





Symposium Lunge

COPD-Therapie

...in der Vergangenheit, Gegenwart

Die Medizin macht Jahr fiir Jahr enorme Fortschritte.
Dies gilt nicht nur fiir technisch sehr aufwéindige Be-
handlungen oder die Behandlung neu aufgetretener
Erkrankungen wie COVID 19. Gerade bei den soge-
nannten Volkskrankheiten wéchst unser Verstiandnis fiir
das Krankheitsgeschehen, wie auch das Wissen iiber
niitzliche Therapieoptionen. Eine der Volkskrankheiten,
bei der sich die Behandlungsmaglichkeiten in beein-
druckender Weise entwickelt haben, ist COPD.

Vergangenheit

Begeben wir uns zuriick in die 90er Jahren des 20. Jahr-
hunderts. Was war unser Verstindnis von COPD? Wenn
eine Patientin oder ein Patient mit Luftnot viele Jahr-
zehnte Zigaretten geraucht hatte, konnte man in der
Lungenfunktionspriifung erkennen, dass die Luft beim
Ausatmen langsamer durch die Atemwege stromte, weil
diese verengt waren.

Im Rontgenbild dieser Personen fiel auf, dass die Lungen
grof$ und aufgeblasen erscheinen. Zusitzlich waren Hu-
sten und Auswurf eine hiufig beobachtete Symptomatik.
Die Verengung der Atemwege, die Uberblahung der Lun-
gen und die Verschleimung der Atemwege bildeten
zusammen eine Erkrankung, die wir ,,asthmoide Em-
physembronchitis“ nannten. Wie wurde diese therapiert?
Man verwendete atemwegserweiternde Medikamente,
Schleimléser und Cortison. Ist das nicht genau die The-
rapie, die auch heute noch angewandt wird? Nein, denn
die damals verfiigbaren Wirkstoffe unterschieden sich
erheblich von den heute verwendeten Substanzen.

Zur Atemwegserweiterung wurden Salbutamol, Fenote-
rol und Ipratropium eingesetzt. Die Wirkung dieser Me-
dikamente tritt nach etwa 3 bis 30 Minuten ein und halt
2 bis 4 Stunden an. Sie mussten also, um den ganzen Tag
eine Erweiterung der Atemwege zu bewirken, mindestens
viermal taglich angewandt werden. In wissenschaftlichen
Studien wurde belegt, dass man so eine Verbesserung der
Lungenfunktion bewirken konnte. Die Anwendung er-
folgte entweder im Dosieraerosol oder im elektrischen
Vernebler, einem Apparat, so grof8 wie ein Schuhkarton,
mit dem man iiber etwa 15 Minuten eine Mischung ver-
schiedener Medikamente inhalieren konnte.

Ebenfalls atemwegserweiternd ist Theophyllin. Aller-
dings ist dieser Wirkstoff, der dhnlich aufgebaut ist wie
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das aus dem Kaffee bekannte Koffein, schlecht vertrig-
lich. Eine regelméflige Kontrolle des Theophyllinspiegels
im Blut war erforderlich, um schwere Nebenwirkungen
zu vermeiden. Theophyllin hatte aber den Vorteil, dass es
als Kapsel zweimal téglich geschluckt werden konnte.
Das war deutlich bequemer als die viermal tagliche In-
halation einer Wirkstoffmischung tiber den Vernebler.

Zur Schleimlosung kamen Acetylcystein (ACC) und
Ambroxol zur Anwendung. ACC verfliissigt den
Schleim durch Sprengung der Disulfidbriicken, so wird
aus einem zdhen ein fliissigeres Sekret. Ambroxol greift
in das Entziindungsgeschehen in den Atemwegen ein
und beeinflusst so die Schleimzusammensetzung und
den Abtransport des Schleims, zusdtzlich wirkt es hu-
stenstillend.

Wihrend Ambroxol auch heute noch einen Stellenwert
hat, sind insbesondere Theophyllin und die regeméflige
Inhalation von Wirkstoffmischungen tiber den elektri-
schen Vernebler weitgehend aus dem Repertoire der
COPD-Therapie verschwunden. Der Grund ist einfach:
Wir wissen heute, dass diese Therapie das Leben von
Menschen mit COPD verkiirzt.

Cortison wurde bei vielen Patienten angewandt, da man
bei Menschen mit Asthma eine sehr gute Wirksamkeit
beobachtet hatte. Bei COPD war das allerdings anders.
Wer genau von einer regelméafligen Inhalation von Cor-
tison profitiert, war unklar. Dessen Einsatz ging im Laufe
der Zeit deshalb deutlich zuriick.

Auch der Stellenwert von ACC hat erheblich nachgelas-
sen. Diese Substanz ist ein gutes Beispiel fiir den Unter-
schied von Wirksamkeit (darum ging es frither) und
Nutzen (darum geht es heute): Dass ACC den Schleim
verfliissigt, ist unbestritten — es wirkt also. Doch was
niitzt das? Weder werden Symptome gelindert noch
Atemwegsinfekte oder Exazerbationen verhindert noch
die Verschlechterung der Lungenfunktion aufgehalten.
Die Substanz ist, zumindest was den Einsatz bei COPD
angeht, weitestgehend nutzlos.

Gegenwart

Der Nutzen einer Therapie ist heute der alles entschei-
dende Aspekt, wenn es um die Behandlung von Krank-
heiten geht. Fiir Medikamente und andere Therapie-
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und Zukunft

verfahren muss nicht nur nachgewiesen werden, dass sie
wirksam sind. Es muss auch gezeigt werden, dass die er-
krankten Menschen davon profitieren, es muss also der
Nutzen belegt werden. Verbessert ein atemwegserwei-
terndes Medikament die Messwerte in der Lungenfunk-
tion, dann ist es wirksam. Bekommen Patientinnen und
Patienten dadurch besser Luft, konnen im Alltag aktiver
sein und leiden seltener unter Atemwegsinfekten bzw.
Exazerbationen, dann ist es auch niitzlich.

Nach unserem heutigen Verstdndnis lassen sich Asthma
bronchiale, COPD und Lungenemphysem als Erkran-
kungen gut unterscheiden, der Begriff ,,asthmoide Em-
physembronchitis“ hat also ausgedient. Wir priifen nun,
ob jemand an Asthma, an COPD oder an einem Lun-
genemphysem leidet. Natiirlich konnen auch mehrere
dieser Erkrankungen gleichzeitig bestehen. Die Be-
zeichnung COPD wird dabei sowohl fiir die dauerhafte
Verengung der Atemwege verwendet als auch als Uber-
begriff, der das Lungenemphysem einschlief3t.

