fur
unsere Mitglieder ins Auge gefasst.
Ein erstes Online-Webinar konnten
wir am 26. November 2020 mit
dem Klinikum in Heidelberg organi-
sieren. Auf dem Programm stan-
den: Neues aus der Diagnostik,
Genetik und Therapie. AuBerdem
gab es praktische Informationen zu
Terminen in der Kilinik.

Am 9. April 2021 fand ein ehemals
geplantes Prasenz-Treffen mit dem
Zentrum in Hannover ebenfalls
online statt. Dabei wurden Themen
wie Psyche, Ergebnisse der PEPP-
AH-Studie in Zeiten von Corona,
PH-Therapie heute und morgen,
Sozialbkonomische Auswirkungen
bei PAH und das Thema Schwan-
gerschaft bei PAH behandelt.

Bereits am 26. April folgte schon
das nachste Webinar aus der Mis-
sioklinik in Warzburg. Die aktuellen
Themen ,Covid und GefaBe” und
,Jmpfen” standen auf dem Pro-
gramm.

Ein ganz patientennahes Webinar
organisierte Frau Caro Thurmann
von den Guardians of PH am 8.
Mai 2021 mit Beitragen von un-
seren Mitgliedern und Patienten.

»=Zukunftsperspektiven” war das
Thema. Beitrage von Betroffenen
zu Berufstétigkeit, Teilzeit, Hobby,
Ehrenamt und Familienplanung
brachten Nahe zur besonderen
Situation im Leben mit pulmonaler
Hypertonie. Einen Bericht dazu
gibt es auf den Seiten 30-31.

Kurz darauf, am 12. Mai 2021, bot
uns Prof. Werner Seeger, Giel3en,
ein Webinar der besonderen Art:
Er berichtete Uber die Vergangen-
heit und Zukunft in der Behandlung
von PH, aber auch Uber unseren
Verein. Dieses Webinar wurde auf-
gezeichnet und kann auf unserer
Webseite angesehen werden.

Am 7. Juli fand ein Webinar aus
den Zentren GroB3hadern und
Neuwittelsbach in MUnchen statt.
Themen waren Therapieziele bei
Lungenhochdruck und wie sie er-
reicht werden kdnnen. Ausschnitte
aus dem Webinar sind als Auf-
zeichnung auf unserer Webseite.

SchlieBlich konnten wir auch flir
unsere Familien mit einem von
pulmonaler Hypertonie betrof-
fenen Kind noch ein Webinar mit
Prof. Apitz, Ulm, und Dr. Pattathu,
MUnchen, organisieren. Die beiden
Beitrdge waren die Herzkatheter-
untersuchung und AFR (Arterial
Fow Regulator).

Bei allen Webinaren konnten die
Zuschauer Uber einen Chat Fragen
an die Referenten stellen, die auch
direkt beantwortet wurden.

N
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A Webinar - Hans-Dieter Kulla,
A 1. Vorsitzender, fithrte durch's
Programm

Wir méchten uns ganz herzlich
bei allen Referenten, Helfern und
Teiinehmern bedanken!

Dies waren die Referenten der
Kliniken:

Prof. Dr. med. Ekkehard Grunig,
Heidelberg

Dr. med. Benjamin Egenlauf,
Heidelberg

Dr. med. Panagiota Xanthouli,
Heidelberg

PD Dr. Christina A. Eichstaedt,
Heidelberg

Prof. Dr. med. Karen M. Olsson,
Hannover

Tanja Meltendorf , Hannover
Jan Fuge, Hannover

Dr. med. Jan-Christopher Kamp,
Hannover

Prof. Dr. med. Marius M. Hoeper,
Hannover

Priv.-Doz. Dr. Matthias Held,
Wurzburg

Prof. Dr. August Stich, Wirzburg
Prof. Dr. med. Werner Seeger,
GieBen

Prof. Dr. med. Hanno Leuchte,
Minchen

Dr. Katrin Milger-Kneidinger,
Muinchen

Prof. Dr. med. Christian Apitz, UIm
Dr. med. Joseph Pattathu,
MUnchen

Herrn Klaus Peter danken wir flr
die technische Leitung, Herr Hans-
Dieter Kulla, unser erster Vorsitzen-
der, fuhrte durch das Programm
und moderierte.

Bericht: Regina Friedemann
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»oelten sind viele*

TAG DER SELTENEN ERKRANKUNGEN

21.02.2021

Am letzten Tag des Monats Febru-
ar findet ,,traditionell“ — das Wort
ist fast zu hoch gegriffen, gibt es
den Aktionstag doch erst seit dem
Jahr 2008 - der Tag der Seltenen
Erkrankungen statt.

.

Wie in den vergangenen Jahren
lud auch dieses Jahr das Zentrum
fur Seltene Erkrankungen (ZSE)
Ulm uns vom Landesverband des
ph e.v. zu diesem Aktionstag ein
— nur sollte dieser heuer online
stattfinden. Schade, denn der Ub-
liche und sonst immer sehr anre-
gende Austausch mit den anderen
Selbsthilfeorganisationen fiel damit
leider aus. So meldete ich uns
trotzdem an und war ungeachtet
der anfanglichen technischen Pro-
bleme dann doch Uberrascht von
dem reibungslos und in geléster
Atmosphére ablaufenden Aktions-
tag. Uber 160 Teilnehmer konnten
gezahlt werden.

Nach der kurzen BegrtBung
durch den Leiter des ZSE Prof.

K. Debatin Ubergab er die Mo-
deration und Leitung des Tages
an seine Mitarbeiterin B. Hilbig.

Die Themen der in der Regel

gut verstandlichen Fachvortra-

ge reichten vom Diagnostizieren
und Behandeln eines seltenen
kindlichen Fiebersyndroms (Dr. A.
Janda), der Behandlung neuro-
logischer Patienten mit Verdacht
auf eine seltene Erkrankung (Dr. S.
Mudiller/ Dr. D. Fabricius) bis hin zur
praktischen Vorgehensweise am
ZSE Ulm von der Diagnosestel-
lung bis hin zur multidisziplinaren
Versorgung anhand einiger sehr
anschaulichen Falle. Der anschlie-
Bende Vortrag von Prof. H. Grin-
del widmete sich den Wechselbe-
ziehungen zwischen korperlichen
Beschwerden und seelischen
Problemen. Das kleine Fazit des
Leiters der Ulmer Psychosoma-
tischen Medizin: ,,Die Seele ist ein
vielfaltig verflochtenes Organ.”

GroBe Bedeutung kommt in sei-
nen Augen dabei der organisier-
ten Selbsthilfe zu.

Den Abschluss des Vortrags-
reigens bildete Prof. M. Wagner
mit dem Thema ,Seltene Erkran-
kungen der Hormondrisen®,

Die Hormone — das Wort ist aus
dem Griechischen — sind unsere
Antreiber, Beweger oder Impuls-
geber fur unseren Korper. Viele
von ihnen sind uns aus dem
Alltag bewusst: das Adrenalin, die
Schilddrisenhormone. Eine Sto-
rung derselben hat gravierende
Auswirkungen auf unser Leben.

Im Anschluss an diese Fachvor-
trage stellten sich sieben Selbst-
hilfeorganisationen vor, von der
Gesellschaft fur Muskelkranke,

[
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Kongress

der Dystoniegesellschaft oder
Fanconie-Anamieselbsthilfe....
Krankheiten, von denen ich ehrli-
cherweise noch nie gehort hatte
und deren Schwere zum Teil er-
schitternd sind. Andererseits geht
es einem AuBenstehenden, nicht
davon Betroffenen, mit der Pulmo-
nalen Hypertonie ebenso.

Die Prasentationen gaben gute
Anregungen fur eine Vorstellung
der PH und seiner Selbsthilfe bei
einem der folgenden Tage der
Seltenen Erkrankungen im Ulmer
ZSE und schlieBlich ist die Ulmer
Kinderkardiologie auch ein PH-
Zentrum fUr die kleinen Patienten.

Klaus Konz

\_—



Der 5. Mai ist der Welt-PH-Tag und
damit der Tag, um auf die seltene
Erkrankung Pulmonale Hypertonie
(Lungenhochdruck) aufmerksam
zu machen.

Was im letzten Jahr ein bisschen
aus der Not heraus geboren wur-
de, wird langsam aber sicher zu
einer Institution: ein virtueller Lauf
anlasslich des Welt-PH-Tages.

Andre

e

Wichtig war und ist uns dabei,

im Namen des Sports Menschen
sowohl mit als auch ohne pulmo-
nale Hypertonie eine gemeinsame
Plattform zu bieten.

Zwei Streckenldngen standen zur
Auswahl, denn um mdglichst allen
Interessierten eine Teilnahme zu
ermaoglichen, konnten man sich
entscheiden, ob man lieber 1 km
oder 5 km zurticklegen méchte.

Insgesamt haben sich an unserem
Lauf-Event 778 Leute in die Ergeb-
nisliste eingetragen — total verrickt!
Dabei war das Wetter in vielen
Teilen Deutschlands ziemlich unbe-
rechenbar, niedrige Temperaturen,
stirmische Béen sowie Regen und
Hagel machten es nicht einfacher.

Die bloBe Zahl der Lauferinnen
macht uns unglaublich zufrieden,
doch noch mehr hat uns die hohe
Beteiligung von Menschen mit PH
an diesem Event erfreut.

Viele von euch sind dabei regel-
recht Uber sich hinausgelaufen. Es
gab Teilnehmerlnnen, die mit zu-
satzlichem Sauerstoff gelaufen sind,
den Rollator dabei hatten und ihren
Hund als zuséatzliche Motivation.

lhr alle seid spitzel!

766

Das Ziel ist Hellung!

AN\
a

--- Uber 750 Teilnehmer---

203 Sportler wahlten die 1.000-m-
Distanz, 563 liefen die 5.000 Meter.
Dazu 2 gemeldete Hunde. Insge-
samt legten somit anlasslich des
Welt-PH-Tages 778 Teilnehmer
3018 Kilometer zuriick.

Denny

Bei dem Event waren die Jahrgan-
ge 1938 bis 2020 vertreten. Etliche
komplette Familien haben sich

an dem Event beteiligt, daneben
gab es eine Reihe an Gruppen-
meldungen mit jeweils mehreren
Teilnehmern.

\/ Katharina
‘N\,f’
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So gab es eine Vielzahl an Anmel-
dungen aus den Selbsthilfegruppen
pulmonale hypertonie e.V., Pulmo-
nale Hypertonie Selbsthilfe mit Herz
und IQ und Transplant-Kids e.V.

Weitere Anmeldungen gab es
seitens diverser Sportvereine und
natUrlich war auch das Team PHe-
nomenal Hope Germany mit einer
groBen Gruppe am Start.

\/ Kirsten
v

Auch international sind wir ge-
wachsen! Teammitglieder aus

Belgien und den USA waren dabei.

Eine Gruppe aus Rejkjavik lie3 es
sich sogar nicht nehmen, anschlie-
Bend noch ein Bad in der 7 Grad
warmen See zu nehmen.

A Osca

--- Ergebnisse und Gewinner---
Auf der 1000 m Strecke gewann
bei den Frauen die erst knapp
12-jahrige Martha Cohrs (4:15) und
Henri Lassig mit sehr schnellen
3:03.

Bei den Frauen gewann Uber die
5-km-Distanz Isabelle Czerny
(21:46) vor Lara GroBe-Ludinghaus
und Elena Schneider.

Toll war die Zeit von Alexander
Schaumburg, der die 5 Kilometer
in 17:21 lief, dicht gefolgt von Giu-
seppe Troia und Stephan Kehr auf
Platz 3.

Die vollstandige Ergebnisliste findet

inr bei raceresult.

[
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--- Fazit ---
Ein toller Tag war das fUr uns.
2022 gibt’'s dann die 3. Auflage.

Das Ziel ist Heilung!

Katrin Hetebrlgge

Wendy
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APOTHEKER RADELT 400 KM AN EINEI\/I TAG UND ERRADELT DABE
15.000 EURO SPENDEN' |

Beinahe unglaubliche 400 km
radelte ein Team um den Apotheker
Felix Rehm von der Alten Apotheke
am Marktplatz in Mering an einem
Tag. Verschiedene Unternehmen
unterstutzten die Benefizaktion bei
der insgesamt 15.000 Euro fUr drei
Organisationen zusammenkamen.
Uber je 5.000 Euro freuen sich die
Elterninitiative krebskranker Kinder




Augsburg — Lichtblick, einsmehr —
Initiative Down-Syndrom fur Aug-
sburg und Umgebung sowie das
Team PHenomenal Hope.

terter Triathlet und Ausdauersportler
und immer auf der Suche nach neu-
en sportlichen Herausforderungen.
Da es aufgrund der Coronakrise in
diesem Jahr kaum sportliche Wett-
kampfe gibt, war er auf der Suche
nach einer anderen Motivation fur
sein Training. So kam ihm die Idee,
einen 400 km langen Spenden-
Radmarathon fUr einen guten Zweck
gemeinsam mit seinem Radfreund,
Manfred Gertig zu organisieren.

Sie bewaltigten 20 Mal eine 20 km
lange Runde rund um Ottmarshau-
sen. in nur ca. 15 Stunden. Start
war morgens um 3.00 Uhr. Herr
Rehm spendete selbst 133 € fur
jede gefahrene Runde und gewann
Firmen, die entweder Fixbetrage
spendeten oder weitere Spenden
pro gefahrener Runde beisteuerten.
Auch jetzt kann die Aktion noch
Uber das extra eingerichtete Spen-
denkonto unterstitzt werden: IBAN:
DE84 3006 0601 0074 9197 00
(Kontoinhaber: Felix Rehm).

Weitere Informationen zu den Orga-
nisationen finden sich auf folgenden
Seiten:
www.krebskranke-kinder-augsburg.de
www.einsmehr.org
www.teamphgermany.de

Verantwortlich: Felix Rehm

Link zu der Spendenseite:
https://www.betterplace.org/de/
projects/97100 oder im Suchfeld
,»,B0sse* eingeben.

Spendensammelaktion 1
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VOR SEINER LUNGENTRANSPLANTATION

Die Eltern Talke & Torsten H. stehen
neben so vielen anderen schwie-
rigen Entscheidungen aktuell zusatz-
lich vor der Herausforderung, mit
leider nicht ausreichenden finan-
ziellen Mitteln etliche notwendige
UmbaumaBnahmen an Ihrem Haus
vornehmen zu mussen. Ziel hiervon
ist es, eine bestmdgliche und not-
wendige Keimfreiheit herzustellen, so
dass Bosse nach seiner hoffentlich
bald erfolgenden Lungentransplan-
tation und der daraus resultierenden
Immunsuppresion sicher dort leben
kann. Die genaue Kostenhohe ist
dabei noch ebenso unbekannt wie
die Héhe einer moglichen Unter-
stUtzung durch die Krankenkasse/
Pflegeversicherung. Absehbar ist
gleichwohl bereits schon jetzt, dass
auch bei einem groBBem Anteil an Ei-
genleistungen ihre finanziellen Mittel
nicht ausreichen werden.

Vor diesem Hintergrund haben wir
als enge Freunde angeboten eine
Spendenaktion ins Leben zu rufen,
mit der wir alle Freunde & Bekannten
von Bosse, aber insbesondere auch
deren erweitertes Umfeld bitten wol-
len, fUr Bosse und die Umbaumal-
nahmen zu spenden.

Sandra & Sebastian Groppe

Anmerkungen des Vereins:

Wir leiten alle eingehenden Spenden
mit dem Hinweis ,Bosse* direkt an
die Familie weiter.




DAS BEWEGUNGSPROGRAMM NACH DEM
4-STRUKTURENKONZEPT VON MARKUS ROSSMANN

Teil lll - Die beste Riickeniibung fiir ,,zwischendurch*

Seit Beginn der Corona Pandemie
hat mich der Verein engagiert, 1xpro
Woche ein spezielles Bewegungs-
programm fur die Mitglieder online
durchzufuhren. Die wochentliche
Bewegungsstunde ist ein groBer Er-
folg. Die Stunden wurden nicht nur
wahrend der Lock Downs gut ange-
nommen, sondern viele Mitglieder
sind dankbar und begeistert, spon-
tan von zu Hause aus, zusétzlich

zu den Livestunden im Verein, ihren
Bewegungsdrang stillen zu kdnnen.
Das Programm wurde in den letzten
Monaten in dem Sinne erweitert,
dass der Verein die Aufnahmen

der Bewegungsstunden bearbeitet
hat und diese nun jederzeit fiir die
Mitglieder online abrufbar sind.

In meinem heutigen Artikel moch-

te ich Sie dazu animieren, in inren
Alitag kurze, effiziente Ubungen zu
integrieren. Es bestatigt sich immer
mehr, dass spontane, gezielte 2-3
Minuten Ubungen, Uber den ganzen
Tag verteilt, positive Veranderungen
im Korper hervorrufen. Es lindert und
verhindert Schmerzen und es erhoht
die Vitalitdt und Leistungsfahigkeit.

Warum sind kurze Ubungen, tiber

den ganzen Tag verteilt, so wichtig?

1. Langes Sitzen ist mindestens so
gesundheitsschéadlich wie das
Rauchen!

2. Die Zellen, die fUr den positiven
Umbau unseres Korpers verant-
wortlich sind, brauchen regelmaBig
Bewegungsreize. Dabei gibt es Hin-
weise, dass nach einer 90-minU-
tigen Sitzphase, eine 2-3-mindtige

Bewegungspause sehr wertvoll ist!
Nur Aufstehen und ein paar Schritte
gehen ist gut! Aufstehen, Gehen
und ein paar gezielte Ubungen
durchflhren ist deutlich besser!

. Durch die regelmaBigen Ubungen

Uber den Tag verteilt findet auch
eine wichtige Veranderung in
unserem Kopf statt. Sie beginnen
jeden Tag immer wieder an ihren
eigenen Korper zu denken, in sich
hinein zu spuren und erkennen,
wie steif er schon wieder ist oder
dass der Nacken, der Rucken, die
Hufte oder die Knie schmerzen.
Sobald Sie im Laufe des Tages im-
mer wieder an lhren Korper den-
ken und bewusst wahrnehmen,
wird es Ihnen allgemein gesund-
heitlich besser gehen! Regelméa-
Bige Korperwahrnehmung ist Ihr
persoénliches Gesundheitswarnsy-
stem! Probieren Sie es aus!
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Die 4 grundlegenden Strukturen
des Korpers
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Beispiel: Riickenprobleme — Das
4-Strukturen Konzept

Bei meinem letzten Artikel habe ich
erklart, dass es bei meiner Ge-
sundheitsphilosophie um 4 Struk-
turen in unserem Korper geht.
Flussigkeit — Muskeln — Faszien —
Bander-/Sehnen/Gelenkkapseln!

Auch der Ricken besteht aus

diesen 4 Strukturen! Wenn man

einen schmerzfreien und gesunden

Ricken haben mochte, dann muss

man nicht nur die Riickenmuskula-

tur trainieren, sondern auch

v Die groBe Ruckenfaszie

v Das FlUssigkeitssystem unseres
Rlckens

v Die Kapsel-/Bandstrukturen
entlang der Wirbelsaule

ausreichend stimulieren!

Bénder/5ehnen/Gelenkkapseln
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Bei Bewegungsmangel:

e trocknen die Rlckenstrukturen
aus

e verkleben die Faszien

e werden Kapsel-/Bandstrukturen
zu rigide

Damit diese 4 Strukturen in Balan-
ce sind, mussen diese regelmaBig
mit verschiedenen Bewegungstrei-
zen stimuliert werden. Das funktio-
niert auch mit dem Ricken!

Haben Sie Probleme/Schmerzen
mit dem Rucken, dann probieren
Sie doch mal folgende Ubungsrei-
he aus!

Bitte achten Sie dabei auf fol-

gendes:

v Fihren Sie die Ubung nicht bei
einem akuten Bandscheibenvor-
fall aus!

Bewegungstraining1 5
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Die Ubung

1. Oberkdrper strecken/Dehnen: Stellen Sie sich gerade aufrecht hin!

Strecken Sie Ihre Arme maximal nach oben. Spreizen Sie dabei maxi-
mal |lhre Finger ab.

. Riickenmuskulatur kraftigen: Beugen Sie nun Ihren Oberkorper mit

gerader Wirbelséaule nach vorne und halten Sie diese Position flr ca.
10 Sekunden

. Korper kraftigen und dehnen: Richten Sie nun Ihren nach vorne ge-

beugtem Oberkdrper wieder auf und strecken Sie sich erneut. Achten
Sie darauf, dass Arme und Finger maximal gestreckt sind.

. Trainieren der Riickenfaszien: Lassen Sie nun einfach Ihren Rumpf mit

Schwung nach unten-vorne, in einen sogenannten ,runden Rucken®
fallen! Als Kontrolle sollen Sie dabei kurzfristig durch Ihre Beine nach
hinten schauen kdnnen. Bremsen Sie den erzeugten Schwung der
durch die Fliehkraft entsteht, nicht ab, sondern nutzen Sie diesen, um
sich sofort wieder maximal aufzurichten (Bild 5). Dieses schwungvolle,
in den ,runden Rucken® schwingen, wiederholen Sie 5 x!

. Trainieren des Kapsel-/Bandapparates der Wirbelsaule: Zum Ab-

v Treten wahrend der Ubung schluss rotieren Sie lhren Oberkdrper schwungvoll 3-5 x zu beiden Seiten!
Schmerzen auf, dann fuhren Sie
die Ubung noch 10 Sekunden
weiter aus. Wird der Schmerz
besser, kdbnnen Sie mit der
Ubung fortfahren. Wird der
Schmerz groBer, brechen Sie
bitte die Ubung ab.

v Fulhren Sie die Ubung 3-5 x am

Tag 2-3 Minuten durch!

6. Wiederholen Sie diese Sequenz 3-5x!
Ich winsche Ihnen viel Spal3 und Erfolg!

Viele interessante und effiziente Ubungen zur
Forderung der Gesundheit finden Sie in mei-
nen Ubungsstunden, abrufbar unter https:/
www.phev.de/filmbeitraege/ oder Sie machen
einfach mal live online bei mir mit!

Herzliche GruBRe

Fotos: Privat Markus RoBmann
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Interview mit Professor Dr. Ekkehard Griinig, Universitatsklinik Heidelberg

Menschen, die unter einem Lungenhochdruck und speziell einer pulmonal arteriellen Hypertonie, kurz PAH,
leiden, sind auf eine Behandlung mit Medikamenten angewiesen. Diese knnen zum Teil als Tabletten ver-
abreicht werden. Einige Wirkstoffe miissen jedoch als Infusion gegeben werden, wieder andere werden
inhaliert. Welchen Stellenwert eine solche Inhalationstherapie hat und warum diese derzeit eine gewisse
Renaissance erfahrt, erlautert Professor Dr. Ekkehard Griinig von der Thoraxklinik am Universitatsklinikum
Heidelberg in einem Interview.

?: Herr Professor Griinig, Patienten
mit einer PAH konnen neben der
Einnahme von Tabletten auch per
Inhalation mit einem Medikament
behandelt werden. Hierfir ist z.B. das
Prostacyclin lloprost (Praparat Venta-
vis®) zugelassen. Das Medikament
wird bereits seit dem Jahr 2003 zur
Behandlung der PAH eingesetzt. Wie
beurteilen Sie den Stellenwert der
inhalativen Therapie?

Prof. Grunig: Im Jahr 2003 ist

mit dem inhalativen Prostacyclin
lloprost ein véllig neues Behand-
lungsprinzip bei der pulmonal arte-
riellen Hypertonie zugelassen und
etabliert worden. Die Einfuhrung als
inhalative Therapie war ein echter
Durchbruch bei der PAH, da die
Behandlungsmd&glichkeiten bis dato
sehr eingeschrankt waren (1). Denn
zum damaligen Zeitpunkt gab es
nur wenige weitere wirkungsvolle
Therapieoptionen bei der PAH und
die Prognose der Patienten war
schlecht (1).

?:. Was war der besondere Vorteil der
Inhalation?

Prof. Grunig: Seinerzeit konnten
Prostanoide wie die Wirkstoffe
Epoprostenol (Praparat Veletri®)
und spater auch Treprostinil (Pra-
parat Remodulin®) nur als vendse
oder subkutane Dauerinfusion
verabreicht werden (1). Dies ging
nur Uber eine tragbare Pumpe.

Die Dauerinfusion war und ist fur
Epoprostenol nach wie vor notwen-
dig, da der Wirkstoff sehr schnell

— innerhalb von nur 2 bis 3 Minuten
—im Korper abgebaut wird. Eine
Einnahme dieses Wirkstoffs als
Tablette ist nicht mdglich. Er wird
durch die Magensaure inaktiviert.
Die Dauerinfusion ist sehr wirksam
und daher fur bestimmte Patienten
die einzige Therapiemdglichkeit.
Die Pumpe zur intravenosen The-
rapie mit Epoprostenol birgt aber
auch gewisse Risiken. So kann

es schon durch eine kurze Unter-
brechung der Infusion z.B. durch
einen Pumpendefekt zu einem
raschen Wiederanstieg des Lun-
gengefaBwiderstandes kommen.
Bei der Dauerinfusion kann es
zudem zu Entzindungen oder zu
Blutgerinnseln kommen, wodurch
haufig ein Behandlungsabbruch
notwendig wird. Daher wird diese
Form der Behandlung heute primar
bei Patienten eingesetzt, die auf
die Behandlung mit Tabletten nicht
ausreichend ansprechen oder bei
denen eine sehr schwere Form des
Lungenhochdrucks vorliegt (2).

Wenige Jahre spater wurde ein wei-
teres Prostanoid, das kontinuierlich
verabreicht werden muss, zugelas-
sen. Das Treprostenil wird Uber eine
implantierbare Pumpe gegeben. Es
ist ebenfalls gut wirksam, hat aber
auch gewisse Probleme der Dau-
erinfusion, wie z.B. die Gefahr einer
EntzGndung.

Vor diesem Hintergrund war die
Mdglichkeit der Inhalation eines

langer wirksamen Prostacyc-

lins ein wichtiger Fortschritt. Das
Prinzip der Inhalation ist bei einer
Erkrankung wie der PAH zudem
folgerichtig, da der Wirkstoffe, der
ja die LungengefaBe erreichen soll,
direkt Uber die Atemwege verab-
reicht wird, also rasch am Wirkort
anlangen. Dieses Vorgehen kennt
man auch von der Behandlung
des Asthma bronchiale, bei dem
die Medikamente Ublicherweise als
Spray gegeben werden.

? . Wie stellt man sich das Wirkprin-
zip der inhalativen Therapie vor und
wie kam es zu der Zulassung des
Medikaments?

Prof. Grinig: Bei der PAH kommt es
zur Verengung der kleinen Lungen-
gefaBe, die die luftgeflliten Lungen-
blaschen - Alveolen - umgeben. Bei
der Inhalation von Medikamenten
werden die Alveolen direkt erreicht
und es wird beispielsweise bei der
PAH vor allem dort eine GefaBer-
weiterung erreicht. lloprost wird da-
bei als Lésung Uber einen Vernebler
mehrfach am Tag inhaliert.

Die Zulassung des Wirkstoffs
erfolgte auf Basis der Ergebnisse
einer kontrollierten 12-wodchigen
Studie (3). In dieser wurde entwe-
der lloprost oder ein Scheinmedi-
kament, ein sogenanntes Placebo,
nach dem Zufallsprinzip inhaliert.
Bei Patienten, die lloprost inha-
lierten, fUhrte dies gegenuber der
Kontrollgruppe mit dem Scheinpra-



parat zu einer deutlichen Verbesse-
rung der korperlichen Belastbarkeit.
Dies zeigte sich in besseren Werten
im 6-Minuten-Gehtest und einer
Verminderung der Luftnot unter
Belastung, gemessen als Funkti-
onsklasse. AuBerdem verbesserten
sich weitere Parameter und die
allgemeine Lebensqualitat steigerte
sich gegenuber den Patienten in
der Kontrollgruppe. Bei Patienten,
die lloprost sechs bis neun Mal
Uber Tag inhalierten, war zudem
seltener eine klinische Verschlech-
terung oder ein Todesfall zu be-
obachten als bei Inhalation des
Scheinmedikaments. Das Medika-
ment war bereits zuvor in weiteren
Studien untersucht worden und
hatte positive Effekte gezeigt (4,5).

?: Wie ist die Vertraglichkeit der inha-
lativen Therapie mit lloprost?

Prof. Grunig: Die Inhalation von
lloprost wird von den Patienten in
der Regel gut vertragen.

In der genannten Studie kam es
unter lloprost allerdings haufiger zu
Reizhusten sowie Schmerzen beim
Kauen; es kam auch zu kurzer Be-
wusstlosigkeit - dies trat insgesamt
selten auf, aber nur bei Patienten,
die lloprost erhalten haben (3).

In Tierversuchen wurde gezeigt,
dass es auch unter sehr hoher Do-
sierung von lloprost bis 1.000 ng/
kg Korpergewicht pro Minute nicht
zur Entwicklung von Organschédi-
gungen kommt (1).

?: Inwieweit hat sich das neue Thera-
pieprinzip durchgesetzt?

Prof. Grinig: Nach der Zulassung
von inhalativem lloprost wurden

in Deutschland viele Patienten auf
diese Therapie eingestellt. Oftmals
wurden die Patienten zusétzlich mit
dem seit 2002 als Tablette verflg-
baren Wirkstoff Bosentan (Praparat
Tracleer®) behandelt (1). Ich kenne
einige Patienten, die mit der Gabe
von inhalativem lloprost in Kombi-
nation mit anderen Medikamenten
seit zehn bis 15 Jahren gut behan-
delt und stabil eingestellt sind.

