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Ein Kongreld von Patienten flr Patienten
Neues Lebensgefihl aus der Sauerstoff - Flasche

Reichenhaller Therapiekonzept an erster Stelle - Fachvortrage und Diskussion

Bad Reichenhall (mrb) - Erst vor ei-
nem Jahr wurden die ,Deutsche
Selbsthilfe -Gruppe (SHG) fur Sau-
erstoff-Langzeittherapie (LOT,
Longterm Oxygen Therapie)" ge-
grindet und der , 1. Patienten-
kongrel3 fur Sauerstoff - Langzeit-
Therapie“ veranstaltet, und schon
nach Jahresfrist nimmt sich der 2.
Patientenkongref3 fir Sauerstoff -
Langzeittherapie wie eine selbst-
verstandliche Tradition aus. Die
Teilnehmer kennen sich, bespre-
chen vertrau-

ensvoll ihre Probleme, erhalten
wichtige Informationen, die ange-
sichts des zentralen Stoffwechsel-
vorgangs im Korper von lebens-
rettender Bedeutung sein kdnnen
und halten engen Kontakt zu den
Fachérzten der hiesigen Kliniken.
Es sind dies Chefarzt Professor Dr.
Dietrich Nolte, Innere Abteilung I
am Stadtischen Krankenhaus , Lei-
ter der Bad Reichenhaller For-
schungsanstalt fir Krankheiten der
Atmungsorgane e.V. und stellver-
tretender Vorsit-

zender der Deutschen Atemwegs-
liga;Oberarztin Dr. Birgit Krause -
Michel; Chefarzt Dr. Johannes
Kerschl, Klinik Prinzregent Luit-
pold, Bad Reichenhall sowie Chef-
arzt Professor Dr. Wolfgang Petro,
Fachklinik fur Erkrankung der At-
mungsorgane und Allergien der
LVA Bad Reichenhall. AuRerdem
stehen die Teilnehmer mit dem 1.
Vorsitzenden der SHG-LOT Hans
Dirmeier, in regem Gedankenaus-

tausch. Es war ein Kongrel3 ,von
Patienten fur Patienten®.

Der 1. Vorsitzende der Selbsthilfe-
gruppe, Hans Dirmeier hiel3 die zahl-
reichen Kongrefteilnehmer willkom-
men, angereist aus der ganzen Bun-
desrepublik und alle mit ihren Sauer-
stoffgeréaten. Er ersparte sich die
.Begrifiungsarien“, wie er sich humor-
voll ausdriickte, aber er erwdhnte mit
Dank die Firmen der Medizintechnik,
die ihre vielgestaltigen Sauerstoffge-
rate mit Informationssténden im Fo-
yer des Kurgastzentrums aufgebaut
hatten. Stolz konnte er mitteilen, dafd
die Selbsthilfegruppe

seit der Griindung vor einem Jahr von
40 Mitgliedern heuer auf 250 ange-
wachsen, die Eintragung als Verein
erfolgt und die ,SHG-LOT" als gemein-
ndtzig anerkannt sei.
Oberburgermeister Wolfgang Heitmei-
er als Schirmherr des Patienten-
kongresses und Vorsitzender der Bad
Reichenhaller Forschungsanstalt fur
Krankheiten der Atmungsorgane
driickte in seiner BegrufRung sein In-
teresse an der Entwicklung der Selbst-
hilfegruppe aus und dankte Hans
Dirmeier fur seinen Einsatz.

Reichenhall Zentrum der
Flussig-Sauerstofftherapie
Professor Dr. Dietrich Nolte brachte in
seinem Statement eine Fille von In-
formationen. So erwahnte er vor al-
lem den zeitgleich mit dem Patienten-
kongrel3 stattfindenden , 1. Deutschen
Lungentag”, der von heuer an jahrlich
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durchgefuhrt werden soll. Diese ge-
meinsame Aktion der Deutschen Ge-
sellschaft fir Pneu-mologie, der
Atemwegsliga, der Christiane-Herzog-
Stiftung und drei weiteren Verbanden
steht unter der Schirmherrschaft von
Christiane Herzog. Der Patienten-
kongrel ist ein Teil der Aktivitaten, die
an diesem Tag in mehr als 100 deut-
schen Stadten durchgefihrt werden.
Zweck ist die Infor-
mationsverbreitung Uber Lungen- und
Bronchialerkrankungen, Verhinde-
rung, Friherkennung, Therapie. Ange-
sichts der steigenden Tendenz dieser
Krankheiten wurde bei Prof. Nolte der
erste Sauerstoff-Konzentrator entwik-
kelt und in den letzten Jahren die mo-
bile Moglichkeit von fliissigem Sauer-
stoff, woflir Bad Reichenhall das Zen-
trum ist.

