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torgehäuse sowie insbesondere die gedrückten Perforati-
onsnadeln sollen mit einem Pinsel, nicht mit Wasser ge-
reinigt werden. 
Ganz anders der HandiHaler®: Hier ist gemäß Firmenan-
gaben einmal pro Monat eine gründliche Reinigung 
durchzuführen. Hierzu werden Schutzkappe, Mundstück 
und Geräteunterteil aufgeklappt und das komplette Gerät 
unter fließend lauwarmem Wasser ausgespült. Anschlie-
ßend wird das aufgeklappte Gerät auf einem trockenen 
Tuch 24 Stunden ausgelegt, damit es bis zur nächsten An-
wendung vollkommen ausgetrocknet ist. Zwischen den 
Anwendungen kann die Außenseite des Mundstücks mit 
einem feuchten Tuch abgewischt werden. 
 
Auseinanderbaubare Ausnahme 
Obwohl Einzeldosensysteme, die mit in Blister verpack-
ten Pulverportionen arbeiten, relativ feuchtigkeitsun-
empfindlich sind, weisen die zuständigen Firmen bei z. B. 
Diskus®, Ellipta®, Elpenhaler®, Forspiro® darauf hin, dass 
zur Reinigung des Mundstücks nur ein trockenes Tuch 
verwendet werden darf. Abgesehen vom Elpenhaler® kön-
nen die Devices auch nicht geöffnet werden. Pulverreste, 
die sich nach mehrmaligem Bedienen manchmal im Ge-
häuse ansammeln, können also nicht entfernt werden. 
Das beeinträchtigt die Funktionsfähigkeit der Geräte aber 
in der Regel nicht. 
 
Unter den Mehrdosenpulverinhalatoren nimmt der Novo-
lizer® eine Sonderstellung ein, denn er ist wiederbefüllbar 
und sollte zumindest vor jedem Patronenwechsel gereinigt 
werden. Hierzu wird zunächst die Schutzkappe vom Mund-
stück entfernt und dieses dann durch kurzes Drehen gegen 
den Uhrzeigersinn gelockert, sodass es sich abnehmen lässt. 
Anschließend wird der sogenannte Dosierschlitten, der als 
schmale Schiene an der Gehäuseunterseite sitzt, nach 
vorne abgezogen. Im Gerät vorhandene Pulverreste können 
nun durch leichtes Ausklopfen und ein fusselfreies trocke-
nes Tuch entfernt werden – niemals jedoch mit Wasser 
oder sonstigen Reinigungsmitteln. 
 
Nur mit einem trockenen Tuch 
Obwohl der Genuair® äußerlich und im Anwendungsab-
lauf dem Novolizer® sehr ähnelt, kann dieser nicht wie-
der befüllt und zur Reinigung auch nicht  auseinander- 
gebaut werden. Für den Genuair® gilt analog zu den an-

deren Mehrdosensystemen mit eingebautem Pulverreser-
voir wie z. B. Easyhaler®, Nexthaler®, Turobhaler®, Spiro-
max®: Die Reinigung des Mundstücks ist nur mit einem 
trockenen Tuch erlaubt.  
 
Die genannten Mehrdosenpulverinhalatoren dürfen 
wegen der Feuchtigkeitsempfindlichkeit des eingebauten 
Pulverreservoirs niemals mit Wasser oder anderen Flüs-
sigkeiten in Kontakt gebracht werden.  
 
Deshalb ist es bei diesen Geräten auch so wichtig, beim 
Inhaliervorgang niemals versehentlich ins Gerät hinein zu 
atmen und sie nach der Anwendung sofort wieder zu ver-
schließen.  
 
Übrigens: Aus demselben Grund sollten Sie diese Devices 
nicht in feuchten Räumen wie Badezimmer oder Küche 
aufbewahren und Feuchtigkeits-
schutzboxen, wie sie z. B. zum 
Easyhaler® kostenfrei in der Apo-
theke angeboten werden, in 
jedem Fall nutzen. 

 
 

Christiane Weber 
Apothekerin und  

Fachjournalistin Reutlingen,  
chr_weber@hotmail.com 

Pulverinhalator komplett ... und zerlegt

 
 
Was gilt für  
Spacer? (Inhalationshilfen) 
 
Auch Spacer, die vor allem in Kombination mit kortikoidhalti-
gen Dosieraerosolen sehr sinnvoll sind, wollen gereinigt wer-
den. Die Detailvorgaben sind auch hier von Gerät zu Gerät 
unterschiedlich. So gilt z. B. für die Vortex®, dass zur regel-
mäßigen Reinigung die blaue Schutzkappe geöffnet und das 
Mundstück von der Inhalierkammer abgenommen wird – der 
blaue Anschlussring bleibt aufgesetzt.  
 
Alle Teile werden in warmes Leitungswasser mit etwas Spül-
mittel gelegt und anschließend mit klarem Wasser nachge-
spült. Alternativ können die Spacer-Teile stehend im 
Geschirrkorb der Spülmaschine bei mindestens 50 Grad ge-
reinigt werden. 
 
Der Hersteller empfiehlt außerdem mindestens einmal wö-
chentlich, bei akuten Infekten sogar täglich, den Spacer zu 
desinfizieren. Hierzu werden die Teile entweder in einen Va-
porisator oder 5 Minuten schwimmend in kochendes Wasser 
gelegt. Anschließend müssen die Einzelteile ausgebreitet bei 
Raumtemperatur austrocknen. Dank ihrer antistatischen Ei-
genschaft, die z. B. auch Aero Chamber® besitzt, kann der 
Spacer ebenso mit einem fusselfreien Geschirrtuch abge-
trocknet werden. 
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Veränderungen des Ernährungszustandes 
Der Ernährungszustand gibt Auskunft darüber, wie gut ein 
Mensch mit Nährstoffen und Energie versorgt ist. Bei den 
meisten COPD-Patienten kommt es im Verlauf der Er-
krankung zu einer Verschlechterung des Ernährungszu-
standes.  
 
Ein schlechter Ernährungszustand oder eine Mangeler-
nährung wirkt sich negativ auf den Verlauf der COPD-Er-
krankung aus. Die Betroffenen sind geringer belastbar, 
infektanfälliger, benötigen längere Erholungszeiten nach 
Krankenhausaufenthalten und erleben häufiger Exazer-
bationen. 
 
Für einen schlechten Ernährungszustand gibt es meh-
rere Ursachen: 
ä Die an COPD erkrankte Lunge kann bis zu 10x mehr 
Energie als eine gesunde Lunge verbrauchen. Bei einem 
Lungenemphysem ist der zusätzliche Energieverbrauch 
besonders hoch. Diesem deutlich erhöhten Kalorienver-
brauch muss mit Hilfe gezielter Maßnahmen Rechnung 
getragen werden.   
 
ä Gleichzeitig nehmen COPD-Patienten oft zu wenig 
Kalorien, Eiweiß und Nährstoffe auf, weil sie z. B. an Ap-
petitlosigkeit, Atem- und Schluckbeschwerden beim/nach 
dem Essen leiden. So entsteht ein deutliches Energiede-
fizit. Als Folge „verbrennt“ der Körper bestehende Reser-
ven zur (Energie-)Versorgung. Die Patienten bemerken 
dies als ungewollten Gewichtsverlust. 
 
ä Erschwerend kommt hinzu, dass sich die meisten 
COPD-Patienten aus Angst vor Atemnot immer weniger 
bewegen und Sport bzw. Belastung vermeiden. Die Mus-
kulatur, die nicht genutzt und nicht ausreichend mit 
Nährstoffen versorgt wird, wird reduziert. Auch dies äu-
ßert sich in Form eines Gewichtsverlusts. 
 