Im Laufe der Jahre wurden dann
weitere neue Medikamente ent-
wickelt, die ebenfalls als Tablette
eingenommen werden konnen (2).
Dazu gehoren die Wirkstoffgrup-
pen der sogenannten Endothelin-
rezeptorantagonisten, der PDES-
Hemmer, sowie ein sGC-Aktivator
und ein Prostacyclinagonist (2).
Die Vertreter dieser Substanz-
gruppen sind gut wirksam und
einfach einzunehmen, was dazu
gefuhrt hat, dass lloprost in den
Hintergrund getreten ist und nicht
mehr als Therapie der ersten
Wahl eingesetzt werden sollte. Mit
lloprost wird inzwischen vor allem
im Rahmen einer dreifach Kombi-
nationstherapie in spateren Stadien
behandelt, bei Patienten die unter
der initialen Kombinationstherapie
aus einem Endothelinrezeptoran-
tagonisten und einem PDE-5-Inhi-
bitor noch nicht zufriedenstellend
eingestellt sind. Das bedeutet,

Inhalationstherapie1 7
SN——

dass Patienten neben z.B. einem
Endothelinrezeptorantagonisten
und einem PDE5-Hemmer zusétz-
lich inhalatives lloprost erhalten.

Zum starken Ruckgang der inha-
lativen lloprostherapie beigetragen
haben auch Schwierigkeiten mit den
Inhalationsgeréaten. So stellte sich
heraus, dass mit den ersten Inhala-
tionsgeraten das Medikament zum
Teil nicht in ausreichender Konzen-
tration in die Atemwege gelangte,
sondern manchmal in die Umge-
bungsluft vernebelt wurde. Auch
bemangelten die Patienten die lan-
gen Inhalationszeiten von bis zu 20
Minuten zuzutglich Vor- und Nach-
bereitungszeit, was eine deutliche
Zeitbelastung im Alltag bedeutet.

?. Wie konnte dieses Problem gelost
werden?

Prof. Griinig: Die Weiterentwicklung
der Inhalationsgerate hat die Situ-
ation erheblich verbessert. 2016
wurde das neueste Inhalations-
gerat, der sogenannte Breelib™
eingefuhrt. Das neue Inhalationssy-
stem funktioniert atemzuggesteu-
ert, d.h. es setzt den Wirkstoff nur
wahrend der Einatmung frei. Da-
durch wird der Wirkstoff nicht mehr
in der Luft abgegeben, sondern
kann deutlich besser in die Atem-
wege inhaliert werden. AuBerdem
wurde die Inhalationszeit erheblich
verkdrzt, sie liegt nunmehr bei nur
noch etwa drei Minuten, was eine
spurbare Entlastung fur die Pati-
enten darstellt (6).
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Positiv zu bewerten ist zudem,
dass der Hersteller von lloprost
einen Service eingerichtet hat, bei
dem entsprechend ausgebildete
Pflegekrafte den Patienten bei Fra-
gen direkt zu Hause und Uber eine
Hotline bei der Behandlung unter-
stltzen. Die Hotline ist an sieben
Tagen der Woche Uber 24 Stunden
ZU erreichen.

?: Wie sehen Sie den aktuellen Stel-
lenwert von inhalativem lloprost?
Prof. Grtnig: Vor allem bei Pati-
enten mit PAH, die trotz der Ub-
lichen Kombinationstherapie mit
Tabletten nicht befriedigend zu
behandeln sind, stellt die zuséatz-
liche inhalative Therapie mit lloprost
eine wichtige Erganzung dar. Nicht
befriedigend eingestellt sind vor
allem Patienten, die trotz der oben
genannten Kombinationstherapie
noch deutliche Beschwerden, wie
etwa Luftnot bei Anstrengung,
haben oder eine eingeschrankte
Gehstrecke aufweisen oder bei de-
nen ein vergroBertes rechtes Herz
und eine Einschrankung der Pump-
funktion der rechten Herzkammer
festzustellen sind. Die genannten
Parameter beschreiben den soge-
nannten intermediaren Risikobe-
reich, in dem eine Intensivierung
der Behandlung angezeigt ist. Eine
Auswertung unseres deutschen
PH-Registers COMPERA zeigte,
dass ca. 60% der Patienten trotz
einer initiale Kombinationstherapie
in diesem intermediaren Risikobe-
reich liegen (7).

?: Wie beurteilen Sie die kiinftige
Perspektive der inhalativen Therapie
bei Patienten mit Lungenhochdruck?
Prof. GrUnig: Nach Jahren, in
denen es wenig Entwicklung in
diesem Bereich gab, erleben wir
derzeit eine Art Renaissance der
inhalativen Therapie. Es gibt aktuell
verschiedene Studien mit Wirk-
stoffen, die per Inhalation verabrei-
cht werden. Erst klrzlich wurden
die Ergebnisse einer Studie vorge-
stellt, in der inhalatives Treprostinil
unter anderem die korperliche

Belastbarkeit von Patienten mit
Lungenhochdruck bei Lungenfi-
brose deutlich verbesserte (8). Eine
weitere Studie mit diesem Medi-
kament ist fUr Patienten mit PAH
geplant. Es wurden dieses Jahr
auch weitere Studien mit anderen
Substanzen gestartet, die inhala-
tiv verabreicht werden. Wir selbst
nehmen am Lungenhochdruck-
Zentrum in Heidelberg an solchen
Studien teil und ich gehe davon
aus, dass die Ergebnisse den
Stellenwert der Inhalationstherapie
bei der PAH kunftig wieder deutlich
steigern werden.

Herr Prof. Griinig, wir danken lhnen
flr das Interview.

Zur Person:

Prof. Dr. med. Ekkehard Griinig

)

Prof. Dr. med. Ekkehard GrUnig
Leiter Zentrum fUr pulmonale
Hypertonie

Thoraxklinik des Universitatsklini-
kums Heidelberg, RdontgenstraBe 1
D-69126 Heidelberg

Mail: ekkehard_gruenig@t-online.de

ekkehard.gruenig@med.uni-heidel-
berg.de

Tel. Ambulanz: 06221-396-8076
Telefax: 06221-396-1209

Das Interview fUhrte

Christine Vetter, Kéln, fur den ph ev.

Mit freundlicher Unterstitzung
durch Bayer Vital (600 € Medical
Writing)
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Die Sauerstoffbrille

DAS SICHTBARE ZEICHEN DER
SAUERSTOFF-LANGZEIT-THERAPIE

Die Akzeptanz einer Sauerstoffthe-
rapie steht und fallt mit dem &ffent-
lichen Auftritt mit der Nasenbrille,
denn sie ist das sichtbare Zeichen
der Sauerstoff-Langzeit-Therapie.
Viele Patienten wirden sich eine
unsichtbare Sauerstoffaufnahme
winschen. Jedoch muss der Sau-
erstoff in die Lunge gelangen.

AN

Die Standard Nasenbrille, bei 24
stiindigem Gebrauch bitte 14tégig
wechseln

Das bedeutet, er muss durch die
Nase, mittels Nasenbrille oder durch
den Mund, mittels Maske oder Spe-
Zialbrille aufgenommen werden.

Die meist 24-stindige Zufuhr be-
deutet flr den Patienten und seine
Nase eine groBBe Belastung, an die
man sich gewdhnen muss. Die Na-
senschleimhaute kdnnen mit Ent-
zUndungen reagieren, allergischer
oder infektioser Art. ,FlieBende'
Nasen oder standiges Nasenbluten
kénnen eine Folge sein.

Es ist wichtig, diese Alltagspro-
bleme ernst zu nehmen und nach
praktikablen Losungen zu suchen.
Erst mit der richtigen Wahl der pas-
senden Sauerstoffnasenbrille erhalt

der Langzeit-Sauerstoff-Patient die
Mdoglichkeit, seine lebensnotwen-
dige Therapie mit mehr Akzeptanz
durchzuflhren.

Und, fur erfreulich viele Falle gibt es
auch die entsprechende Nasenbrille.

Die Standard-Nasenbrille, die in der
Regel vom Lieferanten kostenfrei
zur Verflgung gestellt wird, sollte
14-tagig gewechselt werden.

Diese Nasenbrillen enthalten
Phthalate, also Weichmacher, die
im Laufe der Zeit verfliegen und die
Nasenansatzstiicke hart werden
lasst, so dass eine erhdhte Verlet-
zungsgefahr besteht.

Die Standard-Nasenbrrille ist ein-
lumig und fUr alle FlUssigsauer-
stoffgerate oder Konzentratoren
kompatibel; bis auf den Helios 300
und Helios-Marathon, die bauartbe-
dingt eine gesonderte doppellumige
Nasenbrille bendtigen.

Chronische Entziindungen oder
allergische Reaktionen der Nase
oder Druckstellen an Wangen und
Ohren

Neben dem unangenehmen Ge-
ruch von neuen Nasenbrillen be-
kommen einige Patienten Hautpro-
bleme von dem standigen Tragen
einer Nasenbrille. DafUr gibt es eine
geruchlose Alternative auch ohne
Weichmacher:

Die Nasenbrille Modell Everest ist
aus reinem Silikon. Sie entlastet

die Nase und Wundstellen kénnen
wieder abheilen. Diese Variante ist in
zwei Langen und zwei Nasenansatz-
stiick-Varianten (gebogen und gera-
de) erhaltlich (1,20 m oder 1,80 m)

Silikon-Nasenbrille, wahlweise mit
geradem oder gebogenem Nasen-
ansatzstiick, 1,20 m oder 1,80 m

AN\
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und sowohl fur tragbare als auch fur
groBe Sauerstofftanks mit einlu-
migen Anschluss fur eine Literzahl
zwischen 1 und 5 | geeignet.

Die Nasenbrille ‘Modell Everest’
besteht aus 100% Silikon, welches
den Vorteil hat Uber Jahre hinweg
weich zu bleiben. Silikon hat keinen
unangenehmen Geruch und gibt
keine schadlichen Gase ab. Alle
Everest Nasenbrillen sind so aus-
gestattet, dass sie zum Reinigen
ausgekocht werden kdnnen oder
durch einen speziellen Mikrowellen-
beutel in der Mikrowelle zweiwdchig
gereinigt werden kénnen. Achtung:
gilt nur fur Nasenbrillen aus Silikon!!!

Mikrowellenbeutel nur zur Reini-
N gung von SILIKON-Nasenbrillen

\_—
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Die geraden Ansatzstucke sind
abtrennbar und austauschbar und
kdénnen somit auch einzeln ausge-
kocht werden.

Der hohere Kaufpreis der Everest
Nasenbrille zahlt sich schnell aus,
da diese eine viel langere Lebens-
dauer hat als eine normale Nasen-
brille und immer, das ist der ganz
besondere Vorteil, auch besonders
in der Winterzeit, weich bleibt.

Hersteller: Medical Instruments
Corporation GmbH

Tel. 05221 12253 50
www.sauerstoff-shop.com

Email: copd-beratung@micgmbh.de

Mundatmung und hoher Sauer-
stoffbedarf

OxyMask

Oxy-Mask ist eine neu konzipierte
Sauerstoffmaske zur Sauer-
stofflangzeittherapie mit gro3en
seitlichen Offnungen, die einen
hohen Sauerstoffflow ermdglicht.
Sie ermdglichen dem Patienten mit
seinem Umfeld zu kommunizieren,
mittels eines Trinkhalms zu trinken.
Sie erzeugen weniger Platzangst
und machen ein Anlaufen der

NS
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Oxymask

Maske zB durch Kondenswasser
unmoglich. Der Sauerstoff wird
beim Austritt in Form einer gro3en
Sauerstoffblase abgegeben. Und
vielleicht der wichtigste Pluspunkt,
EntzUndungen oder Irritationen der
Nasenschleimhaut kdnnen durch
die Nutzung der OxyMask abheilen.
Sowohl fir Mund- als auch Nasen-
atmung maoglich. Nur fur Dauerflow
geeignet!

Hersteller: Medical Instruments
Corporation GmbH,

Telefon + 49 (52 21) 122 53-0
Telefax + 49 (52 21) 12253-99
www.sauerstoff-shop.com
e-Mail: micgmbh@t-online.de

Chronische Entziindungen der Nase
(und besonders bei Schnupfen)
OXYNASOR

Die OXYNASOR-Sauerstoffnasen-
brille ist eine Kombisonde fUr die
nasale und orale Sauerstofflangzeit-
therapie. Die Nasal/Oral-Birille ist die
einzige Nasenbirille, die nicht in die
Nase eingefiihrt, sondern am Na-
seneingang platziert wird. Sie be-
rihrt die Nasenschleimhaut nicht,
da die Sauerstoffauslassoffnung
vor der Nase liegt. Sie entlastet den
Naseneingang, der in Ruhe wieder
abheilen kann. Die OXYNASOR-
Kombisonde stellt zusatzlich auch
eine wesentliche Erleichterung fur
diejenigen Patienten dar, die Uber-
wiegend durch den Mund atmen.
Bei jeder Einatmung wird eine Sau-
erstoffwolke inhaliert, unabhangig
von Mund- oder Nasenatmung. Sie
ist geeignet fUr Flussraten bis 3 I/
min und nur fur Dauerflow !

Bei allen Sauerstoffversorgern.

Langzeit- Sauerstofftherapie und
Horgerat

Weinmannbrille

Nach langen Jahren kommt eine
der ersten Sauerstoffbrillen, die
Bulgelbrille der Firma Weinmann,
wieder zum Einsatz. Sie eignet
sich hervorragend fur Patienten mit
einem Horgeréat, da der schmale
Bugel immer noch hinter das Ohr
passt. Die Sauerstoffzufuhr erfolgt

AN\ Nasenbrille mit Ohrbiigel (Wein-
mamnnbrille)

vor dem Ohr und damit entfallen
lastige Storgerausche, zB die FlieB-
gerausche des Sauerstoffs, die die
neuen Horgerate mit Ubertragen .
Sie eignet sich auch fur Brillentra-
ger, da die Bugel so schmal sind,
dass sie immer noch einen Platz
hinter den Ohren finden. Aktuell
auch beim Tragen eines Mund-
Nasen-Schutzes.

Im Handel zu finden.

Hohe Atemfrequenz und hoher
Sauerstoffbedarf

Oxymizer

Der Oxymizer ist eine Sauerstoff-
brille, die besonders fur High-Flow-
Patienten geeignet ist. Mittels eines
Reservoirs, das wahrend der Aus-
atmungsphase Sauerstoff speichert
und ihn dann bei der Einatmung

als Bolus zusétzlich zu dem einge-
stellten Flow abgibt. Durch diesen
Trick’ kann im Endergebnis Sau-
erstoff gespart werden. FUr High-
Flow-Patienten ist die Nasensonde
mit Reservoir oft die einzige Mdg-
lichkeit, mit ihrem portablen System
Uberhaupt mobil zu sein.

N Oxymizer




Der Oxymizer ist vor allem flir Pati-
enten mit Lungenfibrose geeignet.

Vivisol Deutschland GmbH
Werner von Siemens Str. 1
D-85375 Neufahrn bei Freising
Telefon + 49 (0) 1803 VIVISOL
(9 ct./min)

Telefax + 49 (0) 800 VIVIFAX
(kostenlos)

Email: info@vivisol.de

Internet: www.vivisol.de

Kosmetische Brille —
,Kickinger-Brille*

Bei dieser kosmetischen Losung
wird die Sauerstoffzufuhrleitung im
Brillengestell innen entlang geflhrt,
so dass auf den ersten Blick keine
Sauerstoff-Therapie sichtbar ist.

.

Die Nasenstege sind auswechselbar.
Mittlerweile bieten bundesweit meh-

rere Firmen diesen Umbau an, wie
Optik Horn, Fielmann u.s.w.

Optikfachgeschaft Kickinger
Poststral3e 11

D-83435 Bad Reichenhall
Telefon: 0049 08651 3448
Fax: 0049 157 68434
www.optik-kickinger.de
optik-kickinger@gmx.de

N Kosmetische Brille

Kondenswasser in den Verlange-
rungsschlauchen

Wasserfalle

Kondenswasser in den Schlduchen
muss unbedingt entfernt werden,
dazu geeignet ist die Kondens-
wasserfalle zum Einbau zwischen
den Schlauchen, Sie sammelt
Kondenswasser aus den Verlange-
rungsschlauchen und kann geoff-
net werden, um das gesammelte
Wasser zu entsorgen.

A\
Wasserfalle
N
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Entziindete Ohren
Schlauchmanschetten

Diese Schlauchmanschetten beste-
hen aus Schaumstoff und kénnen
Uber die Schlauche im Bereich der
Ohren aufgezogen werden und
verhindern dadurch ein weiteres
Aufscheuern der Ohrriicken.

—

Ohrpolster ))

Bericht: Ursula Kritt-Bockemuhl,
Sauerstoffliga

© pixabay




Wir, mein Mann und ich, GroBel-
tern iiber 70, haben das Problem,
dass die Tochter mit Familie (zwei
Kinder mit 10 und 15 Jahren und
Ehemann) in den Obergeschos-
sen unseres Hauses wohnen und
Uber Flur, Treppenhaus, Durch-
gang Kuche zum Keller und zum
Waschmaschinenraum Kontakt-
mdglichkeiten da sind, - in Corona-
Zeiten extrem eingeschrankt, 2 m
Abstand. Beim direkten Gesprach:
Maske auf!

Wunderbar, in GroBfamilie zu
leben, da man sich gegenseitig
unterstiitzen und helfen kann!
Schrecklich in Corona-Zeiten! Das
GruBen — wenn Uberhaupt — auf
die Ferne, Gesprache zwischen
Zimmermitte und Zimmertlr — nur
keine direkten Kontakte, seit einem
Jahr keine Umarmungen mehr,
keine gemutliche Essensrunde,
kein Vorlesen, kein gemeinsames
Spielen oder Fernsehabende...

Testvergabe vor Weihnachten nach
dem ,Windhundprinzip“:

Dann kam Weihnachten. Die
junge Familie wollte sich vor dem
gemeinsamen Fest mit den GroB-
eltern im Haus testen lassen, sie
hatte Uber die Zeitung erfahren,
dass es das Angebot in Baden-
Warttemberg vom Roten Kreuz
gab. Leider waren alle telefo-
nischen Kontakte mit den tabel-
larisch verdffentlichten Teststellen
vergeblich.

Tags drauf haben wir aus der
Zeitung erfahren: Nach Veréffent-
lichung waren um 10 Uhr bereits
alle Test-Termine vergeben gewe-
sen. Wir gehdrten also zu denen,
die zu spéat dran gewesen waren.
So saBen wir mit groBem Abstand
an zwei Tischen beim gemein-

samen Weihnachtsessen, haben
viel gelUftet, setzten danach wieder
die Masken auf. Es ist auch nichts
passiert.

Infektionen ohne Corona-typische
Symptome - Spreader am Altjahr-
abend:

Es ging allen Besuchern - wieder

- ganz gut. So haben wir nochmal
nach diesem Muster gemeinsam
gegessen, vielleicht 15 Minuten
ohne Maske!

Im Nachhinein wurde mir bewusst,
dass der 15-Jahrige nach den
Weihnachtstagen von Kopfweh
gesprochen hatte und es gehe ihm
nicht gut. Er hatte sich zwei oder
drei Tage in sein Zimmer und wohl
auch ins Bett zurtickgezogen. Ich
fragte schon, was mit ihm ware:
“Nur eine Erkaltung!"

Tags drauf holte sich meine
Tochter einen Kubel zum Melis-
sendampf — Inhalieren. Darauf
angesprochen: Sie habe einen
seltsamen Schnupfen und habe
Schwierigkeiten beim Atmen.
Auch sie legte sich haufig hin.
"Uns geht's wieder gut" war Ende
Dezember der Tenor bei meiner
Tochter und meinem groBen Enkell

Infiziert haben muss ich mich, die
Oma, beim gemeinsamen Essen
zum Jahresende, - vielleicht eine
Viertelstunde ohne Maske. Wir
saBen wieder mit groBem Abstand
an zwei aneinandergeschobenen
Tischen beim Essen und zwi-
schendurch wurde gellftet. Da-
nach gingen wir auseinandet.

Erste Anzeichen spiirte ich Tage
spater: Ich war im Glauben, ich
hitte eine Bronchitis.

Am 05.01.21 wurde es mir zuneh-
mend beschwerlicher. Das Arzte-

Brigitta I.

zentrum, in dem meine Hausarztin
arbeitet, hatte zwischen Weihnach-
ten und den Heiligen Drei Kénigen
zugemacht: bis 10.01.2021 Ur-
laub, keine arztliche Betreuung! Im
Notfall hatte ich mich in die Klinik
begeben mussen ...

In meiner Not habe ich mich schon
mal mit Antibiotika aus der Haus-
apotheke antherapiert - da liegt
fr Notfélle immer eine Packung
bereit. Ich glaube, das war mein
Gllck! Es waren namlich schlimme
Fiebertrdume und Atemschwierig-
keiten, komischerweise blieb das
Fieber bei etwas Uber 38 °C.

Aber da ich ja auBerdem immer mit
Sauerstoff (4 I) versorgt bin, habe
ich die Infektion in der Lunge doch
Uberwunden.

Die Temperatur schwankte zuletzt
noch zwischen 37 °C am Morgen
und 38 °C am Abend.

In die Klinik ,Schillerhdhe”, des
Robert-Bosch-Krankenhauses, in
eine Abteilung flr Lungenleiden,
hatte ich in Coronazeiten nur in
hochster Not gewollt!



Covid-19-nachgewiesen:

Dann holten wir uns einen Termin
am 1. Arbeitstag meiner Hauséarz-
tin, dem 11.01.2021. Mein Mann
fuhr und stltzte mich. Sie hatte
Covid-Sprechstunde - und wie sie
bei mir erhdhte Temperatur ab-
gelesen hatte, machte sie bei uns
beiden einen Abstrich.

Am 12.01. zeigte mir meine Toch-
ter, wie man das Q-Quadrat fur die
Corona-App abfotografiert und da
leuchtete uns gleich rot der positive
Bescheid entgegen. Gleich mit der
Tochter die Kontakte durchgegan-
gen und ins Corona-App-Tagebuch
eingetragen:

.

die 4 Personen der jungen Familie
oben notiert und vom 05.01.21

die Therapeuten, die mich 2 1/2
Stunden mit FFP2-Maske massiert
hatten. Dann kam der Anruf der
Arztin, ich sei positiv, mein Mann
negativ.

Azithromycin 500, 3 Tabletten

Ich solle jetzt sofort das Prapa-
rat nehmen gegen Covid-19, das
sie mir beim Abstrich schon als
Rezept fur alle Falle mitgegeben
hatte: Ein gutes Anti-Covid-Pra-
parat! Es schlug sofort bei mir an,
das Fieber fiel in kleinen Schritten.
So verschrieb sie mir nochmals 3
Tabletten, da war die Korpertem-
peratur wieder normal. Wenn's
nicht anschllge, hatte sie mir
gesagt, solle ich mich in die ,Schil-
lerhdhe” begeben. Das war nicht
mehr notig!

Von 6 im Haus 3 infiziert!

Mit Bekanntwerden meiner Covid-
19-Infektion machte meine Tochter
fUr ihre Familie als Kontaktper-
sonen sofort Abstrich-Termine in
Ludwigsburg - der gréBere Enkel
und meine Tochter waren positiv,
Schwiegersohn und die kleinere
Enkeltochter: negativ.

Tochter Barbel organisierte die
Isolierung der Erkrankten auf ein
bestimmtes Bad, jeder solo in
seinem Schlafraum, die Manner
kochten fur alle, die Infizierten
bekamen das Essen aufs Zimmer.
Die Ortspolizeibehdrde suchte
uns auf. Das Gesundheitsamt rief
an und erkundigte sich nach dem
Befinden: Da das Fieber nicht
sofort gefallen war, wurde meine
Quarantane via amtliches Schrei-
ben der heimischen Behorde bis
20.01.2021 verlangert.

Letztlich waren 4 von 6 Personen
Covid-19-positiv!

Die Tochter fuhr ein weiteres Mal

mit der Familie zum Abstrich und

durfte als Kontaktperson das auch.

Da kam die jungste Enkelin mit 10
Jahren positiv hinzu: sie hatte sich
im Lockdown und wahrend der
Quarantane in der Familie ange-
steckt, wie es zuvor vom 15-jah-
rigen Enkel auf die Mutter auch
gegangen war. Sie zeigte keinerlei
Symptome, war immer frohlich mit
viel Bewegungsdrang.

Also: trotz aller Vorsichtsmal3-
nahmen und Isolierung gab es
eben doch Ubertragungswege!
Damit endeten grundsatzlich Be-
gegnungen mit der jungen Familie,
den Enkeln - und wenn, nur mit
Masken.

Die in der Presse genannten Sym-
ptome tauchten so nicht auf!

Kein Kratzen im Hals! Vielleicht bei
mir mit COPD und Lungenhoch-
druck eine leichte Reizung. Ich
habe mir in solchen Fallen mit-
tags und nachts beim Schlafle ein
warmes Kirschkern-Kissen um den
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Hals gelegt, von daher wurde dies
gar kein Problem.

Kein trockener Husten, vielmehr
vollgeschleimt! Ich habe viel inha-
liert mit bronchienerweiternden
Medikamenten in Mucoclear-Salz-
I6sung und das Inhalations-Corti-
son Foster statt verschriebener 2 x
/ Tag ein 3. Mal am Tag eingesetzt.
Kein hohes Fieber! Es waren wonhl
leichte Verlaufe bei uns allen, aber
mit gravierenden Folgen, an denen
wir Erwachsenen bis jetzt (Ende
Februar) immer noch laborieren.
10 Tage spéter war die extreme
Reizung der Bronchien/Lunge
Uberwunden. Aber ich fuhle mich
weiterhin noch schwach, kénnte
dauernd schlafen, wie halt nach
einer Uberstandenen Virusinfektion.

Nun hoffe ich doch bald auf
Impfung! Nur: sobald ich 70 Jahre
bzw. 73 bei meinem Mann einge-
geben habe, folgt die Nachricht,
dass wir noch nicht dran sind!

Beim néachsten Arztgesprach wer-
de ich als Hochrisikopatientin um
arztliche Unterstiitzung bitten,
und zwar fir mich und mein (pfle-
gendes) Umfeld. Als lebenslange
Asthma-COPD-Lungenhochdruck-
Patientin, die sich noch mit Dia-
betes 2 und einem 6 Jahre Uber-
standenen Merkel-zell-Karzinom
herumschlagt, fuhle ich mich von
dem Covid-19 Virus bedroht. Ich
bin in Pflegestufe 2 eingeteilt, brau-
che zeitweise Unterstitzung durch
meinen Mann und meine Tochter.
Mein Mann zahlt mit Bluthoch-
druck ebenso zu den Risikopati-
enten.

Brigitta I., Vaihingen/Enz




Mit Corona ist alles ein wenig
anders geworden. Ich selber arbei-
te im offentlichen Dienst und mit
Corona hat sich auch bei uns viel
verandert.

2002 und 2014 hatte ich jeweils
eine Embolie. Seit 2014 bekomme
ich deshalb dauerhaft Blutverdin-
nungsmittel.

Als dann Corona kam, wurde mit
meinem &arztlichen Dienst verein-
bart, dass ich den ,Kundenkontakt*
vollstandig einstelle - aber so konnte
ich ,normal“ weiterarbeiten. Da ich
sowieso schon ein Einzelblro hatte,
waren auch die sonstigen Sicher-
heitsvorkehrungen kein Problem.
Wir konnten, bis auf zwei Kolleg/
innen, allen ein EinzelbUro zur Ver-
flgung stellen - insgesamt wurde
auf meiner Dienststelle das Corona-
Sicherheitskonzept ganz gut umge-
setzt.

Das ganze Jahr Uber haben wir
aufgepasst. Und ganz besonders
ich selber. Bis auf in meinem BUro,
habe ich immer Maske getragen,
Abstand gehalten und was man
eben sonst noch so macht. Des
Weiteren war auch ich immer dieje-
nige, die auch die Kollegen immer
wieder ermahnt hat.

Selbst im privaten Bereich habe ich
mich komplett zurlckgezogen.

Tja - und dann kam Dezember 2020.

Es meldete sich ein Kollege te-
lefonisch bei mir, dass er positiv
getestet worden sei und nun unter
Quarantane stehen wirde. Die Wo-
che drauf meldete sich dann eine
Kollegin, dass sie Symptome habe.
Ich habe sie dann aufgefordert, in
jedem Fall zu Hause zu bleiben und
sich unbedingt testen zu lassen.
Am Tag darauf meldeten sich zwei
weitere Kollegen mit Symptomen.

Schon beim ersten weiteren po-
sitiven Ergebnis haben wir dann
unsere Dienststelle erst mal dicht-
gemacht und wir sind dann alle zur
Testung.

So - vier Kollegen waren nun bereits
mit Corona erkrankt und wir Ub-
rigen sieben Kollegen sind ebenfalls
getestet worden. Was nun niemand
erwartet hatte - am wenigsten ich
selber - ich war von den sieben
noch die Einzige, die ebenfalls
positiv getestet wurde. Das hat mich
dann schon ganz schén umgehau-
en, denn damit hatte ich niemals
gerechnet, zumal ich auch keinerlei
Symptome hatte. Und wie bereits
erwahnt, war ich diejenige, die
immer immer immer aufgepasst hat.
Corona ist halt doch sehr tlckisch.
Was mir aber zu dem Zeitpunkt
schon klar war - war, dass ich mich
nur bei der Arbeit angesteckt haben
konnte.

Zunachst hatte ich keine Symptome,
wobei - beim Anruf, dass ich positiv
bin, hatte ich das Gefuhl, als ob ich
ein Kratzen im Hals hatte - haha.
Irgendwann in meiner Zeit der Qua-
rantane stellte ich fest, dass mein
Geschmackssinn plotzlich weg war.
Ich schittete mir auf einen Loffel
Zitronensaft - und? Nichts! Ich bin
dann ins Bad und habe meine Nase
in meine Tiegel, Tuben und Dosen
gesteckt - und? Nichts! Mein Ge-
ruchs- und Geschmackssinn waren
von jetzt auf gleich einfach weg!

Es gab auch Tage, an denen ich
extreme Kopfschmerzen hatte. Das
kenne ich so Uberhaupt nicht und
wusste bis dahin auch nicht, wie
heftig Kopfschmerzen sein kdnnen.
An dem einen oder anderen Abend
hatte ich auch etwas erhohte Tem-
peratur. Insgesamt wirde ich aber
selber sagen, dass ich einen milden
Verlauf hatte.

Z _\ Stefanie W,
P

Meine Quarantane ging bis zum
25.12.2020 und da es mir auch

gut ging, bin ich dann auch sofort
wieder zum Arbeiten gegangen.
Auch mein Geschmacks- und Ge-
ruchssinn sind irgendwann langsam
wieder zurlickgekehrt.