Zur Tradition gehért auch, daf3 Dr.
Kerschl einst Privatassistent bei Nol-
te war, jetzt Chefarzt der Klinik Prinz-
regent Luitpold ist. Hans Dirmeier war
vor zehn Jahren zu Nolte gekommen,
fast lebensbedrohend durch Asbest-
fasern geschéadigt, doch die rechtzei-
tige Sauerstofftherapie fihrte ihn
wieder ins Leben zurick, und nun
kann er sich aus eigener Erfahrung fur
die Anderen einsetzen.

Fortsetzung Seite 7 im Heft. @



Technischer Fortschritt macht Sauerstoffpatienten zunehmend mobiler

Autorin: Verena Nau
Nachdruck mit freundlicher Genehmigung des Verlages der
Zeitschrift LUFT

EINLEITUNG

“Wenn man nicht ganz genau hinsieht, sieht man es gar nicht!”
So beschrieb Professor Dr. Dietrich Nolte aus Bad Reichenhall
die Fortschritte der Sauerstoff-Langzeit-Therapie, die dem Pa-
tienten mit leichten Geréten im Rucksack Bewegungsfreiheit
bis hin zu Urlaubsreisen im Flugzeug ermdéglichen. Auch die
Applikationsarten fiir Sauerstoff sind heute diskret, flhren nam-
lich mittels dinnem Schlauch fast unsichtbar tber ein norma-
les Brillengestell in die Nase.

Diese technischen Verbesserungen flihrten letztendlich auch
dazu, daR sich anlaBlich des 1. Deutschen Lungentages rund
100 Sauerstoffpatienten der Selbsthilfegruppe LOT (longterm
oxygen treatment) zu einer Tagung in Bad Reichenhall zusam-
menfanden. “Wenn Christiane Herzog vertraut von ihren Mu-
kos spricht, so darf es mir gestattet sein, Sie liebevoll meine
Oxies zu nennen”, begrif3te Nolte die Patienten.

i ¥
Prof. Dr. Dieter Nolte
Sauerstofftherapie ist immer Langzeittherapie!