Oftmals ist erst der ungewollte Gewichtsverlust Anlass, 
ernährungs- und bewegungstherapeutische Maßnahmen 
zu ergreifen. Bis dahin ist aber schon wertvolle Muskel-
masse, auch Teile der Atemmuskulatur, verloren gegan-
gen und bereits eine große Nährstofflücke entstanden. 
Auch übergewichtige COPD-Patienten können bei fal-

scher Ernährung und wenig Bewe-
gung Nährstoffdefizite und zu wenig 
Muskelmasse aufweisen. Zudem be-
lastet eine erhöhte Fettmasse die 
Lunge, verstärkt die Dyspnoe (Atemnot 
aufgrund gestörter Atmung mit ver-
mehrter Atemarbeit) und steigert das 
Risiko für Herz-Kreislauf-Erkrankungen. 
Die gezielte Gewichtsabnahme entlastet 
den Körper.  
 
Die regelmäßige und gezielte Kontrolle des Ernährungs-
zustandes ist wichtig, um rechtzeitig eine angepasste, 
kombinierte Ernährungs- und Trainingstherapie einzulei-
ten und den Ernährungszustand zu verbessern. 
 
Warum reicht der BMI nicht aus? 
Die einfachste und seit Jahren etablierte Methode zur Er-
fassung des Ernährungszustandes ist die Berechnung des 
BMI:        

 Gewicht (kg) 

Größe (m)  x Größe (m) 
 
Ein BMI von 18,5 kg/m2 bedeutet Untergewicht, ab  
<16 kg/m2 wird eine ausgeprägte Mangelernährung dia-
gnostiziert. Ein zu niedriger BMI ist assoziiert mit einer 
höheren Sterblichkeitsrate und einem höheren Risiko für 
weitere Erkrankungen.  
Ein hoher BMI (> 30 kg/m2) ist verbunden mit einer höhe-
ren Fettmasse, die mit einem größeren Risiko für Stoff-
wechsel- und Herz-Kreislauf-Erkrankungen assoziiert ist.  
 
Allerdings berücksichtigt der BMI ausschließlich das Ge-
wicht eines Menschen. Die für medizinische Interventio-
nen wichtige Körperzusammensetzung (Fettmasse, 
Muskelmasse, Körperwasser) wird nicht erfasst. Leicht 
kann bei alleiniger Betrachtung des BMIs eine Mangeler-
nährung oder ein schlechter Trainingszustand übersehen 
werden. So kann z. B. auch ein normalgewichtiger Patient 
eine zu geringe Muskelmasse aufweisen. Ist aber der BMI 
vor dem Ergreifen erster Maßnahmen bereits unter den 
kritischen Marker von 18,5 kg/m2 abgesunken, ist wich-
tige Zeit für die Ernährungs- und Trainingstherapie ver-
loren gegangen. 

Ernährung
Gezielte Messung von Ernährungszuständen 

Einsatz der Bio-Impedanz-Analyse  
…bei COPD
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Was ist die Bio-Impedanz-Analyse (BIA)?  
Die BIA ist eine Methode zur Messung der Körperzusam-
mensetzung. Mithilfe der BIA wird die fettfreie Masse mit 
dem gesamten Körperwasser und die Muskelmasse mit 
ihren stoffwechselaktiven Zellen sowie indirekt die Fett-
masse bestimmt. 
 
Die Messung erfolgt im Liegen. An den Händen und Füßen 
des Patienten werden an definierten Messpunkten Elek-
troden angebracht. Das Messgerät schickt einen nicht 
spürbaren Strom von 50 kHz durch den Körper, der an-
hand des Widerstandes der Zellen Aufschluss über die 
Körperzusammensetzung und den Zustand der Zellen gibt.  
 

Welche Werte werden zur Interpretation her-
angezogen? 
ä Fettfreie Masse (FFM) In der fettfreien Masse sind 
alle Bestandteile des Körpers ohne Fett (Organe, Knochen, 
Bänder, Muskeln und Wasser) enthalten. Die FFM zeigt 
die Muskelausprägung an und dient deshalb als Indikator 
für eine Mangelernährung.  
 
ä Muskelmasse Die Muskelmasse aller Extremitäten 
(Arme, Beine) und des Torsos wird angezeigt.  
 
ä Fettmasse (FM) Die Fettmasse beinhaltet den Ge-
samtfettanteil des Körpers. Viszerales Fett (Bauchfett) 
wird ebenfalls angezeigt. 
 
ä Wasser Die BIA misst das Gesamtkörperwasser und 
unterscheidet zwischen  
- extrazellulärem (außerhalb der Zelle vorliegendem)  

Wasser und 
- intrazellulärem (innerhalb der Zelle vorliegendem)  

Wasser.  

Durch den erhöhten Nährstoffverbrauch bei COPD kommt 
es zum Eiweißabbau in der Zelle. Dadurch verschiebt sich 
das intrazelluläre Wasser aus der Zelle ins extrazelluläre 
Wasser. Die Zelle ist „vertrocknet“ und in ihrer Funkti-
onsweise eingeschränkt. Viel extrazelluläres Wasser an-
teilig am Gesamtkörperwasser zeigt eine Mangel- 
ernährung oder Ödeme an. 

 

Anzeige
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Pulverinhalatoren mit Einzeldosensystem müssen 
nach feuchter Reinigung bis zur nächsten Anwendung 
gut trocknen. Bei der Reinigung von Mehrdosen-Pul-
verinhalatoren darf in der Regel nur mit einem trok-
kenen Tuch oder Pinsel hantiert werden. 
 
Was die Reinigungsfrequenz angeht, so wird in den Ge-
brauchsinformationen meist eine einmal wöchentliche, 
manchmal aber auch eine mehrmals wöchentliche Reini-
gung vorgegeben. Letztlich sollte für den Anwender aber 
der Verschmutzungsgrad ausschlaggebend sein. In be-
sonderen Situationen wie z. B. während eines Atemweg-
infekts empfiehlt es sich aus hygienischen Gründen, das 
Mundstück nach jeder Anwendung zu säubern. 
 
Dosieraerosole 
Reinigung von Dosieraerosolen 
Das Mundstück gewöhnlicher Dosieraerosole kann, nach-
dem die Verschlusskappe abgenommen wurde, an Außen- 
und Innenseite mit einem feuchten Tuch abgewischt wer-
den. Alternativ zieht man die Patrone aus dem Gehäuse 
heraus und spült letzteres unter fließendem Wasser aus. 
Anschließend muss das Gehäuse gut abtrocken, bevor die 
Wirkstoffpatrone wieder eingesetzt wird. Die Wirkstoff-
patrone selbst darf weder unter dem Wasserhahn abge-
spült noch ins Wasser getaucht werden! 
 
Vor allem Dosieraerosole, die eine Suspension enthalten, 
z. B. mit den Wirkstoffen Salbutamol, Salmeterol etc.,  
neigen zur Bildung weißer Ablagerungen von Wirkstoff-
resten an der Ventilöffnung. Diese dürfen nicht mecha-
nisch bearbeitet werden! Lassen sich die weißen 
Verkrustungen mit Wasser nicht vollständig entfernen, 
kann ein Wattestäbchen zu Hilfe genommen werden – 
niemals jedoch spitze oder harte Gegenstände.  
 
Der atemzuggetriggerte Easi-Breathe® muss vor der Rei-
nigung auseinandergeschraubt werden: Hierzu wird das 
obere Gehäuseteil aufgedreht, die Wirkstoffpatrone her-
ausgenommen und dann das Kunststoffgehäuse mit Was-
ser gereinigt. Auch hier gilt: Vor dem Zusammenbauen 
gut austrocknen lassen! 
 
