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Rauchstopp

Ask Abfragen und Dokumentation

Brief advice Individuelle und motivierende Empfehlungen

Cessation Support Qualifizierte Unterstutzung

Wie kanns gemacht werden? ~

— Beispiel: Digitale Moglichkeiten — Nichtraucherprogramme via tg
Smartphone-App

Bild: Microsoft PowerPoint

AWMF S3 Leitlinie Rauchen und Tabakabhangigkeit...; Batra et al. 2021 Version 3.1



Rauchstopp

Raucher:innen mit Tabakabhangigkeit gemaR ICD-10 (F17.2)

Interventionsgruppe / \ Kontrollgruppe:

(n=336, Alter: 4612 Jahre): (n=325, Alter: 4612 Jahre)
leitlinienbasierten App zur Empfehlung erhalten, dass Rauchstopp sinnvoll ist
Raucherentwohnung

Table 2. Summary of the Study Results for Self-reported 7-Day Abstinence, Prolonged Abstinence, and Objective (Biochemically Verified) Abstinence
After 6 Months with Intention to Treat Analysis (ITT)

Overall, =661 CG,n=325 IG,n=336 p-Value RD (95% CI) OR (95% CI) RR (95% CI)
Abstinent (7-day) 102 (15.4%) 34 (10.5%) 68 (20.2%) <0.001 9.8% (4.3%,15.2%) 2.2(1.4,3.4) 1.9 (1.3,2.8)
Abstinent (prolonged) 41 (6.2%) 10 (3.1%)  31(9.2%) <0.001 6.1% (2.5%,9.8%) 3.2(1.6,7.0) 3.0 (1.5,6.0)
Abstinent (biochem. validated) 53 (8.0%) 13 (4.0%) 40 (11.9%) <0.001 7.9% (3.8%,12.0%) 3.2(1.7,6.4) 3.0 (1.6, 5.5)

7-Tage Abstinenz:
1G: 20% vs. KG: 10%; OR: 2,2 (95%-KI: 1.4 — 3.4)

Weitere Ergebnisse:
« Prolongierte Abstinenz und objektive Abstinenz ebenfalls signifikant hoher in der Nichtraucher Helden App-Grupp

Rupp et al., 2024; Nicotine and Tobacco Research



Rauchstopp

Digitale Moglichkeiten — Nichtraucherprogramme via Smartphone-App

* Bde|s1ut * Bde|s1ut
. . T ) fir Arzneimittel
nd M du pod kie Geben Sie Ihren Suchbegriff ein... n | und Me dlz nprodukte Geben Sie Thren Suchbegriff ein... n
A > DiGA-Verzeichnis > NichtraucherHelden-App A > DiGA-Verzeichnis > Smoke Free - Rauchen aufhéren
NichtraucherHelden-App Smoke Free - Rauchen aufthoéren
Sanero Medical GmbH, Deutschland | www.nichtraucherhelden.de/medizinprogramm.jsf Smoke Free 23 GmbH, Deutschland | www.smokefree.de
0 Dauerhaft aufgenommen (3 0 Dauerhaft aufgenommen (@
Informationen fiir Fachkreise Informationen fiir Fachkreise

Weitere Informationen:
https://diga.bfarm.de/de/verzeichnis/01085

https://www.nichtraucherhelden.de



https://diga.bfarm.de/de/verzeichnis/01085
https://www.nichtraucherhelden.de/

Schutzimpfungen

IMPFKALENDER

Impfungen und
passive Immunisierungen

Sproche: Deutsch

E54: Bei allen Patientinnen und Patienten mit Bronchiekta- . """
sen-Erkrankung soll der Impfstatus iiberpriift werden. Es sol-
len alle Impfungen entsprechend den nationalen Impfemp-
fehlungen vorgenommen werden (starker Konsens).
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Haemophilus influenzae Typ tlo
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ROBERT KOQCH INSTITUT
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Impfungen und passive Immunisierungen

sollten zum friihestmiglichen Zeitpunkt erfolgen.

Diie Uberpriifung des Impfstatus ist in jedem Lebensalter sinmvoll. Fehlende Impfungen sollten sofort,
entsprechend den Empfehlungen fiir das jeweilige Lebensalter, nachgeholt werden.