Der physikalisch in Blut geldste Sauerstoff reicht zum Leben
nicht aus. Sauerstoff wird im Blut nicht gespeichert, was nach
Aussage von Dr. Johannes Kerschl, Chefarzt der Prinz-Luit-
pold-Klinik, Bad Reichenhall, der Grund dafur ist, dal Sauer-
stoff-Therapie immer Sauerstoff-Langzeit-Therapie sein muf3.
Der Minutenverbrauch an Sauerstoff liege bei 0,3 |, der Tages-
bedarf bei 400 I. Im Falle von Schwerstarbeit, so Kerschl, be-
trage der Tagesbedarf rund zehnmal mehr und in 75 Jahren
verbraucht der Mensch mehr als 10 Mio. Liter Sauerstoff. Bei
Sauerstoffmangel im Blut liege zumeist eine Stérung der Atem-
funktion zugrunde, die zu Blutgasveranderungen fiihre. Bei leich-
ten Krankheitsverlaufen finde sich die Sauerstoffarmut oft nur
bei Belastung, wahrend sie sich erst im fortgeschrittenen Sta-
dium auch in Ruhe nachweisen liel3e.
Eine unauffallige Blutgasanalyse, so betonte Kerschl, schlieRe
daher Sauerstoffmangel nicht aus, insbesondere dann nicht,
wenn sie sich auf Belastung oder die Nacht beschranke.
Chronischen Sauerstoffmangel nachzuweisen, erfordere daher
in der Diagnostik eine Reihe von Testatmungen:
Je eine halbe Stunde in ansteigender Dosierung (+ 0,5 I/min),
eine Sauerstoffgabe unter definierter Belastung und eine Blut-
gasanalyse nach néchtlicher Testatmung bei grenzwertigem
pCO,. Im Rahmen der fachéarztlichen Diagnostik seien eventu-
elle Folgeschaden des Sauerstoffmangels durch Ultraschall,
Rontgen oder Rechtsherzkatheter festzustellen bzw. auszu-
schlieRen. Bei grenzwertigen Sauerstoffdricken kénne der
Rechtsherzkatheter die Entscheidung zur LOT untermauern,
sagte Kerschl.
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Sauerstoffgabe beeinfluRt - bei Indikation -
den gesamten Organismus positiv!
Mit Hilfe der LOT werde der Anstieg der Sauerstoffkonzentration
in den Alveolen bewirkt und auch die Gewebeversorgung so-
wie die Pumpfunktion des Herzens besserten sich wieder.
Ferner sei durch LOT folgendes zu erreichen:
- Glnstigere FlieReigenschaften des Blutes
Verbesserung der Lebenserwartung (COPD)
Steigerung der korperlichen Leistungsféahigkeit
Verbesserte geistige Leistungsfahigkeit
Besserer Nachtschlaf
Stabilisierung des gesamten Krankheitsverlaufs in
einigen Fallen
- Kirzere und reduzierte Klinikaufenthalte.
Sei die Indikation zur LOT gegeben, stelle sie zwar einen we-
sentlichen Einschnitt in die Lebensfihrung des Patienten dar,
bedeute jedoch fur einen medikamentds austherapierten und
kaum noch belastbaren Patienten auch wieder einen Anschluf
an das Leben.
Die beste Wirkung bzw. Symptombeseitigung (Luftnot) sei durch
eine mindestens 16stlindige Inhalation zu erzielen, unter 8 Stun-
den pro Tag bezeichnete Kerschl die TherapiemalRhahme als
praktisch wirkungslos. Bei konsequenter Therapie kdnne aller-
dings die verbleibende Lebenserwartung der Patienten mit chro-
nischer Hypoxamie sogar verdoppelt werden, hier spiele die
tagliche Inhalationsdauer eine entscheidende Rolle, so Kerschl.

Dr. Birgit Krause-Michel
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Mit LOT:
Lebensqualitét steigern - ja!
Krankheitsursache beseitigen - nein!
Nicht beeinflu3t wiirden hingegen die Ursachen der Erkrankung,
und es sei Aufgabe des Arztes, dies dem Patienten ganz klar
zu verdeutlichen, um die Voraussetzungen fuir gute Compliance
zu schaffen. Haufig verbessere sich zwar die Belastung des
Herzens nachweislich, doch die Atemnot werde nicht geringer,
so daf} der Patient u.U. selbst keine Verbesserung spire.
Darauf misse der Patient ebenfalls hingewiesen werden, be-
tonte Kerschl.
Die LOT, so der Experte, etablierte sich zunachst in den USA
aufgrund der Ergebnisse zweier Studien (NOT, 1980 und
MRC, 1981) bei Patienten mit Cor pulmonale infolge chronisch
obstruktiver Atemwegserkrankung und Emphysem bzw. schwe-
rer Hypoxamie bei chronisch obstruktiver Atemwegserkrankung.
Insgesamt werde die Indikation noch zu selten gestellt kritisier-
te Kerschl, denn nur etwa 10 bis 20% der Patienten, fir die die
Indikationen bestehe, wirden mit LOT behandelt. Die Voraus-
setzungen fir eine Therapie seien in den Empfehlungen der
Deutschen Gesellschaft fir Pneumologie 1993 festgelegt wor-
den, ferner hatten mehrere Fachgesellschaften 1996 Leitlinien
zur hauslichen Sauerstoff- und Heimbeatmungstherapie erar-
beitet.

Die wichtigsten Empfehlungen daraus lauten:

- Wichtigstes Kriterium ist die Kooperation des Patienten,
die vorgeschriebene Inhalationsdauer und -dosis muf3
eingehalten werden.

Der Patient muf3 informiert sein Gber Notwendigkeit und
Wirkung der Therapie.

Er muf sich mit der Bedienung des Gerétes vertraut
machen.