 

Andere atemzuggetriggerte Dosieraerosole wie der Auto-
haler® oder k-haler® dürfen dagegen zur Reinigung nicht 
auseinandergebaut werden. Hier können Innen- und Au-
ßenseite des Mundstücks mit einem trockenen Tuch ab-
gewischt werden. 
 
Spezielle Vorgaben beachten 
Bei manchen Dosieraerosol-Fertigpräparaten sind bei der 
Reinigung spezielle Vorgaben zu beachten.  
 
Beispiel Foster® Dosieraerosol: Hier weist die Gebrauchs-
anweisung darauf hin, dass das Druckbehältnis nicht aus 
dem Gehäuse entfernt und kein Wasser zur Reinigung 
verwendet werden darf. Hintergrund ist, dass bei unzu-
reichender Trocknung am Düsenaustritt Wirkstoffanteile 
ausflocken und die Öffnung verstopfen könnten. Das Rei-
nigen mit einem trockenen Wattestäbchen ist auch hier 
eine mögliche Alternative. 
Obwohl der Respimat® recht feuchtigkeitsunempfindlich 
ist, wird in der Gebrauchsanweisung für die Reinigung des 
Mundstücks einschließlich der darin liegenden Metall-
düse ein feuchtes Tuch oder Papiertuch vorgeschlagen. 
 
Pulverinhalatoren 
Feuchtigkeitsempfindliche Inhalierkapseln 
Sämtliche Inhalatoren, die mit Inhalierkapseln bestückt 
werden, müssen vor der Anwendung komplett trocken 
sein. Nur dann lässt sich die Kapsel mit den im Device 
eingebauten Lanzetten exakt anstechen und der Pulver-
inhalt kann beim Inhalieren vollständig aus der Kapsel 
herausgewirbelt werden.  
 
Trotz dieses übereinstimmenden Prinzips sind die Fir-
menangaben zur Reinigung der einzelnen Geräte sehr un-
terschiedlich: z. B. dürfen Aerolizer® Breezhaler® und 

Zonda® demnach niemals mit Was-
ser, sondern nur mit einem trocke-
nen Tuch (Mundstück) oder Pinsel 
(Kapselkammer) gesäubert werden. 
Beim  Cyclohaler® soll das Mund-
stück zuvor vom Inhalatorgehäuse 
abgenommen und dann mit lauwar-
mem Wasser ausgespült werden 
und bis zum nächsten Gebrauch 
komplett austrocknen. Das Inhala-

Hygiene

Pulverinhalatoren

PulverinhalatorPulverinhalator
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Unsere Nordseeklinik Westfalen 
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orientiertes Mitarbeiterteam freut 
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und Gesundung zu begleiten.

Eine wertschätzende und unter-
stützende Kommunikation ist für 
uns dabei wesentlich im Umgang 
miteinander. Seien Sie herzlich 
willkommen.

Sandwall 25-27  
25938 Wyk auf Föhr 
Telefon 0 46 81 / 599-0 
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Ernährung

ä Phasenwinkel Der Phasenwinkel gibt Auskunft über 
den Zustand der Zellen. Ist er groß, liegt eine gut ver-
sorgte Zelle vor. Ist er klein, liegt eine mangelernährte 
Zelle mit zu wenig Nährstoffen und Wasser vor. 
 
Warum ist der Einsatz der Bio-Impedanz-
Analyse bei COPD-Patienten sinnvoll? 
Die BIA macht die Körperzusammensetzung sichtbar und 
wird zur Erfassung des Ernährungszustandes eines COPD–
Patienten und zur Begleitung der Therapie eingesetzt. 
 
Die BIA ist ein wichtiges Instrument, um eine Mangeler-
nährung frühzeitig zu diagnostizieren. Eine Mangeler-
nährung äußert sich durch einen schlechten Zustand der 
Zellen, hervorgerufen durch Eiweißmangel, sowie einen 
veränderten Wasserhaushalt. Meist geht damit ein Rück-
gang der Muskulatur einher, weil der Körper das fehlende 
Eiweiß aus den Muskeln nimmt. Davon ist auch die Atem-
muskulatur betroffen, was wiederum die Dyspnoe ver-
stärken kann. 
 
Die Darstellung der Muskelmasse zeigt den Trainingszu-
stand eines COPD-Patienten. Dadurch können rechtzeitig 
sporttherapeutische Schritte eingeleitet werden, um Mus-
kelverlust vorzubeugen. Außerdem kann gezielt an den 
Bereichen des Körpers trainiert werden, wo besonders 
wenig Muskulatur vorliegt. Bei COPD-Patienten ist oft der 
Rumpf sehr muskelarm. Diese Muskulatur ist für die At-

mung besonders wichtig. Mit der BIA kann der Verlauf des 
Muskelaufbautrainings oder der Atemtherapie verfolgt 
werden.  
 
Der Wasserhaushalt und der Phasenwinkel geben Aus-
kunft darüber, ob genügend Eiweiß während der Trai-
ningsphase aufgenommen wird. Der Patient wird zudem 
von den sichtbaren Fortschritten motiviert. 
 
Bei übergewichtigen COPD Patienten macht die BIA eine 
erhöhte Fettmasse sichtbar. Während der gezielten Ge-
wichtsreduktion kann verfolgt werden, wie sich die Kör-
perzusammensetzung ändert, z. B., ob Muskelmasse 
erhalten und vor allem Fettmasse reduziert wird. Hier ist 
ein positiver Nebeneffekt die Motivation des Patienten, 
denn oft zeigt die Waage keine Veränderung an, weil 
Fettmasse durch Muskelmasse ersetzt wird. 
 
Einsatz der BIA in der Rehabilitation von 
COPD-Patienten 
In der Rehabilitation von COPD-Patienten erfolgt eine 
kombinierte Ernährungs- und Trainingstherapie. Schon 
am Ende einer spezialisierten COPD-Reha, bei der der Pa-
tient motiviert mitarbeitet, sind i.d.R. positive Verände-
rungen in der Körperzusammensetzung erkennbar. Die 
BIA-Auswertung veranschaulicht den Aufbau von Mus-
kelmasse, die Beseitigung von Mangelernährung, Reduk-
tion von Übergewicht und eine bessere Zellgesundheit.

Referenzbereich Messung 1 Messung 2

Gewicht 44,0 kg 45,7 kg 

BMI 18,5 – 24,9 kg/m2 19,6 kg/m2 20,3 kg/m2

Fettfreie Masse > 15 kg/m2 14,0 kg/m2 15,3 kg/m2

Fettmasse 3,8 – 8,7 kg/m2  5,5 kg/m2   5,0 kg/m2

Ext./Gesamtwasser < 49,3 % 53,1 % 52,1 %

Phasenwinkel 4,7 – 6,3 ° 3,8 ° 4,0 °

Fallbespiele  
präsentiert und ausgewertet vom Expertenteam der Nordseeklinik Westfalen 
 
Frau A.: 65 Jahre, Normalgewicht, unauffälliger BMI, mangelernährt
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Arzneimittel zum Inhalieren 

Inhalatoren richtig reinigen

Hygiene

Um mit inhalativen Arzneimitteln die bestmögliche 
Wirkung zu erzielen, ist die richtige Anwendungstech-
nik das A und O. Was dabei jedoch oft vernachlässigt 
wird, ist die korrekte Reinigung der Geräte. Welche 
Grundregeln hierfür gelten, und was bei den einzelnen 
Inhalatoren speziell zu beachten ist, erfahren Sie hier. 
 