Empfehlungen der Stindigen Impfkommission
(STIKC), 2025. www.stiko.de

in Monaten in Jahren
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Ringshausen F. et al. 2024 S2k-Leitlinie zum Management erwachsener Patientinnen und Patienten mit Bronchiektasen-Erkrankung;
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Pneumokokkenimpfung in der Zusammenfassung

= fUr alle Indikationskategorien >18 J
=S >60J
= | bei RF (Immundef., chron. Erkr., Fremdkd&rper)
= B bei Metallrauchexposition

» 1xPCV20

= vorgeimpft: statt nachster PPSV23 -Dosis (6 a)
» 1xPCV20

= Kein PPSV23 mehr !
v'seit 13.01.2024 offiziell in der SI -RL: GKV-Pflicht

Pneumo-
kokken

Pneumo-
kokken
[Fortsetzung]

Personen =60 Jahre.

Kinder, Jugendliche und Erwachsene mit erhdhter
gesundheitlicher Geféhrdung infolge einer

Grunderkrankung:
;& b oder fek
wiez.B.:

» T-Zell-Defizienz bzw. gestérte T-Zell-Funktion
iksrperdefizienz (z.8.

Impfung mit dem 20-valenten Konjugat-Impfstoff
(PCV20).

Personen, die bereits mit dem 23-valenten Polysacharid-
Impfstoff (PPSV23) geimpft wurden, sollen in einem
Mindestabstand von 6 Jahren nach der PPSV23-Impfung
eine Impfung mit PCV20 erhalten.

Kinder =2 Jahre, Jugendliche: Sequenzielle Impfung mit
PCV13 oder PCV15, gefolgt von PPSV23 nach 6 - 12
Monaten,"*

Personen =18 Jahre: Impfung mit PCV20.

Personen = 18 Jahre, die in der Vergangenheit bereits
cine ielle Impfung (PCV13/PCV1S + PPSV23)

> B-Zell- oder
globulinimie)

» Defizienz oder Funktionsstérung von myeloischen
Zellen (z.B. penie, i Gi

dindef:

defekte)
» o oder
> funkti lenie (z. B. bei Sich

Z.n. Splenektornie’ oder anatomische
Asplenie

» neoplastische Krankheiten

» HIV-Infektion

» nach Knochenmarktransplantation

» immunsuppressive Therapie” (z. B. wegen Organ-

l oder i krank

¥ bei chronisct i g phrotischem

Syndrom oder chronischer Leberinsuffizienz

2. Sonstige chronische Krankheiten,

wie z.B.:

» chroni: Herz-Kreislauf-Erkrankungen oder Erkran-
kungen der Atmungsorgane, z. B. Asthma bronchiale ,
Lungenemphysem, COPD

> Stoffv iten, z. B. mit oralen
ten oder Insulin behandeltem Diabetes mellitus

, G .

8 2.B. p oder
Anfallsleiden
3 i und Risiken
fur Pneumokokken-Meningitis,
wiez.B.:
» Liquorfistel

» Cochlea-Implantat’

+ Impfung moglichst vor der Intervention

oder die eine einzelne PPSV23-Impfung

(Gruppe 2: Sonstige chron. Krankheiten) erhalten haben,

sollen in einem Mindestabstand von 6 Jahren nach der

PPSV23-Impfung eine Impfung mit PCV20 erhalten.

Bei einer ausgepragten Immundefizienz kann bereits im

Mindestabstand von 1 Jahr nach der PPSV23-Impfung

eine Impfung mit PCV20 erfolgen. Ebenso kann bei einer
defizienz bei

geprag d Begang!
Impfungen mit PCV13 oder PCV1S eine Impfung mit
PCV20 im Abstand von 1 Jahr erwogen werden.

“ Aufgrund der begrenzten Dauer des Impfschutzes soll die Impfung mit PPSV23 in allen drei Risikogruppen mit einem

Mindestabstand von 6 Jahren wiederholt werden.

Hinweise zur praktischen Umsetzung s. Kapitel 3.2 ,Anmerkungen zu einzelnen Impfungen*

Berufliche Titigkeiten wie Schweifen und Trennen von
Metallen, die zu einer Exposition gegeniber Metall-
rauchen einschlielich metalloxidischen SchweiR-
rauchen fiihren.