Wir wissen nun auch, dass der COPD Entziindungspro-
zesse zugrundeliegen, die durch das Einatmen von
Rauch (aus Zigaretten oder aus anderen Verbrennungs-
vorgangen) verursacht werden.

Fiir die Therapie der COPD stehen zahlreiche Medika-
mente und Therapiemafinahmen zur Verfiigung, deren
Nutzen belegt ist. Allen voran sind hier Rauchfreiheit,
korperliches Training, pneumologische Rehabilitation
und Impfungen gegen Grippe und Pneumokokken zu
nennen: Jede dieser Mafinahmen ist fiir Menschen mit
COPD in vielerlei Hinsicht von Nutzen.

Bei den Medikamenten stellen als Nachfolger des Ipra-
tropiums die langwirksamen Anticholinergika (LAMA)
die Basis der Therapie dar: Aclidinium, Glycopyrro-
nium, Tiotropium und Umeclidinium wirken 12 oder
24 Stunden und verbessern bei regelmifliger Anwen-
dung die Lebensqualitdt, die korperliche Belastbarkeit,
lindern Symptome und reduzieren die Haufigkeit von
Exazerbationen und auch das Exazerbationsrisiko.

Als Nachfolger von Salbutamol und Fenoterol sind nun
auch langwirksame Betaagonisten (LABA) verfiigbar:
Formoterol, Indacaterol, Olodaterol, Salmeterol und Vi-
lanterol konnen allein oder in Kombination mit einem
langwirksamen Anticholinergikum zur Behandlung der
COPD eingesetzt werden. Insbesondere fiir die Kombi-
nationen aus LAMA und LABA ist in bestimmten Fillen
ein noch groflerer Nutzen belegt als fiir die Behandlung
mit nur einem langwirksamen, atemwegserweiternden
Wirkstoft.
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Die inhalativen Steroide (ICS) Beclometason, Budeso-
nid, Fluticasonprorionat und Fluticasonfuorat werden
heute bei Patienten eingesetzt, die trotz einer bereits be-
stehenden Kombinationstherapie weiterhin ein erh6h-
tes Risiko fiir Exazerbationen aufweisen: Fiir einige
Dreifachkombinationen aus LAMA, LABA und ICS ist
inzwischen nachgewiesen, dass sie lebensverlangernd
wirken kénnen.

Zukunft

Blicken wir in die Zukunft der COPD-Therapie, so liegt
die Hoffnung aktuell in einer verbesserten Behandlung
des Lungenemphysems. Gelingt es, die iiberbldhten Lun-
gen zu verkleinern, so ist mehr Platz zum Einatmen im
Brustkorb und die Betroffenen verspiiren eine deutliche
Erleichterung der Atmung. Die technischen Verfahren,
mit denen dies gelingen kann, werden immer weiter-
entwickelt.

In Tierversuchen werden zudem Wirkstoffe untersucht,
die ein bereits vorhandenes Lungenemphysem mogli-
cherweise zuriickbilden konnen. Es werden allerdings
noch Jahrzehnte vergehen, bis ein solcher Wirkstoft fiir
den Menschen verfiigbar ist - wenn es tiberhaupt gelingt.

Abschliefiend gilt, dass eine Behandlungsmethode bei
COPD sowohl in der Vergangenheit als auch in Gegen-
wart und Zukunft unbestritten wirksam und niitzlich ist:
die Rauchfreiheit.

Sie ist zudem in einem wichtigen Punkt allen heute ver-
fiigbaren Behandlungsmdoglichkeiten tiberlegen: Nur
Rauchfreiheit kann es schaffen, dass eine COPD gar
nicht erst entsteht.

Dr. med. Justus de Zeeuw
Facharzt fiir Innere Medizin,
Lungen- und Bronchialheil-
kunde, Schlafmedizin
Medizinisches Versorgungs-
zentrum Koln-Poll

Hinweis: Erstveroffentlichung des
Beitrages in der Kongresszeitung
zum Symposium Lunge.
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Er6ffnung einer Mediathek

Die Homepage des COPD-Deutschland e.V. bietet eine
Fiille von wissenswerten und niitzlichen Informationen
rund um das Thema Atemwegserkrankungen. Nun
wurde dieses Angebot mit der neu erstellten Mediathek
umfangreich erweitert.

AD sofort konnen interessierte Besucher samtliche Vor-
trage (insgesamt 141) aus 14 Jahren Symposium Lunge
von 2008-2022 in der Mediathek unbefristet und ko-
stenlos abrufen.

Anhand der grofien Auswahl verschiedenster Themen,
alphabetisch geordnet, konnen die Zuschauer durch die
hervorragend referierten Beitrage ihr Wissen erweitern
und sich umfassend informieren:

Alpha-1-Antitrypsinmangel, Antibiotika, Atemtherapie,
Atmung und Psyche,

Begleiterkrankungen, Behandlung ambulant, Behand-
lung stationdr,

COPD im Alter, COPD und Psyche, Cortison, Compli-
ance (Therapietreue), COVID 19,

Diagnostik,

Eigenverantwortung, erste Symptome, Exazerbation, Er-
krankungen Differenzierung, Ernédhrung,

Harninkontinenz,
Inhalation, Impfprophylaxe,
Korperliches Training,

Langzeit-Sauerstofttherapie, Lungensport, Lungenvolu-
menreduktion,

Medikamentose Therapie, Mukopharmaka,
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Nichtinvasive Beatmung,
Prophylaxe,

Rauchen, reflektorische Atemtherapie, Rehabilitation,
Reisen mit Sauerstoff,

Schwerbehindertenausweis,

Trainingstherapie, Therapieoptionen, Compliance (The-
rapietreue), Transplantation,

Ursachen

Geplant ist eine jahrliche Erweiterung der Mediathek.

https://www.copd-deutschland.de/mediathek

Wir freuen uns auf Thren Besuch.
COPD - Deutschland e.V.

Die bereitgestellten Videos und Inhalte der Beitrage un-
terliegen dem Copyright.