Welchen Inhalatortyp setze ich ein? 
Im Hinblick auf die korrekte Reinigung eines Inhalations-
arzneimittels gilt es als erstes die Frage zu klären: Um 
was für einen Gerätetyp handelt es sich bei meinem In-
halator überhaupt?  
 
Inhalationsarzneimittel tragen gewöhnlich zwei Namen: 
Beim vorangestellten handelt es sich in der Regel um den 
Wirkstoff-  bzw. den Fertigarzneimittelnamen, der nach-
gestellte Name steht dann meist für den Inhalatortyp. 
Beispiel „Foster® Nexthaler®“: Hier ist Foster® der Name 
des Fertigarzneimittels mit den Inhaltsstoffen Beclome-
tason und Formoterol. „Nexthaler®“ ist der Name des Ge-
rätes – im Fachjargong auch Device genannt. Das 
Präparat Foster® gibt es mit derselben Wirkstoffkombi-
nation außer in Form des Pulverinhalators Nexthaler® 
auch noch als Dosieraerosol. 
 
Manche Devices kommen aber auch mit verschiedenen 
Wirkstoffen auf den Markt. So gibt es z. B. den Inhalator 
Turbohaler® sowohl als „Symbicort® Turbohaler®“ mit den 
Wirkstoffen Budesonid und Formoterol als auch z. B. als 
„Oxis® Turobohaler®“, der nur Formoterol enthält. Im Hin-
blick auf die ordnungsgemäße Reinigung ist allein der In-
halator-Typ maßgebend. 
 
Inhalatoren im Überblick 
Zu inhalierende Arzneimittel lassen sich in zwei große 
Gruppen unterteilen:  
 
Da gibt es zum einen die Dosieraerosole. Sie 
enthalten eine Wirkstoff-Treibgasmischung in 
einer Wirkstoffpatrone, die in einer Kunststoff-
halterung sitzt. Die entsprechenden Arzneimit-
tel tragen in der Regel die Bezeichnung 
„Dosieraerosol“. Eine Sonderform stellen atem-
zuggetriggerte Dosieraerosole dar. Hier wird der 
Sprühstoß nicht durch manuellen Druck auf die 
Patrone, sondern durch den Atemzug ausgelöst, 

so z. B. beim Autohaler®, Easi-Breath® oder k-haler®. Eine 
weitere Dosieraerosol-Ausnahme ist der Respimat®. Er ar-
beitet statt mit Treibgas nach einem Düsenprinzip. 
 
Die zweite große und recht mannigfaltige Gruppe an in-
halativen Arzneiformen bilden die Pulverinhalatoren. Sie 
enthalten den Wirkstoff nicht als Lösung oder Suspen-
sion, sondern pulverförmig. Hier unterscheidet man Ein-
zel- und Mehrdosensysteme. Einzeldosensysteme 
enthalten die zu inhalierende Wirkstoffmenge bereits 
exakt einzeln vordosiert – entweder eingeschweißt in Bli-
sternäpfen (z. B. Diskus®, Ellipta®, Elpenhaler®, Forspiro®) 
oder in Form von Inhalierkapseln, die der Anwender ins 
Gerät einlegen muss (z. B. Aerolizer®, Breezhaler®, Cyclo-
haler®, HandiHaler®, Zonda®). Da der Wirkstoff bei Ein-
zeldosensystemen einzeln verpackt vorliegt, sind diese 
Systeme bei der Reinigung weniger feuchtigkeitsemp-
findlich als Mehrdosensysteme.  
 
Letztere enthalten ein Pulverreservoir, aus dem beim Be-
tätigen des Geräts die zu inhalierende Pulvermenge durch 
einen mechanischen Vorgang abgeteilt wird (z. B. Easy-
haler®, Genuair®, Nexthaler®, Novolizer®, Spiromax®, Tur-
bohaler®). Voraussetzung für ihre einwandfreie Funktion 
ist die gute Rieselfähigkeit der enthaltenen Wirkstoff-
Hilfsstoff-Pulvermischung, weshalb diese Geräte niemals 
mit Feuchtigkeit in Kontakt kommen dürfen! 
 
Faustregel 
Aus dieser Gerätesystematik ergibt sich bezüglich Reini-
gung eine grobe Faustregel:  
 
Dosieraerosole sind recht feuchtigkeitsresistent 
und können feucht bzw. ihr Gehäuse unter fließen-
dem Wasser gereinigt werden. Ausnahmen sind dabei 
zu beachten.  
 

Pulverinhalator Dosieraerosol

Dosieraerosole und Spacer
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Interpretation Messung 2: Nach drei Wochen in der Re-
habilitation mit Ernährungs- und Trainingstherapie hat 
sich der Ernährungszustand der Patientin deutlich ver-
bessert. Sie hat 1,7 kg zugenommen. Die fettfreie Masse 
ist auf 15,3 kg/m2 angestiegen. Sie hat Muskelmasse, be-
sonders die Atemmuskulatur im Torso (Rumpf), aufge-
baut. Ihre Fettmasse hat sich leicht reduziert. Das 
extrazelluläre Wasser hat sich im Vergleich zum Ge-
samtkörperwasser reduziert. Dadurch hat sich der Zu-
stand der Zellen erheblich verbessert. Der Anstieg des 
Phasenwinkels verdeutlicht das.

Interpretation Messung 1: Frau A. hat gemäß dem BMI 
Normalgewicht. Die BIA zeigt jedoch, dass ihre fettfreie 
Masse unter dem Grenzwert von 15 kg/m2 liegt, was auf 
eine zu geringe Muskelmasse hinweist. Die Abbildung der 
Muskelmasse bestätigt das. Ihr Körperfettanteil ist nor-
mal. Sie weist ein zu hohes extrazelluläres Wasser im 
Vergleich zum Gesamtkörperwasser auf. Der Phasenwin-
kel ist zu niedrig und zeigt eine schlechte Zellgesundheit.  
 
Frau A. ist trotz des Normalgewichts mangelernährt. Sie 
erhält während des Reha-Aufenthaltes muskelaufbauen-
des Training und eiweißreiche Kost. 
Wäre der Ernährungszustand nur über das Gewicht be-
urteilt worden, hätte Frau A. erst sehr spät eine entspre-
chende Therapie erhalten. 
 

Messung 1 (grün = Referenzbereich) Messung 2

Herr B.: 56 Jahre, Übergewicht, geringe Muskelmasse, erhöhte Fettmasse 

Referenzbereich Messung 1 Messung 2

Gewicht 82,0 kg 82,2 kg 

BMI 18,5 – 24,9 kg/m2 25,3 kg/m2 25,4 kg/m2

Fettfreie Masse > 17 kg/m2 17,8 kg/m2 18,1 kg/m2

Fettmasse 1,2 – 5,6 kg/m2  7,5 kg/m2   7,2 kg/m2

Ext./Gesamtwasser < 43,8 % 45,1 % 43,4 %

Phasenwinkel 4,9 – 7,2 ° 5,0 ° 5,9 ° 
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Gut zu wissen 

Apothekenstärkungs- 
gesetz
Am 17. Juli 2019 wurde vom Kabinett der Gesetzent-
wurf des Bundesgesundheitsministeriums zur Stär-
kung der Vor-Ort-Apotheken beschlossen. Durch die 
Gesetzgebung soll die Apotheke vor Ort, als eine wich-
tige Anlaufstelle für Patientinnen und Patienten, ge-
stärkt werden. 
 