Trotzdem ging es aber dann los,
dass es mir von Woche zu Woche
immer schlechter ging, dass ich
immer kurzatmiger wurde. Irgend-
wann war es so schlimm, dass mir
selbst das Socken anziehen Miihe
bereitete. Selbst, wenn ich mich in
der Nacht nur umgedreht habe, bin
ich auBer Atern gekommen.

Am 02.02.2021 bin ich dann nach
der Arbeit zu meinem Hausarzt
gegangen. Der machte ein EKG und
teilte mir sofort mit, dass ihm das
doch groBe Sorgen bereiten wirde.
Er rief mir sofort einen RTW und

lieB mich direkt ins Marienhospital
Stuttgart verbringen.

Gott sei Dank konnte dort eine
weitere Embolie oder ein Herzinfarkt
ausgeschlossen werden, dennoch
machten sich die Arzte groBe Sor-
gen. Die nachsten Tage verbrachte
ich dann auf der Intensivstation, um
von dort in die Kardiologie verlegt



zu werden. Aber schon das Ent-
wassern und weitere medizinische
MaBnahmen haben mir schnell
Erleichterung in meiner Atmung
verschafft. Es ging dann auch der
Untersuchungsmarathon fur mich
los - CT, Ultraschall, Radiologie,
Rechtsherzkatheter, Schlaflabor
USW. USW.

Irgendwann hatten die Arzte fir
mich dann eine Diagnose - dekom-
pensierte Rechtsherzinsuffizienz,
CTEPH, hochgradige gemischtfor-
mige Schlafapnoe, arterielle Hyper-
tonie, Adipositas und dann noch die
Nebenbaustellen: Gallensteine und
Myome in der Gebarmutter. Das
Kind hatte plétzlich einen Namen!
Nach den zwei Wochen Kranken-
haus konnte ich auch recht zlgig far
vier Wochen in eine Reha nach Bad
Durrheim.

Bei meiner Entlassung aus dem
Krankenhaus habe ich fur die Nacht
ein APAP-Geréat erhalten. Und aus
Bad Durrheim wurde ich dann
zusétzlich mit Sauerstoff entlas-
sen. Alles halt neu orientieren, sich

umstellen, sich einstellen, vor allem
aber informieren und deinen Men-
schen in deinem Umfeld erst einmal
erklaren, was mit einem los ist.

Trotzdem ich Corona hatte, haben
mir mein Lungenfacharzt in der Reha,
als auch in Stuttgart zur Impfung
geraten - allein schon wegen der
Mutationen. Auch mein Hausarzt sah
€s so, der mir dann auch die entspre-
chende Bescheinigung ausstellte.

Die Impfung am 03.04.2021 mit
AstraZeneca fUhrte bei mir dann
noch einmal zu heftigen Impfreak-
tionen. Am Tag danach lag ich mit
Schiittelfrost, Fieber und Ubelkeit
nur im Bett. Und die ganze Woche
Uber musste ich mit Brech-Durchfall
kdmpfen. Das ging dann so weit,
dass meine Blutwerte so in den
Keller gingen, dass ich am Freitag
darauf notfallmaBig in der Notauf-
nahme eine Infusion bekam, um
meine Kaliumwerte wieder einiger-
maBen auf Mal3 zu bringen.

Und trotz der heftigen Reaktion
wUrde ich mich sofort wieder impfen
lassen.

Coronageschichten 2 5
S—

Ich bin mit Sicherheit einer der we-
nigen Menschen, die sagt: ,Gott sei
Dank habe ich Corona bekommen.*
Ohne Corona hatte es moglicher-
weise keine deutliche Verschlech-
terung meines bereits schlechten
Gesundheitszustandes gegeben.
Ich hatte bestimmt diesen weiter
»ignoriert” bzw. nicht ernst genug
genommen. So konnte mein Haus-
arzt reagieren, es wurde flr mich
entschieden, wie es weitergeht und
ich hatte das Gluck, an die richtigen
Arzte im Krankenhaus zu geraten.

Tja - und jetzt muss ich schauen,
wie es weiter geht - wie ich in der
Arbeitswelt zurechtkomme und wie
ich auch sonst im Leben mit meiner
Krankheit umgehe.

Aber eins ist sicher, fur mich hat
Corona nicht nur negative Seiten.
Ich kann sagen - trotz und wegen
Corona lebe ich. Und das tu ich
sehr gern.

Stefanie W.

Ich konnte mich als Erwerbsunfa-
higkeitsrentnerin gut selbst isolie-
ren zusammen mit meinen zwei
Wohnungskatzen. Mein Partner
hat die Eink&ufe erledigt und ge-
arbeitet. Zum ersten Mal hatte ich
das Geflhl, nichts zu verpassen
und alles entschleunigte sich. Jetzt
gab es auf einmal Abholangebote
von Restaurants, die nicht bar-
rierefrei sind und ich zum ersten
Mal testen konnte. Ich fand den
Lockdown daher sehr angenehm
(scheint wohl eine Mindermeinung
ZuU sein).

Bei den Beschreibungen zu den
LongCovid-Symptomen dachte
ich mir die ganze Zeit, dass das
unserem/meinem Krankheitsbild
sehr ahnelt und hoffe nun, dass
auch wir mit unseren Fatigue-Syn-
dromen auch endlich ernst ge-
nommen werden. Und dass unse-

re Erschopfung nichts mit Faulheit
zu tun hat. Ich hab ja zusatzlich
noch einen Rollator, den ich mit 47
bekommen habe und flr langere
Strecken (ab ca. 200 m) einen
elektrischen Rollstuhl. Jetzt bin ich
51 und begreife immer mehr, wie
alles zusammen hangt und was
mir und meinem Korper guttut und
was nicht - vollig abseits von der
Leistungsgesellschaft.

Ich wollte Ihnen noch die Ruick-
meldung zu meiner Zweitimpfung
nach 5 Wochen am 20.05. mit
BioNtech bei meiner Hausérz-

tin berichten. Dieses Mal hatte
ich leichte Nebenwirkungen wie
Kopfschmerzen und Gelenk- und
Muskelschmerzen. Aber Uberlebt.

Mein Partner ist als meine Kon-
taktperson nun auch zweifach
geimpft und nun kann ich endlich

AN

Claudia J. endlich beim Frisor
AN\

in 2 Wochen zum Friseur nach
unfassbaren 10 Monaten.

Herzliche GriiBe und ich hoffe Sie
sind auch schon durch.

Claudia J.
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INFORMATIONEN

Neue Broschiiren fiir unsere Mitglieder

Unser Verein hat bei verschiedenen
Broschuren des Klarigo-Verlags
mitgearbeitet.

¢ Wegweiser Sozialleistungen fur
Menschen mit Pulmonal Arterieller
Hypertonie

e PAH — Das will ich wissen, Betrof-
fene fragen, Experten antworten

e | eben mit Pulmonal Arterieller
Hypertonie in leichter Sprache

e \/on Patient zu Patient - Lungen-
hochdruck

Danke an alle Forderer

(ph) Wir freuen uns, dass unsere Arbeit durch
viele Spenden in kleinen und groBen Betra-
gen unterstUtzt wird. Anlass fur Spenden sind

e Atempause Thema Bewegung,
Entspannung und Erméahrung.

lhres Landes-

verbandes von

Ihrem Landesleiter erhalten. Auf
Wunsch kénnen die Broschiren
auch an unsere Vereinsmitglieder
verschickt werden. Bitte wenden
Sie sich an unser Blro in Rheinste-

Ay
o

Die Broschu-
ren kdnnen

Sie bei Ver- @
anstaltungen

haufig Geburtstagsfeiern, Hochzeiten oder andere

Familienfeste. Allen Spenderinnen und Spendern danken wir ganz
herzlich fur ihre hilfreiche Unterstitzung. Ganz besonderer Dank gilt
jenen, die zu Spenden statt Blumen und Kranzen aufgerufen haben,
wenn sie ihre Lieben zur letzten Ruhe begleitet haben.

Hohere Versandkosten wegen
Wegfall des Infobriefs:

Liebe Mitglieder und Freunde des
ph e.wv.,

da die Deutsche Post das Pro-
dukt Infobrief zum 01.01.2013
eingestellt hat, entstehen dem
Verein wesentlich hdhere Porto-
kosten. Wir méchten Sie daher
bitten, uns nach Moglichkeit Ihre
E-Mailadresse mitzuteilen. Auch
wenn sich hier Anderungen erge-
ben, bitten wir um Mitteilung.

ph

Pre-Notification
(Vorabinformation)

Den Mitgliedsbeitrag in Hohe von
30 € bzw. 50 € ziehen wir mit einer
SEPA-Lastschrift von Inrem Konto
jeweils zum 31.03. des Kalender-
jahres ein.

Fallt der Falligkeitstag auf ein
Wochenende/Feiertag, verschiebt
sich der Félligkeitstag auf den 1.
folgenden Werktag.

Beitrédge von neuen Mitgliedern im
laufenden Jahr werden zum 31.07.
bzw. 30.11. eingezogen.

Unsere Glaubiger-ID lautet:
DE83727700000172493

Als Mandatsreferenz verwenden
wir Ihre Mitglieds-Nummer.

(ph) Unterstiitzung bei Antragen
zum Schwerbehindertenausweis
oder der Beantragung von
RehabilitationsmaBnahmen

Liebe Mitglieder im ph e.v.,

viele von lhnen haben wir in
der Vergangenheit bei der
Beantragung einer Rehabilita-
tionsmaBnahme in Heidelberg
und/oder bei der Beantragung
eines Schwerbehindertenaus-
weises unterstttzt. Wir moch-
ten gerne wissen, wie lhre An-
trAdge entschieden wurden und
freuen uns Uber lhre Mitteilung,
egal ob schriftlich per Post
oder E-Mail oder telefonisch
bei Ihren Landesleitern oder im
BUro des Bundesverbands!



Patenschaft fiir PH-Zentren

Liebe Mitglieder im ph e.v.,

unser Verein versorgt die PH-
Zentren regelmaBig mit Rund-
briefen. Trotzdem kommt es vor,
dass unsere Rundbriefe vergrif-
fen sind und keine mehr aus-
liegen. Dies mdchten wir gerne
andern und freuen uns auf Ihre
Mitarbeit!

Gesprachskreise:
Wir sind fiir Sie da!

In lhrer Nahe gibt es derzeit kein
Patiententreffen oder einen Ge-

sprachskreis? Sie mdchten sich
aber gerne personlich mit ande-
ren Patienten oder Angehdrigen
austauschen?

Da viele von lhnen in der Nahe
eines PH-Zentrums wohnen und
dort regelmaBig zur Behandlung
oder Untersuchung sind, kénnten
Sie doch eine Art Patenschaft fur
LIhr Zentrum Ubernehmen!

Bitte wenden Sie sich an unser
Buro in Rheinstetten!

Wir stehen in engem Kontakt mit
den Zentren, stellen den Kontakt
her und versorgen Sie mit Mate-
rial!

Dann werden Sie selbst aktiv!
Suchen Sie ein passendes Re-
staurant oder Café und wahlen
Sie einen Termin. Wir veroffent-
lichen dies und laden unsere
Mitglieder im Umkreis dazu ein.

Bitte wenden Sie sich gerne an
unseren Bundesverband oder an
unsere Landesleiter.

Spende an den ph e.v. iilber Amazon Smile

Sie bestellen 6fter Uber Amazon?
Dann kénnen Sie ohne zuséatz-
liche Kosten bei jedem Einkauf an
unseren Verein spenden. Melden
Sie sich Uber www.smile.amazon.
de wie gewohnt in lhrem Ama-
zon-Account an und wahlen Sie
unseren Verein als begunstigte
Organisation.

Mit jedem qualifizierten Einkauf
gibt Amazon 0,5 Prozent des Ein-
kaufspreises direkt an uns weiter.
Dabei konnen AmazonSmile Kun-
dinnen und Kunden auf das volle
Amazon Sortiment zugreifen und
erhalten die gewohnten Preise
und Liefermoglichkeiten. Vielen
Dank fUr Ihre Unterstttzung!

Verstarkung gesucht!

Wir, Mitglieder und Ehren-
amtliche des gemeinnutzigen
Selbsthilfevereins pulmonale
hypertonie e.v. (ph e.v.) suchen
Ehrenamtliche(n) Mitarbeiter(in/
nen) zur Unterstltzung unserer
Vereinsarbeit!

Das Tatigkeitsfeld umfasst
verschiedene Online-Aktivitaten
oder das Organisieren von
Gesprachskreisen. Auch Leiter/
innen, Stellvertreter/innen und
Helfer fur unsere Landesverban-
de sind herzlich willkommen!
Egal wo deine Starken liegen,
gemeinsam finden wir die pas-
sende Aufgabe fur dich!

Du bist gerne bei Facebook,
Twitter, Instagram & Co aktiv?
Bist du kommunikativ und team-
fahig?

Oder bist du ein Organisations-
talent?

Dich erwartet ein Team von net-
ten, engagierten Ehrenamtlichen
und regelmaBige Schulungen.
Alle Auslagen werden erstattet.
Wenn du dich angesprochen
fUhlst, freuen wir uns auf deine
Kontaktaufnahme mit unserer
Bundesgeschéftsstelle unter:
info@phev.de, Tel. 07242-9534 141
Bis bald!

Kiindigung der Mitgliedschaft

(ph) Hin und wieder bekommen
wir Kindigungen der Mitglied-
schaft mit sofortiger Wirkung.

Wir diirfen darauf hinweisen, dass
laut Satzung die Kiindigung mit
einer Frist von 3 Monaten vor
Jahresende einzureichen ist, also
spatestens bis zum 30. Septem-
ber des laufenden Jahres.

Bitte beachten Sie, dass die Kin-
digung schriftlich an den Bundes-
verband erfolgen muss.

Im Todesfall erlischt die Mitglied-
schaft. Bei einer Partnermitglied-
schaft kann dann der Partner mit
sofortiger Wirkung austreten.

Liebe Mitglieder,

um Druck- und Portokosten zu
sparen, werden seit 2016 keine
Bescheinigungen der Mitglieds-
beitrage mehr versandt.

Bei Geldzuwendungen bis

200 € gilt die Abbuchung auf dem
Kontoauszug als Zuwendungs-
bestétigung.

In Einzelfallen kann eine Be-
statigung bei uns angefordert
werden.
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UNSER BEISITZER WALTER KLUSER
WENDET SICH AN UNSERE MITGLIEDER
OO00000

T
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Nach 4-jahriger ehrenamtlicher Ta-
tigkeit als Beisitzer im Verein, werde
ich bei der kommenden Vorstands-
wahl nicht mehr zur Verfligung
stehen.

Der Grund ist personlicher Natur.
Ich bin mitten in der Corona Pan-
demie nach Kanada ausgewandert.
Kanada ist meine zweite Heimat. Ich
bin am 28.04.2021 in North Battle-
ford in der Préarieprovinz Saskatche-
wan angekommen. Im November
2020 habe ich mir unweit von Batt-
leford ein Haus auf 4.5 Hektar Land
in der Nahe eines kleinen Sees
gekauft und bin nun am 1. Juni mit
meiner neuen Lebenspartnerin Leah
eingezogen. Hier hoffe ich, meinen
Lebensabend in dieser reizvollen
Gegend verbringen zu durfen.

Tia

H“l]ﬂ.[- :

Den Verein werde ich vermissen
und ich bin stolz dabei gewesen

zu sein. Ich durfte viele erfreuliche
Begegnungen mit Mitgliedern an
verschiedenen Orten und Anlassen
erleben und werde diese in meiner
Erinnerung behalten. Es war eine
tolle Zeit fUr den Verein tatig zu sein.
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lch winsche dem Verein und

besonders seinen Mitgliedern alles Lieber Walter, wir danken dir ganz

Gute fiir die Zukunft und sage: herzlich flr deine freundschaft-
liche und engagierte Arbeit fur den

«Bye-Bye» Verein. Nicht nur dein unermud-

licher Einsatz bei Veranstaltungen,
_ in unserer Vorstandschaft und

G deine Arbeit zum Patenprogramm,
sondern auch dein immer freunad-
liches und hilfsbereites \Wesen
werden uns fehlen. Wir wiinschen
dir fUr deine Zukunft alles Liebe
und Gutel!




Adressen

| ANDESLEITER des ph e.v.

Reihenfolge alphabetisch

LV Baden-Wiirttemberg
Helga Kihne

FasanenstraBe 7

73035 Gdppingen

Tel.: 0 71 61-4 45 97

E-Mail: Kuehne-BW@phev.de
Konz-BW@phev.de

LV Bayern

Roland Stenzel

90459 Nurnberg

Tel.: 01511-768 05 21

E-Mail: Stenzel-Bayern@phev.de

LV Berlin/Brandenburg/
Mecklenburg-Vorpommern
Dr. Harald Katzberg
Hibiskusweg 8A

13089 Berlin

Tel.. 0171-3420 086

E-Mail: Katzberg-Berlin@phev.de
Findling-Berlin@phev.de

LV Hamburg/Schleswig-Holstein
Jutta Glaser

Staderstr. 137

21075 Hamburg

040-63862090

Handy: 0178-9076123

E-Mail: Glaeser-Hamburg@phev.de

Unsere Landesleiter sind in der Regel selbst von PH
betroffen.
Deshalb kann es sein, dass aus verschiedenen Griinden
die Erreichbarkeit nicht immer kurzfristig maglich ist.

Sie konnen sich mit lhren Fragen jederzeit auch an den
Bundesverband wenden.
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LV Niedersachsen-Bremen
Marlies Schénrock

Blocklander Str. 8

28215 Bremen

Tel.: 0421-3714 38

Handy: 0176-5440 9377

E-Mail: Schoenrock-NSBremen@

phev.de

LV Nordrhein-Westfalen
Daniela Kramer

Saarstr. 63

50996 Kaln

Tel.: 0221-314541

E-Mail: Kraemer-NRW@phev.de

LV Saarland und Rheinland Pfalz
Ortlef Kraatz

Hauptstr. 68

76777 Neupotz

Tel: 07272-75310

E-Mail: Kraatz-SRP@phev.de

[
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Regionalverband

Siidl. Rheinland-Pfalz
Marianne Grimm
Sparbenhecke 1

76744 Worth am Rhein

Tel: 07271-4980464

E-Mail: Grimm-SRP@phev.de

LV Sachsen

Ralf Lissel

Albertstr. 11

09526 Olbernhau

Tel.: 037360-35395

E-Mail: Lissel-Sachsen@phev.de

LV Hessen, LV Thiiringen,

und LV Sachsen-Anhalt
Kontaktaufnahme bitte UGber ph e.v.
Bundesverband

E-Mail; info

A




WEBINAR ZUKUNFTSPERSPEKTIVEN

VON PHLER FUR PHLER

ZUKUNFTSPERSPEKTIVEN VON PH-LERN

Webinar vom 08.Mai 2021
Text Carolin Thurmann

FUR PH-LER - TEIL 1

Am 08.Mai hatten wir unser erstes
Webinar von PH-lern fur PH-ler. Als
Thema haben wir uns Moglichkeiten
sowohl privat als auch beruflich
ausgesucht. Nach der Diagnose hort
man oft, was alles nicht mehr geht,
aber nach Rucksprache mit seinem
behandelnden Arzt gibt es Moglich-
keiten, dennoch nicht nur auf der
Couch rumzuliegen.

Den Anfang machte Antje mit der
Maglichkeit, eine leitende Position
mit Lungenhochdruck einzunehmen.
Antje leidet unter der IPAH, ob sie ein
NO-Responder ist, ist derzeit noch
nicht geklart, dennoch halt es sie
nicht auf, ihren Weg zu gehen. Nach
der Diagnose war sie in ihrem alten
Beruf im Krankenhaus nicht mehr
gltcklich, da viele Kollegen nicht so
richtig nachvollziehen konnten, wieso
sich Antjes Berufsfeld gedndert hat.
Daraufhin fand sie in einem Pflege-
heim, anfangs als Personalleitung,
ein neues berufliches Zuhause.

© pixabay

Die Firma unterstutzte Sie bei ihrem
Fernstudium und bei ihren Weiterbil-
dungen und nach Bekanntwerden
der Schwangerschaft der Haus-
leitung bot man Antje den Job zur
Einrichtungsleitung an.

Anfangs etwas zdgernd nahm Antje
den Job an und schafft es mit 3
Kindern, einem liebenden Ehepart-
ner und Lungenhochdruck ihr Leben
in der leitenden Position zu meistern.
NatUrlich immer alles in Ruckspra-
che mit ihrem behandelnden PH-
Zentrum.

Danach folgte Bianca mit ihrer be-
ruflichen Laufbahn. Ihr Lungenhoch-

freepik

druck entstand im Zusammenhang
mit Lupus und obwohl man ihr zu
Beginn riet, sich beruflich zurlick zu
ziehen, war sie noch nicht soweit
und ké&mpfte sich nach der Diagnose
Stiick fUr Stlck zurtick. Nach der
Reha begann sie mit dem Hambur-
ger Modell ihrer Firma und zeigte,
dass sie noch nicht bereit war, ihren
Job aufzugeben. Heute arbeitet

sie in 2 Schichten in der Firma , 40
Std. die Woche und teilweise auch
Samstags. Bianca rat, dass man
vieles auch schaffen kann, wenn
man die Kollegen einfach auch mal
um Hilfe bittet. Um Hilfe zu bitten, ist
nichts Schlimmes, aber nur einem
Fragenden kann geholfen werden.
Die Firma hat ihren Arbeitsplatz
soweit umgestaltet, dass sie dort gut
sowohl sitzend, als auch stehend
arbeiten kann und wenn Teile mal zu
schwer sind, dann fragt sie Kolle-
gen, ob diese ihr beim Tragen helfen
kdnnen. Bianca war wahrend der
gesamten Ruckkehr in ihren Beruf
stets unter strenger Kontrolle inrer
Arzte und nimmt auch heute immer
wieder an Studien teil. Die, wie sie
selbst sagt, sich auch sehr gut mit
der Schichtarbeit vereinbaren lassen.

In Deutschland gibt es verschiedene
Berufsmodelle, tber Schichtarbeit

bis hin zum Homeoffice (vor allem
wahrend Corona) und so auch die
Moglichkeit der Teilzeit. Hierzu hat uns
Ines mit auf ihren Weg genommen.
Ines arbeitet in einem Burojob auf
Teilzeitbasis. Diesen Job fuhrt sie aus
mit IPAH. Sie ist in ihrem Job flir die
Buchhaltung zustandig und macht
diesen sehr gern. Sie arbeitet in Gleit-
zeit, was bedeutet, dass sie in der
vorgegeben Zeitspanne des Arbeitge-
bers selbst entscheiden kann, wann



sie inre Arbeit beginnt, solang sie auf
ihre taglichen Stunden kommt und
sich im Zeitrahmen befindet. Trotz
Corona konnte Ines ihren Burojob lei-
der nicht von zu Hause aus machen,
doch die Firma war dennoch vor-
sorglich und baute zu ihrem Schutz
eine Plexiglasscheibe in inrem Blro
ein, sodass sie besser geschutzt ist
vor einer moglichen Ansteckung.

Da sie in der Firma die einzige ist,

die den Posten der Buchhaltung
und Rechnungsstelle besetzt, kam
es fUr sie auch nicht in Frage, sich

in Corona-Zeiten krankschreiben zu
lassen. Auch Ines handelt in voller
Rucksprache mit ihrem PH-Zentrum.

Doch nicht nur die altbekannten
Jobmodelle sind eine Mdglichkeit
mit Lungenhochdruck weiter etwas
zu tun, sondern auch die neuen
Wege sind eine gute Mdglichkeit.
Auch wenn man bei dem Namen
»Influencer” heutzutage immer noch
schmunzeln muss und eher an eine
Form der Grippe denkt, gehen im-
mer mehr junge Leute den Weg Uber
das Internet. Nicht nur als YouTuber
oder TikToker kann man heute seine
Marke verkaufen, sondern auch sein
Hobby zum Beruf machen und sich
einen eignen Onlineshop Uber die
verfugbaren Kandle aufbauen. So
wie Nicole. Nicole leidet seit ihrer
Kindheit unter Lungenhochdruck,
Ausléser hierfUr ist ein Herzfehler.
Sie versuchte in ihrer Jugendzeit
sich eine Karriere aufzubauen im
normalen Berufsleben, doch leider
ging die Rechnung mit Lungenhoch-
druck nicht auf. Doch sie wollte ihre
Kreativitat voll entfalten kénnen und
grundete ihren eigenen Onlineshop
auf Instagram, mit einem Angebot
auf Etsy.de. Durch ihren Onlineshop
hat sie die Mdglichkeit sich kreativ zu
entfalten und selbst zu bestimmen,
was sie den Kunden anbietet. Nicole
verkauft bei Juliknoten tolle handge-
knUpfte Makramee-Arbeit, die auch
personalisierbar ist. Der Vorteil ihres
eigenen kleinen Unternehmens ist
es, dass sie sich selbst Ruhetage
und Zeiten vorgeben kann. Sie ist
zeitlich ungebunden und hat so die
Maoglichkeit, sich den groBen Stress

juliknoten
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etwas besser fern zu halten. Ihren
Shop erdffnete sie 2020 und meldete
hierzu ein Kleingewerbe an. Sie sagt
selbst, dass man nattrlich Arbeit in
den Shop stecken muss und gerade
zu Beginn sehr viel Werbung auch
durch Freunde und Familie schalten
muss, damit die Leute aufmerksam
werden, aber mit der Zeit wird die
Arbeit in die Werbung etwas weni-
ger und man kann sich dann mehr
auf seine Produkte und sein Hobby
konzentrieren, wenn die Kunden erst
mal da sind. Aus eigener Erfahrung
kann ich euch sagen, dass die Pro-
dukte von Nicole mit ganz viel Liebe
und Sorgfalt hergestellt sind und sie
sich vor allem bei der Auswahl der
Produktbestandteile wie Gan viel
MUhe gibt. Also schaut gern mal bei
Etsy.de auf Juliknoten vorbei oder
besucht inre Seite auf Instagram.

Im Ubrigen kénnt ihr auch mit

Rente ein Kleingewerbe anmelden,
natUrlich unter bestimmten Voraus-
setzungen. Wie zum Beispiel, dass
ihr nicht mehr als 450 Euro reinen
Gewinn im Monat erzielt und natCr-
lich sollte das was ihr anbietet auch
mit dem Lungenhochdruck vereinbar

Guardians of PH 3 1
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sein. Damit waren wir aber schon
beim nachsten Thema, namlich dem
450,-- Euro-Job. Dieser ist unter
bestimmten Bedingungen auch mit
der EM-Rente vereinbar. So durft ihr
monatlich nicht mehr, als 450,-- €
verdienen, allerdings ist es auch hier
geregelt wie bei einem Nebenjob mit
Hauptjob, was bedeutet, dass ihr
einmalig mehr verdienen durft, ohne
dass dies versteuert oder gemeldet
werden muss. Aber ihr dirft mit dem
450 Euro Job natlrlich jahrlich nicht
euren Rentenbezug Ubersteigen. Fur
viele klingt das vielleicht gar nicht
moglich, doch es gibt leider genug
Menschen, die eine sehr kleine
Rente beziehen und es daher schon
knapp werden kann. Der 450 Euro
Job sollte weniger anspruchsvoll
sein, als der Job den ihr nicht mehr
ausfUhren konnt und daher in Rente
seid und er darf die wochentliche
Arbeitszeit von 14 Stunden und 59
Minuten nicht Ubersteigen, da ihr ab
15 Stunden auf Teilzeitbasis arbei-
ten konntet und auch die tagliche
Arbeitszeit von 2 Stunden und 59
Minuten darf nicht Uberschritten
werden, da ihr auch hier bei 5 Tagen
die Woche je 3h auf 15 Stunden
kommen wurdet. Aus Erfahrung
kann ich euch aber sagen, dass

die wenigsten 450,-- Euro Jobs an
die 15h wochentlich kommen. Das
groBte Problem sind oftmals die 3h.
Schaut euch einfach mal um, es
gibt viele Méglichkeiten, die sich flr
450,-- Euro Jobber ermdglicht haben
durch Corona. Ich selbst arbeite seit
September 2020 fUr einen groBen
TV Shoppingsender im Homeoffice 4
Tage je 2,5 Stunden. Wer sucht, der
findet recht schnell.

Da wir mit den Berichten den halben
Rundbrief fullen wirden, werden wir
die Zusammenfassung des Webinars
in 2 Teile teilen. Den zweiten Teil zu
den Themen mdgliche Familienpla-
nung und Ehrenamt kénnt ihr dann
im Dezemberrundbrief lesen.

Wenn ihr mehr Interesse an Webi-
naren in dieser Form habt oder auch
Themenwiinsche, dann schreibt uns
gern eine Mail an guardians@phev.de.



Erfahrungsbericht von HaJo H., der sich 2018 einer PEA unterzog und
heute geheilt und gliicklich ein normales Leben fiihren kann

Mit meinem Erfahrungsbericht
maochte ich allen, bei denen
CTEPH diagnostiziert wurde und
eine Lungen-OP, also eine PEA,
ansteht, Mut machen. Ich habe
das 2018 hinter mich gebracht
und es ist bei mir alles hervorra-
gend gelaufen und ich bin sehr
dankbar, dass ich mich dieser

OP unterziehen konnte. Klar, die
Unsicherheit und Angst vor einem
solchen Eingriff sind groB3, aber ich
mochte alle Betroffenen ermun-
tern: Entscheidet Euch dazu, es
ist gut zu schaffen und im Ruck-
blick ist alles viel weniger schlimm
und dramatisch als man zunéchst
beflrchtet. Wenn man vorher liest,
wie aufwandig die OP ablauft und
womdaglich wie ich auch noch
einige viel zu reiBerische YouTube-
Videos dazu sieht, befindet man
sich auf einem unsicheren Terrain.
Mir selbst halfen vor der OP Er-
fahrungsberichte von Betroffenen
sehr und deshalb mdchte auch ich
dazu beitragen, auf diese Weise
die Entscheidung einfacher zu ma-
chen und der PEA etwas an Be-
drohlichkeit nehmen. Ja, ich weil
und war mir sehr bewusst, dass
eine PEA ,an die Grenze dessen
geht, was chirurgisch heutzutage
maoglich ist* (so mein Arzt), aber
es hilft, mit einer positiven Grund-
einstellung an die Sache zu gehen
und die Freude Uberwiegen zu
lassen, dass eine OP Uberhaupt
madglich ist, was ja, wie wir wissen,
nicht immer gegeben ist.