Symposium Lunge 2022

Am 3. September 2022 hat das 14. Symposium Lunge
online stattgefunden. Die Vortrdge und Interviews ste-
hen Ihnen auch nach dem Veranstaltungstermin im In-
ternet zur Verflgung. Alle Informationen finden Sie auf
www.copd-deutschland.de

Das Symposium Lunge ist eine jéhrlich stattfindende
gangtdgige Veranstaltung, die von Patienten fir Patien-
ten durchgefhrt wird. Die Initiative dazu kam von Jens
Lingemann, der als Betroffener gemeinsam mit seiner
Frau Heike fur die Organisationsleitung der Symposien
verantwortlich ist.

Seit der Corona-Pandemie findet das Symposium online
statt.

Veranstalter ist der COPD — Deutschland e.V.
Mitveranstalter ist die Patientenorganisation Lungen-
emphysem-COPD Deutschland.
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Dosieraerosole

.gehoren nicht
in den Restmull

»Dosieraerosole gehoren in den Arznei-Sondermiill
und nicht in die Restmiilltonne!“ Darauf weist eine
Veroffentlichung der Deutschen Apotheker-Zeitung
hin. Demnach sollen Dosieraerosole einem Schad-
stoffmobil, dem stidtischen Gewerbehof oder einem
Recyclinghof iibergeben werden.

Fiir die iberwiegende Mehrzahl der inhalativen Medi-
kamente stehen vier verschiedene Inhalationssysteme
zur Verfiigung: Treibgasbetriebene Dosieraerosole,
Sprithvernebler (System ohne Treibgas), Pulverinhala-
toren und elektrische Vernebler. In der Anwendung hat
jedes dieser recht komplexen Systeme Vor- und Nach-
teile. Nicht jedes Medikament steht in jedem moglichen
Inhalationssystem zur Verfiigung. Nicht jeder Patient
kann jedes System benutzen. Insbesondere fiir dltere Pa-
tienten mit stark beeintrichtigter Lungenfunktion sind
treibgasbetriebene Dosieraerosole noch die beste Wahl.
Héufig gibt es bei diesen Patienten keine Alternative.

Noch immer sind Patienten mit Asthma und COPD auf
Dosieraerosole angewiesen, die — mal mehr mal weni-
ger - mit klimaschédlichen Treibgasen betrieben wer-
den. Der Grund: Es mangelt an umweltfreundlichen
Alternativgeriten, die den medizinischen Anforderun-
gen gerecht werden. Fithrende Lungenmediziner
betrachten aufmerksam daher nun eine geplante EU-
Verordnung, die ab 2025 nur noch eine begrenzte Her-
stellung treibgasbetriebener Dosieraerosole vorsieht.
»Zusammen mit anderen Institutionen appelliert die
Deutsche Gesellschaft fiir Pneumologie und Beat-
mungsmedizin e.V. (DGP) nun an die Europdischen
Kommission, fiir diese Sonderfalle eine Ausnahmerege-
lung fiir die Herstellung treibgasbetriebener Dosierae-
rosole fiir inhalative Medi-

kamente bis 2030 zu erteilen. -2

In dieser Zeit wollen die Me-
diziner Alternativen anbie-
ten, die sowohl den Patienten
als auch dem erforderlichen
Klimaschutz bestmdoglich ge-
recht werden

Quellen: DAZ online, 4.11.2022,
DGP-Pressemitteilung 28.10.2022
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vergessen!

Dass korperliche Aktivitdit den Verlauf
einer chronischen Atemwegserkrankung
beeinflussen und die Abwirtsspirale der
korperlichen Leistungsfihigkeit bremsen
kann, hat Michaela Frisch, stellvertretende
Vorsitzende der AG Lungensport, in ihrem
gleichnamigen Beitrag in der Herbstaus-
gabe 2022 ausfiihrlich beschrieben - online
nachzulesen auf www.Patienten-Biblio-
thek.de.

Korperliche Aktivitdt ist laut Definition
»jede Bewegung des Korpers, die eine Kon-
traktion (Anspannung) der Muskulatur
und den Energieverbrauch tiber den Ru-
heenergieverbrauch kombiniert*

Tagliches Training

... ldcheln nicht

Sie gehoren einfach dazu...

Bewahrte, tagliche Ubungen

Korperfunktionen oder -strukturen kon-
nen aber nur erhalten bleiben, wenn sie
kontinuierlich gebraucht und eingesetzt
werden!

Nachfolgend zeigt Thnen Michaela Frisch
daher einige Ubungen, die sich als Grund-
lage fiir Thr tdgliches Training bewdhrt
haben. Nutzen Sie die Ubungen als einen
konstanten Teil Thres Alltags. Bauen Sie
eine Trainingsroutine auf, damit die Ubun-
gen einfach zu jedem Tag dazugehoren, ge-
nauso, wie das morgend- und abendliche
Ziéhneputzen. So, dass Sie sich sogar ,,un-
wohl“ fuhlen, wenn Sie die Ubungen ein-
mal nicht umsetzen konnten.

Ubung leicht
Ausgangsstellung: aufrechter Sitz oder stabiler aufrechter
Stand, die Arme hdngen locker an der Seite

Atmung - Atemkoordination, Training der Flankenatmung,
Mobilisation der Wirbelsdule und des Schultergtrtels

Mit der Einatmung durch die Nase den rechten Arm anbeu-
gen (Ellbogen etwa auf Schulterhdhe) und zusatzlich den
Oberkdrper nach links neigen. Mit der Ausatmung Uber die
Lippenbremse - langsames Ausstromen der Luft Gber die Lip-
pen - wieder in die Ausgangsposition zuriikkehren. Seiten-
wechsel

Training - Koordination, allgemeine Kraftigung

Immer im Wechsel eine Ferse nach vorne setzen, zusatzlich
beide Arme bis auf Schulterhdhe anbeugen und die Ellbogen
nach hinten ziehen. Dabei ganz bewusst die Atmung mit der
Lippenbremse - langsames Ausstromen der Luft Gber die Lip-
pen - flielRen lassen.

Variation: die Armbewegung bleibt gleich, aber nicht die Fer-
sen nach vorne setzen, sondern das Bein gestreckt nach vorne
abheben.