Notwendig wurden die Gesetzesänderungen, da der 
Europäische Gerichtshof (EuGH) Ende 2016 entschie-
den hatte, dass ausländische Versandapotheken Ra-
batte gewähren dürfen, wenn sie rezeptpflichtige 
Medikamente zu Patienten nach Deutschland schicken.  
 
Das Gesetz, das nach Abstimmung im Bundesrat An-
fang 2020 in Kraft treten soll, sieht vor, dass ver-
schreibungspflichtige Medikamente überall gleich 
viel kosten sollen – egal ob sie in der Vor-Ort-Apo-
theke oder der Online-Filiale gekauft werden. Damit 
sollen die Apotheken vor Ort – wie der Name des Ge-
setzes schon sagt – gestärkt werden. 
 
Einige weitere Eckpfeiler des Gesetzes: 

• Ärzte können schwer chronisch kranken Patienten,  
die immer die gleiche Medikation benötigen, ein  
speziell gekennzeichnetes Rezept ausstellen. Auf  
dieses Rezept kann die Apotheke das Arzneimittel  
dann bis zu drei weitere Male abgeben. 

• Im Rahmen von zunächst regionalen Modellpro- 
jekten können Apotheker/innen in Zukunft bei  
Erwachsenen die jährliche Influenza-Impfung  
vornehmen. Die Apotheker/innen werden hierfür  
von Ärzten/innen entsprechend geschult. Damit  
soll forciert werden, dass sich mehr Menschen  
gegen eine Grippe impfen lassen. Die Modellvor- 
haben sollen auf längstens fünf Jahre befristet  
bleiben. 

• Nacht- und Notdienste sollen besser vergütet  
werden.    

• Weitere Regelungen zielen auf einen einheitli- 
chen Abgabepreis vertragsärztlich verordneter  
Arzneimittel zu Lasten der Gesetzlichen Kranken- 
versicherungen (GKV) ab. 

Quelle: Bundesgesundheitsministerium,  
www.bundesgesundheitsministerium.de/apotheken.html 

OXYCARE Medical Group GmbH
Fon 0421-48 996-6· Fax 0421-48 996-99  

E-Mail ocinf@oxycare.eu ·  www.oxycare.eu

  VibraVest
Methode HFCWO (High Frequency Chest Wall 
Oscillation) ohne Kompression des Brustkorbes.
Für Kinder und Erwachsene, in 6 Größen erhältlich.
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Finger-Pulsoxymeter, z.B. OXY 310   35,00 € 

Atemtherapie/Inhalation
 Pureneb AEROSONIC+, 

 Inhalation mit 100 Hz Schall-Vibration
 z.B. bei Nasennebenhöhlenentzündung

 Schallwellen bei gleichzeitiger Behandlung beider  

ohne Gaumen-Schließ-Manöver
415,80 € 

NEU

Sekret mobilisieren 

und leichter 

abhusten

Beatmung mit COPD Modi

Interessante Informationen über 
NIV Beatmung bei COPD
auf unserer Website www.oxycare-gmbh.de: 
Neuheiten/Beatmung+COPD Modi

  prisma VENT 30/40/50/50-C
 von Löwenstein Medical

 BiPAP A40 AVAPS-AE
 Trilogy 100/200 mit Modus
 AVAPS-AE von Philips Respironics

prisma VENT 50-C

mit High-Flow-Modus

5-60 l/min

NEU

Ideal für die 

Sinusitis-Therapie

  IPPB Alpha 300 + PSI
Intermittend Positive Pressure Breathing

PSI = Pressure S Inhalation,

IPPB Atemtherapie

mit Pressure Support 

Inhalation (PSI)

GeloMuc/Quake/
PowerBreathe Medic/
RespiPro/RC-Cornet/
Spacer/Peak-Flow-Meter

GeloMuc

Shop-Preis

58,60 € 

Sauerstoffversorgung
– Stationär, mobil oder flüssig z.B.:

 Sauerstoffkonzentratoren 

0,1

Inogen One G3 

Shop-Preis ab 2.498,00 € 

Mieten möglich!

 SimplyGo 

 SimplyGo Mini ab 2,3 kg 
 Inogen One G3 HF ab 2,2 kg

 Inogen One G4 ab 1,27 kg

Monitoring 
  Kapnograph OXY-M880

nummerisch. Für Erwachsene und Kinder, für Klinik 
oder zu Hause. Mit Li-Ionen-Akku

1.785,00 €

Anzeige
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Zusammenfassend zeigen diese Beispiele, dass die BIA, 
als wissenschaftlich evaluierte Maßnahme innerhalb 
eines COPD-Rehabilitationskonzepts, ein hilfreiches 
Feedbackinstrument darstellt.  
 
Wichtig für einen erfolgreichen Einsatz sind die fun-
dierte Erfahrung der Ernährungstherapeuten sowie 
deren Zusammenarbeit und Lösungskompetenz mit dem 
Ärzte- und Bewegungstherapeutenteam.  

Messung 1 (grün = Referenzbereich) Messung 2

Interpretation Messung 1: Herr B. hat gemäß dem BMI 
Übergewicht. Die BIA zeigt, dass die Fettmasse erhöht ist. 
Die fettfreie Masse liegt am unteren Referenzbereich. Dies 
erklärt sich durch die zu geringe Muskelmasse, die der Pa-
tient aufweist. Das extrazelluläre Wasser ist im Vergleich 
zum Gesamtkörperwasser zu hoch, seine Zellen weisen zu 
wenig Eiweiß und Nährstoffe auf. Der Phasenwinkel ist 
deshalb sehr niedrig. 
 
Herr B. hat eine zu hohe Fettmasse bei einer gleichzeitig 
zu geringen Muskelmasse. Auch er weist mangelernährte 
Zellen auf. Während der Rehabilitation erhält er muskel-
aufbauendes Training und Empfehlungen für eine aus-
gewogene Ernährung mit ausreichend Eiweiß. 
 
Interpretation Messung 2: Nach vier Wochen hat sich 
der Ernährungszustand des Patienten verbessert. Er hat 
zwar kein Gewicht verloren, aber seine Körperzusam-
mensetzung hat sich positiv verändert. Er hat Muskel-
masse, besonders Atemmuskulatur im Torso, aufgebaut. 
Die fettfreie Masse ist auf 18,1 kg/m2 angestiegen. Die 
Fettmasse hat sich leicht reduziert. Das extrazelluläre 
Wasser hat sich im Vergleich zum Gesamtkörperwasser 
reduziert. Dadurch hat sich der Zustand der Zellen erheb-
lich verbessert. Der Anstieg des Phasenwinkels zeigt das 
ebenfalls. 
 

 
Roxana J. Jochheim 

Direktionsassistentin,  
Köchin, Studentin BSc  
„Ernährungstherapie“ 

Nordseeklinik Westfalen

 
Britta Ziebarth, MSc  

Ökotrophologin & Ernäh-
rungswissenschaftlerin 

Nordseeklinik  
WestfalenWyk auf Föhr 

www.Nordseeklinik.online 

Ernährung
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Und da liegt das Problem. Ein geschwächter Organismus, 
geschädigte Organe mit schlechter Sauerstoffversorgung 
und zu wenig Nährstoffen kommen nicht schnell genug in 
Fahrt, brauchen länger, bis ausreichend Truppen bereit-
gestellt werden können und laufen damit Gefahr, den 
Wettlauf mit den Eindringlingen zu verlieren.  
 