Eine lange Zeit der Verdréngung:
Erstaunlich, wie gut ich darin war!
Also, meine Geschichte: Ich
wurde in den letzten Jahren vor

der OP zunehmend kurzatmiger
und merkte besonders im Urlaub,
wenn es die Berge hochgehen
sollte, dass ich einfach nicht
mehr die Energie hatte, groBere
Steigungen zu bewaltigen. Ich
verdrangte das Thema lange

mit personlichen Verlegenheits-
diagnosen und redete mir ein,
dass es wohl daran lag, dass ich
einfach zu wenig Sport machte
und abnehmen musste. Ich hatte
nie eine merkbare Thrombose in
den Beinen 0.4., aber ich vermute,
dass ich Uber mehrere Jahre
hinweg immer wieder unentdeckte
Embolien hatte. Es gab einige
Male die Situation, dass ich vdllig
kraftlos einige Tage im Bett ver-
bringen musste und mir das mit
einer Erkaltung erklarte, obwonhl
ich kaum Erkaltungssymptome
hatte — ich vermute, dass ich in
Wirklichkeit zu dieser Zeit jeweils
eine neue Embolie bekam. Es ist
schon erstaunlich, wie erfolgreich
ich meine massiven gesundheit-
lichen Probleme vor mir selbst
verleugnen konnte.

Es wurde allerdings immer schlim-
mer mit meiner Kurzatmigkeit.
Nicht in Ruhe beim Sitzen, aber
schon Alltagsverrichtungen wie
eine Treppe ins nachste Stock-
werk gehen oder Duschen emp-
fand ich als sehr anstrengend.
Nach einem Stadteurlaub Ostern
2018 in Belgrad, bei dem ich die
huglige Stadt, in der ich mich be-
fand, kaum noch erkunden konn-
te, da ich die Hugel nur mit Mthe
hochkam und mich selbst kaum
sichtbare leichteste Anstiege
auBer Atem brachten, beschloss

‘

Wahrend der Reha in Bad Nauheim
zwei Monate vor der OP. Ich bin zu-
versichtlich, aber auch verunsichert.

AR
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ich, zu Hause einen Kardiologen
aufzusuchen.

Nach den schockierenden Erkennt-
nissen beim Kardiologen lerne ich:
Sich selbst kiimmern und infor-
mieren ist elementar wichtig!
Ende April ging ich also zu einem
Kardiologen. Ich erwartete immer
noch eine Diagnose wie ,treiben
Sie mehr Sport und nehmen Sie
ab“ — doch stattdessen zeigten
EKG und Herzecho, dass massiv
etwas nicht stimmte und ich kam
direkt aus der Praxis mit Verdacht
auf Lungenembolie in ein Bonner
Krankenhaus. Ein CT bestétigte
diesen Verdacht und man begann
mit mir die Ubliche Therapie mit
Blutverdtinnern. Dann begann die
eigentlich nervenaufreibendste Zeit
wéhrend meiner Krankheit — inner-
halb von zwei Wochen wurde all-
mabhlich klar, dass sich die Throm-
ben in der Lunge nicht aufldsten



und mit einem Rechtsherzkatheter
wurde ein hochgradiger Lungen-
hochdruck festgestellt.

Mein Arzt nahm Kontakt mit dem
Herzzentrum Bad Oeyenhausen
auf und ich wurde dort direkt in
der Klinik fir Thorax- und Kardio-
vaskularchirurgie aufgenommen.
Eine weitere Woche mit Untersu-
chungen (nochmals CT, Herzecho
usw.) verstarkten den Verdacht auf
CTEPH, allerdings war es noch

zu frth flr eine OP, da der Stan-
dard vorsieht, zunachst mit einer
dreimonatigen Therapie mit Blut-
verdunnern sicherzustellen, dass
sich die Lungenembolien nicht
doch noch auflésen. Man gab mir
zu verstehen, dass ich mich fur
eine OP nach diesen drei Mona-
ten wieder in der Klinik vorstellen
soll. Meine Frage an den Lun-
genspezialisten, wie oft die PEA
dort denn durchgefuhrt wirde,
beantwortete dieser mit ,ein bis
dreimal pro Jahr”. Das erschreck-
te mich doch sehr und war fir
mich der entscheidende Anlass,
zunachst einmal selbst im Internet
zu recherchieren. Dort entdeckte
ich dann, dass das eigentliche
Zentrum fUr PEAs in Deutschland
die Kerckhoff-Klinik in Bad Nau-
heim ist und mit zunehmender
Lektlre von Fachbeitragen usw.
wurde mir klar, dass ich mich far
das weitere Vorgehen dort unbe-
dingt vorstellen sollte. Ich fand Un-
tersuchungen, die klar darlegten,
dass der Erfolg einer OP und die
Sterblichkeit von der Anzahl an
OPs abhéngen, die in einem Lun-
genzentrum durchgeflhrt werden.
Vielleicht hatte ich auch in Bad
Oeyenhausen mit Erfolg operiert
werden kdnnen, da ich relativ jung
bin und mein Gesundheitszustand
ansonsten gut war. Ich fand es
aber doch sehr ernlichternd, dass
ich die Kerckhoff-Klinik in Bad
Nauheim erst selbst recherchieren
musste und mich niemand in Bad
Oeyenhausen darauf hinwies —
trotz viel geringerer Erfahrung mit
der OP. Man hatte wohl Interesse

daran, den eigenen Erfahrungs-
raum mit einer PEA zu vergroBern,
aber als Patient mdchte ich doch
lieber dort operiert werden, wo

es eine groBtmogliche Routine

mit einer solch aufwandigen und
gefahrlichen OP gibt.

lch musste also die drei Monate
mit BlutverdUnner-Therapie abwar-
ten und konnte in dieser Zeit eine
Reha machen, bei der ich mehr
Sicherheit darin bekam, was mit
meiner CTEPH an Belastung noch
maoglich war. Ein mehr als groBer
Zufall war, dass ich mich fUr eine
Reha in der Wetterau-Klinik just in
Bad Nauheim entschieden hatte
und man dort zwar keine riesige
Expertise mit CTEPH hatte, aber
zumindest kannte der dortige Kar-
diologe die Krankheit gut und auch
Prof. Mayer von der Kerkhoff-Klinik,
der (richtigerweise) als die absolut
richtige Adresse fUr diese Krank-
heit bestatigt wurde. In der Reha-
Klinik organisierte man sogar, dass
ich mit einem Patienten Kontakt
bekommen konnte, der gerade
eine PEA hinter sich hatte. Manch
einer mag mich fur esoterisch hal-
ten, aber ich beschloss, als ich den
Patienten sah, ihn nicht néher zu
befragen. Der altere Mann machte
einen sehr ungltcklichen, schwa-
chen Eindruck und ich dachte,
dass eine ndhere Befassung mit

[
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einer Person, der es nach einer
PEA so schlecht geht, mir nicht
guttun wurde. Im RUckblick kann
ich sagen, dass dieser Impuls
wahrscheinlich gut gewesen ist, da
ich in meiner zweiten Reha nach
meiner OP in der Hauptsache
frisch PEA-Operierte traf, denen
es wesentlich besser ging und die
auch eine positivere Ausstrahlung
hatten.

Die OP in der Kerckhoff-Klinik und
die riesige Dankbarkeit, dass das
geht

Nach einem Gesprach mit Prof.
Mayer in der Kerckhoff-Klinik
bekam ich einen Termin fUr eine
Diagnose-Woche Ende Juli. Ich
kann all das, was man Positives
zu Prof. Mayer lesen kann, nur voll
bestatigen. Er ist einer der seltenen
Menschen, bei denen eine extrem
hohe fachliche Expertise mit einer
Uberaus freundlichen, positiven
und menschlichen Personlich-

keit zusammentrifft. Ich hatte von
Beginn an hochstes Vertrauen

in ihn und die Kerckhoff-Klinik.

Die Diagnose-Woche bestétigte
meine CTEPH - entscheidend war
hier ein Rechtsherzkatheter mit
einer PA-Angiographie (sPAP 80,
MPAP 49, PVR 511 dyn*s“cm-5)
Am 5. Tag dann die erlésende und
zugleich erschreckende Nachricht
von Prof. Mayer: Die CTEPH ist

Schon 10 Tage nach der OP konnte ich mit meinem Partner in den Park vor der
Klinik gehen. Ein unglaubliches Gefiihl.

\_—
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gut operabel. Ich entschied mich
bereits im Arztgesprach dafur,

die PEA so schnell wie méglich
machen zu lassen. Naturlich gab
es ein Sterblichkeitsrisiko (meines
wurde von Prof. Mayer auf 4%
geschétzt), aber selbstverstandlich
ware die Alternative — ein blei-
bender, mit Medikamenten behan-
delter betrachtlicher Lungenhoch-
druck und die damit verbundenen
Herzprobleme — noch viel erschre-
ckender.

Mit viel Gluck bekam ich einen OP-
Termin schon in 14 Tagen. Spater
erfuhr ich, dass dies nicht selbst-
verstandlich ist, manche warten
einige Monate auf den OP-Termin.
Drei Tage vor der OP kam ich in
die Klinik. Ich war relativ ruhig,
obwohl ich wusste, welche Sache
mir bevorstand.

Insgesamt war die Zeit vom ersten
Krankenhausaufenthalt bis zur

OP herausfordernd und kostbar
zugleich. Nattrlich gab es immer
wieder Angst um mein Leben, bei
mir und meiner Familie. Ich behielt
mir aber meine positive Grundein-
stellung und hatte trotz der schwie-
rigen Lage das Gluck, dass es mir
gelang, auch in dieser schwierigen
Zeit Schones zu erleben. Ein
Urlaub an der Nordsee vor der
Diagnosewoche hatte mir unglaub-
lich gut getan und ich glaubte fest
daran, dass mein Leben noch
nicht zu Ende ist. Man wird sich in
solchen Zeiten bewusst, dass man
nie weif3, wie lange man noch zu
leben hat und bei mir hatte dies
den Effekt, dass ich mir heute ge-
nau Uberlege, womit und mit wem
ich Zeit verbringen und in welche
Situationen ich mich nicht mehr
begeben mochte.

Schon war es auch, dass ich

mich in der Thorax-Chirurgie der
Kerckhoff-Klinik gut aufgehoben
fOhlte und sich die Schwestern und
Pfleger sehr gut um die Patienten
kimmern. Es war groBartig zu erle-
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ben, wie gut das System Kranken-
haus hier funktionierte.

Der OP-Tag begann gegen 6 Uhr
morgens, ich bekam ein Beruhi-
gungsmittel und wurde dann in
den OP-Saal gefahren. Ich erinnere
noch viel High Tech um mich he-
rum und einen sehr netten Anéas-
thesisten. Die nachste Erinnerung
ist das Aufwachen auf der Intensiv-
Station — das war etwa 24 Stunden
spater. Wow, ich hatte Uberlebt,
ging mir durch den Kopf. Wirklich
unangenehm war eigentlich nur
das groBBe Durstgeflhl am Anfang
(man darf in den ersten Stunden
nicht viel trinken, um Wassereinla-
gerungen in der Lunge zu vermei-
den) und auch das erste Aufsetzen
auf die Bettkante mit dem Pfleger
war schmerzhaft. Ansonsten war
ich aber Uberrascht, dass ich nur
sehr wenig Schmerzen verspurte
und es mir so gut ging. Die erste
Begegnung mit meinem Partner
war wunderschon, es mischten
sich immer wieder viele Freuden-
tranen in unser Gesprach, das von
Erleichterung und Dankbarkeit ge-
pragt war. Ich erfuhr, dass ich acht
Stunden operiert worden war und
man erfreulicherweise noch viel
mehr Material aus der Lunge hatte
entfernen kdnnen als zunachst auf
Basis der Angiographie voraus-
gesehen. Die OP war planméaBig
und erfolgreich verlaufen. Ich hatte

AN Zusammen mit meinem Partner und einer Freundin feiern wir das Leben: Ein
erster Ausflug in ein Restaurant nur 10 Tage nach der OP.

in den Jahren zuvor immer einen
Horror vor der Vorstellung ,OP am
offenen Brustkorb® — aber es war
wirklich nicht schlimm. Hier kann
ich allen Betroffenen nur viel Mut
machen!

Viel schneller als gedacht — mein
Weg zuriick in ein gesundes Leben
Bereits nach anderthalb Tagen (!)
wurde ich wieder auf Normalsta-
tion verlegt. Man ist noch relativ
verkabelt, aber ich konnte bereits
zwei Tage nach der OP am Rollator
aufstehen und die ersten Schritte
durchs Zimmer gehen. Wahnsinn,
dachte ich, dass das so schnell
maoglich ist. Er folgte eine Woche,
in der es steil bergauf mit mir ging.
Jeden Tag ging wieder etwas
mehr und schon nach einer Wo-
che konnte ich zum ersten Mal in
den Park vor der Klinik gehen und
wir konnten an diesem Tag sogar
zum Abendessen in ein nahegele-
genes Restaurant gehen. Nach 10
Tagen wurde ich bereits entlassen
und ich war so fit, dass ich durch
die Stadt spazieren konnte. Eine
Woche spéater begann ich bereits
eine weitere Reha in der Reha-
Klinik Konigstuhl in Heidelberg, die
ein eigenes CTEPH-Programm hat
und in die die Mehrzahl der PEA-
Operierten gesandt wird. Auch hier
erlebte ich eine 1a Betreuung und
ein gutes Aufbau-Programm. Be-
reits in der Reha wurde festgestellt,



dass sich mein stark vergroBertes
rechtes Herz erstaunlicherweise
bereits drei Wochen nach der OP
weitestgehend normalisiert hatte
- auch ein wirkliches Wunder flr
mich.

Wieder zu Hause konnte ich

vier Wochen nach der OP schon
wieder Spaziergdnge durch die
bergige Eifel unternehmen. Mein
Korper hatte sich also unglaublich
schnell regeneriert und auch hier
kann ich allen, denen eine PEA
noch bevorsteht, nur Mut machen:
Es ist alles gar nicht so schlimm
wie man es sich oftmals vorstellt.
Ja, die Beschreibung der OP ist
angsteinfldBend (man ist dabei ja
zwei Mal quasi klinisch tot, weil fur
das Entfernen der Thromben in der
Lunge die Herz-Lungen-Maschine
ausgeschaltet werden muss - ein
Gedanke, an den man sich erstmal
gewohnen muss) und ich bin zu-
tiefst dankbar, dass es solch hoch-
kompetente Operateure gibt, die
sich an so etwas heranwagen. Der
riesige Vorteil der Kerckhoff-Klinik
ist es, dass bei aller Kompliziertheit
dieser OP diese dort auch Routine
ist — meines Wissens wurde dort
2018 drei Mal pro Woche eine PEA
durchgefuhrt. Fur alle, die noch
Uberlegen, wo sie sich operieren
lassen sollen, kann ich nur drin-

gend die Kerckhoff-Klinik fur die
OP empfehlen und die Koénigstuhl-
Reha-Klinik in Heidelberg fur die
Nachsorge.

Mein Leben heute — ganz normal
Ich kann mich heute wieder normal
bewegen und bin normal belastbar.
Eine abschlieBende Untersuchung,
die nochmal den Lungendruck mit
einem Rechtsherzkatheter misst,
wird fur die Zeit ein Jahr nach der
OP empfohlen, d.h. im August
2019 habe ich mich nochmal nach
Bad Nauheim begeben. Auch hier
nur erfreuliche Daten - Uberhaupt
keinen Lungenhochdruck in Ruhe
und unter Belastung allenfalls
grenzwertig. Das war eine erlo-
sende Nachricht.

Dass ich nun bis an mein Lebens-
ende Blutverdlnner nehmen muss
(und das sehr diszipliniert), halte
ich fur fast nebensé&chlich. Es gibt
Schlimmeres und ich vertrage die-
sen sehr gut.

AbschlieBen mdchte ich auch
hier noch einmal allen Menschen
danken, die mir so hervorragend
geholfen haben, aus dieser Kri-
se herauszukommen und diese
Krankheit zu heilen. Prof. Mayer
und alle meine behandelnden
Arzte, die tollen, freundlichen

Zwei Jahre nach der OP feiere ich
meinen 50. Geburtstag und es geht
mir hervorragend. Ich lebe mein
Leben heute bewusster und klarer.

»

Schwestern und Pfleger in den
Kliniken, in denen ich mich befand,
und natUrlich meinem Partner, mei-
ner Familie und meinen Freunden,
die mir dieses Jahr so ertraglich
gemacht haben, das trotz aller
Schwere flir mich auch ein gliick-
liches Jahr war.

© pixabay
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mRNA—\lakzine: Anal

bei Millionen U

Kurz & fundiert

e Analyse US-amerikanischer Be-
obachtungsplattform zu Impf-
reaktionen

e mMRNA-Vakzine von BioNTech/
Pfizer und Moderna

e 3 643 918 Menschen berichte-
ten nach der ersten Impfdosis,
1 920 872 Teilnehmer nach der
2. Impfung

e | okale Impfreaktionen (Schmer-
zen an Injektionsstelle) bei
67,8 %

e Systemische Reaktionen (Fa-
tigue, Kopfschmerz, Fieber)
haufiger nach der 2. Dosis

e Altere ab 65 Jahren berichten
seltener von systemischen Re-
aktionen

e Konsistent mit Daten aus den
klinischen Studien

DGP - Lokale und systemische
Impfreaktionen sind normal und
typischerweise rasch voriiber-
gehend. Man kann sich also gut
darauf vorbereiten, um keine
unnodtigen Sorgen bei Sym-
ptomen nach der Impfung haben
zu miissen. Eine Beobach-
tungsplattform der US-ame-
rikanischen CDC ermaglichte
nun die Analyse iiber Millionen

geimpfter Menschen in den USA.

Schmerzen an der Injektions-
stelle traten demnach haufig
sowohl nach der ersten als auch
zweiten Impfung mit jedem
mRNA-Impfstoff auf. Syste-
mische Reaktionen wie Fatigue,
Kopfschmerz, Muskelschmerz,
Schiittelfrost, Fieber und Ge-
lenkschmerzen wurden dage-
gen haufiger nach der zweiten
Impfdosis mit beiden Vakzinen
berichtet und deutlich seltener
von Menschen ab 65 Jahren.

Zur Begleitung der Coronavirus-
Impfungen hat das amerikanische
Center for Disease Control and
Prevention (CDC) eine Beobach-
tungsplattform erstellt, in der
Menschen in den USA ab dem
Zeitpunkt ihrer Impfung fur bis zu
12 Monate eintragen kénnen, ob
und welche Impfreaktionen bei
ihnen auftraten. Dies wird auf frei-
williger Basis gemacht. Teilnehmer
erhalten dazu periodisch mobile
Benachrichtigungen flr Gesund-
heitsumfragen.

Befragung von US-Amerikanern
nach der mRNA-Impfung zu Impf-
reaktionen

Dieser Bericht fasste nun mit
dieser Plattform erfragte lokale
und systemische Impfreaktionen
zusammen, die ab dem ersten Tag
(Tag 0) bis zu 7 Tage nach jeder
Impfdosis angegeben wurden.
Daten zwischen 14. Dezember
2020 bis 28. Februar 2021 wur-
den analysiert, mit Impfungen bis
zum 21. Februar 2021. Da in den
USA zu diesem Zeitpunkt nur
mMRNA-Vakzine zugelassen waren,
umfasst der Bericht ausschlieBlich
Daten zu BNT162b (BioNTech/
Pfizer) und mRNA-1273 (Moderna).
Forscher untersuchten nun, wie
haufig und bei welchen Menschen
verschiedene lokale und syste-
mische Reaktionen wahrend der
ersten 7 Tage nach der Impfung
auftraten.

Bis 21. Februar 2021 erhielten
mehr als 46 Millionen Menschen
mindestens eine Dosis eines
MRNA-Impfstoff gegen das neue
Coronavirus. Insgesamt 3 643 918
Menschen meldeten sich im
Report-System an und fUhrten
mindestens Gesundheitsbefragung

yse der Impfreaktionen
g-Ametrikanern

innerhalb von 7 Tagen nach der
ersten Impfdosis durch. 1 920 872
Teilnehmer berichteten auch zu
ihrer zweiten Impfdosis mit min-
destens einer Befragung innerhalb
von 7 Tagen.

Analyse iiber 3,6 Mio. Menschen
mit erster Impfung, 1,9 Mio. Men-
schen mit zweiter Impfung
Die meisten Teilnehmer berichte-
ten von lokalen Reaktionen an der
geimpften Stelle am Arm (nach Do-
sis 1: 70,0 %; nach Dosis 2: 75,2
%) oder von einer systemischen
Reaktion (nach Dosis 1: 50,0 %;
nach Dosis 2: 69,4 %) in der ersten
Woche nach der Impfung. Die am
haufigsten berichteten Reaktionen
nach der ersten Impfdosis waren:
e Schmerzen an der Injektionsstel-
le (67,8 %)
e Fatigue (30,9 %)
e Kopfschmerz (25,9 %)
e Muskelschmerzen (19,4 %)
Die Reaktionen fielen nach der
zweiten Dosis starker aus. Dies
traf auf beide Impfstoffe zu und
umfasste besonders systemische
Reaktionen, darunter Fatigue
(53,9 %), Kopfschmerz (46,7 %),
Muskelschmerz (44,0 %), Schit-
telfrost (31,3 %), Fieber (29,5 %)
und Gelenkschmerzen (25,6 %).
Ein gréBerer Teil der Teilnehmer
berichtete von solchen Reakti-
onen mit dem Moderna-Vakzin als
mit dem BioNTech/Pfizer-Vakzin.
Dieser Unterschied war besonders
ausgepragt nach der zweiten Do-
sis zu sehen.

Impfreaktionen zeigten allerdings
auch Altersunterschiede. Loka-
le und systemische Reaktionen
wurden weniger haufig von Men-
schen ab 65 Jahren berichtet als
von Jungeren. Beide Altersgrup-



© pixabay

pen berichteten allerdings haufiger
Impfreaktionen nach der zweiten
Dosis im Vergleich zur ersten Imp-
fung. In allen Fallen traten dabei die
Impfreaktionen, sowohl lokal als
auch systemisch, meist am ersten
Tag nach der Impfung auf und
wurden bis Tag 7 deutlich seltener
berichtet.

Seltener systemische Impfreakti-
onen bei Alteren ab 65 Jahren
Lokale und systemische Impfreak-
tionen sind normal und erwartet
und meist vorubergehend. Man
kann sich also gut darauf vorbe-
reiten, um keine unndétigen Sorgen
bei Symptomen nach der Imp-
fung haben zu mussen. Die nun
analysierten Daten Uber Millionen
geimpfter Menschen in den USA
zeigten, dass Schmerzen an der
Injektionsstelle haufig sowohl nach
der ersten als auch zweiten Imp-
fung mit jedem MRNA-Impfstoff
auftreten kdnnen. Systemische
Reaktionen wie Fatigue, Kopf-
schmerz, Muskelschmerz, Schit-
telfrost, Fieber und Gelenkschmer-
zen, wurden dagegen haufiger
nach der zweiten Impfdosis mit
beiden Vakzinen berichtet. Men-
schen ab 65 Jahren entwickelten
seltener Impfreaktionen als jungere
Menschen. Die Haufigkeit von
Impfreaktionen entsprach in dieser
Analyse den Daten aus den kli-
nischen Studien.

© Alle Rechte: DeutschesGesundheits-
Portal.de
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WER HAIT
PER NACH

Kurz & fundiert

¢ Wie lange sind wir nach der Infekti-
on immun?

e Antikdrperbestimmung bei asympto-
matisch Infizierten und unterschied-
lich schwer Erkrankten

e 14 asymptomatisch, 42 sympto-
matisch, 41 mit Lungenentziindung
erkrankt

¢ Nachweis neutralisierender Antikor-
per bis 6 Monate nach Diagnose bei
85 % der Patienten

e Besonders langer Nachweis bei
schwerer Erkrankten (Pneumonie)
und Alteren

DGP - In Siidkorea wurden Patienten
nach Infektion mit SARS-CoV-2 un-
tersucht, um zu ermitteln, wie lange
Antikorper und Immunitét bestehen,
und ob dies mit dem Krankheitsver-
lauf zusammenhéangt. Die Mehrzahl
der Patienten zeigte bis 6 Monate
nach der Infektion neutralisierende
Antikorper. Besonders anhaltend
schien die Immunitat bei Alteren
und bei schwereren Verlaufen mit
Lungenentziindung zu bestehen.

Bisher war noch nicht klar, wie lange
eine Immunitat nach einer Infektion
mit dem neuen Coronavirus beste-
hen bleibt. Wie lange sind spezifische
Antikoérper gegen SARS-CoV-2
nachweisbar? Dies wurde nun in
Sudkorea untersucht. Die Dauer der
SARS-CoV-2-spezifischen humoralen
und zellularen Immunitat wurde dazu
mit dem klinischen Schweregrad der
Infektion bzw. COVID-19-Erkrankung
verglichen.

Wie lange sind wir nach der
Infektion immun?

Die Studienpopulation umfasste
asymptomatisch Infizierte, sym-

| ANGER ANTIKOR-
DER

NFEKTION?

ptomatisch Erkrankte ohne Lun-
genentziindung und Erkrankte mit
Lungenentziindung. Bei diesen
wurden die Anti-SARS-CoV-2 IgG
und neutralisierende Antikérper-
Titer (NADb) bis 6 Monate nach der
Diagnose bestimmt.

Antikorperbestimmung bei asym-
pomatisch Infizierten und unter-
schiedlich schwer Erkrankten
Antikbrperdaten von 14 asympto-
matischen Menschen, 42 sym-
ptomatisch erkrankten Menschen
ohne Lungenentzindung und 41
Patienten mit Lungenentzindung
wurden ermittelt. Die Titer von
Anti-SARS-CoV-2-IgG und neutra-
lisierenden Antikdrpern waren bis 6
Monate nach der Diagnose nach-
weisbar. Spezifische IgG waren bei
66,7 % der Patienten, neutralisie-
rende Antikorper bei 86,9 % der
Patienten nachweisbar. Langer an-
haltende Immunitat war besonders
bei Patienten mit héherem Alter zu
sehen, sowie bei Menschen, die
langer Viren ausschieden und mit
einer Lungenentzindung erkrankt
waren. SARS-CoV-2-spezifische T-
Zellantworten wurden am starksten
bei Patienten mit Lungenentzin-
dung gesehen und besonders bei
Personen mit anhaltender humo-
raler Immunitat.

Nachweis bis 6 Monate nach Dia-
gnose bei 85 % der Patienten
Demnach tragen die meisten Pati-
enten (>85 %) nach einer Infektion
mit SARS-CoV-2 neutralisierende
Antikdrper fur Uber 6 Monate. Diese
Information ist auch fUr die Impfstra-
tegien von groBer Bedeutung.

© Alle Rechte: DeutschesGesundheits-
Portal.de



Original Titel:
Renin-angiotensin-system inhibitors
and all-cause mortality in patients
with COVID-19: a systematic review
and meta-analysis of observational
studies

Kurz & fundiert

e Spielt die Behandlung mit ACE-
Inhibitoren und Angiotensin-
Rezeptor-Blockern bei COVID-19
eine Rolle?

e Meta-Analyse Uber 31 Kohorten-
studien (87 951 Patienten) und 3
Fall-Kontroll-Studien

e Kein nachteiliger Effekt auf Sterb-
lichkeit oder das Risiko flr schwe-
re Verlaufe mit COVID-19

DGP - Die Rolle sogenannter ACE-
Inhibitoren, die das Angiotensin-
konvertierende Enzym hemmen,
und der AT1-Blocker (Angiotensin-
Rezeptor-Blocker) bei der kli-
nischen Behandlung von Patienten
mit COVID-19 ist wiederholt disku-
tiert worden, da SARS-CoV-2 iiber
ACE2 in die Korperzellen eindrin-
gen kann. In der Meta-Analyse
iiber 31 Kohortenstudien und 3
Fall-Kontroll-Studien zeigte sich
kein Zusammenhang zwischen
diesen Blutdruckmedikamenten
und Sterblichkeit oder sonstig
schweren Verlaufen von COVID-19.

Die Rolle sogenannter ACE-Inhibi-
toren, die das Angiotensin-konver-
tierende Enzym hemmen, und der
AT1-Blocker (Angiotensin-Rezeptor-
Blocker) bei der klinischen Behand-
lung von Patienten mit COVID-19 ist
in Diskussion, seit bekannt ist, dass
das neue Coronavirus SARS-CoV-2
das Enzym ACE?2 als Eintrittspforte
in die Korperzellen nutzt. Forscher
untersuchten nun die Assoziation

zwischen einer Therapie mit den
speziellen Blutdruck-Medikamenten
(ACE-l und ARB) und Behandlungs-
ergebnissen bei Patienten mit
COVID-19.

Spielt die Behandlung mit ACE-
Inhibitoren und Angiotensin-Re-
zeptor-Blockern bei COVID-19 eine
Rolle?

Die Forscher durchsuchten syste-
matisch elektronische Datenbanken
nach Studien zu Patienten mit
COVID-19, die eine entsprechende
Therapie einsetzten, und mit Pati-
enten ohne eine solche Therapie
verglichen wurden. Untersucht
wurden die Sterblichkeit aus jedem
Grund und/oder schwere Krank-
heitsverlaufe.