Impfung mit PCV20,

Personen ~‘ase- Gruppe, die bereits mit PPSV23 geimpft
wurden, s’ an . 4 anhaltender Exposition in einem
Mindesta. .. * on 6 Jahren nach der PPSV23.Impfung
eine Impfung mit PCV20 erhalten.

STIKO, Epid Bull 2023;39:3-44. + Epid Bull 2025;4:1-75

23




Uberblick: RSV-Impfstoffe fiir dltere
Erwachsen

GSK3844766A; PF-06928316;
RSVPreF3 OA RSVpreF mRNA-1345
ny F w
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Platform ) (\Q (\Q ) "o\\(\g
o o S5° Ak
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PreFusion F ~reFusion F (RSV-A & B) PreFusion F
Current stage Ph 3 (AReSVi -006) Ph 3 (RENOIR) Klinische Entwicklung Ph 2/3 (ConquerRSV)
of development Ongoing Ongoing eingestellt Ongoing




Am besten Wasser trinken‘
Obst und Gemuiise - viel und bunt

Hulsenfriichte und Niisse regelmaBig essen

Ernahrung

44  Emahrung

D

PFLANZEN =

oL

Vollkorn ist die beste Wahl

Empfehlungs-

Empfehlungen/Statements

grad

Pflanzliche Ole bevorzugen

412

Krankheitsbedingt untergewichtigen' Patient‘innen mit COPD soll eine ausgewo- Milch und Milchprodukte jeden Tag

gene hochkalorische Nahrungserganzung zur Erhéhung des Korpergewichtes emp- lil

fohlen werden. Fisch jede Woche \ \
413 Fleisch und Wurst - weniger ist mehr \ \
Untergewichtigen oder adiposen Patient*innen mit COPD soll eine Ernahrungsbe- -[m SiiBes, Salziges und Fettiges - besser stehen lassen
ratung angeboten werden.

Mahlzeiten genieBen

e In Bewegung bleiben und auf das Gewicht achten
NVL Leitlinie COPD 2021

DGE Empfehlung



Hochprozessierte Lebensmittel meiden

BRITISCHE STUDIE

Chips, Cola, Tiefkiihlpizza:

1.05 (0.97-1.14)
1.06 (0.97-1.15)
1.08 (0.94-1.24)
1.01 (0.91-1.13)
1.08 (0.97-1.20)

1.11 (0.83-1.50)
1.09 (0.80-1.49)
1.52 (0.83-2.78)
1.24 (0.87-1.77)
0.85 (0.59-1.23)

1.00 (0.73-1.37)
1.03 (0.74-1.44)
1.43 (0.77-2.67)
1.19 (0.81-1.73)
0.82 (0.56-1.20)

Ultra-processed food consumption, cancer risk and cancer @
mortality: a large-scale prospective analysis within the UK o

1.25 (0.90-1.72)
1.26 (0.90-1.76)
1.43 (0.76-2.70)
1.18 (0.79-1.77)

1.50 (1.03-2.18)

0.27
0.23

0.39

0.49
0.06

.

Hochverarbeitete
Kidney 451
Kidney, except renal pelvis 413
Renal cell carcinoma 130
Bladder 320
Brain and central nervous system 284
Brain 277

1.09 (0.98-1.21)

0.86 (0.59-1.24)

0.82 (0.56-1.21)

1.52 (1.04-2.23)°

0.05

Glioma 242

1.06 (0.94-1.19)

1
1
1
1
1
1
1

0.89 (0.60-1.32)

0.79 (0.52-1.19)

1.34 (0.88-2.01)

Lancet 2023

0.26




Bewegung in der menschlichen Evolution

19.Jh
~15 km/Tag

heute
~1 km/Tag

Steinzeit
~30 km/Tag

GEO 2005



Evolution des Gassi-Gehens



http://www.google.de/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwjCoP3o-bTZAhWIuBQKHQlPBugQjRwIBw&url=http://www.lachschon.de/item/37623-BequemGassigehen/&psig=AOvVaw2x9FXmjZ1Ml7GRgCcyJySL&ust=1519231850924441

Bewegung

Time
[min/week]

Bewegungsverlust: 43-61% der Bevolkerung reduzierten die Bewegung

600 -
400
00 .
0 [ i Do) - - o] [k Pre-restriction PA
0-150 150-300 300-450 450-600 600-750 =750 [min/week]