Bewegungstempo variieren

54 COPD in Deutschland 412022



Ubung mittel
Ausgangsstellung: stabiler aufrechter Stand, die Arme hangen
locker an der Seite

Atmung - Atemkoordination, Training der Flankenatmung,
Mobilisation der Wirbelsdule und des Schultergiirtels

Mit der Einatmung durch die Nase den rechten Arm nach hin-
ten fuhren, den Oberkorper nach rechts aufdrehen und dem
Arm nachschauen. Zusatzlich mit dem linken Bein einen
Schritt nach vorne machen. Mit der Ausatmung Uber die Lip-
penbremse - langsames Ausstromen der Luft Gber die Lippen
- wieder in die Ausgangsposition zurtickkehren.
Seitenwechsel

Training - Koordination, allgemeine Kraftigung

Mit dem linken Bein einen Schritt nach vorne machen und tief
gehen, und dabei die Arme in kleinen Bewegungen vor- und
zurlck fuhren. Uber mehrere Sekunden die Stellung unten hal-
ten, erst dann wieder in die Ausgangsstellung zuriickkehren.
Mit dem rechten Bein einen Schritt nach vorne machen und
tief gehen, und dabei die Arme in kleinen schnellen Bewe-
gungen zur Seite fiihren. Uber mehrere Sekunden die Stellung
unten halten, erst dann wieder in die Ausgangsstellung zu-
rickkehren. Dabei ganz bewusst die Atmung mit der Lippen-
bremse - langsames Ausstromen der Luft Gber die Lippen -
flieBen lassen.

Variation: zusatzlich im gebeugten Stand auch noch zur Arm-
bewegung von den Beinen her mehrere kleine Auf-und-ab-
Bewegungen ausfuhren.

Ubung belastend

Ausgangsstellung:  Rlckenlage, die
Beine und Arme gestreckt ablegen,
Arme liegen dabei neben dem Kopf

Atmung - Atemkoordination, Dehnung
Mit der Einatmung durch die Nase den

linken Arm und das linke Bein an der Un-
terlage entlang rausschieben (sich lan-
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ger bzw. groBRer machen). Mit der Ausat-
mung Uber die Lippenbremse - langsa-
mes Ausstromen der Luft Uber die
Lippen - wieder in die Ausgangsposition
zurlckkehren.,
Seitenwechsel

Training — Bauchmuskulatur

Den Schulter-Nacken-Bereich leicht ab-
heben, das rechte Bein anbeugen und
mit beiden Handen gegen den rechten
Oberschenkel driicken. Dabei ganz be-
wusst die Atmung mit der Lippen-
bremse - langsames Ausstromen der
Luft Uber die Lippen - flielen lassen.
Nach mehreren Atemzlgen wieder in
die Ausgangstellung zurtckkehren. Sei-
tenwechsel

Variation: zusatzlich den rechten Arm
nach hinten strecken, wenn der linke
Arm gegen das rechte Bein driickt und
in der Luft neben dem Kopf halten. Ent-
sprechend beim Seitenwechsel dandern.

Viel

COPD in Deutschland

Spas bei der Umsetzung!
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B Gut zu wissen

Mehr Wissen: Teil 5

Atemtherapiegerate

Kleine Hilfsmittel

mit grof3er Wirkung..

Lungenerkrankungen gehen hédufig mit Luftnot einher.
Schon festsitzendes Sekret kann die Atmung einschréin-
ken. Auch eine anhaltende Schonung der Atemmusku-
latur z. B. durch flache Atmung oder mangelnde Bewe-
gung, kann zu Beschwerden fithren.

Abhilfe schaffen sogenannte Atemtherapiegerite. Durch
ihren Einsatz kann einer Verschlechterung des Gesund-
heitszustandes entgegengewirkt und die Atemnot ver-
ringert werden.

Grundlagen

Atemtherapiegerite sind effektive und medikamenten-
freie Hilfsmittel. Sie helfen bei Atemnot und regen die
lungeneigene Reinigungsfunktion an. Gefragt sind sie
deshalb nicht nur bei Sportlern und Musikern, sondern
vor allem bei chronisch Lungenerkrankten.

Beispiele flir Atemtherapiegerate

>

56 COPD in Deutschland

Das Training lasst sich unkompliziert in den Alltag in-
tegrieren und kann sogar teilweise im Liegen durchge-
tithrt werden. Bereits nach der ersten Anwendung ist
eine positive Veranderung spiirbar.

Durch die Verwendung der Atemtherapiegerdte werden:
o Atemwege geweitet,
« Kurzatmigkeit bekdmpft und
o Bronchialsekret gelost.

Auflerdem wird:
o die Atemmuskulatur gestarkt,

o die Durchblutung verbessert sowie

o das Lungenvolumen gesteigert.
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Gut zu wissen

In der Regel sind die Hilfsmittel erstattungsfahig. Bei
Vorlage eines Rezeptes iibernehmen die Kassenkas-
sen die Kosten anteilig oder vollstindig. Sprechen
Sie mit Threm behandelnden Arzt.

Auch ein Privatkauf ist moglich.

Hilfe bei Atemnot

Das Grundprinzip von Atemtherapiegeriten ist ver-
gleichbar mit der Lippenbremse (lesen Sie dazu die Fort-
bildungsseiten in der Mitte dieser Ausgabe).

Die Ausatmung erfolgt gegen einen geringen, meist ver-
anderbaren Widerstand. Es entsteht ein positiver Druck.
Der konstante Druck wirkt bronchienerweiternd, sodass
die unteren Atemwege besser beliiftet werden. Man
spricht von sog. PEP-Systemen (engl. positive expiratory
pressure), wie beispielsweise das PARI-PEP-System I
und II.

Sekretmobilisierung

Um Sekret zu l6sen, wird der atemwegserweiternde Ef-
fekt der PEP-Systeme mit leichten Vibrationen kombi-
niert. Bei der Ausatmung entsteht wieder ein Druck.
Dieser bleibt nun nicht mehr konstant, sondern wird
durch einen flexiblen Widerstand in Schwingung ver-
setzt. Die angenehme Vibration lockert festsitzenden
Bronchialschleim - bis in die Lungenspitzen. Das Ab-
husten wird deutlich vereinfacht.

Bei diesem Geritetyp spricht man von einem oszillie-
renden PEP-System (OPEP). Geritebeispiele sind das
RC-Cornet Plus oder der GeloMuc.

Gut zu wissen:

Besonders effektiv ist die Kombination aus Atem-
therapiegerat und Inhalation. Das gelockerte und
gleichzeitig verfliissigte Sekret lasst sich leichter und
schonender abhusten.

Lesen Sie mehr zum Thema Inhalation in unserer
Herbstausgabe 2022 unter - Mehr Wissen: Teil 4 In-
halation... ein therapeutischer Klassiker — download
auf www.Patienten-Bibliothek.de

Je nachdem, welcher Effekt gewiinscht ist bzw. welcher
Gesundheitszustand vorliegt, konnen unterschiedliche
Therapiegerite eingesetzt werden.