Meta-Analyse iiber 31 Kohorten-
studien und 3 Fall-Kontroll-Studien
Insgesamt 34 Studien konnten
betrachtet werden: 31 Kohorten-
studien und 3 Fall-Kontroll-Studien.
Aufgrund der grundlegenden Un-
terschiede zwischen Kohorten- und
Fall-Kontroll-Studien wurden diese
nicht zusammengefasst analysiert.
Stattdessen wurden sie qualitativ
verglichen, um die Stimmigkeit der
Ergebnisse zu evaluieren. Die 31 Ko-
hortenstudien umfassten Daten Uber
87 951 Patienten mit COVID-19, von
denen 22 383 (26,7 %) mit ACEI/ARB
therapiert wurden. In der zusam-
mengefassten Analyse zeigte sich
kein Zusammenhang zwischen der
Behandlung mit ACEI/ARB und der
Gesamt-Sterblichkeit bzw. schwe-
rer COVID-19-Erkrankung (relatives

© pixabay

Risiko: 0,94; 95 % Konfidenzintervall
(Ch: 0,86 = 1,03; 12 = 57 %; p = 0,20)
oder allein einem schweren Erkran-
kungsverlauf (relatives Risiko: 0,93;
95 % Cl: 0,74 - 1,17;12 =56 %; p =
0,55). Die Analyse der drei bevolke-
rungsbasierten Fall-Kontroll-Studien
identifizierte ebenfalls keine signifi-
kante Assoziation zwischen ACEl/
ARB-Therapie und Gesamt-Sterb-
lichkeit bzw. schwerer Erkrankung
(zusammengefasste Odds Ratio:
1,00;95 % Cl: 0,81 -1,23;12=0; p
=0,98). In 13 der 31 Kohortenstudien
sowie in den drei Fall-Kontroll-Studi-
en, in denen die Ergebnisse getrennt
fUr ACE-l und ARB berichtet wurden,
gab es auch fur jede dieser Wirk-
stoffklassen getrennt keinen nachtei-
ligen Effekt auf die Sterblichkeit oder
das Risiko fur schwere Verlaufe mit
COVID-19.

Kein nachteiliger Effekt auf Sterb-
lichkeit oder das Risiko fUr schwere
Verlaufe mit COVID-19

Bei Patienten mit COVID-19 machte
es demnach in der StudienUber-
sicht keinen Unterschied flr den
Krankheitsverlauf und die Sterblich-
keit, ob die Patienten mit Blutdruck-
medikamenten, ob ACE-Hemmer
oder Angiotensin-Rezeptor-Blocker,
behandelt wurden. Die Autoren
schlieBen daher, dass solche Me-
dikamente auch bei einer COVID-
19-Erkrankung nicht abgesetzt
werden sollten, wenn nicht andere
klinische Grinde vorliegen.

Quelle: deutschesgesundheitsportal.de



Original Titel:

Clinical determinants of the severity
of COVID-19: A systematic review
and meta-analysis

Wissenschaftler fUhrten eine Meta-
Analyse mit 41 Studien durch

e Folgende Vorerkrankungen
erhdhten das Risiko fur einen
schweren COVID-19-Verlauf:

o Adipositas

0 Bluthochdruck

o Diabetes

0 koronare Herzkrankheit

o COPD

0 Krebserkrankungen

o chronische Nierenerkrankung
0 zerebrovaskulare Erkrankung
o chronische Lebererkrankung

¢ Die Wissenschaftler bezifferten
die Risikoerndhung durch die
jeweiligen Vorerkrankungen

DGP - In einer Meta-Analyse
bezifferten Wissenschaftler die
Risikoerhdhung, die von bestimm-
ten Vorerkrankungen ausging. Am
starksten erhohten chronische
Nierenerkrankungen und COPD
das Risiko fiir einen schweren
COVID-19-Verlauf.

[
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FRHOHEN VORERKRANKUNGEN
DAS CORONA-RISIKO?

Es ist bereits bekannt, dass be-
stimmte Vorerkrankungen das
Risiko fUr einen schweren COVID-
19-Verlauf erhdhen. Wissenschaftler
aus China und den USA sichteten
diesbezUglich die derzeitige Daten-
lage und fassten die Ergebnisse
mehrerer Studien zusammen.

Dabei bezifferten sie die Risikoerhd-
hung, die durch bestimmte Vorer-
krankungen ausging.

Wissenschaftler fiihrten eine Me-
ta-Analyse mit 41 Studien durch
Die Wissenschaftler durchsuchten
internationale Datenbanken (Pu-
bMed, Embase, Web of science
und Cochrane Library) nach epide-
miologischen Studien zu COVID-19,
die Informationen zu Vorerkran-
kungen der Patienten und der
Schwere der Erkrankung enthielten.
Sie fanden 41 Studien, die ihren
Ansprlchen gentgten und die Da-
ten von insgesamt 21 060 COVID-
19-Patienten beinhalteten.

Bestimmte Vorerkrankungen er-

héhten das Corona-Risiko

Die Wissenschaftler identifizierten

Vorerkrankungen, die das Risiko fur

einen schweren COVID-19-Verlauf

erhodhten. Dazu zéhlten:

e Adipositas: 1,89-mal so hohes Risi-
ko (OR=1,89; 95 % KI: 1,44 — 2,46)

¢ Bluthochdruck: 2,42-mal so
hohes Risiko (OR=2,42; 95 % KI:
2,03 -2,88)

¢ Diabetes: 2,40-mal so hohes Risi-
ko (OR=2,40; 95 % KI: 1,98 — 2,91)

e koronare Herzkrankheit: 2,87-mal
so hohes Risiko (OR=2,87; 95 %
Kl: 2,22 — 3,71)

e COPD: 2,88-mal so hohes Risiko
(OR=2,88; 95 % KI: 1,89 — 4,38)

e Krebserkrankungen: 2,60-mal so
hohes Risiko (OR=2,60; 95 % KI:
2,00 - 3,40)

e chronische Nierenerkran-
kung: 2,97-mal so hohes Risiko
(OR=2,97; 95 % KI: 1,63 — 5,41)

e zerebrovaskulare Erkrankung:
2,47-mal so hohes Risiko
(OR=2,47; 95 % Kl: 1,54 — 3,97)

e chronische Lebererkrankung:
1,51-mal so hohes Risiko
(OR=1,51; 95 % KI: 1,06 — 2,17)

Auch bei Asthma zeigte sich ein
Trend zu einem erhohten Risiko;
dieser war jedoch nicht signifikant
(OR=1,93; 95 % KI: 0,81 — 4,61).
Komplikationen wie akutes Atem-
notsyndrom (ARDS) (OR=39,59;

95 % KI: 19,99 — 78,41), Schock
(OR=21,50; 95 % KI: 10,49 — 44,06)
und akute Nierenverletzung (AKI)
(OR=8,84; 95 % KI: 4,34 — 18,00)
gingen ebenfalls mit einem erhdhten
Risiko einher. Zudem erhdhten das
mannliche Geschlecht (OR=1,51; 95
% Kl: 1,33 — 1,71) und Rauchen in
der Vergangenheit (OR=1,40; 95 %
Kl: 1,06 — 1,85) das Risiko fiir einen
schweren Krankheitsverlauf.

Bestimmte Vorerkrankungen er-
hoéhten somit das Risiko fur einen
schweren COVID-19-Verlauf. Am
deutlichsten war das bei chro-
nischen Nierenerkrankungen und
COPD zu sehen. Patienten mit
solchen Erkrankungen sollten daher
besonders geschutzt werden — bei-
spielsweise durch eine Impfung.

© Alle Rechte: DeutschesGesundheits-

Portal.de



Original Titel:
Einstellung zur Impfung gegen
SARS-CoV2

Kurz & fundiert

e Mitarbeiter des Gesundheits-
wesens (Arzte, Pfleger, Kran-
kenschwestern usw.) wurden in
Online-Umfragen zur Haltung
gegenuber der Impfung gegen
SARS-CoV2 befragt

e Zu zwei Zeitpunkten, vor und
nach der Zulassung und dem
Start der Impfungen, wurden sie
zu ihrer Impfbereitschaft, dem
Vertrauen und der Notwendigkeit
der Impfung sowie den verschie-
denen Impfstoffen befragt

e Die generelle Bereitschaft der Mit-
arbeiter des Gesundheitswesens
und das Verstandnis fur die Not-
wendigkeit der Impfung waren sehr
hoch, allerdings auBerte sich der
Wunsch nach einer Wahl des Impf-
stoffs und Misstrauen gegenuber
dem Impfstoff von AstraZeneca

DGP - In der Bevolkerung wird

die Meinung von Mitarbeitern des
Gesundheitswesens zum Thema
Corona-Schutz-Impfung hoch
angesehen, da ihnen fundiertes
Fachwissen zugeschrieben wird.
Dementsprechend werden Arzte,
Pfleger und Krankenschwestern oft
als Vorbild gesehen. In dieser Studie
untersuchen die Autoren nun die
Einstellung dieser Bevolkerungs-
gruppe zur Corona-Schutz-Impfung.

Ende letzten Jahres wurden die
ersten Impfstoffe, die vor dem
Corona-Virus und schweren Verlau-
fen schiitzen sollen, in Deutschland
zugelassen. Mitte Februar sind es

schon drei Impfstoffe, welche ver-
wendet werden. Die Einstellungen der
Bevolkerung gegenuber den Impf-
stoffen von BioNTech, Moderna und
AstraZeneca sind dabei verschieden,
vor allem wenn es um die eigene
Immunisierung geht. Die Meinung von
Mitarbeitern des Gesundheitswesens
die Impfung betreffend wurde fUr die-
se Studie zu zwei Zeitpunkten in einer
Online-Umfrage erfasst.

Die Umfrage richtet sich gezielt
an Mitarbeiter des Gesundheits-
systems

Die Autoren teilten den Link zur
Online-Umfrage Uber die E-Mail-
Verteiler und die Facebook-Seiten
der Deutschen Gesellschaft fir
Internistische Intensivmedizin und
Notfallmedizin (DGIIN) und der Deut-
schen Interdisziplinaren Vereinigung
fur Intensiv- und Notfallmedizin (DIVI).
In beiden anonymisierten Umfragen
(Dezember und Februar) bezogen
sich die Fragen neben demographi-
schen Daten zu Berufsangehdrigkeit,
Alter, Geschlecht und Berufserfah-
rung hauptséachlich auf die Impfbe-
reitschaft, Einstellung zur Notwendig-
keit und Bedenken zur Wirksamkeit,
Nebenwirkungen und Langzeitfol-
gen. Im Februar wurde die Umfra-
ge mit Fragen zu den Impfstoffen
erganzt: Erfolgte die Impfung bereits,
mit welchem Impfstoff, ist eine Wahl
des Impfstoffs erwlnscht und wel-
cher wirde bevorzugt werden. Die
Umfrage konnten von jedem Endge-
rat nur einmal durchlaufen werden.
95 % der Teilnehmer beendeten die
Umfrage vollstandig.

Die Impfbereitschaft lag im
Februar bei iiber 90 %

An der Dezemberumfrage nah-
men 2 305 Personen teil, an der
Februarumfrage 3 501. Im Februar

hatten 67,2 % der Teilnehmer schon
mindestens eine Impfung erhalten
(26 % beide). 73,8 % erhielten den
BioNTech Impfstoff, 26,2 % den von
Moderna. 80,7 % gaben die Imp-
fung als ,gut” bis ,,sehr gut* ver-
traglich an. Die Teilnehmer schétzen
dabei im Dezember zu 85,2 % die
Impfung als wichtiges Mittel zur
Pandemieeinddmmung ein, im
Februar stieg diese Zustimmung auf
92,1 %. Im Februar kam es so auch
in allen befragten Untergruppen

zu einer Zunahme der Impfbereit-
schaft. Die Autoren konnten aller-
dings bei Frauen, Pflegekréaften und
unter 45-jahrigen eine geringere
Impfbereitschaft feststellen.

Bei einer freien Wahl wiirden
viele BioNTech bevorzugen

In der Februarumfrage sprachen
sich zusétzlich 66 % fur eine freie
Wahl des Impfstoffs aus, 11 %
dagegen und fur 24 % war es egal.
Dabei wirden sich 88 % fUr den
Impfstoff von BioNTech entschei-
den, 78 % fur den von Moderna
und nur 27 % wurden das Vakzin
von AstraZeneca wahlen. Die Be-
denken zu Wirkung, Nebenwirkung
und Langzeitfolgen nahmen von
Dezember zu Februar signifikant ab.

Obwohl die Impfbereitschaft schon
groB ist, sehen die Autoren vor
allem in der restlichen Bevolkerung,
die keinen Zugang zu fachspezi-
fischen Informationen hat, die Ge-
fahr, sich von Fake-News blenden
zu lassen. Sie sehen es als essen-
ziell an ,gute” Informationen fur alle
zuganglich zu machen, um Mythen
zu entkraften und fur Klarheit zu
sorgen.

© Alle Rechte: DeutschesGesundheits-
Portal.de
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Welt-Handehygienetag am 5. Mai

HANDE SAUBERN — MIT SEIFE ODER
DESINFEKTIONSMIT TEL?

Darauf sollte man achten: Nur solche
Desinfektionsmittel verwenden, die
auch fir Hande vorgesehen sind.

Leipzig. Seit der Corona-Pandemie
achten viele Menschen deutlich
Ofter auf saubere Hande als sonst.
»,Man konnte sagen: Dies gehort

zu den wenigen guten Folgen

der Pandemie®, sagt Prof. Dr. Iris
Chaberny, Direktorin des Instituts
fUr Hygiene, Krankenhaushygiene
und Umweltmedizin am Universi-
tatsklinikum Leipzig (UKL). ,Das
Handewaschen als Basishygiene ist
verinnerlicht worden. Zusammen mit
Mundschutz, Abstand halten und
LUften wurde erreicht, dass es keine
winterliche Grippewelle gab und vor
allem die Corona-Infektionen nicht
durch die Decke gingen. Wenn wir
diesen Hygiene-Status beibehalten,
werden wir gestarkt aus der Pande-
mie herausgehen. Denn dann sind
auch viele andere Infektionskrank-
heiten beherrschbar.”

INFEKTIONSSCHUTZMASSNAHME?

Uber den Nutzen von mobilen Luftreinigern zum Schutz vor Corona-Infektionen in
Innenraumen wird haufig kontrovers diskutiert. In einer neuen, in Zusammenarbeit
mit der Bundesanstalt flr Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin entwickelten Broschure
des Bundesministeriums flr Arbeit und Soziales sind die wesentlichen Informatio-
nen zu mobilen Luftreinigern kompakt und leicht verstandlich zusammengetragen.

Mit Blick auf den Welt-Handhygiene-
tag am 5. Mai rét die Chef-Hygienike-
rin des UKL Erwachsenen, das hau-
fige Handewaschen mit Seife durch
eine Handedesinfektion zu ersetzen:
,Die Seife zerstort bei jedem Wa-
schen ein wenig die Schutzschicht
der Haut. Sie kann dadurch trocken
werden und sich entziinden. Gute
Desinfektionsmittel haben riickfetten-
de Substanzen, helfen der Haut also,
ihren natUrlichen Schutzfilm, der auch
aus Fetten besteht, zu erhalten.”

Beim Benutzen von Desinfektions-
mitteln darauf achten, nur solche
Losungen zu verwenden, die flr
die Hande vorgesehen sind. Etwa
30 Sekunden lang sollten Handin-
nenflachen, Handrlicken und die
Fingerzwischenrdume eingerieben
werden. Fingerspitzen und den
Daumen nicht vergessen.

Da die meisten Desinfektionsmittel
auf Alkoholbasis hergestellt werden,

[
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ist es ratsam, nach dem Desinfizie-
ren nicht ins Gesicht und erst recht
nicht in die Augen zu fassen. Damit
Kinder gar nicht erst in diese Gefahr
geraten, wird empfohlen, bei den
Kleinen nur auf das normale Hande-
waschen mit Seife zu achten.

,Das Handewaschen stellt ja die ein-
fachste und wirksamste MaBnahme
dar, sich vor Infektionskrankheiten
zu schitzen. Gerade fur Kinder ist
es leicht zu praktizieren und bringt
gute Ergebnisse”, so Prof. Chaberny.
Stehen Erwachsene vor der Frage
,Seife oder Desinfektionsmittel?*,
dann solite — wenn keine Unvertrag-
lichkeiten bestehen — so entschieden
werden: Sind die Hande schmutzig,
dann diesen Schmutz mit Wasser
und Seife mechanisch entfernen.
Wurden aber nur TUrkliniken ange-
fasst oder den Einkaufswagen, dann
ist die Handdesinfektion besser.

Quelle: deutschesgesundheitsportal.de
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SOTATERCEPT — PULMONALE
ARTERIELLE HYPERTONIE (PAR)

Sotatercept erhalt Orphan-Drug-Status von der Europaischen Kommission (EC) fiir Behandlung
von pulmonaler arterieller Hypertonie (PAH)

15.12.2020 Acceleron Pharma, ein biopharmazeutisches Unternehmen,
das sich auf die Entdeckung, Entwicklung und Vermarktung von Thera-
peutika der TGF-beta-Superfamilie zur Behandlung schwerer und seltener
Krankheiten spezialisiert hat, hat bekanntgegeben, dass die Europaische
Kommission (EC) Sotatercept den Orphan-Drug-Status (Arzneimittel fiir
seltene Leiden) fiir die Behandlung von Patienten mit pulmonaler arteriel-

ler Hypertonie (PAH) erteilt hat.

Die EG erteilt den Orphan-Status
flr Arzneimittel, die zur Behand-
lung, Vorbeugung oder Diagnose
einer Krankheit mit geringer Préava-
lenz (weniger als 5 Personen pro
10.000 Einwohner) bestimmt sind,
die lebensbedrohlich ist oder zu
chronischer Invaliditat fuhrt. Um die
Entwicklung solcher Medikamente
zu férdern, bringt die Ausweisung
bestimmte Anreize mit sich, darun-
ter wissenschaftliche Beratung und
Unterstitzung bei klinischen Studi-
enprotokollen sowie die Mdglichkeit
einer zehnjahrigen Marktexklusivitat.

Der Wirkstoff Sotatercept
Sotatercept ist ein Prifpraparat, das
als selektive Ligandenfalle fur Mit-
glieder der TGF-beta-Superfamilie
entwickelt wurde, um die BMPR-II-
Signalgebung, die ein wesentlicher
molekularer Treiber der PAH ist,
wieder ins Gleichgewicht zu bringen.
Die Phase-2-Studie PULSAR, in

der Sotatercept in Kombination mit
zugelassenen PAH-spezifischen
Medikamenten bei PAH-Patienten
untersucht wurde, erreichte den pri-
méaren Endpunkt der Verbesserung
des pulmonalen GefaBwiderstands
und den wichtigen sekundaren
Endpunkt der Verbesserung der
6-Minuten-Gehstrecke.

Sotatercept wurde in der Studie
allgemein gut vertragen. Die in der
Studie beobachteten unerwinschten
Ereignisse stimmten im Allgemeinen

mit den zuvor verdffentlichten Daten
zu Sotatercept bei anderen Erkran-
kungen Uberein.

Im Anschluss an die PULSAR-
Ergebnisse erhielt Sotatercept von
der FDA den Status eines Therapie-
durchbruchs und von der EMA den
Status eines prioritaren Arzneimittels
bei PAH. Sotatercept wird auch in
der explorativen Phase-2-Studie
SPECTRA untersucht.

Acceleron treibt derzeit einen Phase-
3-Entwicklungsplan fUr Sotatercept
voran, beginnend mit der Zulas-
sungsstudie mit dem Namen STEL-
LAR, die voraussichtlich Ende dieses
Jahres beginnen wird.

© arznei-news.de — Quellenangabe: Accele-
ron Pharma.

Sotatercept verringert den pulmo-
nalen GefaBwiderstand bei pulmo-
nal-arterieller Hypertonie

01.04.2021 Bei Patienten, die eine
Hintergrundbehandlung fiir pulmo-
nale arterielle Hypertonie erhalten,
fiihrt die Behandlung mit Sotat-
ercept zu einer Verringerung des
pulmonalen GefaBwiderstandes
laut einer im New England Journal
of Medicine verdffentlichten Studie.
Dr. Marc Humbert vom Hbpital Bicé-
tre in Paris und Kollegen fUhrten den
24-wdchigen placebokontrollierten
Teil einer multizentrischen Phase-
2-Studie durch, in der 106 Erwach-

sene, die eine Hintergrundtherapie
fUr pulmonale arterielle Hypertonie
erhielten, nach dem Zufallsprinzip
entweder subkutanes Sotatercept in
einer Dosis von 0,3 oder 0,7 mg/kg
Korpergewicht alle drei Wochen oder
Placebo erhielten. Eine 18-monatige
Verlangerungsphase fUr diese Studie
mit aktiver Medikation l&uft derzeit.
Die Forscher fanden heraus, dass
der kleinste quadratische Mittelwert
der Veranderung des pulmonalen
GefaBwiderstandes zwischen der
0,3-mg-Sotatercept-Gruppe und der
Placebo-Gruppe -145,8 dyn/sec/
cm-5 betrug; der entsprechende
Unterschied zwischen der 0,7-mg-So-
tatercept-Gruppe und der Placebo-
Gruppe betrug -239,5 dyn/sec/cm-5.
Nach 24 Wochen betrug der kleinste
quadratische Mittelwert der Verande-
rung der Sechs-Minuten-Gehstrecke
zwischen der Sotatercept 0,3-mg-
und der Placebogruppe 29,4 m; der
entsprechende Unterschied zwi-
schen der Sotatercept 0,7-mg- und
der Placebogruppe betrug 21,4 m.
Es wurde auch eine Verbindung
zwischen Sotatercept und einer
Senkung der N-terminalen Pro-B-
Typ natriuretischen Peptidwerte
beobachtet. Die haufigsten hamato-
logischen unerwinschten Ereignisse
waren Thrombozytopenie und ein
erhohter Hamoglobinspiegel.

Die Behandlung mit Sotatercept ver-
ringerte den pulmonalen GefaBwider-
stand bei Patienten mit pulmonaler
arterieller Hypertonie, die eine stabile
Hintergrundtherapie, einschlieBlich
einer Prostazyklin-Infusionstherapie,
erhielten, schreiben die Autoren.

© arznei-news.de — Quellenangabe: N Engl
J Med 2021; 384:1204-1215 DOI: 10.1056/
NEJM0a2024277.
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Mit dem Thema "Pulmonale Hypertonie" beschéftigt sich die Senio-
renvorlesung des Fachbereichs Medizin der JLU. Dabei informiert Prof.
Henning Gall iiber Diagnostik und Therapie dieser schweren Erkran-
kung.
Von red

A Foto: JLU/Wegst

GIESSEN - Lungenhochdruck
(Pulmonale Hypertonie) hat viele
Ursachen und vielfaltige Sym-
ptome. Die Verdachtsdiagnose
wird daher oft erst relativ spét
gestellt, obwohl die Erkrankung
durchaus nicht selten ist. Mit dem
Thema "Pulmonale Hypertonie"
beschaftigt sich die zweite Seni-
orenvorlesung des Fachbereichs
Medizin der Justus-Liebig-Univer-
sitat (JLU) im Sommersemester.

Die Zuhorer erwartet dabei ein
interessanter Uberblick Uber
Pathophysiologie, Diagnostik und
Therapie dieser schweren Erkran-
kung. Prof. Henning Gall, Innere
Medizin, wird komplizierte me-
dizinische Zusammenhange gut
verstandlich vermitteln, teilt die
Hochschule mit.

Auf dem Gebiet der Lungenfor-
schung stehen GieBBener Medi-
ziner bereits seit Jahren national
wie international an der Spitze.
Der Vortrag von Henning Gall zur
Pulmonalen Hypertonie beleuch-
tet einen besonderen Schwer-
punkt der GieBener Lungen-
medizin bzw. Lungenforschung
mit zahlreichen viel beachteten
Erfolgen. So ging der Deutsche
Zukunftspreis des Bundesprasi-
denten im Dezember 2015 an den
GieBBener Lungenforscher Prof.
H. Ardeschir Ghofrani, Wissen-
schaftler im Deutschen Zentrum
fur Lungenforschung (DZL) mit
Sitz in GieBen ("Universities of
Giessen and Marburg Lung
Center") und sein Team flr neue
Therapiemdglichkeiten auf dem
Gebiet des Lungenhochdruckes.

Prof. Henning Gall, Oberarzt Pneu-
mologie und Intensivmedizin, hat
seine arztliche Ausbildung komplett
am Uniklinikum in GieBen absol-
viert und sich bereits als Assistenz-
arzt fur die Erkrankung "Pulmonale
Hypertonie" interessiert; seine
beeindruckende Publikationsliste
zeugt von der langjahrigen inten-
siven Beschaftigung mit dieser
Krankheit. Er berichtet anschaulich,
untermalt von Video-Sequenzen,
wie es im Verlauf der Erkrankung
zur Einschrankung der Herzleistung
komme, die der Patient als Luftnot
und Leistungsminderung empfin-
de. Er schildert, dass im weiteren
Krankheitsverlauf die Odembildung
und das Auftreten von Synkopen
weitere Symptome sein kdnnen.
Die notwendige Diagnostik, so

der Mediziner, umfasse sowohl
Ultraschall-Untersuchungen des
Herzens als auch zur endgultigen
Diagnosesicherung Rechtsherzka-
theter-Untersuchung und eventuell
eine Computertomographie (CT).
Die Betroffenen mussten sich in
jedem Fall an einen Spezialisten
wenden. Dann stinden verschie-
dene medikamenttse Anséatze zur
Verfugung, die zum Teil sogar in
GieBen entwickelt wurden.

Seniorenvorlesung online unter
www.med.uni-giessen.de/senioren.
Auch die letzten funf Vortrage zu
den Themen "Vorhofflimmern",
"Neue Tumortherapien®, "Altern”,
"Herz und Seele" sowie" "Rucken-
schmerz - ein leidiges Thema"

sind auf der Homepage weiterhin
verflgbar.

Quelle: giessener-anzeiger.de
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Herztransplantationen:

FRFOLGSAUSSICHTEN STEIGEN
MIT HOHEREN FALLZAHLEN

In Kliniken, in denen Herzen hau-
figer transplantiert werden, stehen
die Uberlebenschancen fiir die
Operierten besser.

In einer Reihe von PrUfauftragen, die
der Gemeinsame Bundesausschuss
(G-BA) dem Institut fur Qualitat und
Wirtschaftlichkeit im Gesundheits-
wesen (IQWIG) erteilt hat, geht es
um die Frage, ob bei bestimmten
Operationen ein Zusammenhang
zwischen der Menge der pro
Krankenhaus erbrachten Leistung
und der Qualitét des Behandlungs-
ergebnisses nachweisbar ist. FUr
Herztransplantationen liegt nun der
Rapid Report des IQWIG vor.

Danach ist bei Herztransplantati-
onen bei Erwachsenen ein positiver
Zusammenhang zwischen der Lei-
stungsmenge und der Qualitat des
Behandlungsergebnisses ableitbar:
In Krankenhausern mit hoheren Fall-
zahlen versterben sowohl im direkten
Zusammenhang mit dem Eingriff als
auch insgesamt weniger der Trans-
plantierten. Jedoch weisen die in die
Untersuchung eingeschlossenen drei
Beobachtungsstudien nur eine nied-
rige Aussagekraft der Ergebnisse auf.

318 Herztransplantationen in
Deutschland im Jahr 2018

Eine Herztransplantation kann
medizinisch bei einer hochgradigen
Herzschwache indiziert sein, die
trotz Anwendung aller anderen Be-
handlungsmaoglichkeiten fortschreitet
und das Leben der Betroffenen
gefahrdet beziehungsweise deren
Lebensqualitat in besonderem Mal3e
einschrankt. Nach der Transplan-
tation ist eine lebenslange Immun-
suppression zur Vermeidung eines

Organverlustes durch AbstoBungs-
reaktionen notwendig. Die mittlere
Uberlebenszeit nach dem operativen
Eingriff betragt im Eurotransplant-
Raum aktuell elf Jahre.

Nach der Eurotransplant-Statistik
wurden im Jahr 2018 in Deutschland
insgesamt 318 Herztransplantati-
onen durchgefuhrt. Der Bedarf war
deutlich hoher, konnte aber wegen
der Knappheit an Spenderorganen
nicht gedeckt werden.

FUr Herztransplantationen bei
Erwachsenen hat der G-BA fur
Deutschland bislang keine ver-
bindlichen Mindestmengen fur die
Leistungserbringung in Krankenhau-
sern festgelegt.

Positiver Zusammenhang zwischen
Fallzahlen und Uberlebenschancen
Bei seinen weltweiten Recherchen
hat das IQWIG drei Beobachtungs-
studien identifiziert, die verwertbare
Daten enthalten zur Untersuchung
des Zusammenhangs zwischen
Leistungsmenge und Qualitat des
Behandlungsergebnisses bei Herz-
transplantationen. Alle drei Studien
analysieren den Zusammenhang
zwischen Menge und Qualitat
ausschlieflich auf Ebene der Kran-
kenh&user und nicht auf Ebene der
an der Transplantation beteiligten
Arztinnen und Arzte.

FUr die ZielgroBenkategorie ,Morta-
litat“ (Sterblichkeit) liegen Daten zu
zwei ZielgroBen vor: zur ,Gesamt-
mortalitat” und zur ,intra- und peri-
operativen Mortalitat” (Sterblichkeit
vor, wahrend und unmittelbar nach
der Operation). FUr beide ZielgroBen

© pixabay

ist aus den Daten eine Verringerung
der Zahl der Todesfalle in Kliniken mit
mehr Herztransplantationen pro Jahr
ableitbar.

FUr die ZielgréBen ,Versterben im
Krankenhaus®, ,Notwendigkeit einer
Retransplantation®, ,gesundheitsbe-
zogene Lebensqualitat” (einschliel3-
lich Aktivitaten des taglichen Lebens
und Abhangigkeit von der Hilfe
anderer Personen) sowie ,Kranken-
hausaufenthaltsdauer® enthielten die
ausgewerteten Studien keine Daten.
FUr die ZielgroBe ,,unerwiinschte Ne-
benwirkungen der Therapie” lagen
zwar Daten vor, daraus lieBen sich
aber keine statistisch signifikanten
Ergebnisse ableiten.

FUr die Untersuchung des Effekts
konkret in die Versorgung eingefuhrter
Mindestfallzahlen flr Herztransplan-
tationen bei Erwachsenen auf die
Qualitat des Behandlungsergebnisses
hat das IQWIG keine aussagefahigen
Studien identifizieren kénnen.

Zum Ablauf der Berichtserstellung
Der G-BA hatte das IQWIG im Juni
2019 mit einer systematischen Lite-
raturrecherche und Evidenzbewer-
tung zum Zusammenhang zwischen
Leistungsmenge und Qualitat bei
Herztransplantationen bei Erwach-
senen beauftragt. Die Arbeiten an
diesem in einem beschleunigten Ver-
fahren als ,Rapid Report” erstellten
Bericht wurden in Abstimmung mit
dem G-BA im April 2020 aufgenom-
men. Dem Auftraggeber ist dieser
nun veroffentlichte Rapid Report im
November 2020 zugegangen.