Int. J. Environ. Res. Public Health 2021, 18, 2235



Corona Effekt-Schritte/Tag

Numerical Continues Variables Before the During the Diff:.arence Value of Paired t-Test
Outbreak Outbreak during and before p-Value
Bnd}fweight t'kg”i 619 +11.6 62.4 +11.6 05+ 28 <0.001
Lcmmgg% 6427 + 4374 2714 + 3542 —3713 =+ 4450 <0.001
) I8 T==51T6 228380 =253t 48.7 C VYV )
Sedentary duration (h/d) 53+27 6.6 + 3.1 1.3 +£26 <0.001
Actual sleep duration (h/night) 76 +29 80+14 05+13 <0.001
The time it takes to fall asleep (min) 235+ 247 31.9 + 384 8.5+ 289 <0.001

Variables are expressed as mean value £ SD.

Int. |. Environ. Res. Public Health 2021, 18, 1813



Inaktivitat und Ubergewicht machen
Inflammation.....

Inaktivitat ~ Ubergewicht

Inflammation

Spiegelman und Handschin Nature 2008



Corona und Gewichtsanstieg

3-5yrs 6-11yrs

Start of COVID-19 Start of COVID-19
27 pandemic period 33 pandemic period

Gewichtsanstieg 1-2,2 Pfund/Monat, 6-7,2 Pfund /6 Monate

]3llll]lllllllllll]lllllll]lll]lll[ll 13
Jan May Sep Jan May Sep Jan May Sep Jan May Sep Jan May Sep Jan May Sep
2018 | 2019 | 2020 2018 | 2019 | 2020
Month/Year Month/Year

S. Lange Longitudinal Trends in Body Mass Index Before and During the COVID-19 Pandemic Among Persons Aged 2—-19 Years — United States, 2018—-2020
Weekly | September 17, 2021 / 70(37);1278—-1283
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Chronische Inflammation

e AR k. G

Adipozyten Immunzellen Nervenzellen oklne

Insulinresistenz Arterlosklerose Alzheimer
Diabetes Parkinson

Spiegelman und Handschin Nature 2008



Tumorerkrankungen in Abhangigkeit von
Bewegung 1971-2009 (n=13949)

Bl Low CRF
1.4
] Moderate CRF
1.2 | | High CRF
2 1.0
it
=
[
= 0.8
S _—
=
= 0.6- . .
0.4 l
0.2 __
D_ |
Lung Cancer Colorectal Cancer
(n=200) (n=181)

Lakoski, S. G., et al., Midlife Cardiorespiratory Fitness, Incident Cancer, and Survival After Cancer in Men. The Cooper Center Longitudinal Study. JAMA Oncol (2015)
Published online 26. Marz 2015.



Inaktivitat und Ubergewicht erhéhen die
Inzidenz chronischer Erkrankungen

. Inaktiv und adipds
— normal
- regelm. Training

- ——— ——————————— — o — AR Hd — -——m,-a-\-
L L o - . 4

40

20

Incidence of chronic diseases (%)

0 -
0o 10 60 70 80 20 100

Age of onset (years)
Spiegelman und Handschin Nature 2008



Zusammenfassung 1

In Bewegung bleiben!



Wie mache ich es konkret?
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Empfehlung fur den Ausdauersport

ACSM Empfehlungen

— —
Moderates Training Intensiviertes Training
* 30-60 Minuten taglich * 20-60 Minuten taglich
* 5 Tage/Woche * 3 Tage/Woche