Der spezialisierte Fachhandel steht Thnen bei der Aus-
wahl zur Seite, macht Sie mit der korrekten Handhabung
vertraut und gibt wichtige Pflegehinweise.

Anja Spaja
Patientenberaterin
air-be-c Medizintechnik
GmbH

Telefon 0365 . 20571818
www.air-be-c.de

Anzeige

air-be-c
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B Frnihrung

Ernahrungstipps und Rezepte aus der Praxis (Teil 14)

,Die glorreichen 7 Ernahrungstipps bei COPD!

1. WOHLFUHLEN

2. GENUG TRINKEN

3. BUNTE VIELFALT

4. EYWEIR FUR MUSKELN

5. PIE RICHTIGEN FETTE
6. VOLLKORN BEVORZUGEN
7. SALZ VERMEIDEN

Ein guter Erndhrungszustand stellt die Grundlage dar,
dass sich an COPD erkrankte Menschen belastbarer und
kraftvoller fithlen und auch weniger anfillig fiir Infekte
zeigen.

Uber eine ausgewogene Erndhrung kénnen alle wichti-
gen Nihrstoffe fiir eine gute Zellgesundheit, ein funk-
tionierendes Immunsystem, den Aufbau von Muskel-
masse nach korperlicher Bewegung und eine stabile
Lungengesundheit aufgenommen werden. Zusitzlich
wirken einige Nahrstoffe entziindungshemmend und
vermindern das Entziindungsgeschehen im Kérper.

Bei manchen Betroffenen verbraucht die erkrankte
Lunge bis zu zehnmal mehr Energie als eine gesunde
Lunge. Hier tragt die ausreichende Kalorienzufuhr dazu
bei, einem ungewollten Gewichts- und Muskelverlust
vorzubeugen.

Die Erndhrung bildet also - zusammen mit regelmaf3i-
gem korperlichen Training - die Basis fiir Wohlbefin-
den und Belastbarkeit von COPD-Erkrankten.

Daher raten wir die folgenden sieben Empfehlungen fiir
eine leckere, vielfiltige Erndhrung bei COPD zu
beriicksichtigen, um positive Effekte einer krankheits-
gerechten Erndhrung zu nutzen und so den Gesund-
heitszustand bei COPD positiv zu beeinflussen.

Ideen fiir leckere Getrdnke finden Sie in Ausgabe 03/21
der Patienten-Bibliothek oder auf www.PRAEGRESS.de
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1. Beim Essen wohlfiihlen

Neben der Aufnahme geeigneter Néhrstoffe spielen auch
das Wohlgefiihl und der Genuss beim und nach dem
Essen eine wichtige Rolle. Viele Betroffene berichten
tiber ein Vollegefiihl nach dem Essen, Atemnot oder von
unruhigem Schlaf. Der Grund dafiir kann sein, dass ein
(zu) voller Magen auf das Zwerchfell und damit auf die
Lunge driickt. Die folgenden Tipps sind hier hilfreich:

= Fiinf bis sechs kleine Mahlzeiten tiber den Tag
verteilt, statt drei grof8e Mahlzeiten.

= Ausreichend Zeit zum Essen nehmen: langsam,
entspannt, bewusst und ohne Stress essen.

= Abends mindestens zwei Stunden Zeit zwischen
Essen und Schlafengehen vergehen lassen.

= Vor dem Essen Schleim abhusten, damit nicht
wahrend des Essens Atemnot auftritt und der
Appetit nachldsst.

= Bei Problemen mit Bldhungen: Auf kohlensdure-
haltiges Wasser und auf blahende Lebensmittel wie
Kohl und Hiilsenfriichte verzichten.

Sollte bei Untergewicht eine zu schnelle Séttigung
auftreten: Bitte vor und nach dem Essen nichts trinken,
lieber zwischendurch.

2. Den Flissigkeitsbedarf decken — aber richtig

Die wichtigste Regel im Zusammenhang mit der Erndh-
rung bei COPD ist, ausreichend zu trinken.

Doch wieviel Fliissigkeit ist genug? Empfohlen werden
mindestens zwei Liter geeignete Fliissigkeit am Tag, auch
weil Fliissigkeit Schleim 16st. Die Fliissigkeit hdlt den
Schleim diinnfliissig und erleichtert somit das Abhusten.
Geeignet sind kalorienfreie bzw. -arme Getréanke, wie
Leitungs- und Mineralwasser, ungesiifite Friichte- und
Kriautertees sowie gering konzentrierte Saftschorlen.
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3. Bunte Vielfalt - bunt ist gesund

Eine bunte Vielfalt an Obst und Gemiise stellt eine ge-
sunde und attraktive Basis der Erndhrung bei COPD
dar. Eine Portion (doppelte Handvoll) rohes oder scho-
nend gegartes Gemiise, oder aber Hiilsenfriichte pro
Mabhlzeit deckt den Bedarf an wertvollen Vitaminen und
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sekundéren Pflanzenstoffen. Wer regionales und saison-
ales Gemiise wiahlt, sorgt zudem fiir einen abwechs-
lungsreichen Speisenplan. Lassen Sie sich hierbei doch

vom Saisonkalender inspirieren.
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Eine Portion Gemtise kann wahlweise auch durch Gemdisesaft ersetzt werden. Ebenso kbnnen zwei Portionen Obst
(je eine Handvoll) wahlweise als Nachtisch, Zwischenmahlzeit oder im Naturjoghurt verzehrt werden.
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I Ernahrung

4. Eiweil3 fur die Muskulatur

Eine der Folgen der chronischen Entziindung der Lunge
bei COPD ist der vermehrte Abbau von Muskelmasse
im Korper. Viele Betroffene bewegen sich oft aufgrund
der Atemnot-Problematik, leider zu wenig, um ihre
Muskeln zu erhalten. Die Folge ist ein fortschreitender
Verlust von Muskelmasse. Dieser wiederum verstarkt
zusitzlich die Atemprobleme.

Somit ist Muskelerhalt ein wichtiges Ziel zum Erreichen
eines positiven Gesundheitszustands bei einer COPD-
Erkrankung! Da Muskeln zu einem grofien Anteil aus
Eiweif3 bestehen, ist somit neben regelmafliigem kor-
perlichen Training, die ausreichende EiweifSzufuhr tiber
die Erndhrung unverzichtbar.