Quelle: deutschesgesundheitsportal.de
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Was verraten Bewegungsarmbéander iiber unsere Atmung und Gesund-
heit? Forschende der Martin-Luther-Universitét Halle-Wittenberg und
der Charité — Universitdtsmedizin Berlin zeigen in einer Studie in ,,Sci-
entific Reports“, dass sich die Atemfrequenz von schlafenden Men-
schen mit Bewegungsarmbandern relativ genau bestimmen lasst. In
Zukunft konnten solche Armbander bei der Fritherkennung von Krank-

heiten helfen, so ihre Hoffnung.

e

© pexels-andrea-piacquadio

Denn Uber die Atemfrequenz lassen
sich Hinweise auf noch unerkannte
medizinische Probleme finden. Stu-
dien zeigen, dass Abweichungen
von der normalen Frequenz — so-
wohl nach oben, als auch nach
unten — Hinweise auf Erkrankungen
geben konnen. Bei der Friherken-
nung medizinischer Risiken findet
die Atemfrequenz jedoch bis jetzt
wenig Beachtung, so die Studien-
autoren.

Ziel inrer Studie war es, eine neue
Methode zu finden, um die Atmung
mit relativ gunstigen Mitteln zu mes-
sen. Auch um diese in Zukunft zum
Beispiel im Rahmen von groBen
Gesundheitsstudien mit mehreren
Hunderttausenden Teilnehmerin-
nen und Teilnehmern einsetzen zu
kdnnen. Bislang kann die Atemfre-
quenz nur in Kliniken mit entspre-

'y, '/, !!'

chender Ausstattung zuverlassig
und Uber langere Zeitraume aufge-
zeichnet werden. In groBen Ge-
sundheitsstudien wird daher haufig
ein einfaches Elektrokardiogramm
(EKG) eingesetzt, das Herzfrequenz
und -rhythmus misst und so Riick-
schltsse auf die Atmung erlaubt.

Um zu testen, ob spezielle Bewe-
gungsarmbander eine verlassliche
Alternative zum EKG sein kdnnten,
wurde den rund 400 Studienteil-
nehmerinnen und -teilnehmern im
Schlaflabor neben den Ublichen
Geraten zusatzlich ein Armband
angelegt, das Bewegungen regis-
trieren kann. Mit einer zusétzlichen
Elektrode, die auf die Haut auf-
geklebt wird, kann es zudem ein
einfaches EKG aufnehmen. Die
Armbé&nder seien vergleichbar mit
Fitnessarmbandern, erklaren die

Forschenden, nur um einiges ge-
nauer. So kdnnen sie bereits leich-
teste Bewegungen erkennen — zum
Beispiel, wenn sich der Arm beim
Atmen im Schlaf nur leicht dreht.

Genauere Riickschliisse maglich
als durch EKG

Beim Vergleich der Daten zeigte
sich, dass die minimalen Bewe-
gungen genauere RuckschlUsse
auf die Atmung erlauben als das
gleichzeitig gemessene herkdmm-
liche EKG. Nach Ansicht der Auto-
ren konnten die Armbander daher
langfristig zum Beispiel zur Dia-
gnostik vor dem Aufenthalt in einem
Schlaflabor genutzt werden. Vor
dem Einsatz in der Kklinischen Praxis
musse die Methode jedoch noch
optimiert und Uberpruft werden.

Sie wollen die neue Methode jetzt
dazu nutzen, einen Teil der Daten
der sogenannten NAKO-Gesund-
heitsstudie auszuwerten. Im Rah-
men der 2014 gestarteten bundes-
weiten Studie werden circa 200.000
Menschen Uber viele Jahre hinweg
zu ihren Lebensumstanden und
ihrer Krankheitsgeschichte befragt
und medizinisch untersucht. Ziel des
Projekts ist es, die Entstehung von
Volkskrankheiten wie Krebs, Diabe-
tes oder Herz-Rhythmus-Storungen
besser zu verstehen, um Vorbeu-
gung, Frtherkennung und Behand-
lung in Deutschland zu verbessern.

Quellen:

Leube, J. et al.: Reconstruction of the
respiratory signal through ECG and wrist
accelerometer data. In: Scientific Reports,
2020, 10, 14530.

Martin-Luther-Universitat Halle-Wittenberg:
Was verraten Bewegungsarmbéander Uber
unsere Atmung und Gesundheit? Presse-
meldung vom 23.11.2020
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Spezielle Atemtechniken zielen in
der Regel darauf ab, durch be-
wusstes Ein- und Ausatmen zur
Entspannung und Ruhe zu finden
und besser Luft zu bekommen.

Im Rahmen einer Atemschulung
oder Atemtherapie, angeleitet durch
spezialisierte Atemphysiothera-
peuten, kdbnnen Menschen mit
Lungenerkrankungen atemerleich-
ternde Techniken und Selbsthilfe-
maBnahmen im Ruhezustand und
auch unter korperlicher Belastung
lernen.

Wichtig ist dabei, auch alltagliche
Belastungssituationen in den The-
rapieplan einzubauen, das stark
beeintréchtigten Patientinnen und
Patienten wieder zu mehr Mobilitat
verhilft - etwa ein "Geh- und Trep-
pensteig-Training".

Auch das richtige Inhalieren sowie
das effektive Abhusten von Schleim
mit Hilfe von medizinischen Hilfsmit-
teln wie Flutter, Cornet oder ande-
ren Atemdruck-Systemen, auch
PEP-Systeme (positive expiratory
pressure) genannt, kann im Rahmen
einer Husten- und Atemschulung er-
lernt werden. RegelmaBiges Training
mit PEP-Geréaten senkt die Atemnot,
trainiert die Atemmuskulatur und
ermoglicht es den Schleim besser
abzutransportieren.

Notfallsituationen besser

bewaltigen

Eine strukturierte Atemschulung hilft

Menschen mit Lungenkrankheiten,

¢ Notfallsituationen besser zu be-
waltigen,

e Symptome wie Hustenanfalle in
den Griff zu bekommen und

e generell die personliche Lebens-
qualitét zu verbessern.

GUT ZU WISSEN:

Welche Entspannungstechnik bzw.
Atemtechnik fir Sie in Frage kommt,
kann am besten Ihre Arztin/lhr Arzt
einschatzen. Bei inr oder ihm erhal-
ten sie auch Informationen Uber ent-
sprechende Kurse. Welche Kosten
fUr entsprechende Kurse erstattet
werden, erfahrt man bei seiner Kran-
kenkasse.

Im Falle von Asthma wurde unter
FederfUhrung der Deutschen Atem-
wegsliga ein Nationales Ambulantes
Schulungsprogramm flir Erwach-
sene mit Asthma (NASA) sowie flir
Jugendliche und Kinder erarbeitet.
Das NASA-Konzept ist evaluiert
und wissenschaftlich dokumentiert.
Das sechs Stunden umfassende
Programm wird ambulant in pneu-
mologischen Fachabteilungen von
Kliniken und in Rehabilitationseinrich-
tungen angeboten.

Als alternatives ambulantes Patien-
tenschulungsprogramm bei Asthma
hat das Bundesversicherungsamt
2008 das ebenfalls evaluierte Mo-
dulare Ambulante Schulungspro-
gramm flr erwachsene Menschen
mit Asthma (MASA) akkreditiert. Die
Lehrinhalte von NASA und MASA
sind weitgehend identisch, die Pro-
gramme unterscheiden sich allein in
den Lehrmaterialien. RegelmaBige
Nachschulungen werden empfohlen.

FUr Menschen mit chronisch obst-
ruktiver Lungenkrankheit COPD gibt
es beispielsweise das Schulungs-
programm COBRA (Ambulantes
Schulungsprogramm fuir Patienten
mit chronisch obstruktiver Bronchitis
mit und ohne Emphysem). Dieses
wurde ebenfalls von der Deutschen
Atemwegsliga gemeinsam mit
medizinischen Fachverbanden und

Kliniken entwickelt, und besteht
aus sechs Unterrichtseinheiten a 60
Minuten.

Bewahrte Atemtechniken

Eine Reihe von Atemtechniken kann
Menschen mit Lungenerkrankungen
helfen, besser Luft zu bekommen.
Die AtemUbungen — anfangs ange-
leitet durch geschulte Atemphysio-
therapeuten — sind leicht zu erlernen,
unterstutzen bei korperlichen Bela-
stungen, zum Beispiel beim Treppe
gehen, und erleichtern den Alltag.

Ziel aller AtemUbungen ist es, einen
Zustand der inneren Ruhe herbei-
zufiihren und damit Angste und
Verkrampfungen — auch der Atem-
muskulatur — abzubauen. Die Atem-
techniken sollten man moglichst
regelmaBig und in beschwerdefreien
Phasen eindben.

Zu den bewahrtesten Atemtechniken

zahlen

* die Lippenbremse

e der Atemreizgriff und

 atmungserleichternde Korper-
haltungen wie zum Beispiel der
Kutschersitz.

Dosierte Lippenbremse

Die sogenannte dosierte Lippen-
bremse gehort zu den wichtigsten
Selbsthilfetechniken fir Menschen
mit Atemwegserkrankungen. An-
fangs sollte sie mit Hilfe eines oder
einer Atemphysiotherapeut/in in
Ruhe richtig erlernt werden. Einmal
verinnerlicht kann man sie dann
ganz automatisch bei Belastungssi-
tuationen, zum Beispiel beim Trep-
pensteigen, einsetzen.

Die Lippenbremse hilft, die Bron-
chien bei der Ausatmung zu stabili-
sieren und diese weit zu halten. Der
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erhohte Innendruck und die leichte
Stauung der Luft fUhren zu einer ver-
langsamten, langeren Ausatmung.
Es wird mehr alte, verbrauchte Luft
ausgeatmet, und somit die Uberbla-
hung der Lunge reduziert.

Bei der dosierten Lippenbremse

werden (siehe auch Grafik oben):

e die Lippen entspannt aufeinander-
gelegt,

¢ durch die Nase eingeatmet

e und die Luft langsam, zwischen
den Lippen durch die verengte
Atemdffnung ausgeatmet.

Atemreizgriff

Der Atemreizgriff vertieft und erleich-

tert die Atmung.

Dabei wird

e cine Hautfalte unterhalb der Rip-
penbbgen ergriffen,

e peim ruhigen Einatmen diese et-
was vom Korper weggezogen,

¢ beim Ausatmen wieder losgelassen.

Atmungserleichternde Korper-
haltungen

Auch spezielle Atmungserleichternde
Korperpositionen kdnnen helfen, das
Luftvolumen in der Lunge zu steigern
und die verengten Bronchien zu er-
weitern und so das Atmen erleichtern.
Durch das Aufstutzen der Arme wird
das Gewicht des Brustkorbs und
des Schulterglirtels abgegeben, die
Atemhilfsmuskulatur wird entlastet
und kann die Atmung so effektiver
unterstutzen.

Die AtemUbungen sollen Menschen
mit Lungenerkrankungen Sicherheit
vermitteln. Und ihnen ein Mittel an
die Hand geben, mit der Atemnot

umzugehen und Erleichterung zu er-
fahren, sodass die Angst oder sogar
Panik vor der n&chsten Atemnotsitu-
ation kleiner wird.

Der Kutschersitz

HierfUr bendtigen Sie einen Stuhl.
Setzen Sie sich mit nach vorne ge-
beugtem Oberkdrper darauf, beu-
gen Sie sich nach vorne und stitzen
Sie die Ellenbogen auf Ihren Knien
ab. Sie sollten versuchen, ganz ruhig
zu atmen, gegebenenfalls unter Ein-
satz der dosierten Lippenbremse.

Der Paschasitz

Setzen Sie sich in einen Sessel,
strecken die Beine locker aus und
stUtzen Rucken und Kopf an der
Ruckenlehne ab. Die Arme werden
mit Hilfe von untergeschobenen
Kissen etwas hoher gelagert auf den
Armlehnen abgelegt. Ruhig und tief
durchatmen und gegebenenfalls
unter Einsatz der dosierten Lippen-
bremse ausatmen.

Die Stuhlstiitze

Hierflr bendtigen Sie einen Stuhl.
Setzen Sie sich breitbeinig verkehrt
herum auf die Sitzflache und legen
Sie die Arme auf die Ruckenlehne.
Wichtig: Die Ellenbogen sollen hdher
als die Schultern gelagert sein. Bei
leicht gerundetem Rlcken nun den
Kopf auf die Unterarme oder die Han-
de legen. Ruhig und tief durchatmen
und gegebenenfalls unter Einsatz der
dosierten Lippenbremse ausatmen.

Die Wandstellung
StUtzen Sie sich mit verschrankten
Unterarme an einer Wand ab und

legen Sie Ihre Stirn auf die Arme. Die
Beine dabei in eine leichte Schritt-
oder Gréatschstellung bringen. Ruhig
und tief durchatmen und gegebe-
nenfalls unter Einsatz der dosierten
Lippenbremse ausatmen.

Die Torwartstellung

Diese Atemubung kénnen Sie im
Stehen durchflhren. Die Beine
leicht gratschen. Stitzen Sie sich
nun mit den Handen oberhalb der
Knie ab. Die Finger zeigen dabei
nach innen und die Ellenbogen sind
leicht gebeugt. Dadurch kann die so
genannte Atemhilfsmuskulatur, dazu
gehoren zum Beispiel die Muskeln
an der Schulter, effektiv zu Hilfe
genommen werden. Ruhig und tief
durchatmen und gegebenenfalls
unter Einsatz der dosierten Lippen-
bremse ausatmen.

Wissenschaftliche Beratung:

Tessa Schneeberger, Schon Klinik Berchte-
sgadener Land und Universitatsklinikum
GieBen Marburg (UKGM), Deutsches Zen-
trum fUr Lungenforschung (DZL)

Prof. Dr. Andreas Rembert Koczulla, Schon
Klinik Berchtesgadener Land und Universi-
tatsklinikum GieBen Marburg (UKGM), Deut-
sches Zentrum fur Lungenforschung (DZL)

Quellen:

¢ Nationale VersorgungsLeitlinie Asthma,
3. Auflage, 2018 Version 1

e PatientenLeitlinie zur Nationalen Versor-
gungsLeitlinie Asthma 2. Auflage, Version
1.3, Mai 2011

e Cooper S,, et al.: Effect of two breathing
exercises (Buteyko and pranayama) in
asthma: a randomised controlled trial.
Thorax 2008; 58: 674-679.



Uber einen sonnigen Sommertag freuen sich viele Menschen. Doch in
den letzten Jahren wurden die Sommer immer heiBer: Sie waren gekenn-
zeichnet durch haufiger werdende Hitzewellen. Grund dafiir ist der Klima-

wandel.

Der Klimawandel wirkt sich nicht
nur auf die Umwelt aus, sondern
kann auch die Gesundheit schwer
beeintrachtigen. Neben Beschwer-
den durch Hitze kann das veran-
derte Klima zu anderen Erkran-
kungen flUhren, wie vermehrten
Allergien oder seelischen Bela-
stungen. Auch Infektions-Krank-
heiten kdnnen auftreten, die bisher
in Deutschland nicht vorgekommen
sind. Hier lesen Sie, welche Fol-
gen Hitze haben kann. AuBerdem
haben wir Tipps zusammengestellt,
wie Sie und Ihre Mitmenschen gut
durch heiBBe Tage kommen.

Auf einen Blick

Folgen: Hitze kann zu Kreislauf-Pro-
blemen fUhren. Erkrankungen sind
zum Beispiel Hitze-Erschopfung
und Hitzschlag.

Vorbeugung: Sie konnen Gefahren
fUr Inre Gesundheit durch Hitze vor-
beugen: Viel trinken, leichte Kost,
kdrperliche Anstrengungen vermei-
den sowie kuhle Raume sind unter
anderem wichtig.

Risikogruppen: Besonders ge-
fahrdet sind altere und kranke
Menschen sowie Schwangere und
Kleinkinder.

Was passiert bei Hitze im Korper?
Unser Kdrper kann sich an warme
Temperaturen anpassen: Die Blut-
gefaBe erweitern sich und wir fan-
gen an zu schwitzen. Der Schweil3
kUhit die Haut ab. Bei langer und
groBer Hitze funktioniert dieser na-

tUrliche Temperatur-Mechanismus
jedoch nicht mehr richtig. Dann
sinkt der Blutdruck und man verliert
FlUssigkeit und Salze. Das belastet
besonders den Kreislauf.

Was sind die Folgen?

Hitze kann krank machen. Mdgliche

Beschwerden sind:

e Haut-Ausschlag durch Schwitzen

* Wasser-Einlagerungen (Odeme) in
Unterschenkeln und Knécheln

e Schwindelgeflhl beim Stehen
oder kurze Bewusstlosigkeit

e schmerzhafte Muskelkrampfe,
etwa nach dem Sport

e Hitze-Erschopfung: Schwache,
Unwohlsein, Kopfschmerzen,
Schwindel, niedriger Blutdruck,
K&rpertemperatur ist normal oder
unter 40°C

e Hitzschlag: Korpertemperatur Uber
40°C, gestortes Bewusstsein,
eventuell Krampfe, Erbrechen,
Durchfall, niedriger Blutdruck

AuBerdem kann Hitze unter anderem
Atemwegs-Erkrankungen verschlim-
mern, den Schlaf beeintrachtigen
und zu Nieren-Erkrankungen fuhren.
Zudem ist die Gefahr von Thrombo-
sen und Herzinfarkten erhoht. Laut
Studien gehen Hitzewellen mit mehr
Einweisungen ins Krankenhaus und
einer hdheren Sterblichkeit einher.
So kostete die Hitzewelle 2015
geschatzt etwa 6100 Menschen in
Deutschland das Leben.

Wer ist besonders gefahrdet?

FUr einige Menschen kann Hitze
besonders gefahrlich werden. Risi-
kogruppen sind:

© Jenny Sturm - stock.adobe.com

e dltere und dauerhaft kranke
Menschen, etwa mit Herz-Kreis-
lauf-Krankheiten oder Diabetes
mellitus

¢ Sauglinge und Kleinkinder

e Schwangere

e Menschen, die im Freien kdrper-
lich schwer arbeiten oder sehr viel
Sport treiben

* Menschen, die bestimmte Medi-
kamente nehmen

Was Sie selbst tun konnen

Schon kleine Dinge kénnen Ihnen
helfen, hohe Temperaturen besser
zu bewaltigen:

e Trinken: Achten Sie darauf, an
heiBen Tagen mehr zu trinken.
Das ist vor allem fUr altere Men-
schen wichtig, weil sie weniger
Durst empfinden oder das Trinken
manchmal ganz vergessen.

Die Getranke sollten nicht zu kalt
sein. Das Trinken fallt leichter,
wenn Sie sich etwas aussu-
chen, was lhnen schmeckt. Gute
Durstléscher sind Mineralwasser,
Saftschorlen oder Krautertees.
Auf Alkohol oder koffeinhaltige
Getranke sollten Sie verzichten.
Diese belasten den Kreislauf.

e Leichte Kost: An heiBen Tagen
sind Obst, GemUise oder leicht
verdauliche Speisen ratsam. Salz-
haltige Lebensmittel, wie Brihe



oder Salzstangen, liefern dem
Korper Mineralien.

¢ Haut abkiihlen: Lauwarme Du-
schen oder FuBbéader kihlen ab.
Auch feuchte Tlcher auf Gesicht,
Nacken oder Armen kdnnen
guttun.

« Luftige Kleidung: Leichte, lange
Kleidung, Sonnenbrille und Kopf-
bedeckung helfen. Leichte Nacht-
und Bettwasche machen warme
N&chte ertraglicher.

e Raume kuhl halten: Damit sich
lhre Wohnung nicht aufheizt,
sollten Sie nur morgens oder
abends luften. Am frihen Morgen
sind auch die Ozon-Werte am

A

niedrigsten. Jalousien, Rollladen
oder Markisen bleiben tagsuber
am besten unten.

Wenn moglich, schaffen Sie sich
einen kihlen Ort, an dem Sie sich
wohl fihlen. Das kann zum Bei-
spiel ein abgedunkeltes Zimmer
oder der Balkon sein.

» Pralle Sonne meiden: Frische Luft
tut gut. Aber bei Hitze sollten Sie
korperliche Aktivitaten im Freien
allenfalls in die Morgen- oder
Abendstunden legen. Dann at-
men Sie auch weniger Ozon ein.
Achten Sie darauf, dass Kinder
im Kinderwagen oder pflegebe-
durftige Personen im Rollstuhl im
Schatten stehen.

Sprechen Sie mit Ihrer Arztin oder
Ihrem Arzt: Einige Medikamente
koénnen den Abkuhlungs-Mecha-

nismus des Korpers beeinflussen
oder den Flussigkeits-Verlust
verstarken. Dazu zahlen zum
Beispiel Entwasserungs-Tabletten
oder Schilddrisen-Hormone.
Womdglich passt die Arztin oder
der Arzt bei Hitze die Dosis an.
Wichtig: Setzen Sie Ihre Medika-
mente nicht eigenméchtig ab oder
andern Sie nicht selbst die Dosis.
Lassen Sie sich bei Vorerkran-
kungen, Ubergewicht oder man-
gelnder Fitness éarztlich beraten.
Bei einigen Krankheiten, wie
Herzschwache, ist es ratsam, die
Trinkmenge zu besprechen.

¢ Um Hilfe bitten: Wenn Sie alter

oder krank sind, lassen Sie sich
von Familie oder Bekannten un-
terstiitzen. Diese kdnnen Besor-
gungen fUr Sie erledigen oder Sie
ans Trinken erinnern.

¢ Im Biiro: Bei Hitze kdnnen lo-

ckere Kleidung und abgedunkelte
Fenster auch in Blroraumen eine
Wohltat sein. Elektrische Geréate,
die Sie nicht nutzen, sollten Sie
ausschalten. Diese kbnnen War-
me abstrahlen. Und Luften hilft
nicht nur gegen Viren, sondern
auch gegen stickige BUroluft.
Wenn mdéglich, nutzen Sie Gleit-
zeit oder flexible Arbeitszeiten.

© pixabay
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« Sich informieren: Hitze- und
UV-Warnungen finden Sie beim
Deutschen Wetterdienst (DWD)
unter www.dwd.de.

Anderen im Notfall helfen

Eine Hitze-Erschopfung oder ein
Hitzschlag kénnen lebensbedroh-
lich sein. Sie kénnen helfen, wenn
jemand in Lebensgefahr ist.

Bewusstlosigkeit, Krampfe, ge-
storte Bewegungsablaufe, erhdhte
Korpertemperatur oder trockene,
heiBe Haut k&nnen auf einen Notfall
hinweisen. Dann sollten Sie die
Person sofort in eine Arztpraxis
bringen oder den Notruf 112 anru-
fen. Bis Hilfe da ist, sollten Sie die
Person an einen kihlen, schat-
tigen Ort bringen und die Kleidung
offnen. Ein Wasserbad, Wasser auf
die Haut spruhen oder Kihlpacks
sorgen fur Abkuhlung.

Mai 2021, herausgegeben von
Bundesarztekammer und Kas-
senarztlicher Bundesvereinigung




Lungenfunktionspriifung. © Helmholtz Zentrum Miinchen / CPC-M

Die Lungenfunktionsprifung oder
der Lungenfunktionstest - in der
arztlichen Praxis haufig als "Lufu"
abgekurzt - ist eine der grundlegen-
den diagnostischen Methoden in
der Lungenheilkunde (Pneumologie).
Medizinerinnen und Mediziner unter-
suchen damit den Zustand und die
Funktion und Leistungsreserven der
Lunge. Bei Lungenerkrankungen sind
die Werte im Lungenfunktionstest in
meist typischer Weise verandert.

Lungenfunktionstest: Welche Me-
thoden gibt es?

Es gibt verschiedene Methoden und
Untersuchungen, die die Lungen-
funktion analysieren konnen. Die
meisten Testverfahren werden beim
Lungen- oder Hausarzt oder auch
in der Klinik durchgefuhrt. Es gibt
aber auch Tests, wie zum Beispiel
Peak-Flow-Meter-Messungen, die
Patientinnen und Patienten daheim
einsetzen kénnen.

Auf den folgenden Seiten erfahren
Sie mehr zu verschiedenen Lungen-
funktionstests:

SPIROMETRIE:

Die Spirometrie wird
auch als "kleine Lun-
% genfunktion" bezeich-
net. Sie dient zur Messung des
Lungen- bzw. Atemvolumens.

| 4 BODYPLETHYSMOGRA-
' 4 PHIE:

Die Bodyplethysmo-
W, graphie oder Ganzkor-
perplethysmographle wird oft auch
"groBe Lungenfunktion" genannt.

Im Vergleich zur Spirometrie ist das
Messverfahren genauer und weni-

ger von der Mitarbeit der Patienten
abhangig.

WSS PEAK-FLOW-MESSUNG:

; / Mit einem Peak-Flow-
sl | Meter kdnnen Patien-
tinnen und Patienten
mit chronischen Atemwegserkran-
kungen im Laufe eines Tages mehr-
fach und einfach selbst Uberprufen,
wie gut sie atmen konnen.

" INHALATIVER PROVO-
KATIONSTEST:
~ Beim inhalativen
Provokationstest wird
die Reaktion der tiefen Atemwege
(Bronchien) auf Reize in der Luft ge-
messen. So kann zum Beispiel eine
allergisch bedingte Atemwegserkran-
kung festgestellt werden.

BRONCHOSPASMOLY-
SETEST:
; Beim Bronchospas-
molysetest prift man,
ob sich die Lungenfunktion durch
ein Medikament, das die Bronchien
erweitert, verbessern lasst. Damit
lasst sich zum Beispiel ein Asthma
bronchiale feststellen.

Lungenfunktionstest: Werte

Je nach Untersuchungsmethode
kénnen verschiedene Parameter der
Lungenfunktion gemessen werden.
Die beiden wichtigsten Lungenfunk-
tions-Werte sind wohl die Vitalkapa-
zitat (VC) und die Einsekundenkapa-
zitat (FEV1).

Vitalkapazitat (VC)
Die Vitalkapazitat (VC) ist die Volu-
mendifferenz, die zwischen maxi-
maler Einatmung und maximaler
Ausatmung gemessen werden
kann. Erwachsene haben im Schnitt
eine Vitalkapazitat von drei bis funf
Litern. Die Vitalkapazitat spielt vor
allem fur die Diagnose von Erkran-
kungen eine Rolle, bei denen die
Lunge schrumpft, zum Beispiel bei
Lungenfibrose oder anderen inter-
stitiellen Lungenerkrankungen.

Im Detail kann bei der VC noch
zwischen der sogenannten Inspi-
ratorischen Vitalkapazitat (IVC) und
der exspiratorischen Vitalkapazitat
(EVC) unterschieden werden. IVC ist
das Atemvolumen, das nach kom-
pletter Ausatmung maximal wieder
eingeatmet werden kann. Die EVC
ist das Volumen, das nach maxima-
ler Einatmung maximal ausgeatmet
werden kann.

Einsekundenkapazitat (FEV1)

Ein weiterer Wert der Vitalkapazitat
ist das sogenannte forcierte exspi-
ratorische Volumen, das in einer
Sekunde bei maximaler Atem-
anstrengung ausgeatmet werden
kann (Einsekundenkapazitat, FEV).
Die FEV1 misst das nach kompletter
Einatmung unter starkster Anstren-
gung schnellstmdglich ausgeatmete
maximale Volumen innerhalb der
ersten Sekunde. Die Einsekun-
denkapazitét ist der wichtigste
Lungenfunktionswert bei Lungener-
krankungen, die mit verengten
Bronchien einhergehen.

Das gesamte maximale Volumen,
das nach kompletter Einatmung un-
ter starkster Anstrengung schnellst-
maoglich ausgeatmet werden kann,
wird als forcierte Vitalkapazitat kurz
FVC bezeichnet.



Relative Einsekundenkapazitat
(FEV1/FVC)

Die relative Einsekundenkapazitat wird
auch als Tiffenau-Index oder FEV1/
FVC bezeichnet und beschreibt den
Anteil der gesamten maximalen Ausa-
temluft, der in einer Sekunde ausgeat-
met werden kann (FEV1 in Prozent
der Vitalkapazitét). Dieser Wert sollte
Uber 75 Prozent liegen, bei alteren
Menschen hoher als 70 Prozent. Der
Wert ist nur bei einer leichten Atem-
wegsverengung (Obstruktion) aussa-
gekraftig, da bei starker Obstruktion
auch die Vitalkapazitat abnimmt und
das Ergebnis verfalscht wird.

KURZ ERKLART:

Die Einsekundenkapazitat FEV1
ist einer der wichtigsten Lungen-
funktionswerte bei Erkrankungen,
der Lunge die mit verengten

Bronchien einhergehen, wie zum
Beispiel Asthma. Die Vitalkapa-
zitat VC ist vor allem bei Erkran-
kungen, bei denen die Lunge
schrumpft, wie bei Lungenfibrose
relevant.

Weitere Messgrof3en, die bei einem
Lungenfunktionstest ermittelt wer-
den kdénnen sind:

e Atemzugvolumen:
Das Luftvolumen, das bei der Ru-
heatmung ein- und ausgeatmet
wird.

e Exspiratorisches Reservevolumen
(ERV):
Luftvolumen, das nach einer nor-
malen Ruheausatmung durch ein
kraftiges Atemmandver zusétzlich
ausgeatmet werden kann.

¢ |nspiratorisches Reservevolumen
(IRV):
Luftvolumen, das nach einer nor-
malen Ruheeinatmung durch ein
kraftiges Atemmandver zusétzlich
eingeatmet werden kann.

e Atermmminutenvolumen:
Atemzugvolumen multipliziert mit
der Anzahl AtemzUge in einer
Minute (Luftvolumen, das in einer
Minute durch Atmung messbar
bewegt wird)

¢ Residualvolumen (RV):
Luftvolumen, das nach maximaler
Ausatmung noch in der Lunge
bleibt und nicht durch eigene
Kraft ausgeatmet werden kann
(was man also theoretisch mit
einer Dampfwalze noch aus der
Lunge austreiben kdnnte).