- LOT ist nur dann indiziert, wenn nach Ausschépfung aller
sonstigen TherapiemaBnahmen (medikamentése und
physikalische) keine Behebung des chronischen
Sauerstoffmangels gelingt.

- Der Sauerstoffmangel muf3 reproduzierbar sein mit
Partialdriicken < 55-60 Torr oder mit eindeutig nachgewie-
sener Belastungshypoxamie.

In diesem Fall mul3 die benétigte Sauerstoffdosis unter
alltaglichen Belastungsbedingungen bekannt sein.

- Bei Einsatz von mobilen Geréten sollte eine Verdopplung
der Ausdauerleistung unter 0.,-Gabe erzielt werden,

z.B. Gehstrecke ohne und mit portablem Gerat.
Natirlich muR3 der Patient sein Gerat auch au3erhalb der
Wohnung benitzen.

- Die Sauerstoffinhalation muR effektiv sein. Der Partialdruck
sollte auf mindestens 65 Torr oder um 11 mmHg,
besser auf den Altersnormwert angehoben werden,
es muf} die hierfur benétigte Dosis festgestellt werden.

Kerschl betonte, daRR fir die Therapie eine zweimal jahrliche
Geratekontrolle unbedingt erforderlich sei und daR die Anbieter-
firmen dazu angehalten seien, ein Notfall-Telefon zu etablie-
ren. Dies sei aber in zunehmendem Malfie auch der Fall, so
dal die Versorgung mit Sauerstoff auch bei Gerate-
komplikationen in der Nacht oder am Wochenende gewahrlei-
stet sei. RegelmaRige Hausarztkontrollen sollten nach
Therapiebeginn zunachst alle 3 bis 4 Wochen durchgefiihrt
werden, wahrend spater eine Kontrolle im Halbjahresintervall
ausreichend sei. Dabei sei jeweils das Bluthild, der Hamatokrit
und die Lungenfunktion zu tberprufen.

Fur Informationen bzw. zur Empfehlung fir lhre
Sauerstoffpatienten:
Deutsche Selbsthilfegruppe
fur
Sauerstoff-Langzeit-Therapie (LOT)
Hans Dirmeier, 1. Vorsitzender
Brunhuberstr. 23 83512 Wasserburg
Telefon 08071/2634
Fax 08071/95508
Email 080712634-0001@t-online.de

Ein Kongreld von
Patienten fur Patienten
Neues Lebensgeflihl aus
der Sauerstoff - Flasche

Reichenhaller Therapiekonzept an erster
Stelle - Fachvortrage und Diskussion

Fortsetzung von der Titelseite.
Sauerstoff als Lebenshilfe

Chefarzt Dr. Kerschl gab einen gut versténdliche Darstellung der theo-
retischen Grundlagen der Atemfunktion, der Ursachen der Erkrankung,
der Therapiemdglichkeiten wéhrend der einzelnen Stadien der Krank-
heit. Angesichts der hochentwickelten Medizintechnik missen die
Patienten selbst fast zu ,Ingenieuren” werden. Die Vorteile von statio-
naren Sauerstoffbehaltern (Konzentrator) und von Flissigsauerstoff
wurden gegenubergestellt, wobei letzterer fiir fortgeschrittene Erkran-
kungen anzuwenden ist. Dr. Kerschl sagte, Sauerstoff sei kein Wun-
dermittel und kein Jungbrunnen. Er kdnne nicht im Korper gespeichert
werden. Um so mehr sei erstaunlich, wieviel Hilfe die Patienten mit
Sauerstoffmangel bei der richtigen Sauerstoffaplikation bekommen.
Ein neues Leben fangt wieder an, wie es Hans Dirmeier selbst erlebt
hat.

Ein ebenfalls hervorragendes Referat hielt Oberarztin Dr. Birgit
Krause-Michel. In klaren Begriffen und rein pragmatisch ausgerichtet
erlauterte sie die Funktion der Geratetypen verschiedener Firmen.Von
45.000 Patienten der Bundesrepublik nAhmen 35.000 den ,Konzen-
trator“, ein schweres Gerat fur den Heimgebrauch, das aus Kosten-
griinden von den Krankenkassen bevorzugt wird. Die Entwicklung der
mobilen Gerate mit Fliissigsauerstoff soll moglichst in Richtung leich-
terer Geréte vorangehen.