Bei COPD sollten 1,2 bis 1,9 Gramm Eiweifl pro
Kilogramm Korpergewicht am Tag aufgenommen wer-

den, um Muskeln zu erhalten oder aufzubauen.

Die Formel fiir die taglich benétigte Eiweifmenge lautet:
1,6 Gramm x Korpergewicht* (kg) = Gramm Eiweif3/Tag

.6 0% g Fe
Grownim Elneilf Higlich
L |

Tipp: Bei einem BMI >30 sollte das angestrebte, redu-
zierte Gewicht gewéhlt werden!

Die Kombination ist hier entscheidend:

Bei jeder Mahlzeit sollte ein eiweiflreiches Lebensmittel,
bei warmen Mahlzeiten Fleisch, Fisch oder Fi, enthalten
sein. Niisse und Kerne sollten unbedingt erginzend in
den Speisenplan aufgenommen werden, z.B. als Snack
oder als Topping auf einem Salat. Tierische und pflanz-
liche Eiweiflquellen konnen gut kombiniert verzehrt
werden, da Eiweif3, zusammen mit Getreideprodukten
oder Kartoffeln gegessen, effektiver vom Korper ver-
wertet wird.

Beispiele:
= Nudelauflauf mit Erbsen und Kise
= Pfannkuchen (Vollkornmehl + Ei)
= Pellkartoffeln mit Quark und Kichererbsen

Zusatzliche Rezepte fi nden Sie auch in
Ausgabe 02/21 oder unter www.PRAEGRESS.de
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Hiilsenfriichte beispielsweise enthalten als pflanzliche
Eiweif3quelle zudem auch Ballaststoffe, die die Darm-
flora wertvoll unterstiitzen und auch antientztindlich
wirkende Pflanzenstoffe.

5. Fette — die Qualitat ist entscheidend

Fett ist nicht gleich Fett! Ungesittigte Fettsduren sind
wichtig fiir Herz und Kreislauf, hierbei ganz besonders
die mehrfach ungesittigten Omega-3-Fettsduren. Diese
sind in Raps-, Walnuss-, Traubenkern- oder Leinél und
in naturbelassenen Niissen und Kernen (Walniisse, Lein-
samen, Kiirbiskerne, Pinienkerne) enthalten.

Vier Portionen téglich (1 Portion = 2 EL Ol / 1 Hand-
voll Niisse) davon 2 EL gesundes Ol sollten pro Tag ver-
zehrt werden.

Zum Kochen und Braten sind bitte nur raffinierte und
nicht kaltgepresste Ole zu verwenden. Auch Olivenél
bietet ergdnzend Antioxidantien und weitere ungesit-
tigte Fettsauren.

Niisse sind auch eine besonders wertvolle Ergénzung im
Miisli, im Salat oder einfach nur als Snack.

6. Kohlenhydrate - Vollkornprodukte bevorzugen

Getreide und Getreideprodukte bestehen vorwiegend
aus Kohlenhydraten und versorgen den Korper mit
Energie.

Hier sollten Vollkornprodukte bevorzugt werden, da das
volle Getreidekorn einerseits zusitzliche wertvolle In-
haltsstoffe wie Eiweif$, Vitamine und Ballaststoffe ent-
hélt und anderseits linger sdttigt. Ein besonders schones
und dazu noch schmackhaftes Kohlenhydrat bietet Voll-
kornbrot.

Doch wie oder woran erkennt man Vollkorn?

Die Antwort ist einfach: Wo Vollkorn draufsteht ist auch
Vollkorn drin. Vollkornprodukte diirfen nur als solche
bezeichnet werden, wenn in ihnen zu mindestens 90%
Vollkornmehl aus dem vollen Getreidekorn verarbeitet
wurde.




7. Pokelsalz vermeiden, dafur Krauter und Gewdrze
nutzen mit dem gewissen Etwas!

Durch Pokelsalz (auch Natrium-Nitrit, E250) entsteht
im menschlichen Koérper eine Verbindung, die das Lun-
gengewebe schédigt, denn es vermindert die Elastizitit
des Lungengewebes und Salz bindet generell Wasser.

Deshalb sollte bei COPD weitestgehend auf gepokelte
Lebensmittel verzichtet werden! Zu diesen Lebensmit-
teln zahlen z.B. Wurst, wie Salami, Bierschinken oder
Kasseler.

Alternativ konnten z.B. leckere Brotaufstriche, wie in
Ausgabe 03/20 vorgestellt, anstelle von Wurstwaren kon-
sumiert werden. Auch wiirzige Pasten bieten eine be-
liebte Alternative: Senf, Meerrettich, Tomatenmark,
Nussmus (z.B. Cashewmus), oder aber naturbelassener
Fisch.

Die maximale (Koch-)Salz-Zufuhr sollte bei nur
6 Gramm am Tag liegen!

Zu beachten ist hier auch, dass viele Fertigprodukte, wie
Pizzen, Tiitensuppen/Briihe, salzige Snacks, aber auch
fertige Miislis schon Salz enthalten. Hier bitte immer die
Inhaltsangaben der Produkte lesen! Beim Kochen wird
empfohlen, lieber mit reichlich Krautern und Gewiirzen
abzuschmecken.

Mit Krdutern und Gewiirzen kann nicht nur der Ge-
schmack verfeinert werden, sie gelten obendrein noch
als entziindungshemmend. Je mehr Krauter und Ge-
wiirze verwendet werden, desto weniger Salz landet au-
tomatisch auf dem Teller.

Roxana J. Nolte-Jochheim,
B.Sc.

Leiterin Erndhrungstherapie
der Nordseeklinik Westfalen,
Bachelor Ernahrungstherapie
und Koéchin

Fir weitere Informationen besuchen Sie auch gern unsere Er-
nahrungsseite auf unserer Konzeptwebsite www.PRAEGRESS.de
und schauen Sie den Filmbeitrag zum Symposium Lunge 2022 an!
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Das Meer ganz nah,
der Strand vor der Tiir,
die Stadt um die Ecke.
Und SIE mittendrin!

Unsere Nordseeklinik Westfalen
liegt in 1A-Lage, direkt am fein-
sandigen Hauptstrand und der
Strandpromenade des Heilbads
Wyk auf der Insel Fohr, wenige
Meter von der Altstadt und dem
Hafen entfernt.

Ein erfahrenes, gesundheits-
orientiertes Mitarbeiterteam freut
sich, Sie arztlich, therapeutisch und
personlich auf lhrem individuellen
Weg der Krankheitsbewéltigung
und Gesundung zu begleiten.