Diffusionskapazitat

Die Diffusionskapazitat ,DLCO"
(Englisch fur Diffusion Capacity of
the Lung for Carbon mOnoxide,
auch ,TLCOY Transfer Capacity of
the Lung for Carbon mOnoxide ge-
nannt) beschreibt die Fahigkeit der
Lunge zum Gasaustausch, also zur
Sauerstoffaufnahme und Kohlendi-
oxidabgabe. Bei der Untersuchung
atmet man Testluft ein, der eine ge-
sundheitlich unbedenkliche, geringe
Menge des Testgases Kohlenmono-
xid (CO) zugesetzt ist.

GUT ZU WISSEN:

Beim gesunden, ruhenden
Erwachsenen betréagt die Diffu-
sionskapazitat fur Sauerstoff 15

bis 20, flr Kohlenstoffdioxid (CO2)
150 bis 250 ml/mmHg/Min (Millili-
ter pro Milimeter Quecksilbersau-
le pro Minute).

In der Lunge verhalt sich Kohlenmo-
noxid wie Sauerstoff: Die Gasmole-
kule diffundieren aus der Einatemluft
in den Lungenbldschen in die Blut-
gefaBe und binden an den Blut-
farbstoff Hamoglobin in den roten
Blutkorperchen. In der Ausatemluft
wird das wieder abgegebene CO
gemessen, so dass festgestellt wer-
den kann, wie gut die Gasaufnahme
in den Lungenblaschen klappt. Von
der CO-Aufnahme kann man auf die
Kapazitat zur Sauerstoff-Aufnahme
(,Diffusionskapazitat”) der Lunge
schlieBen.

Die Untersuchung der Diffusionska-
pazitat dauert nur wenige Minuten
und die Ergebnisse stehen sofort
nach der Messung zur Verflgung.
Bei einigen Krankheitsbildern mit
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reduziertem Lungengewebe, wie
etwa der Lungenfibrose, kann der
Gasaustausch gestort sein, so dass
die Diffusionskapazitat (DLCO) hier
erniedrigt sein kann.

Was verraten die Werte im Lun-
genfunktionstest?

Aus den Messwerten einer Lungen-
funktionsprifung kann die Lungen-
facharztin/ der Lungenfacharzt Hin-
weise auf die Art der vorliegenden
Lungenerkrankung erhalten:

¢ Bei obstruktiven Lungenerkran-
kungen wie Asthma und der
chronisch obstruktiven Lungener-
krankung COPD sind die Bron-
chien verengt. Als Folge davon ist
die Einsekundenkapazitat (FEV1)
verringert und der Atemwider-
stand erhoht.

GUT ZU WISSEN:
Neben der Diagnose dienen
Lungenfunktionsprifungen auch

dazu, einen Krankheitsverlauf zu
Uberwachen oder den Zustand
der Patienten — zum Beispiel vor
einer Operation — zu beurteilen.

¢ Restriktive Lungenerkrankungen
wie zum Beispiel die Lungenfibro-
se fUhren dazu, dass die Lunge
inre Flexibilitat verliert. In der Lun-
genfunktion zeigt sich das durch
eine geringere Vitalkapazitat (VC).

e \Wenn ein Lungenemphysem
(chronische Zerstdérung oder
Uberblahung der Lungenblés-
chen) vorliegt, kann sich das in
den Lungenfunktionstests in einer
reduzierten DLCO (herabgesetzte
Diffusionskapazitat im Gasaus-
tausch) und einer reduzierten Ein-
sekundenkapazitat (FEV1) zeigen.
Das Residualvolumen (RV) ist
typischerweise erhéht.

Wissenschaftliche Beratung:

PD Dr. med PhD Christine Happle, Medizi-
nische Hochschule Hannover, Deutsches
Zentrum fur Lungenforschung



Wer hat Anspruch auf den
Entlastungsbetrag?
PflegebedUrftige in hduslicher
Pflege haben Anspruch auf einen
Entlastungsbetrag in H6he von bis
zu 125 Euro monatlich (also insge-
samt bis zu 1.500 Euro im Jahr).
Das gilt auch fur Pflegebedurftige
des Pflegegrades 1. Der Betrag ist
zweckgebunden einzusetzen fur
qualitdtsgesicherte Leistungen zur
Entlastung pflegender Angehoriger
und vergleichbar Nahestehender

in inrer Eigenschaft als Pflegende
sowie zur Férderung der Selbst-
standigkeit und Selbstbestimmit-
heit der Pflegebedurftigen bei der
Gestaltung ihres Alltags. Soweit
der monatliche Leistungsbetrag in
einem Kalendermonat nicht (voll-
standig) ausgeschdpft worden ist,
wird der verbliebene Betrag jeweils
in die darauffolgenden Kalendermo-
nate Ubertragen. Leistungsbetrage,
die am Ende des Kalenderjahres
noch nicht verbraucht worden sind,
kénnen noch bis zum Ende des
darauffolgenden Kalenderhalbjahres
Ubertragen werden.

FUr welche Angebote kann der Ent-
lastungsbetrag verwendet werden?
Der Entlastungsbetrag dient der
Erstattung von Aufwendungen, die
der oder dem PflegebedUrftigen im
Zusammenhang mit der Inanspruch-
nahme von

* Leistungen der Tages— oder
Nachtpflege,

e | eistungen der Kurzzeitpflege,

e | eistungen der zugelassenen Pfle-
gedienste (in den Pflegegraden 2
bis 5 jedoch nicht von Leistungen
im Bereich der Selbstversorgung)
oder von

e | eistungen der nach Landesrecht
anerkannten Angebote zur Unter-
stUtzung im Alltag entstehen.

Bei den Leistungen der ambulanten
Pflegedienste, fur die der Entlastungs-
betrag eingesetzt wird, handelt es
sich insbesondere um pflegerische
BetreuungsmaBnahmen sowie auch
um Hilfen bei der Haushaltsfuhrung.
AusschlieBlich Pflegebeduirftige des
Pflegegrades 1 kdnnen den Entla-
stungsbetrag auBerdem ebenfalls

fur Leistungen zugelassener Pflege-
dienste im Bereich der kdrperbezo-
genen Selbstversorgung einsetzen.
Das sind bestimmte Unterstltzungs-
leistungen aus dem Bereich der
korperbezogenen PflegemaBnahmen,
zum Beispiel Hilfen beim Duschen
oder Baden.

Bei den nach Landesrecht aner-
kannten Angeboten zur Unterstitzung
im Alltag kann es sich je nach Ausrich-
tung der anerkannten Angebote um
Betreuungsangebote (zum Beispiel
Tagesbetreuung, Einzelbetreuung),
Angebote gezielt zur Entlastung von
Pflegepersonen in inrer Eigenschaft
als Pflegende (zum Beispiel durch
Pflegebegleiter) oder Angebote zur
Entlastung im Alltag (zum Beispiel in
Form von praktischen Hilfen) handeln.
Um die Kostenerstattung flr die ent-
standenen Aufwendungen zu erhal-
ten, mussen bei der Pflegekasse oder
dem privaten Versicherungsunterneh-
men, bei dem die oder der Pflegebe-
durftige versichert ist, jeweils Belege
eingereicht werden. Aus den einge-
reichten Belegen und dem Antrag auf
Erstattung der Kosten muss dabei
jeweils hervorgehen, im Zusammen-
hang mit welchen der oben genann-
ten Leistungen (Leistungen der Tages-
oder Nachtpflege, Leistungen der
Kurzzeitpflege, Leistungen ambulanter
Pflegedienste oder / und Leistungen
nach Landesrecht anerkannter Ange-
bote zur Unterstitzung im Alltag) den
Pflegebedurftigen Eigenbelastungen
entstanden sind und in welcher Hohe
daflr angefallene Kosten aus dem
Entlastungsbetrag erstattet werden

sollen. Soweit es sich um Leistungen
der Tages- oder Nachtpflege oder
der Kurzzeitpflege handelt, entspricht
es der Praxis der Pflegekassen, dass
auch im Zusammenhang mit diesen
Leistungen angefallene Kostenanteile
fur Unterkunft und Verpflegung aus
dem Entlastungsbetrag erstattet wer-
den kénnen.

Angebote zur Unterstiitzung im Alltag;

Umwandlungsanspruch

Was sind Angebote zur UnterstUt-

zung im Alltag?

Angebote zur Unterstitzung im Alitag

tragen dazu bei, Pflegepersonen

zu entlasten, und helfen Pflegebe-

durftigen, maglichst lange in ihrer

hauslichen Umgebung zu bleiben,

soziale Kontakte aufrechtzuerhalten
und ihren Alltag weiterhin maoglichst
selbststandig bewaltigen zu kénnen.

Angebote zur Unterstitzung im Alltag

sind:

1. Angebote, in denen insbeson-
dere ehrenamtliche Helferinnen
und Helfer unter pflegefachlicher
Anleitung die Betreuung von Pflege-
bedUrftigen mit allgemeinem oder
mit besonderem Betreuungsbedarf
in Gruppen oder im hauslichen
Bereich Ubernehmen (Betreuung-
sangebote),

2. Angebote, die der gezielten Entla-
stung und beratenden Unterstit-
zung von pflegenden Angehdrigen
und vergleichbar nahestehenden
Pflegepersonen in inrer Eigenschaft
als Pflegende dienen (Angebote zur
Entlastung von Pflegenden),

3. Angebote, die dazu dienen, die
PflegebedUrftigen bei der Bewalti-
gung von allgemeinen oder pfle-
gebedingten Anforderungen des
Alltags oder im Haushalt, insbe-
sondere bei der Haushaltsfihrung,
oder bei der eigenverantwortlichen
Organisation individuell bendtigter
Hilfeleistungen zu unterstitzen (An-
gebote zur Entlastung im Alltag).



Die Angebote bendtigen eine An-
erkennung durch die zustandige
Landesbehdrde nach MaBgabe des
jeweiligen Landesrechts. In Betracht
kommen als Angebote zur Unterstit-
zung im Alitag insbesondere Betreu-
ungsgruppen fur an Demenz er-
krankte Menschen, Helferinnen- und
Helferkreise zur stundenweisen Ent-
lastung pflegender Angehdriger und
vergleichbar nahestehender Pflege-
personen im hauslichen Bereich, die
Tagesbetreuung in Kleingruppen oder
Einzelbetreuung durch anerkannte
Helferinnen oder Helfer, Agenturen zur
Vermittlung von Betreuungs- und Ent-
lastungsleistungen fur Pflegebedtrt-
tige und pflegende Angehdrige sowie
vergleichbar nahestehende Pflegeper-
sonen, Familienentlastende Dienste,
Alitagsbegleiter, Pflegebegleiter und
Serviceangebote flr haushaltsnahe
Dienstleistungen.

Die Angebote zur Unterstiitzung im

Alltag beinhalten zum Beispiel

» die Ubernahme von Betreuung und
allgemeiner Beaufsichtigung,

e cine die vorhandenen Ressourcen
und Fahigkeiten starkende oder
stabilisierende Alltagsbegleitung,

e Unterstutzungsleistungen fur An-
gehorige und vergleichbar Nahe-
stehende in ihrer Eigenschaft als
Pflegende zur besseren Bewalti-
gung des Pflegealltags,

e die Erbringung von Dienstleistungen,
organisatorische Hilfestellungen
oder andere geeignete MaBnahmen.

Die nach Landesrecht anerkannten
Angebote verflgen Uber ein Konzept,
das Angaben zur Qualitatssicherung
des Angebots sowie eine Ubersicht
Uber die Leistungen, die angeboten
werden sollen, und die Hbhe der den
Pflegebedurftigen hierfur in Rech-
nung gestellten Kosten enthalt. Das
Konzept umfasst ferner Angaben zur
Zielgruppen- und tatigkeitsgerechten
Qualifikation der Helfenden und zu
dem Vorhandensein von Grund- und
Notfallwissen im Umgang mit Pfle-
gebedUrftigen sowie dazu, wie eine
angemessene Schulung und Fort-
bildung der Helfenden sowie eine
kontinuierliche fachliche Begleitung

und Unterstitzung insbesondere von
ehrenamtlich Helfenden in ihrer Arbeit
gesichert werden. In der Regel sind
die Angebote zur Unterstitzung im
Alitag ehrenamtlich gepragt.

Um eine Kostenerstattung fur Leis-
tungen von nach Landesrecht aner-
kannten Angeboten zur Unterstltzung
im Alltag zu erhalten, kann insbeson-
dere der Entlastungsbetrag genutzt
werden.

Kdénnen Teile des ambulanten Sach-
leistungsbetrags auch flr Angebote
zur Unterstitzung im Alltag genutzt
werden?

Ja, zur Inanspruchnahme der nach
Landesrecht anerkannten Angebote
zur UnterstUtzung im Alitag kdnnen
auch bis zu 40 Prozent des jewei-
ligen Leistungsbetrags, der vorrangig
fur ambulante Pflegesachleistungen
vorgesehen ist, eingesetzt werden,
soweit dieser nicht flr den Bezug
ambulanter Sachleistungen, die von
Pflegediensten erbracht werden,
verbraucht wird.

Auf diese Weise kann der Anspruch
auf ambulante Pflegesachleistungen
Zu einem gewissen Teil in einen
Anspruch auf eine Kostenerstattung
fUr Leistungen der nach Landesrecht
anerkannten Angebote zur Unter-
stUtzung im Alltag "umgewandelt"
werden. Daher wird dieser Anspruch
Umwandlungsanspruch genannt.
Um eine entsprechende Kostenerstat-
tung zu erhalten, mussen bei der Pfle-
gekasse oder dem privaten Versiche-
rungsunternehmen, bei dem die oder
der Pflegebedurftige versichert ist,
Belege eingereicht und ein Kostener-
stattungsantrag gestellt werden, aus
denen hervorgeht, welche Eigenbela-
stungen den PflegebedUrftigen durch
die Leistungen der nach Landesrecht
anerkannten Angebote zur UnterstUt-
zung im Alitag entstanden sind und

in welcher Hohe daftir angefallene
Kosten im Wege des Umwandlungs-
anspruchs erstattet werden sollen.

Im Rahmen der Kombinationsleistung
wird der umgewandelte Betrag so
behandelt, als hatte man in Hohe
dieses Betrags (ebenfalls) ambulante
Sachleistungen bezogen. Nutzt man
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einen Teil seines ambulanten Sach-
leistungsbetrags flr Leistungen eines
ambulanten Pflegedienstes und einen
anderen Teil des ambulanten Sachlei-
stungsbetrags fur den Umwandlungs-
anspruch, dann werden der Betrag
der Sachleistung und der Umwand-
lungsbetrag zusammengerechnet. Ist
damit der ambulante Pflegesachlei-
stungsbetrag noch nicht vollstandig
verbraucht, kormmt im Rahmen der
Kombinationsleistung danelben auch
noch ein anteiliges Pflegegeld in
Betracht.

Im Hinblick auf die Beratungsbesuche
in der eigenen Hauslichkeit bleibt es
auch bei einer Nutzung des Um-
wandlungsanspruchs dabei: Pflege-
bedurftige, die Pflegegeld, aber keine
ambulanten Pflegesachleistungen von
einem Pflegedienst beziehen, miussen
je nach Pflegegrad halb- oder vier-
teljghrlich einmal einen Beratungsbe-
such abrufen.

Der Umwandlungsanspruch besteht
neben dem Anspruch auf den Entla-
stungsbetrag. Die beiden Anspriche
konnen daher auch unabhangig
voneinander genutzt werden.

RECHENBEISPIEL
Umwandlungsanspruch

Beispiel 1: Ein Pflegebedirftiger des
Pflegegrades 3 bezieht von einem
ambulanten Pflegedienst jeden Monat
Sachleistungen in H8he von 908,60
Euro, das sind 70 Prozent des in
Pflegegrad 3 fUr ambulante Sachlei-
stungen vorgesehenen monatlichen
Leistungsbetrags von 1.298 Euro.
Weitere ambulante Sachleistungen
bendtigt der Pflegebedurftige nicht. Er
mochte jedoch ein nach Landesrecht
anerkanntes Angebot zur Unter-
stlitzung im Alltag nutzen, das eine
kontinuierliche Pflegebegleitung fur
pflegende Angehdrige anbietet. Hierflr
kann er seinen Entlastungsbetrag in
Hohe von bis zu 125 Euro monatlich
einsetzen. Um seiner Frau, die ihn
jeden Tag pflegt und betreut, mehr
Entlastung durch die ehrenamtlichen
Pflegebegleiterinnen und Pflegebe-
gleiter zu geben, will er zuséatzlich aber
auch den nicht genutzten Teil des
ambulanten Sachleistungsbetrags
entsprechend umwidmen. So kann
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er im Rahmen des Umwandlungsan-
spruchs fur die Pflegebegleitung eine
zusatzliche Kostenerstattung in Hohe
von 389,40 Euro pro Monat erhalten.
Da er hierdurch den ambulanten
Pflegesachleistungsbetrag insgesamt

voll ausnutzt, bekommt er daneben
kein anteiliges Pflegegeld mehr.

Beispiel 2: Eine Pflegebedirftige des
Pflegegrades 2 bendtigt keine am-
bulanten Pflegesachleistungen durch
einen Pflegedienst. Sie nimmt jedoch
gerne das Betreuungsangebot einer
Gruppe von ehrenamtlichen Helfe-
rinnen und Helfern in Anspruch, das
als Angebot zur Unterstltzung im
Alltag eine Anerkennung nach dem
geltenden Landesrecht erhalten hat.
Daher wandelt sie 40 Prozent des in
Pflegegrad 2 vorrangig fur ambulante
Pflegesachleistungen vorgesehenen
Leistungsbetrags von monatlich 689
Euro — also einen Betrag in H6he von
275,60 Euro —im Rahmen des Um-
wandlungsanspruchs in einen Kosten-
erstattungsanspruch um, den sie fir

diese anerkannte Tagesbetreuung nutzt.

Der umgewandelte Betrag wird im
Rahmen der Kombinationsleistung
genauso behandelt, als hatte die
PflegebedUrftige fur diesen Betrag
ambulante Pflegesachleistungen
bezogen. Den ambulanten Sachlei-
stungsbetrag in Pflegegrad 2 in Hohe
von 689 Euro monatlich hat sie hier
in Hohe von 275,60 Euro genutzt,
also zu 40 Prozent. Damit verbleiben
daneben noch 60 Prozent des Pfle-
gegeldbetrags in H6he von 316 Euro
in Pflegegrad 2. Das sind 189,60 Euro
anteiliges Pflegegeld.

Den halbjahrlichen Beratungsbesuch,
den sie als Pflegegeldempfangerin
abrufen muss, muss die Pflegebe-
durftige auch bei der Nutzung des
Umwandlungsanspruchs weiterhin
abrufen, denn sie nutzt zwar den
Leistungsbetrag, der flr ambulante
Pflegesachleistungen vorgesehen ist,
tatséchlich kommt zu ihr aber kein
ambulanter Pflegedienst, um ambu-
lante Sachleistungen bei ihr zu Hause
zu erbringen.

Quelle: bundesgesundheitsministerium.de

Psyche
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Das Bundesgesundheitsministerium hat seinen jiingsten Gesetzesvor-
schlag zur ambulanten Psychotherapie zuriickgezogen. Damit bleibt die
Entscheidung zur Psychotherapie weiter in Therapeuten-Hand.

Die KBV hatte die politischen Plane
des Bundesgesundheitsministeriums
(BMG) scharf kritisiert und von der
Politik gefordert, dass die Entschei-
dung zur psychotherapeutischen
Behandlung weiterhin bei den The-
rapeuten und ihren Patienten liegen
muss. Dazu hatte sich die kassenéarz-
tliche Bundesvereinigung (KBV) direkt
an die Mitglieder des Gesundheits-
ausschusses gewandt und gefordert,
die Plane fallen zu lassen.

Wie nun am 2. Juni 2021 bekannt
wurde, hat das Bundesgesundheits-
ministerium seinen Anderungsantrag
zum Gesundheitsversorgungs-Wei-
terentwicklungsgesetz (GVWG) fallen
gelassen. Dieser sah vor, dass der
Gemeinsame Bundesausschuss (G-
BA) bis Ende 2022 Uberprtfen soll,
,wie die Versorgung von psychisch
kranken Versicherten bedarfsgerecht
und schweregradorientiert sicherge-
stellt werden kann®. Nach Ansicht der
KBV hatte dies zu einem Eingriff n die
Therapiehoheit der Therapeutinnen
und Therapeuten fUhren konnen. Die
Bundespsychotherapeutenkammer
und mehrere Berufsverbande hatten
eine ,Raster-Psychotherapie” be-

© pixabay

furchtet. An die Stelle von individueller
Diagnose und Behandlung hatte
dann eine Versorgung nach groben
Rastern treten konnen, die festlegen
wurden, wie lange Patientinnen und
Patienten je nach Erkrankung behan-
delt werden durften.

Bundespsychotherapeutenkammer
begriiBt die Entscheidung

»,ES ist sachlich die einzig richtige
Entscheidung, den geplanten Ande-
rungsantrag zur Raster-Psychothera-
pie zum Gesetz zur Weiterentwicklung
der Gesundheitsversorgung (GVYWG)
ersatzlos zu streichen®, erklart Dr.
Dietrich Munz, Prasident der Bundes-
psychotherapeutenkammer (BPtK),
zur Entscheidung von Bundesge-
sundheitsminister Jens Spahn, diesen
Anderungsantrag zuriickzuziehen.
~Veiterhin bleibt es aber dringend er-
forderlich, in landlichen und struktur-
schwachen Gebieten die Anzahl der
zugelassenen psychotherapeutischen
Praxen und damit die Behandlungs-
moglichkeiten fUr psychisch kranke
Menschen zu erhdhen.”

Quelle: gelbe-liste.de
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Nach dem Tod einer nahen Be-
zugsperson erleben etwa 90
Prozent der Hinterbliebenen nor-
male, das heiBt, nicht besonders
starke und nicht sehr lange andau-
ernde Trauerreaktionen. Gleich-
wohl suchen manche in dieser Zeit
einen Arzt auf — sei es, weil sie sich
in ihrem Befinden beeintrachtigt
fUhlen, sei es, weil sie unter korper-
lichen Beschwerden leiden. Nicht
selten diagnostiziert dann der Arzt
eine Depression und verordnet das
entsprechende Medikament, in der
Regel ein Antidepressivum. Aber ist
das gerechtfertigt?

Dieser Frage sind jetzt Forscher
der Universitat Wirzburg nachge-
gangen. In ihrer Studie haben sie
nach dem Unterschied zwischen
Trauer und Depression gesucht.
Verantwortlich dafur sind Joach-
im Wittkowski, auBerplanmaBiger
Professor an der Fakultat fir Hu-
manwissenschaft der Universitat
Wirzburg, und Dr. Rainer Scheu-
chenpflug, Wissenschaftlicher Mit-
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TRAUER ODER DEPRESSION,
DAS IST HIER DIE FRAGE

Was ist normale Trauer, und unterscheidet sie sich von Depression? Diese
Fragen haben Wissenschaftler der Universitat Wiirzburg untersucht. lhre
Studie zeigt: Die Gedanken machen den Unterschied.

arbeiter am Lehrstuhl fur Psycholo-
gie lll. Die Ergebnisse ihrer Studie
haben die Wissenschaftler in der
aktuellen Ausgabe des Europe-
an Journal of Health Psychology
veroffentlicht.

Studie mit 400 Teilnehmenden
Mehr als 400 Personen, die
meisten von ihnen verwitwet oder
verwaiste Eltern, haben an der
Studie teilgenommen. Sie haben
dabei ihr Erleben nach dem Verlust
einer ihnen nahestehenden Per-
son anhand eines Fragebogens
speziell zur Erfassung von Trauer-
reaktionen beschrieben. Auf diese
Weise konnten die Wissenschaft-
ler verschiedene Komponenten
des Trauerns messen. Zusatzlich
haben die Teilnehmenden einen
Fragebogen ausgeflllt, der stan-
dardmaBig zum Einsatz kommt,
wenn es darum geht, eine Depres-
sion zu erfassen.

»Die statistischen Analysen zeigen,
dass eine eng gefasste Vorstellung
von normaler Trauer, die allein auf
Beeintrachtigungen im Denken und
Flihlen ausgerichtet ist, groBe Ahn-
lichkeit mit einer Depression hat*,
schildert Joachim Wittkowski das
zentrale Ergebnis der Studie. Lege
man aber ein umfassenderes Bild
von Trauern zugrunde, das auch
die Nahe zur verstorbenen Person,
die Sehnsucht nach ihr, Schuldge-
fUhle sowie positive Aspekte der
Trauererfahrung bertcksichtigt,
erweise sich Trauer als eine Re-
aktionsform, die sich deutlich von
Depression unterscheidet.

Ein genauer Blick ist erforderlich
FUr Arztinnen, Psychologen und
Angehdrige anderer Berufsgruppen
im Gesundheitswesen ergibt sich
nach Aussage der Wissenschaft-
ler daraus die Schlussfolgerung,
sich ausfuhrlich mit Menschen in
Trauer zu befassen und dabei das
Augenmerk nicht ausschlieBlich

auf Kummer und gedrtckte Stim-
mung zu lenken, sondern auch
Schuldgefuhle und das Empfinden
der Nahe zur verlorenen Person zu
beachten. Wenn der Todesfall be-
reits Ianger zurUckliegt, seien auch
personliches Wachstum und eine
Zunahme von Empathie flUr andere
Menschen Merkmale, die nur fur
Trauernde gelten, nicht hingegen fur
Depressive.

»Als Leitschnur fUr die diagnos-
tische Einordnung von Menschen
nach einem schwerwiegenden
Verlust kann gelten, dass Trauernde
und Depressive sich in ihren Gefluh-
len &hneln, sich hingegen in ihren
Gedanken unterscheiden®, sagt der
Psychologe. Zwar werde immer
gestorben — und getrauert auch.
Gerade unter den Bedingungen,
unter denen in Zeiten der Pande-
mie gestorben wird und Abschied
genommen werden muss, sei der
differenzierte Umgang mit Trauer
und Depression noch wichtiger als
sonst.

Originalpublikation

Evidence on the conceptual distinction
of grief from depression: A multi-faceted
analysis of differential validity. European
Journal of Health Psychology. Joachim
Wittkowski und Rainer Scheuchen-
pflug. https:/econtent.hogrefe.com/
doi/10.1027/2512-8442/a000077



Forschen fiir ein Leben ohne Lungenhochdruck

Die gemeinniitzige René Baumgart-
Stiftung zur Forderung der medizi-
nischen Forschung im Krankheits-
bereich des Lungenhochdrucks bei
Kindern und Erwachsenen schreibt
den Forschungspreis 2022 fiir
wissenschaftliche Arbeiten auf dem
Gebiet der pulmonalen Hypertonie
aus.

Angesprochen werden Forsche-
rinnen und Forscher, die klinisch
oder als Grundlagenwissenschaft-
ler/innen auf dem Gebiet des
Lungenhochdrucks arbeiten.

Pramiert werden kbnnen wissen-
schaftliche Arbeiten, die zum Zeit-
punkt der Einreichung innerhalb
der letzten 12 Monate oder noch
nicht veroffentlicht sind und sich
klinisch oder experimentell mit der
pulmonalen Hypertonie beschafti-
gen. Wichtige Bewertungskriterien
sind Originalitat, Innovation und
klinische Relevanz der Arbeit. Die
Verbesserung der Versorgung und
Betreuung des Patienten steht

im Vordergrund. Die Arbeit muss
schwerpunktmaBig im deutsch-
sprachigen Raum, Schweiz, Oster-
reich und Deutschland, durchge-
fUhrt worden sein.

Das Preisgeld wird auf 5.000,00 €
zur personlichen Verflgung des
Preistragers festgesetzt. Die Ver-
leihung erfolgt im Rahmen des 62.
Kongresses der Deutschen Gesell-
schaft fir Pneumologie und Be-
atmungsmedizin e.V. vom 25.- 28.
Mai 2022 in Leipzig.

Es wird gebeten, ein Originalma-
nuskript bzw. einen Sonderdruck
in vierfacher Ausflihrung, einen
Lebenslauf mit Foto sowie ein
deutschsprachiges Abstract bis
zum 31. Dezember 2021 (Postein-
gang) bei der René Baumgart-
Stiftung einzureichen. Auch eine
Bewerbung via E-Mail mit PDF-
Dateien und Bild im jpg-Format an
info@rene-baumgart-stiftung.de ist
zuldssig.

Der Erstautor der Arbeit gilt als
Bewerber fur den Preis.

René Baumgart-Stiftung
Prof. Dr. Werner Seeger
1. Vorsitzender
Rheinaustr. 94

76287 Rheinstetten

/

“ Stiftung

René Baumgart



Wer war

RENE BAUMGART?

René Baumgart war ein Neffe von
Bruno Kopp, dem Initiator der Ver-
einsgrundung. René erfuhr mit 19
Jahren die Diagnose primére pul-
monale Hypertonie (heute idiopa-
thische pulmonal arterielle Hyper-
tonie) und verstarb mit 23 Jahren
an dieser tuckischen Krankheit. Als
René 10 Jahre jung war, verlor er
seine Mutter, die auch an der PPH

A

René Baumgart
Er war der Neffe von Bruno Kopp,

Mitglieder im Vorstand der Stiftung
sind Prof. Dr. Werner Seeger, Gie-
Ben, Vorsitzender; Dr. Hans Klose,
Hamburg, stellv. Vorsitzender; Prof.
Dr. Ekkehard Grunig, Heidelberg,
Schatzmeister, Hans-Dieter Kulla,
Rheinstetten, 1. Vorsitzender ph
e.v., SchriftfGhrer.

Mitglieder des Beirats der Stiftung
sind Vorsitzender Prof. Dr. Horst

»

Griindungsmitglied des pulmonale
hypertonie e.v. und der Stiftung

O

verstarb. Die Griindungsmitglieder
verfolgten mit der Vereinssatzung
im Jahr 1996 die Errichtung ei-

ner Stiftung zu Ehren von René
Baumgart. Im Jahr 2001 hatte

der Selbsthilfeverein pulmonale
hypertonie e.v. das Grundungs-
kapital von 70.000,00 € zusam-
mengetragen und konnte in der
Mitgliederversammlung die Stiftung
errichten. Seit 2004 schreibt die
Rene Baumgart-Stiftung jahrlich
einen Forschungspreis aus. Eine
weitere Aufgabe der Stiftung ist

die Forderung der klinischen und
experimentellen Forschung zur
pulmonalen Hypertonie bei Kindern
und Erwachsenen. Ziel ist es, durch
Ursachenforschung neue Erkennt-
nisse Uber den Lungenhochdruck
Zu gewinnen. Vorrangiges Ziel ist
es, ein Heilmittel zu finden, mit dem
eine vollstandige Genesung gelingt.