\/

Tagliche Trainingszeit am Stuck oder fraktioniert

= Pt Pt ) bt e P e ot R Y A e e

ACSM Guidelines 2016



Empfehlung fur den Ausdauersport

Intervallmethode

60 COPD Pra-LTx-Patienten (FEV, = 25%)

Dyspnoe bei COPD

9

Dauermethode

8 |
S7-
S b— A A A
2 6 - \_A\L R A—’A\A/A\/A
O5 - L
o Intervallmethode

4 |

3

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15
Trainin gseinheiten

Glockl et al. Eur Respir Rev 2013; 22:128, 178-186



Musik und Bewegung

N=19, stabile COPD FEV1: 47%

Y ¥

4 N 4

Ausdauer Lauftest Ausdauer Lauftest

Selbstgewahlte Musik Keine Musik

G y, g
4 N 4

Ausdauer Lauftest Ausdauer Lauftest

keine Musik selbstgewahlte Musik
g J \-
9
[ sO2, Dyspnoe, Herzrate, Ausdauerzeit

Lee et al. Chest 2017



Langere Sportzeit mit Musik

IMDLC L J FOlLCIprOl L Wl 3 O Ll 1L

Demographic Mean (50
Age, ¥ 71 (8)
_ BMI, kg/m? 31.9 (7.6)
Smoking, pack-years 49.3 (23.12)
¥ FEV, % predicted 47.1 (19.2)

FVC % predicted 75.1 (20.2)
FEV,/FVC 44.7 (13.1)
BMWD, m 324 (133)

S Gait speed (usual), m/min 58.8 (13.9)

-

g Gait speed (fast), m/min 73.4 (22.9)

3 Target speed, m/min 64.1 (19.4)

Mit Musik Ohne Musik
Data represent means and SD. BMWD = 6-min walk distance.

Lee et al. Chest 2017



Hunde erhohen die Aktivitat bei COPD Patienten

150 -
_Tp<0.05

= p<0.01
120 -

f ﬂ I_| ﬂ 5 Studienzentren

18 mm/d Hundeausfuhren 410 COPD Patienten

Alter 69 Jahre

300 +

WV Ufrnin

200

CEIE N R B FEV156% pred

)
)
)
n)

Low (UVI<med

High (UVIzmedian
Low (NDVl<median
High (NDVIzmedia

Dog andparenting Ne ghb h od Residential Residentia
walking deprivation  surroun ding proximi

spaces . c
VMA= Vector Magnitude Units=sum of activity counts in three orthogonal directions GUITAUSNEEERIEETT G & VinerE AU



Empfehlung fur den Kraftsport

ACSM Empfehlung

(

2-3 Tage pro Woche

* Training der groRen Muskelgruppen
* Variable Ubungen / Equipment
\- 2—4 Sets jeder Ubung

~

e

8-12

Wiederholungen fir

Krafterfolge

[

10-15 Wiederholungen
mittleres/alteres Alter

—.

15-20

Wiederholungen fir

Ausdauer

ACSM Guidelines 2016



Empfehlung fur den Kraftsport-zu Beginn

Zuruckhaltung am Anfang!

Bei den ersten 2-3 Trainingseinheiten nur 1 Satz pro Ubung

* Vermeidung von Muskelkater

Progressive Erhohung der Gewichte

6-20 Wiederholungen (10!), 2-4 Satze

Schoenfeld BJ, Grgic J, Ogborn D, Krieger JW. (2017). Strength and Hypertrophy Adaptations Between Low- vs. High-Load Resistance Training: A Systematic Review and Meta-
analysis. Journal of strength and conditioning research 31,3508-3523.



Relevanz von Balance Training

Kraft

Ausdauer "
Training

Training

S



Gleichgewichtstraining in der Literatur

Carlos A Camlllo 28 Chrisf LlanR Osadnik"
Chris Burtin7, Wim Janssens? and Thie rr',zT oster:

Han van Remoortel ™,

Systematic review of 74 studies

« Strength training

« NMES

« Supplemental oxygen
« NIV

o [IMT

« Osteopathy

Acupuncture

Heliox

Medications

Eccentric cycling
Whole-body vibration training

17

k esp;?rlogy (A
@ CrossMark

INVITED REVIEW SERIES:
REHABILITATION IN CHRONIC RESPIRATORY DISEASES
SERIES EDITORS: FR

« Strength training
- NMES
. NIV

2\

\‘\‘\“Qsal‘high-ﬂow

ITS M.E. FRANSSEN AND JENNIFER A. ALISON g- ® Whole_body Vibration training
Add-on interventions during pulmonary rehabilitation
Lowie E.G.W. VANFLETEREN"2 © AND Rainer GLOECKL®** Tw gen

Narrative review 36

Differences in content and organisational ° O i g ° N
aspects of pulmonary rehabilitation Utdoor Wal kl n AD L tral n I ng
programmes * Treadmill walking e IMT