Eine wertschatzende und unter-
stlitzende Kommunikation ist fiir
uns dabei wesentlich im Umgang
miteinander. Seien Sie herzlich
willkommen.

NORDSEEKLINIK
m WESTFALEN
]

PNEUMOREHA AM MEER

Anzeige

Gesundheitskompetenz
fiir Meer Lebensqualitat

_ | Schwerpunktklinik fiir COPD,
Asthma, Lungenemphysem &
COVID-19 Folgeerkrankungen

| Wohnen direkt am Strand.
Klimatische Reize, schadstoff-
arme Luft, Meeresaerosol

_| PRAGRESS®-Konzept
mit Ernéhrungstherapie,
Bewegung & Atmung und
Starkung mentaler Ressourcen

| Nachhaltige Reha mit
wissenschaftlicher Expertise
www.atemwege.science

_| Patientenorientierter
Familienbetrieb mit den
gelebten Werten Vertrauen,
Unterstiitzung und Transparenz

_| Beihilfefahig
_| alle Renten- & Krankenkassen

Sandwall 25-27

25938 Wyk auf Fohr
Telefon 0 46 81 / 599-0
info@Nordseeklinik.online
www.Nordseeklinik.online

Long Covid: Genesen, noch nicht gesund!

Das Virus ist nicht mehr nachweisbar. Trotzdem zeigen sich im
spéateren Verlauf multiple Folgeerkrankungen. Als Lungenfachklinik
sammeln wir seit Marz 2020 Erfahrungen mit LONG-COVID. Seit
Januar 2021 bietet unser Team jetzt mit dem CORONACH -
Konzept seine Expertise und Erfahrung an: www.CORONACH.info

COPD in Deutschland
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Kontaktadressen

Selbsthilfeorganisationen

Alpha1

DEUTECHLAND a.W.

Alpha1 Deutschland

Gesellschaft fuir Alpha-1-Antitrypsin-Mangel-Erkrankte e.V.
Alte LandstraRe 3, 64579 Gernsheim

Kostenfreie Servicenummer 0800 - 5894662

www.alphal-deutschland.org, info@alphal-deutschland.org

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

info@bundesverband-selbsthilfe-lungenkrebs.de

O, COPD - Deutschland e.V.
s s, LandwehrstraBe 54, 47119 Duisburg
; _: Telefon 0203 - 7188742
%, we o www.copd-deutschland.de,
“Oeypscne®

{

verein@copd-deutschland.de

£ B Sauerof ing LaTe,
w -upuu_nm .uu-.wu.m
Deutsche Sauerstoff- und BeatmungsLiga LOT e.V.
Selbsthilfegruppen firr Sauerstoff-Langzeittherapie
Frihlingsstral3e 1, 83435 Bad Reichenhall
Telefon 08651 — 762148, Telefax 08651 — 762149
www.sauerstoffliga.de, geschaeftsstelle@sauerstoffliga.de

Lungenfibrose e.V.

Postfach 15 02 08, 45242 Essen

Telefon 0201 - 488990, Telefax 0201 — 94624810
www.lungenfibrose.de, d.kauschka@lungenfibrose.de

o, Patientenorganisation
g ‘Z% Lungenemphysem-COPD Deutschland
-’: ° Lindstockstral3e 30, 45527 Hattingen
4% me Telefon 02324 - 999000,

8, \)
Sthilret>

www.lungenemphysem-copd.de,
shg@lungenemphysem-copd.de

www.bundesverband-selbsthilfe-lungenkrebs.de,

Patientenorientierte Organisationen

b

LUNGENSPORT

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

Telefon 0525 - 93706-03, Telefax 05252 — 937 06-04
www.lungensport.org, lungensport@atemwegsliga.de

Deutsche Atemwegsliga e.V.

in der Deutschen Gesellschaft fur

Pneumologie

RaiffeisenstraBBe 38, 33175 Bad Lippspringe
Telefon 05252 - 933615, Telefax 05252 - 933616

www.atemwegsliga.de, kontakt@atemwegsliga.de

=:DIGAB

Dewtsehe Interdiss plinde Gesellschalt
fiir Avferklinische Seatmung

Deutsche Interdisziplindre Gesellschaft

fiir AuBBerklinische Beatmung (DIGAB) e.V.
Geschiftsstelle c/o Intercongress GmbH
Ingeborg-Krummer-Schroth-StraBe 30, 79106 Freiburg
Telefon 0761 — 69699-28, Telefax 0761 — 69699-11

www.digab.de, digab-geschaeftsstelle@intercongress.de

()'{)
&Lungﬂ-mn%mma:u.'.m‘.-1n=-nf.r

www.lungeninformationsdienst.de
Helmholtz Zentrum Miinchen - Dt. Forschungszentrum

fur Gesundheit und Umwelt GmbH

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

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

www.lungenaerzte-im-netz.de
Herausgeber: Deutsche Lungenstiftung e.V.
In Zusammenarbeit mit dem Verband
Pneumologischer Kliniken e.V.

Sarkoidose-Netzwerk e.V. \\_////,
\\ =
L L~ E;g;;féHahn-StraBe 248, % § Deutsche Gesellschaft fiir Pneumologie
Sarknhinss onn und Beatmungsmedizin e.V.
S Telefon/Telefax 0228 - 471108 // \\ g
L = www.sarkoidose-netzwerk.de, Deutsche Gesellschaft fiir Pneumologie und
verein@sarkoidose-netzwerk.de Beatmungsmedizin e.V. (DGP)
https://pneumologie.de/aktuelles-service/patienten
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Patientenorganisation
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COPD — Deutschland e.V.
LandwehrstraBe 54, 47119 Duisburg
Telefon 0203 — 7188742
www.copd-deutschland.de
verein@copd-deutschland.de

Alpha1

OEUTSOWLARL &. V.

AlphaT Deutschland

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

Alte Landstrale 3, 64579 Gernsheim
Kostenfreie Servicenummer 0800 - 5894662
www.alpha1-deutschland.org
info@alpha1-deutschland.org
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Bundesverband Selbsthilfe
Lungenkrebs e. V.