Olschewski, Graz; stellv. Vorsitzen-
der Dr. Matthias Held, WUrzburg;
Prof. Dr. Stephan Rosenkranz,
KoIn; Dr. Michael Halank, Dresden;
Prof. Dr. Heinrike Wilkens, Hom-
burg; Anne-Christin Kopp, Karls-
ruhe.

Uber weitere Zustiftungen zum
Kapitalstock oder allgemeine
Spenden freuen sich die Mitglie-
der von Vorstand und Beirat der
Stiftung.

Spenden und Zustiftungen mit dem
Stichwort ,Kapitalstock*

Damit Spenden oder Zustiftungen
gezielt dem Kapitalstock zuge-
ordnet werden kdnnen, mussen
Spenden mit diesem Ziel das
Stichwort ,Kapitalstock® im Ver-
wendungszweck aufweisen. Der
Spendenbetrag bleibt dann dau-
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erhaft bestehen. Spenden ohne
Stichwort ,Kapitalstock® dienen
der zeitnahen Verwendung. Bitte
immer die Adresse flir die Spen-
denbescheinigung angeben. Spen-
den und Zustiftungen sind von der
Steuer absetzbar.

Vielen Dank im Voraus fur lhre
Zuwendungen.

Bankverbindung:

Bank fUr Sozialwirtschaft Karlsruhe
BIC: BFSWDE33KRL

IBAN: DE18 6602 0500 0008 7057 00
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RATGEBER

Ratgeber fir Menschen mit Behinderung,
Bundesministerium fur Arbeit und Sozi-
ales, kostenlos. Bestell-Nr.: A 712, Tel.:
030 - 18 272 272 1, Schriftlich: Publi-
kationsversand der Bundesregierung,
Postfach 48 10 09, 18132 Rostock,
E-Mall: publikationen@bundesregierung.de,
Internet: http:/www.bmas.de

Ratgeber fiir Patientenrechte
Artikel-Nr. BMG-G-11042

Leben unter 02 Therapie Tipps + Tricks, Aus
der Praxis fur die Praxis, Herausgeber:
Deutsche Selbsthifegruppe Sauerstoff-
Langzeit-Therapie (LOT) eV, Verlag Hartmut
Becker, Taschenbuch, 100 Seiten, Juli 2018
ISBN 978-3-929480-61-0

Kontakt : Annette Hendl, muehldorf@sauer-
stoffliga.de, Tel: 08071/7289511, Tel.. 08651-
762148, Internet: www.selbsthilfe-lot.de

Lungenbeteiligung bei Sklerodermie,
Broschiire des Sklerodermie Selbsthilfe e.V.
Geschaftsstelle: EM. Reil, Am Wollhaus 2,
74072 Heilbronn, Tel.: 07131 - 3902425,
Internet; www.sklerodermie-selbsthilfe.de

Handicapped-Reisen von Escales GmbH,
Auf dem Rapsfeld 31, 22359 Hamburg,
Tel.: 040 26 100 360, Fax: 040 26 100 361,
E-Mail: info@escales.de. In diesem Ratge-
ber finden Sie rollstuhigeeignete Hotels,
Pensionen, Ferienwohnungen, Apartments,
Bauernhéfe und Jugendherbergen in

Deutschland und in Europa/Ubersee mit de-

tailierten Informationen fur Rollstuhifahrer.

Ratgeber der Verbraucherzentrale: ,Patientenver-
fligung, Vorsorgevollmacht, Digitaler Nachlass, Be-
treuungsverfligung, Testament” und “Das Pflege-
qutachten. Antragstellung, Begutachtung, Bewilligung"
4. Auflage 2021, 152 Seiten 9,90 Euro

Im Online-Shop unter www.ratgeber-ver-
braucherzentrale.de oder unter 0211 38
09-555. Die Ratgeber sind auch in den
Beratungsstellen der Verbraucherzentra-
len und im Buchhandel erhéltlich.

In der Broschtire ABC Rehabilitation des BSK
eV. werden die Regelungen des Sozialge-
setzbuches IX verstandlich erlautert und, die
gesetzlichen Mglichkeiten einzufordern und
flr Selbstbestimmung und Teihabe am Le-
ben in der Gesellschaft fit zu machen. Auch
Arbeitgeber finden hilfreiche Informationen
Uber die Beschéftigung von Menschen mit
Behinderung, die Gestaltung eines barriere-
freien Arbeitsplatzes und welche finanzielle
Unterstitzung es daflr gibt. Bundesverband
Selbsthitfe Kdrperbehinderter eV, Altkraut-
heimer StraBe 20, 74238 Krautheim,

BSK Onlineshop: https:/shop.bsk-ev.org/
Ratgeber_1, E-Mail: bestellung@bsk-ev.org

Literatur zur Atem- und Bewegungsschulung
Dehn- und Kraftigungsgymnastik

Autoren: Hans Spring, Urs Illi, u.a.

6. Auflage, Thieme Verlag

Fitness Gymnastik

Autor; Karl-Peter Knebel, rororo - Sport (1090)
Trainingsbuch Thera-Band - rororo - Sport (1490)
Autoren: Kempf, Schmelcher, Ziegler

Atemtherapie, Therapie mit dem Atem
Autorin: Hannelore Géhring, Thieme
Verlag 2001, ISBN 3-13-124261-2

Literatur Erfahrung von Patienten
Herzfehler im Gepéck: Autobiografie von Anke
Trebing, Verlag: Anke Trebing (Nova MD),
ISBN-10: 3966984040, ISBN-13: 978-
3966984041

,Dem Himmel ganz nah®, Peggy Krebs,
Re Di Roma-Verlag, ISBN-10: 3868700870
ISBN-13: 978-3868700879

,Jetztists ein Stiick von mirl“ Sibylle Storke-
baum: Késel Verlag, ISBN-Nr. 3-466-30434-2

,Mein Kind soll leben!!" Hedwig Kleineheismann,
Claudia Kleineheismann, Traumstunden-Verlag
2010, ISBN: 978-3-942514-00-2, E-Mail: hedi@
hedwigkleineheismann.de, Tel.: 05056-1215

,Als gabe es kein Morgen” Maleen Fischer,
PRIMA VISTA Verlag, ISBN-10: 3950317937,
ISBN-13: 978-3950317930

,Defining The New Normal“ Colleen Brunetti,
Bannon River Books,
ISBN 978-0-9908842-0-0

,Leben mit Sauerstoff-Langzeittherapie*
Erfahrungen, Infos und Tipps, Annette Hend, Be-
cker, Hartmut (Verlag), ISBM 978-3-929480-61-0

Medizinische Fachbiicher

,Pulmonale Hypertonie*

Pathophysiologie, allgemeine MaBnahmen
und Entwicklung einer pulmonal selektiven
Therapie” - Prof. Dr. Horst Olschewski/
Prof. Dr. Werner Seeger

UNI-MED Verlag AG - Bremen, London, Boston
1. Auflage — Bremen: UNI-MED, 2000
ISBN 978-3-89599-482-0 — 2002 auch in
englischer Sprache ISBN 978-3-89599-594-1

Prof. Dr. UIf Muller-Ladner

Akrale Ischamiesyndrom: von Raynaud-
Syndrom zur systematischen Sklerose.
UNI-MED Verlag AG - Bremen, London, Boston
neubearb. Auflage 2009

ISBN 978-3-8374-2095-1

Artikel im Internet

Pulmonale Hypertonie; Neue Therapie mit
Phosphodiesterase-5-Inhibitoren

Stephan Rosenkranz, Evren Caglayan &
Erland Erdmann, link.springer.com/arti-
cle/10.1007/s00063-007-1078-4

Richter, M.J. et al.: Medikamentose Therapie
der pulmonalen Hypertonie - Was ist neu?

In: Internist 2015, 56:573-582
Pulmonal-arterielle Hypertonie - Widerstand in der
Lunge - PTA Forum Online (Magazin der Phar-
mazeutischen Zeitung), Ausgabe 05/2017

Leitlinien

Opitz, Ch. Et al.: ESC-Leitlinie 2015: Diagnos-
tik und Therapie der pulmonalen Hypertonie.
Dtsch med Wochenschr 2016; 141(24)

Arbeitsgemeinschaft Pulmonale Hyptero-
nie: Leitlinie zur Diagnostik und Therapie der
chronisch pulmonalen Hypertonie.

In: Pneumologie, 2006, 60; 794-711

Hoeper et al.. Diagnostik und Therapie der
pulmonalen Hypertonie: Europaische Leitlinien
2009. In: Pneumologie 2010, 64: 401-414

Deutsche Gesellschaft flir Kardiologie,
European Society of Cardiology (Hrsg.,
2009): Diagnostik und Therapie der pulmo-
nalen Hypertonie. ESC Pocket Guidelines.

Ratgeber zur Pflege - Alles, was Sie zur Pflege
und zu den neuen Pflegestarkungsgesetzen wis-
sen missen, kostentrei, www.bundesregierung.de

Ihr Recht auf Reha

Alles Uber Antragstellung, Leistungen u. Zahlung,
5,- € zzgl. Versandkosten, Verbraucherzentrale
Bestell Tel: 0211 - 38 09 555
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Gemeinsam gegen Lungenhochdruck

JOURNALISTENPREIS

Der Journalistenpreis 2021 ,,Gemeinsam
gegen Lungenhochdruck® ist mit 3.000
Euro dotiert. Er wird fiir eine in einem
Printmedium, Horfunk, Fernsehen oder
online verdffentlichte herausragende
journalistische Arbeit zum Thema ,,Pul-
monale Hypertonie® verliehen.

Der pramierte Beitrag soll sich
durch sorgfaltige Recherche, ein-
fUhlsame Aufarbeitung des The-
mas sowie eine allgemeinverstand-
liche Vermittlung auch komplexer
Zusammenhange auszeichnen.

Er soll verdeutlichen, dass die Medien
den Wissensstand Uber die seltene
und tiickische Erkrankung ,Pulmonale
Hypertonie® durch eine qualifizierte und
sachliche Berichterstattung sowohl in
der Arzteschaft als auch in der breiten
Offentlichkeit verbessern — und so zu
einer optimalen Diagnose und Therapie
der Erkrankung — beitragen kdnnen.

Bewerbungsmodus

Jeder Autor kann sich mit einem oder
mehreren deutschsprachigen Beitragen
bewerben. Auch Dritte (z.B. Verleger,
Chefredakteure) kénnen Vorschlage
einreichen.

Auch Gemeinschaftsprojekte werden
in den Wettbewerb aufgenommen.

Textform

Der Text kann in jeder journalisti-
schen Stilform eingereicht werden,
auch als Serie. Auch bezulglich
des Umfangs sind keine Kriterien
vorgegeben.

Fristen

Bewerbungen fur den
Journalistenpreis kbnnen bis zum
31. August 2021 auf dem Postweg

an Durian GmbH (s. unten) einge-
sandt werden. Die journalistischen
Arbeiten mussen zwischen dem
1. September 2020 und dem 31.
August 2021 verdffentlicht worden
sein.

Bewerbungsunterlagen
Die Arbeiten sind in folgender Form
einzureichen:

Print: kopierfahiges Original
oder PDF

TV: DVD

Horfunk: CD-Rom

Online: ~ CD-Rom

Eingereichte Beitrage werden nicht zu-
riickgeschickt.

Der Bewerbung muss ein tabella-
rischer Lebenslauf mit Personalien
und Foto, sowie ein Abriss des be-
ruflichen Werdegangs beigeflgt sein.

Preisverleihung & Jury

Zur Jury gehoren:

« Hans-Dieter Kulla,

1. Vorsitzender ph e.v., Rheinstetten
« Professorin Dr. med. Heinrike Wilkens,
Homburg

o Professor Dr. med. Horst Olschewski,
Graz

e Professor Dr. med. Ekkehard Griinig,
Heidelberg

« Professor Dr. med. Ardeschir Ghofrani,
Giel3en

* Dr. Sibylle Orgeldinger,

freie Redakteurin, Karlsruhe
Entscheidungen der Jury sind nicht
anfechtbar. Der Rechtsweg ist ausge-
schlossen.

Stiftung

pulmonale hypertonie (ph) e.v.
GemeinnUtziger Selbsthilfeverein
76287 Rheinstetten

Journalistenpreis

Ansprechpartner:
Hans-Dieter Kulla,

1. Vorsitzender ph e. v.,
Rheinstetten

Weitere Informationen
Durian GmbH

Public Relations & Redaktion
Tibistr. 2

47051 Duisburg

Frank Oberpichler

Tel: +49(0)203 346783-12




Deutsche Verbande

Nationale Kontaktstelle fiir
Selbsthilfegruppen

www.nakos.de

BAG-SELBSTHILFE — Bundesarbeits-
gemeinschaft SELBSTHILFE von Men-
schen mit Behinderung und chronischer
Erkrankung und ihren Angehdrigen,
Dachverband von Selbsthilfeverbanden
www.bag-selbsthilfe.de
LAG-SELBSTHILFE Baden-Wiirttem-
berg e. V., Dachverband der Selbsthil-
feverbande in Baden-Wirttemberg
www.lagh-bw.de

ALLIANZ CHRONISCHER SELTENER
ERKRANKUNGEN — ACHSE
www.achse-online.de

Deutsche Atemwegsliga e.V.
www.atemwegsliga.de
Kindernetzwerk
www.kindernetzwerk.de

BDO Bundesverband der Organtrans-
plantierten

www.bdo-ev.de

Sklerodermie Selbsthilfe e.V.
www.sklerodermie-sh.de
Scleroderma Liga e.V.
www.scleroliga.de

Deutsche Sarkoidose Vereinigung
gemeinnutziger e.V. - Bundesverband
www.sarkoidose.de

Deutsche SauerstoffLiga LOT e.V.
www.sauerstoffliga.de

Bundesverband behinderter Eltern e.V.

www.behinderte-eltern.com
SEKIS - Selbsthilfe Kontakt- und
Informationsstelle
www.sekis-berlin.de

Deutsche Lungenstiftung e.V.
www.lungenstiftung.de
Herztransplantation Stidwest e.V.
www.herztransplantation.de
Lungeninformationsdienst, Helmholtz
Zentrum Miinchen
www.lungeninformationsdienst.de

Stiftung Kindness for Kids
www.kindness-for-kids.de

Europdische Verbande

PHA Europe

www.phaeurope.org

EURORDIS European Organisation for
Rare Diseases

www.eurordis.org

Verbande in den USA

PHA Pulmonary Hypertension
Association, USA
www.phassociation.org

PHCentral, Pulmonary Hypertension
www.phcentral.org

Bundesweites kostenfreies
Beratungstelefon:

Montags bis freitags von 8 bis 18 Uhr
Tel: 0800 0 11 77 22

Dieser Service wird auch in Turkisch,
Russisch und Arabisch angeboten.

Internetangebot:
www.upd-online.de

Hier findet man Informationen, qua-
litatsgesicherte Links, Kontaktdaten
und Downloads.

Es gibt hier auch die Mdglichkeit
einer gesicherten Online-Anfrage.
Regionale Beratungsstellen:

Die Adressen der regionalen Be-
ratungsstellen finden sich auf der
Homepage der UPD oder kénnen
Uber die Kontaktstelle des ph e.v.
abgefragt werden.

Unabhangige Patientenberatung der
Verbraucherzentrale

Internet: www.vzbv.de oder
www.verbraucherzentrale.de

Sozialverband VdK Deutschland
Internet: www.vdk.de

Selbstandig wohnen — Hilfsmittel zur
Wohnungsanpassung, barrierefrei
(Um-) Bauen

Sie wollen, so lange wie es geht, in
lhrem jetzigen Zuhause mdglichst
eigenstandig und selbstbestimmt
wohnen, mobil bleiben, Sturz- und
Unfallgefahren vorbeugen sowie den
Wohnkomfort und die Lebensqualitat
verbessern. Je nach Situation kann
dies mit Hilfsmitteln, UmbaumaB-
nahmen oder einem barrierefreien
Neubau moglich sein. Informieren
Sie sich Uber Losungsmaoglichkeiten,
Beschaffungswege, Kostentrager
und Foérdermittel.

Privatpersonen werden deutschland-
weit kostenfrei und neutral beraten:
www.barrierefrei-leben.de und
www.online-wohn-beratung.de

Reisebuchungen mit Sauerstoff-
versorgung:

Reiseblro am Marienplatz

Inh. Jutta Mauritz

Marienplatz 25

83512 Wasserburg

Tel: 0 80 71/ 92 28 60

Fax: 0 80 71/ 81 50
info@reisebuero-am-marienplatz.de

Kostenfreie Unterstitzung bei
Ablehnung beantragter Leistungen:
www.widerspruch.online

Um interessierte (potenzielle) Nutzer
bei der Wahl der richtigen App zu
unterstUtzen, kénnen laut VdK auf
folgenden Seiten seridse Apps ge-
funden werden:

www.appcheck.de
www.digimeda.de
www.healthon.de



Sauverstoff immer und tberall
e Beratungstelefon

e egal ob Fahrrad, Auto, Flugzeug oder Schiff (0365) 2705718 18

» einfach zu laden Uber die Steckdose Folgen Sie uns auf Facebook &

e im Auto Uber die Bordsteckdose WWWw.air-be-c.de

s db oy 4

air-be-c

Einfach gut betreut.
lhr Partner fUr alle mobilen Sauerstoffkonzentratoren

Bundesweit e Beste Beratung e Service vor Ort e Partner dller Kassen e Urlaubsversorgung ¢ Miete und Kauf ¢ Gute Preise
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Moglichkeit zur Dauerspende

Liebe Vereinsmitglieder,

seit vielen Jahren betragen die Kosten fir eine Mitgliedschaft in unserem Verein fur
Einzelpersonen 30,-- € und fur Partnermitgliedschaften 50,-- €.

Dies soll auch so bleiben!

Leider wird es immer schwieriger, genugend freie Mittel fur die Arbeit in unserem Verein zu
akquirieren, andererseits wurde mancher aus unserem Verein gerne weiter unterstitzen.
Deshalb moéchten wir mit beigefugtem Formular die Moglichkeit zu einer Dauerspende
bieten. Wir freuen uns Uber jeden Beitrag, mag er auch noch so klein sein!

Naturlich kann die Dauerspende jederzeit mit sofortiger Wirkung gektindigt werden!

Wir bedanken uns recht herzlich!

Dauerspende fur

pulmonale hypertonie (ph) e.v.
Gemeinnutziger Selbsthilfeverein

Spender: Empfanger:
Bundesgeschiftsstelle
Hans-Dieter Kulla

Nachname Rheinaustr. 94
D-76287 Rheinstetten

Vorname Tel.: 0 7242-9 53 41 41
Fax: 0 7242-9 53 41 42

Stralie E-Mail: info@phev.de
Bankverbindung

PLZ, Wohnort Spar- und Kreditbank
Rheinstetten eG

Geburtsdatum IBAN: DEQ9 6606 1407 0008 0245 96
International BIC: GENODE61RH2

[ 1ch bin bereit, den Verein mit einer Dauerspende liber ......... EUR zu unterstiitzen.
Der Betrag wird einmal jahrlich zusammen mit dem Mitgliedsbeitrag eingezogen.
Die Spende kann jederzeit widerrufen werden.

Glaubiger-Identifikationsnummer DE832Z2Z00000172493
Mandatsreferenz-Nummer:
(Als Mandatsreferenz verwenden wir Ihre Mitglieds-Nummer)

SEPA-Lastschriftmandat

Ich ermachtige den pulmonale hypertonie e.v., Rheinaustr. 94, 76287 Rheinstetten, Zahlungen von meinem
Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von dem pulmonale
hypertonie e.v. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

Hinweis:

Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten
Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Name des Kreditinstituts

IBAN: DE_ _/_ / / / /

Datum, Unterschrift des Kontoinhabers




Beitrittserklarung

pulmonale hypertonie (ph) e.v.
Gemeinnutziger Selbsthilfeverein

Partner/in Bundesgeschiftsstelle
Hans-Dieter Kulla
Nachname Rheinaustr. 94
D-76287 Rheinstetten
Vorname Tel.: 0 7242-9 53 41 41
Fax: 0 7242-9 53 41 42
Wer ist Patient? E-Mail: info@phev.de
Bankverbindung
StralRe Spar- und Kreditbank
Rheinstetten eG
PLZ, Wohnort IBAN: DE09 6606 1407
0008 0245 96
Bundesland International
BIC: GENODEG61RH2
Geburtsdatum
Telefon
Mobil Fax
E-mail
Wie wurden Sie auf LI PH-Zentrum LI Facharzt
uns aufmerksam? [ Andere Klinik L1 Anderes, und zwar:
Bemerkungen:

Hinweise zum Datenschutz:

Wir weisen gemaB § 33 Bundesdatenschutzgesetz darauf hin, dass zum Zweck der Mitgliederverwaltung
und -betreuung folgende Daten der Mitglieder in automatisierten Dateien gespeichert, verarbeitet und
genutzt werden: Namen, Adressen, Telefonnummern, Geburtsdatum, Eintrittsdatum, E- Mailadresse, PH-
Patient ja/nein, wie wurden Sie auf uns aufmerksam.

Unser Verein Ubermittelt folgende mitgliedsbezogenen Daten an Druckereien fur den Versand von Post und
Rundbriefen: Name, Adresse. Mit dieser Ubermittlung im Rahmen des Vereinszwecks bin ich einverstanden.

Ich bin mit der Erhebung, Verarbeitung und Nutzung folgender personenbezogener Daten durch den Verein zur
Mitgliederverwaltung im Wege der elektronischen Datenverarbeitung einverstanden: Name, Anschrift,
Geburtsdatum, Telefonnummer, E-Mail-Adresse, PH-Patient ja/nein. Mir ist bekannt, dass dem Aufnahmeantrag
ohne dieses Einverstandnis nicht stattgegeben werden kann.

Ich bin damit einverstanden, dass der Verein im Zusammenhang mit dem Vereinszweck sowie
satzungsgemalen Veranstaltungen Fotos von mir in der Vereinszeitung, auf der Homepage und sozialen Medien
des Vereins veroffentlicht und diese ggf. an Print und andere Medien Ubermittelt. Mir ist bekannt, dass ich
jederzeit gegentber dem Vorstand der Veroffentlichung von Einzelfotos wiedersprechen kann. In diesem Fall
wird die Ubermittlung/Verdffentlichung unverziglich fiir die Zukunft eingestellt. Etwa bereits auf der Homepage
des Vereins veroffentlichte Fotos und Daten werden dann unverziglich entfernt.

Unterschrift, ggf. gesetzlicher Vertreter Unterschrift Partner/in, ggf. gesetzlicher Vertreter




Mitgliedsbeitrag per Lastschrift: jahrlich Einzelperson EUR 30,00 Partnerbeitrag EUR 50,00

Bitte entsprechendes Feld ankreuzen [] []

[] Ich bin damit einverstanden, dass meine Adresse und Telefonnummer, zur Vermittiung von Kommunikation, an
andere Patienten und Angehdrige weitergegeben wird (freiwillig).

D Ich bin bereit, den Verein mit einer Dauerspende uber ............. EUR zu unterstitzen. Der Betrag wird einmal
jahrlich zusammen mit dem Mitgliedsbeitrag eingezogen. Die Spende kann jederzeit widerrufen werden.

Glaubiger-ldentifikationsnummer DE8322200000172493

Mandatsreferenz-Nummer:

(Als Mandatsreferenz verwenden wir lhre Mitglieds-Nummer. Diese wird Ihnen nach Eingang
der Beitrittserklarung mitgeteilt)

Bitte bei Uberweisungen beachten: Geht der Beitrag per Uberweisung bis 30.06. des laufenden Jahres nicht ein, erfolgt eine
Rechnungsstellung. Fiir den erheblichen Mehraufwand wird eine Geblhr von 5 Euro zusétzlich zum Mitgliedsbeitrag erhoben.

SEPA-Lastschriftmandat

Ich ermachtige den pulmonale hypertonie e.v., Rheinaustr. 94, 76287 Rheinstetten,
Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein
Kreditinstitut an, die von dem pulmonale hypertonie e.v. auf mein Konto gezogenen
Lastschriften einzuldsen.

Hinweis:
Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung

des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut
vereinbarten Bedingungen.

Name des Kreditinstituts

IBAN: DE_ /[ _ / / / /

Datum, Unterschrift des Kontoinhabers

Wird vom Verein ausgefiilit

Eingangsdatum: Mitglieds-Nummer:

Beitrittsbestatigung




ph e.v.

Wissenschaftlicher Beirat im ph e.v.

In medizinischen Fragen beraten uns die
Mitglieder des Wissenschaftlichen Bei-
rats ehrenamtlich. Wir freuen uns, bisher
folgende Mitglieder fur den Wissen-
schaftlichen Beirat gewonnen zu haben:

Prof. Dr. Jurgen Behr, Minchen,

PD Dr. Mathias Borst,

Bad Mergentheim,

Prof. Dr. Ardeschir Ghofrani, GieRBen,
Prof. Dr. Ekkehard Grlnig, Heidelberg,

Spendenaufruf

(ph) Die Forschung zum Krankheits-
bild Lungenhochdruck macht groB3e
Fortschritte. In den letzten fUnfzehn
Jahren wurden einige Therapie-
optionen entwickelt, noch ist die
Krankheit aber nicht heilbar.

Nach der Diagnose stellen sich
viele Fragen, die haufig auch der
Arzt nicht beantworten kann. Eine
Anlaufstelle fur Patientinnen und
Patienten und deren Angehorige ist
der pulmonale hypertonie (ph) e.v.

Er informiert Uber Symptome, Dia-
gnose und Therapie. Der gemein-
nitzige Selbsthilfeverein mit seinen
Landes- und Regionalverbanden
unterstltzt Betroffene bei der
Durchsetzung ihrer Interessen.

Er halt Kontakt zu spezialisierten
Arzten und Kliniken und nimmt
Einfluss auf gesundheitspolitische
Entscheidungsprozesse. Der ph e.v.
fUhrt Veranstaltungen durch und
vermittelt Kontakte der Patientinnen

Dr. Matthias Held, Wirzburg

Prof. Dr. Marius Hoeper, Hannover,
Prof. Dr. Horst Olschewski, Graz,
Prof. Dr. Michael Pfeifer,
Regensburg,

Prof. Dr. Stephan Rosenkranz, Koin
Prof. Dr. Werner Seeger, GieBen,
Prof. Dr. Hans-Joachim Schéfers,
Homburg/Saar

Prof. Dr. Heinrike Wilkens,
Homburg/Saar,

und Patienten untereinander. Die
vom ph e.v. ins Leben gerufene
René Baumgart-Stiftung unter-
stutzt die medizinische Forschung
im Krankheitsbild. Sie vergibt jahr-
lich den mit 5000 Euro dotierten
gleichnamigen Forschungspreis.

Noch ist die Krankheit nicht
heilbar.

Helfen Sie uns bei der Bewalti-
gung unserer kinftigen Aufgaben.
Unterstitzen Sie uns im Kampf
gegen den Lungenhochdruck
durch eine Spende oder als (For-
der-) Mitglied. Herzlichen Dank!
Gemeinsam gegen Lungenhoch-
druck

Spendenkonto:

Spar- und Kreditbank
Rheinstetten eG

IBAN: DEOQ 6606 1407 0008
0245 96

BIC: GENODE61RH2

A

Brimo Kopp
Impressum:

Redaktion

Manfred Weber

BreslauerstraBe 6, 76287 Rheinste-
ttenTel: 07242 /17 72

E-Mail: moniweb@aol.com

Regina Friedemann, Buro Bundes-
verband ph e.v.

Fotos ph e.v. und andere
Herausgeber

pulmonale hypertonie (ph) e.v.
Gemeinnutziger Selbsthilfeverein

Der Verein ph e.v. wurde 1996

von Bruno Kopp initiiert und
mitbegrindet.

Bundesgeschaftsstelle
Hans-Dieter Kulla,
76287 Rheinstetten

Unsere Kontaktstelle:

Hans-Dieter Kulla, 1. Vorsitzender,
Regina Friedemann, Zita Stichnoth,
Frederike Reichel

Postanschrift:

Rheinaustr. 94, 76287 Rheinstetten
Tel.: 07242 9534 141

Fax: 07242 9534 142

E-Mail: info@phev.de

Burozeiten:
Mo — Do 10.00 — 16.00 Uhr,
Fr 09.00 — 13.00 Uhr

Druck/Design:
Fink GmbH — Druck und Verlag

Auflage: 5000

FUr den Inhalt der einzelnen Bei-
trage sind ausschlieBlich deren
Verfasser verantwortlich. Alle
Rechte der Vervielfaltigung sind
nur mit Genehmigung des Ver-
eins ph e.v. und des Verfassers
maoglich.V.i.S.d.P.: Hans-Dieter
Kulla



Wir bedanken uns herzlich fiir die freundliche Unterstiitzung durch
unsere Fordermitglieder

Bayer Vital GmbH, Leverkusen

Janssen Cilag GmbH, Neuss

MSD Sharp & Dohme GmbH, Haar

Wir danken
GlaxoSmithKline GmbH & Co. KG, Miinchen
die diesen Rundbrief ebenfalls unterstutzt hat.

Spendenkonto ph e.v.

Spar- und Kreditbank

Rheinstetten eG

IBAN: DEQ9 6606 1407 0008 0245 96
BIC: GENODE61RH2

Spendenkonto René Baumgart-Stiftung:

Bank fuUr Sozialwirtschaft Karlsruhe
IBAN: DE18 6602 0500 0008 7057 00
BIC: BFSWDE33KRL

V 4.
ph

Gemeinnutziger Selbsthilfeverein
Rheinaustr.94

76287 Rheinstetten

Tel: +49 (0)7242 9534 141

Fax: +49 (0)7242 9534 142 _ﬁ u

pulmonale hypertonie ew.

E-Mail:  info@phev.de
Internet: www.phev.de
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