Sofortreaktion des Abwehrsystems 
Die Impfung vergrößert die Chancen der Abwehr geradezu 
dramatisch. Bei der Impfung werden zwar auch Erreger 
präsentiert, das Abwehrsystem hat jetzt aber Zeit, sich in 
aller Ruhe mit dem Eindringling zu beschäftigen - der ja 
entweder schon tot oder zumindest massiv geschwächt 
ist. Der Körper bildet in großer Menge Abwehrstoffe, die 
er aber zu diesem Zeitpunkt gar nicht wirklich braucht, 
da keine gefährliche Infektion erfolgt ist.  
 
Diese Abwehrstoffe werden daher beispielsweise in der 
Schleimhaut eingelagert. Es werden sozusagen Depots an-
gelegt, in denen Abwehrwaffen in großer Zahl und hervor-
ragender Qualität bereitliegen und sofort zur Verfügung 
stehen, wenn es doch zu einer echten Infektion kommt. Der 
Körper ist nun in einer ganz anderen Position. Er steht zu 
diesem Zeitpunkt noch relativ wenigen Eindringlingen ge-
genüber und kann aus dem Stand heraus sofort den An-
griff erwidern und die Erreger niederkämpfen. Im besten 
Fall kommt es dann gar nicht erst zu einer voll ausgebilde-
ten Infektion, sondern der Angriff wird abgewehrt, weil ein 
entschlossener Widerstand sofort möglich war.  
 
Darin besteht das Wesen der Impfung und deswegen sind 
Impfungen überall dort extrem sinnvoll und segensreich, 
wo es auf diese Sofortreaktion des Abwehrsystems an-
kommt. 
Leider stehen Impfungen fast ausschließlich nur für Infek-
tionen durch Viren zur Verfügung, es gibt nur wenige Aus-
nahmen, was Bakterien anbetrifft. Eine sehr wichtige ist 
die bereits erwähnte Pneumokokkenimpfung, die sehr zu-
verlässig und effektiv gegen den wichtigsten Erreger einer 
Lungenentzündung, gerade bei älteren Menschen und vor-
geschädigten Lungen, wirksam ist. Sie wird daher generell 
auch für Atemwegspatienten empfohlen, ganz besonders 
aber für ältere Patienten ab dem 50. Lebensjahr, da hier die 
Gefahr einer Infektion deutlich zunimmt. Beide Impfungen 
– Influenza und Pneumokokken - werden sowohl für Pa-
tienten mit COPD als auch für Asthmatiker empfohlen.  
 
Sich selbst, aber auch andere schützen! 
Ganz unabhängig davon, dass jeder Einzelne durch eine 
Impfung zunächst sich selbst individuell schützen kann, 
leistet er damit darüber hinaus auch einen Beitrag zum 
Schutz seiner Mitmenschen. Je mehr Menschen geimpft 
sind, desto geringer ist die Gefahr einer flächenhaften 
Ausbreitung von Krankheitserregern und damit die Ge-

fährdung Dritter, die beispielsweise aus übergeordneten 
Gründen nicht geimpft werden konnten. Gerade in Alten-
heimen, Krankenhäusern oder anderen sozialen Einrich-
tungen ist daher ein möglichst umfassender Impfschutz 
aller Beteiligten von hoher Bedeutung. 
 
Wenn wir schon beim Thema Impfen sind, dann sei an 
dieser Stelle darauf verwiesen, dass es auch eine ganze 
Reihe weiterer Impfungen gibt, die sinnvoll und wichtig 
sind, wie beispielsweise die Impfung gegen Tetanus 
(Wundstarrkrampf) oder auch Herpes Zoster (Gürtelrose).  
 
Herpes Zoster wird ebenfalls durch Viren übertragen und 
kann sehr gut und zuverlässig durch eine Impfung ver-
hindert werden. Wenn man bedenkt, dass in Deutschland 
mehr als 300.000 Personen jährlich an Herpes erkranken 
und auch hier besonders Menschen jenseits des 50. Le-
bensjahres betroffen sind, ist gut nachvollziehbar, dass 
die Ständige Impfkommission (STIKO, www.impfen-
info.de) auch diese Impfung flächendeckend empfiehlt. 
Patienten mit rheumatoider Arthritis, chronischer Nie-
renerkrankung, chronisch-obstruktiver Lungenerkrankung 
oder Diabetes mellitus stehen hier besonders im Fokus. 
 
…um den kalten, nebeligen Tagen entspannt 
entgegenzusehen  
Nutzen Sie die verbleibenden Wochen, um Ihr Abwehrsy-
stem auf Vordermann zu bringen, sei es durch körperli-
ches Training, durch gesunde und vitaminreiche 
Ernährung, Verzicht auf Umweltgifte oder eben eine 
rechtzeitige Impfung, um ihre Abwehrmaschinerie richtig 
„durchzuölen“, Abwehrdepots an-
zulegen und dann entspannt auch 
kalten und nebeligen Tagen ent-
gegenzusehen. 
 

Dr. Michael Barczok 
Facharzt für Innere Medizin, 

Lungen- und Bronchialheilkunde, 
Allergologie, Sozial-, Schlaf- und 

Umweltmedizin 
www.lungenexperte.info 

Lungenzentrum Ulm
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Gürtelrose-Impfung nun Kassenleistung 
 
Zum 01. Mai 2019 ist die Herpes-Zoster-Schutzimpfung in den 
Leistungskatalog der Gesetzlichen Krankenkassen (GKV) auf-
genommen worden.  
Für alle Personen ab 60 Jahren sowie Personen ab 50 Jahren 
mit einer erhöhten gesundheitlichen Gefährdung, wie z. B.  
bei COPD, wird der Totenimpfstoff Shingrix von den Kassen 
erstattet. Der zweite in Deutschland zur Verfügung stehende 
Impfstoff, der Lebensimpfstoff Zostavax, wird hingegen nicht 
erstattet.   
Weitere Informationen siehe www.rki.de  
– Robert Koch Institut. 
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Langsam geht der Sommer zu Ende, der Herbst naht 
und damit für viele Patienten mit chronisch obstrukti-
ven (verengenden) Atemwegserkrankungen, wie z. B. 
Asthma und COPD, eine Phase mit vermehrten Infekten. 
Gerade Patienten mit fortgeschrittenen Erkrankungen 
fürchten, in dieser Phase in Turbulenzen zu geraten und 
machen sich Gedanken darüber, wie sie sich gegen In-
fekte schützen können. 
 
Sich zu Hause einzusperren, mindert die Gefahr leider 
kaum und hat den großen Nachteil, dass der Organis-
mus eher noch anfälliger wird und Viren oder Bakterien 
auf umso geringeren Widerstand stoßen, je weniger der 
Organismus trainiert und gewappnet ist.  
 
Immunsystem auf Trab bringen 
Damit sind wir auch schon beim Thema Impfen. Am mei-
sten bringt es, sich jedes Jahr gegen Grippe impfen zu las-
sen. Die echte asiatische Grippe ist für jeden eine Gefahr, 
besonders aber für Menschen mit fortgeschrittener COPD. 
Wenn jemand schon mit einer erheblich vorgeschädigten 
Lunge lebt, dann kann für ihn eine Grippe der berühmte 
Tropfen sein, der das Fass zum Überlaufen und den Pa-
tienten in akute Gefahr bringt.  
 
Aber auch für einen gesunden Organismus können be-
sonders aggressive Grippeerreger, wie sie in unregelmä-
ßigen Abständen immer wieder zu beobachten sind, 
lebensgefährlich sein. Eine bedeutende Eskalation war die 
Spanische Grippe, die am Ende des Ersten Weltkriegs 
weltweit Millionen Opfer forderte. Es ist daher wichtig, 
dass man den Impfschutz nutzt, der Jahr für Jahr im 
Herbst angeboten wird und bei dem versucht wird, mög-
liche Grippeerreger der kommenden Monate vorwegzu-
nehmen und den Körper dagegen zu wappnen.  
 