EAMJhAlSprt‘tF[bL PG'CCR GRr‘;eyszLgtdLRzeWL:‘d:l L} -

A « Stationary cycling « NMES

Thierry Trooste ally J. Singh, Sylvia Hartl, Enr\ch Clini, ani d

Emiel F.M Wouters on behalf of the ERS Rehabilita and Chronic Care, and L] [l [l

Phdptthmonprytksh htf oo EAt:sémm anryAEhnl fCAd btytd O RGS'Stance tralnlng

the ERS COPD Audit team

Online survey of 430 PR centers



Sturz Pravalenz und Bedeutung

Pravalenz
Stabile COPD 30% [19%-42%]
e o Wahrend/nach AECOPD 35% - 45%
alls prevalence and risk factors in people with chronic obstructive e
pulmonary disease: A systematic review
Cristino C. Oliveira®"", Raquel Annoni**, Annemarie L. Lee ", Jennifer McGinley *, C O P D I I I _ IV 4 1 % to 5 5 %

Louis B. Irving , Linda Denehy

Analyse von 23 Studien

Die Sturz Rate liegt bei 1.2 bis 1.5 Sturzen/Personen-Jahr

« 1-Jahres Mortalitat bei COPD mit Schenkelhalsfraktur: 35% !!!
Relevanz « 1-Jahres Mortalitat bei COPD um 44% erhoht im Vergleich zu
gleichaltrigen Gesunden

Buss et al. ERS conference 2018

Klinische

Oliveira et al. Respir Med 2021; 176:106284



Wann?




Weekend Warriors-\Wochenendtraining

ﬁ Physical activity and mortality risk

_E 1.0+

N 0.8

-

= 0.6

=

£ 54 3,7% 11,1%
=

$0.2-

(g

00

— - No <150 Weekend =3 sessions
= activity only = 150 =150

Active minutes per week

Source: G. O'Donowvan et al/JAMA Internal Medicine 2017



Lungensport

Stellenwert ambulanter, gerategestiitzter Trainingstherapie bei Atemwegs-
und Lungenkrankheiten
Ein Positionspapier der AG Lungensport

Relevance of Outpatient, Equipment-based Exercise Training in Patients with Chronic Respiratory Diseases
A Position Paper of the German Pulmonary Exercise Working Group

Autoren R. Gléckl'2, 0. GshF, M. Spielmanns®>, K. Taube®, R. Bock’, K. Schultz®, H. Worth®

Institute Die Institutsangaben sind am Ende des Beitrags gelistet.

freier Download unter www.lungensport.org

Glockl R et al. Pneumologie 2016; Mai



Zugangsweg zum Lungensport

Wie kommt der Patient in den Lungensport ?

N

LUNGERREQRT
: Arztliche Einreichung - : .
Arztliche korperliche Verordnung des dieses Formulars ?ggegiwﬁgelijtg% fllrj]r g"’
Untersuchung Lungensports bei der e

(Formular 56) Krankenkasse AT

LUNGENREQRT


http://www.lungensport.org/
http://www.lungensport.org/

Das Gute ist so nah

Wie findet man Lungensportgruppen in der Nahe?

Lungensportregister im Internet auf der Homepage der AG Lungensport in Deutschland (www.lungens

Lungensportgruppe in: Postleitzahl:

o ‘J P ‘:‘ - p L . 1 3
A 3 -
Mannl - 1 // \ : i

\J

Q. . . 7 LUNGENSPORT

A
Y
/‘

' "\ncl\'l

‘9

4 X


http://www.lungensport.org/

Anleitung: ich bin aktiv

\

A Homepage: www.lungensport.org
LUNGENSPORT

\

LUNGENSPQRT

30 4’ ebien mat ] Pausen
20 | it Enkel At Sau’J olats
1O |im q arben Blumen 1&01&16
0 | Aun ﬂ&n_SpOt’qu-p n&
10 | Hom&trainer

10 | Staul-sau sen

30 | 2w Fud enkaulen

40

Ich bin aktiv!

Regelmafige korper-

liche Aktivitat
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Mach mlt werd fit!



http://www.lungensport.org/

Zusammenfassung 2

In Bewegung bleiben!

Kraft-, Ausdauer-, Gleichgewichtstraining!




Drinnen oder draufden?
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