Rotenkruger Weg 78, 12305 Berlin
www.bundesverband-selbsthilfe-
lungenkrebs.de
info@bundesverband-selbsthilfe-
lungenkrebs.de

Telefon 016090 67 17 79
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Deutsche Interdisziplindre Gesellschaft
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Geschaftsstelle /o Intercongress GmbH
Ingeborg-Krummer-Schroth-StraBe 30
79106 Freiburg

Telefon 0761 — 69699-28

Telefax 0761 — 69699-11

www.digab.de
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Friihlingsstrale 1, 83435 Bad Reichenhall
Telefon 08651 — 762148

Telefax 08651 — 762149
www.sauerstoffliga.de
geschaeftsstelle@sauerstoffliga.de
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im Netz hj
www.lungenaerzte-im-netz.de \.\.n ’
www.lungenaerzte-im-netz.de
Monks — Arzte im Netz GmbH
Tegernseer LandstraRe 138
81539 Miinchen
Telefon 089 — 642482-12
Telefax 089 — 642095-29
info@lungenaerzte-im-netz.e

Lungeninformationsdienst

HELMHOLTZ
MUNICH

Lungeninformationsdienst

Helmholtz Zentrum Miinchen —

Deutsches Forschungszentrum fiir Gesundheit
und Umwelt (GmbH)

Ingolstadter Landstrae 1, 85764 Neuheberg
Telefon 089 —3187-2340

Telefax 089 — 3187-3324
www.lungeninformationsdienst.de
info@lungeninformationsdienst.de
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Sarkoidose-Netzwerk e.V.
Rudolf-Hahn-StralSe 148, 53227 Bonn
Telefon/Telefax 0228 — 471108
www.sarkoidose-netzwerk.de
verein@sarkoidose-netzwerk.de
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ca. 850 Sammelbesteller der Patientenorganisa-
tion Lungenemphysem-COPD Deutschland,
Alphat Deutschland, Bundesverband Selbsthilfe
Lungekrebs, Alphal-Austria und Lungensport-
gruppen in Deutschland und Osterreich.

Taglich iber 500 Aufrufe/Seitentreffer, allein
{iber Google/AdWords.
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COPD in Deutschland

Wir wiinschen Ihnen
frohe Festtage
und ein gutes
Neues Jahr 2023 -

vor allem jedoch
Gesundheit!
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Cronenberger, playstaff, 537 Professor Dr. Peter Adler,
538 AdobeStock Jenny Sturm, metamorworks, S39
Linde Healthcare, AdobeStock Daniel Berkmann,
S40-41 Ursula Kriitt-Bockemiihl, Marion Saladin,
VPAD eV, S42-43 N. Kriitt-Hiining/Koln, 44 Marlies
Ziegler, Verein fiir Reflektorisch Atemtherapie e.V.
www.reflektorische-atemtherapie.de, 546 Adobe-
Stock chakisatelier, S48 AdobeStock bartmike, Pro-
fessor Dr. Tim Greulich, Dr. Ing. Heinz Stutzenberger,
551 AdobeStock matrosow, Dr. Justus de Zeuw, 552
(OPD — Deutschland e.V., 553 AdobeStock New
Africa, $54-55 Patienten-Bibliothek Matthias Seifert,
Michaela Frisch, $56 AdobeStock Daniel Berkmann,
air-be-c Medizintechnik, S57 Anja Spaja, Nordseekli-
nik Westfalen, Steve Buissinee from Pixabay, Manfred
Richter auf Pixabay, Roxana J. Nolte-Jochheim

Hinweise

Die namentlich gekennzeichneten Verdffentlichun-
gen geben die Meinung des jeweiligen

Autors wieder. Anzeigen miissen nicht die
Meinung der Herausgeber wiedergeben.

Texte, Interviews etc., die nicht mit einem
Autorennamen oder einer Quellenangabe gekenn-
zeichnet sind, wurden von Sabine Habicht, Redak-
tionsleitung, erstellt.

Fiir unverlangt eingesandte Manuskripte und Fotos
wird keine Haftung tibernommen.

Eine Verwertung einschlieBlich des Nachdrucks der
in der Zeitschrift enthaltenen Beitrdge und Abbil-
dungen sowie deren Verwertung und/oder Verviel-
faltigung — z.B. durch Fotokopie, Ubersetzung, Ein-
speicherung und Verarbeitung in elektronische Sy-
steme oder Datenbanken, Mailboxen sowie fiir Ver-
vielfaltiqungen auf CD-ROM — ohne schriftliche Ein-
williqung des Verlages sind unzuldssig und strafbar.
Alle Rechte der vom Patientenverlag konzipierten
Anzeigen und Beitrage liegen beim Verlag.

Die Informationen/Beitrage der Patientenzeitschrift
Patienten-Bibliothek - Atemwege und Lunge”
kbnnen das Gespréch mit dem Arzt sowie entspre-
chende Untersuchungen nicht ersetzen. Die Patien-
tenzeitschrift dient der ergdnzenden Information.

Vorschau Friihjahr 2023

= COPD - friihzeitig erkennen

= Atemphysiotherapie

= Lunge und Herz

= Long-COVID

= COPD-Lotsen

= Trainingsmotivation

= Diagnostische Parameter
kennen

= QOszillometrie

= Alltag gestalten

= Erndhrung
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Nicht-invasive Beatmung
‘BiPAP bei COPD und Lungenemphysem
Was st notwendig,was st mediznisch sinnvoll?

Atemlos durch Alpha-1?

Oft unerkannt oder spit diagnostiziert

Viren oder Bakterien

Wichtig! Compliance bei
Antibiotika

COPD und Lungenemphysem

Freude erleben - trotz

Alzheimer

notwendig ja
~..aber wann ?
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...Akrobaten wider Willen
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.. Kraft aus der Natur

Osteopathie
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Den Spruneg wagen
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Wenn Magen und Darm
verstimmt sind
s und Flatulenz

Zecken-Borreliose

vermeiden - erkennen
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Ratgeber, Informationsfolder und Patienten-Zeitschriften der Patienten-Bibliothek entstehen in engen Kooperationen und unter fach-
lich kompetenter Beratung. Das Angebot umfasst derzeit 130 Medien, wird kontinuierlich erweitert, Neuauflagen stetig aktualisiert.

Uber das Bestellsystem der www.Patienten-Bibliothek.de kdnnen Selbsthilfekontaktstellen, Arzte, Kliniken, Therapeuten, Apotheken, Sa-
nitatshauser etc. die vorliegenden Ratgeber und Zeitschriften zur Weitergabe an Patienten kostenfrei und in erforderlicher Anzahl an-
fordern. Fragen Sie bei lhrem Arzt, Apotheker, Therapeuten,Kontaktstelle oder Ihrer Klinik nach, sicher bestellt man dort gerne fiir Sie.