Dabei machen sich die Impfspezialisten zu Nutze, dass 
Grippewellen meistens im asiatischen Raum ihren Ur-
sprung haben und sich dann allmählich ausweiten, so-
dass die Analyse dabei zu beobachtender Grippestämme 
Rückschlüsse darauf zulässt, was Monate später in ande-
ren Teilen der Welt an Grippeerregern zum Problem wer-
den könnte. Allerdings gibt es dabei immer wieder 
Überraschungen, insbesondere kann es passieren, dass 
Grippeviren sich weiterentwickeln und so verändern, dass 
sie in der Impfung nicht mehr vollständig erfasst werden 
können. 
 

Immer wieder kommt daher der Einwand, die Grippeimp-
fung verfehle häufig das Ziel und überhaupt sei man just 
nach der Impfung erst richtig krank geworden. Das ist in-
sofern nicht ganz von der Hand zu weisen, als das Im-
munsystem durch die Impfung natürlich erst einmal 
aktiviert wird. Es kann zu grippeähnlichen Beschwerden 
kommen, die manchmal lästig sein können. Das spricht 
aber nicht wirklich dagegen, sich im Folgejahr wieder 
impfen zu lassen, im Gegenteil: Ein aktives Immunsystem 
ist schließlich das, was wir in der Auseinandersetzung mit 
der Umwelt benötigen.  
 
Die Grippeimpfung hat den wichtigen Nebeneffekt, dass 
sie gewissermaßen das Immunsystem auf Trab bringt, die 
körpereigene Immunmaschinerie ölt und dafür sorgt, dass 
auch gegenüber anderen Erregern als nur dem Grippevi-
rus eine schnellere und aktivere Abwehr möglich ist. Für 
Atemwegspatienten empfiehlt sich obendrein eine Imp-
fung gegen Pneumokokken, eine der gefährlichsten Bak-
terienarten, die eine Lungenentzündung auslösen können.  
 
Identifizierung für die „Verbrecherdatei“  
Wie funktioniert nun eine Impfung eigentlich genau? Bei 
einer Impfung werden dem Immunsystem abgetötete 
oder stark abgeschwächte Krankheitserreger vor die Nase 
gehalten. In der Regel erfolgt dies in Form einer subkuta-
nen (unter die Haut) oder intramuskulären (in den Mus-
kel) Injektion. Das Abwehrsystem stürzt sich auf die 
Eindringlinge, versucht sie schnell zu identifizieren und 
abzutöten und aktualisiert bei dieser Gelegenheit die 
„Verbrecherdatei“, in der alle gefährlichen Bakterien und 
Viren aufgelistet sind, damit sie jederzeit schnell identi-
fiziert und bekämpft werden können.  
 
Und genau darum geht es. Bakterien oder Viren, die in 
den Körper eindringen, versuchen so schnell wie möglich 
einen Brückenkopf zu bilden, sich festzusetzen und zu 
vermehren. Auf der anderen Seite beginnt der Körper, 
nachdem er die Feinde lokalisiert und identifiziert hat, 
Abwehrstoffe zu produzieren und die Eindringlinge so  
effektiv wie möglich an ihrer Vermehrung  zu hindern. Es 
kommt also zu einem erbitterten Kampf zwischen Krank-
heitserregern und Abwehr, den die Seite gewinnt, die 
schneller und effektiver agieren kann.  
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Impfen 

Antworten auf Ihre Fragen

Infektionen

Schnelle Identifizierung von Viren und Bakterien
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Ernährung

Eiweiß als Baustein der Muskelmasse 
Das wichtigste Ziel der Ernährungstherapie bei COPD ist 
die Prävention von Mangelernährung bzw. die ausrei-
chende Abdeckung der Nährstoffe. Deshalb sollte die 
Ernährung bei COPD sehr nährstoffreich sein. „Leere Ka-
lorien“ in Form von Fast Food, Süßigkeiten oder Gebäck 
liefern keine wertvollen Nährstoffe und dienen nicht 
zum Gewichtserhalt oder Muskelaufbau. 
 
Der wichtigste Nährstoff zur Erhaltung der Muskel-
masse ist Eiweiß. Da viele COPD-Patienten eine verrin-
gerte Muskelmasse aufweisen, wird eine höhere 
Eiweißzufuhr im Vergleich zu Gesunden empfohlen.  
Eiweiß dient der Muskulatur und wichtigen Teilen des 
Immunsystems als „Baustoff“. Wird es ausreichend zur 
Verfügung gestellt, muss der Körper nicht auf das ei-
gene Eiweiß in den Muskeln zurückgreifen. Somit beugt 
eine gute Eiweißversorgung einem Muskelabbau vor. 
 
Muskelerhalt =  1,2 – 1,9 g Eiweiß/kg Körpergewicht   
Muskelaufbau = 1,6 – 2,5 g Eiweiß/kg Körpergewicht   
Gemittelt kann mit 1,6 g Eiweiß pro kg Körpergewicht 
gerechnet werden. 
 
Beispiel: Ein COPD-Patient mit 60 kg Körpergewicht  

benötigt: 60 x 1,6 g = 96 g Eiweiß täglich.  
 
Eiweiß in der täglichen Ernährung 
Damit der tägliche Eiweißbedarf ausreichend gedeckt 
wird, sollte in jeder Mahlzeit ein eiweißreiches Lebens-
mittel vorkommen. Eiweiß kommt in tierischen und 
pflanzlichen Lebensmitteln vor: 
 
Tierisches Eiweiß: 
Mageres Fleisch, Fisch, Eier, 
Milchprodukte (Käse, Quark, 
Kefir, Joghurt - bei Untergewicht 
die fettreiche Variante wählen) 
 
Pflanzliches Eiweiß: 
Hülsenfrüchte (Erbsen, Lin-
sen, Bohnen), Nüsse, Kerne, 
Samen, Vollkornprodukte, 
Haferflocken 
 

Wie gut das Eiweiß im Körper verwertet wird, hängt von 
der Kombination der Lebensmittel ab. Tierisches Eiweiß 
hat eine höhere biologische Wertigkeit als das pflanz-
liche, d.h., es kann besser vom Körper verwertet wer-
den. Die Wertigkeit steigt, wenn eiweißhaltige 
Lebensmittel mit Getreideprodukten oder Kartoffeln zu-
sammen verzehrt werden, z. B. als Quark mit Kartoffeln, 
Käse mit Brot oder Fisch mit Kartoffeln.  
 
Lebensmittel mit pflanzlichem Eiweiß enthalten dafür 
auch wertvolle Vitamine und Mineralstoffe sowie Bal-
laststoffe.  
 
Am besten werden Lebensmittel beider Eiweißquellen 
miteinander kombiniert. Ein möglicher Tagesplan für 
einen COPD-Patienten mit 60 kg:

Eine rechtzeitige Prävention vor Eiweißmangel und 
Muskelabbau durch eine ausgewogene und eiweiß-
reiche Ernährung verbessert die Prognose bei COPD. 
Die eiweißreiche Kost allein reicht jedoch nicht aus, 
um Muskeln zu erhalten oder aufzubauen. Regelmä-
ßiges körperliches Training sollte immer ein Teil der 
Therapie bei COPD sein.

Praktische Tipps * Hintergrundinformationen * Rezepte *       

Teil 1  
Mangelernährung und Eiweiß …bei COPD

Mahlzeitenzusammensetzung Eiweiß- 
gehalt

Frühstück 1 Roggenbrötchen 
1 Stückchen Butter  
Marmelade 
1 Scheibe Käse 
1 gekochtes Ei 
1 Handvoll Gurken in Scheiben

22 g

Zwischenmahlzeit 5 Walnüsse 4 g

Mittagessen Lachs auf dem Gemüsebett – 
siehe Rezept 
1 Kiwi als Nachspeise

37 g

Zwischenmahlzeit Mangojoghurt 6 g

Abendessen Fruchtiger Salat mit warmem  
Ziegenkäse – siehe Rezept 
dazu 1 Scheibe Vollkornbrot

30 g

Summe Eiweiß 99 g
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Unterstützung für Alpha-1-Patienten 

Patientenprogramm AlphaCare bietet Hilfestellungen 

Zusätzlich zur ärztlichen Beratung
Häufig ist im Praxisalltag nicht ausreichend Zeit, sich 
einem neu diagnostizierten Patienten in dem Maße zu 
widmen, wie es für eine detaillierte Information not-
wendig wäre. Deshalb gibt es Patientenprogramme wie 
AlphaCare von Grifols. AlphaCare unterstützt Menschen 
mit der erblichen Lungenerkrankung Alpha-1-Antitryp-
sin-Mangel (Alpha-1). Für die Patienten ist eine Anmel-
dung bei AlphaCare kostenlos und unverbindlich.

Spezielle Angebote für Alpha-1- Patienten
Damit AlphaCare Mitglieder aktiv gegen ihre Beschwer-
den angehen können, stellt AlphaCare ihnen zahlreiche 
Hilfen zur Verfügung: Programmteilnehmer erhalten 
beispielsweise mit dem Magazin „Meine Alpha-Pause“ 
regelmäßig Neuigkeiten, Hintergründe und Erfah-
rungsberichte rund um den Alpha-1. Die umfassende 
Broschürenreihe von AlphaCare versorgt mit Infor-
mationen zu alltäglichen Themen, wie zum Beispiel 
Ernährung, Urlaub oder Rauchstopp mit Alpha-1, und 
gibt Tipps, wie sich die Patienten beispielsweise 
in Notfallsituationen verhalten sollten oder welche 
Ansprüche sie haben. Konkrete Unterstützung für den 
Umgang mit der Erkrankung bekommen Patienten in 

Form von wichtigen Onlinehilfen, etwa einem Therapie-
tagebuch, einem Terminplaner, erklärenden Videos und 
vielem mehr. Damit Arzttermine nicht mehr vergessen 
werden, erinnert AlphaCare auf Wunsch per SMS oder 
E-Mail an die Termine. 

Grifols Deutschland GmbH
Colmarer Str. 22 
60528 Frankfurt/Main – GERMANY
Tel.:  (+49) 69 660 593 100
Mail: info.germany@grifols.com

Für Menschen mit chronischen Erkrankungen verändert sich nach der Diagnose häufig der Alltag 
schlagartig und sie müssen sich auf die neue Situation einstellen. Positiv ist, dass sie nach der Diag-
nose Gewissheit haben und mit entsprechenden Maßnahmen gegen eine Verschlechterung ihres 
Gesundheitszustands angehen können. Doch dies erfordert umfassende Informationen darüber, 
was sie tun können.

AlphaCare

Besonders wertvoll für die Patienten: 
AlphaCare stellt ihnen ein individuelles 
Telefon-Coaching zur Verfügung: Für Fragen 
und Wünsche steht den Teilnehmern ein 
persönlicher Gesundheitscoach zur Seite.
Dieser unterstützt im Umgang mit der 
Lungenerkrankung und geht passgenau auf 
den Betroffenen ein. Weitere Informationen 
erhalten Sie unter der kosten losen Rufnummer 
0800 – 100 3948 (mo.–fr. von 8:00 bis 
20:00 Uhr) oder auf www.alpha-care.de
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 Rezept 1: Lachs auf dem Gemüsebett
 
Zutaten für 1 Portion 
(771 kcal/56 g Fett/12 g ges. FS/37 g Eiweiß) 
2 TL Rapsöl 
125 g Wildlachs (frisch mit Haut oder tiefgefroren  

(MSC-Siegel),aufgetaut) 
100 g Blattspinat (tiefgefroren)  
¼ Süßkartoffel  
¼ Paprika  
½ TL Salz, Pfeffer und Muskat 
2 Scheiben Zitrone 
100 g griechischer Sahnejoghurt  

mit einer Prise Salz und 
1 TL Leinöl 
2 EL gehackte Mandeln 
 
Zubereitung 
1. Die Süßkartoffel und die Paprika waschen und in feine  

Streifen schneiden. 
2. 1 TL Rapsöl in einer kleinen Auflaufform verteilen.  

Den Spinat zupfen, mit dem Gemüse in die Form  
legen und alles würzen und 1 TL Rapsöl über das  
Gemüse geben. 

3. Die Form mit dem Gemüse für 15 Minuten bei  
200 Grad Ober-/Unterhitze garen lassen. 

4. Den weichen Lachs auf das Gemüsebett legen, salzen  
und pfeffern, dann mit den Zitronenscheiben garnieren  
und nochmals 15 Minuten bei 160 Grad garen lassen. 

5. Die gehackten Mandeln kurz in einer Pfanne ohne Fett  
anrösten lassen und das Gericht zusammen mit dem  
griechischen Sahnejoghurt auf einem Teller anrichten. 

 
Tipp aus der Küchenpraxis: Natürlich funktioniert dieses 
Rezept auch mit anderen Fischarten!

Ernährung

Britta Ziebarth: (re.) „Mit meiner Arbeit 
möchte ich COPD-Patienten die Ernäh-
rung als Baustein ihrer Therapie näher-
bringen. Viele Patienten wissen nicht 
um die Verbesserung ihres Gesund-
heitszustandes durch eine entspre-
chende Ernährung. In unseren 

Schulungen verstehen die Patienten, 
wie sie sich richtig bei COPD ernähren.“ 
 
Roxana Jochheim: (li.) „Ich möchte 
den Patienten mit einfachen, leckeren 
Rezepten die Angst vor der Zubereitung 
nehmen.“

Guten Appetit!  
Wünscht die Lehrküche der Nordseeklinik Westfalen, Wyk auf Föhr

Rezept 2: Fruchtiger Salat  
mit warmem Ziegenkäse 
 
Zutaten für 1 Portion
(462 kcal/38 g Fett/16 g gesättigte Fettsäuren/  
30 g Eiweiß) 
½ Ziegenrolle 
1 Handvoll grüner Salat, z. B. Lollo Rosso 
6 Kirschtomaten 
5 Radieschen 
15 g Pinienkerne 
1 EL Olivenöl  
1 EL fruchtigen Essig, z. B. Himbeer- oder  

Maracujaessig  
Salz und Pfeffer 

 
Zubereitung 
1. Die halbe Ziegenrolle in Scheiben schneiden  

und auf ein mit Backpapier ausgelegtes Back- 
blech legen. Bei 180 Grad 5 Minuten backen  
und zur Seite stellen. 

2. Den Salat waschen, trocknen und in mundge- 
rechte Stücke zupfen. 

3. Die Tomaten halbieren. Die Radieschen in feine  
Scheiben schneiden. 

4. Die Pinienkerne in einer Pfanne ohne Fett leicht  
anrösten.  

5. Aus Olivenöl, Fruchtessig, Salz und Pfeffer ein  
Dressing herstellen. Alle Zutaten miteinander  
vermischen. 

 
Tipp aus der Küchenpraxis:  
Frische Früchte, z. B. Blaubeeren, schmecken im 
Sommer in diesem Salat besonders gut!
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