In der Diskussion nahm das Thema sehr groRen Raum ein: das Rei-
sen mit mobilen Flussigsauerstoff-Geraten. Viele Fluggesellschaften
dulden keine Sauerstoff-Flaschen an Bord. Fir solche Fragen wie auch
mit Behorden, Krankenkassen oder Steueramt steht die Leitung der
Selbsthilfegruppe zur Verfligung.

Dann brachte ein Videofilm die schonsten Aufnahmen von glicklichen
Menschen - trotz Sauerstoff-Packchen: bei Radlwanderungen, im
Schwimmbad, auf Fernreisen, sogar auf dem Predigtstuhl. Dr. Krau-
se-Michel als ,,Star-Sprecherin“ in Grof3format und als Regisseurin schuf
hier ein hochwichtiges Dokument fiir Private, Arzte, Krankenhauser
und andere zur Information und Ermutigung der Patienten und lhrer
Angehdrigen. Mit der Jahreshauptversammlung der SHG-LOT und mit
einem WeiBwurstfrihstiick im Buirgerbrau schloR dieser Eindrucks-
volle und wichtige KongreR3.

Autorin;

Marianne Rauen-Buchka

Nachdruck aus dem Reichenhaller Tagblatt
vom Donnerstag, den 1. Oktober 1998



Fortsetzung der O, —TIPS von HADI Nr. 13 — Heft1/99

TIP Nr.: 14

Standplatz des Konzentrators

Aufgrund der sehr hohen Larmpegel (40 — 55 dB A) ist der
Platz neben dem Bett nicht geeignet. Der giinstigste Stand-
platz fir den Konzentrator ist zentral (also in der Mitte) der
Wohnung oder des Hauses. Damit haben wir tberall zu unse-
ren Zielpunkten die kiirzeste Schlauchlange zu installieren.
Stellen wir uns einen Kreis vor, bei dem unser Konzentrator

der Mittelpunkt ist !
TIP Nr.: 15

Konzentratorbetrieb im Freien

Der Konzentrator ist ein elektro / elektronisches Produkt. Sein
Betrieb darf aus Grinden der Sicherheit und des Personen-
schutzes nicht auf der Terrasse oder dem Balkon erfolgen.
Feuchtigkeit durch Kondenswasser (kalte Luft in der Nacht, war-
me Luft am Tage u. umgekehrt) und Regenwasser fihren zu
schweren Gerateschaden, die genau betrachte dann der/die
Patient/in aus Fahrlassigkeitgriinden zu verantworten und zu

bezahlen hat.
TIP Nr.: 16

Konzentrator und Notfallbetrieb
Ist der Konzentrator defekt, oder es ist kein Strom mehr vor-
handen (Kurzschlul3, Abschaltung oder nicht bezahlt), denken
Sie an ein vorhandenes Mobilgeréat zur Uberbriickung der mif3-
lichen Lage.
Sprechen Sie mit dem Hausarzt oder Facharzt tiber ein Not-
versorgung mittels einer Sauerstofflasche mit 10 Liter Inhalt
auf einem “PONY” Fahrgestell um diese Notlage zu beheben.
10 Liter O, reichen bei 2l/min Verordnung 3 — 3,5 Tage um Sie
mit O, zu versorgen.
Damit kénne auch Doppelfeiertage, wie Ostern, Pfingsten und
Weihnachten in Ruhe verbracht werden.
Fordern Sie vom Lieferanten des Konzentrators eine standig
besetztes kostenfreies Notfalltelefon mit 24 Stunden Bereit-
schaftsdienst !!!

TIP Nr.:17

FlUssigsauerstoff und mobil

Gerategrof3en der am deutschen Markt anbietenden Firmen:
Mobile Geréte: 0,4 Liter Inhalt bis 1,5 Liter Inhalt
Standgeréte: 20,00 Liter Inhalt bis 45 Liter Inhalt
Autotransport ist glinstig mit Geréten:
Literinhalt von 20 bis 35 Liter flissiger Sauerstoff

“Achtung Transportvorschriften beachten”.
Info bei der LOT — Gruppe oder bei den Lieferanten der

Gerate !!!
TIP Nr.: 18

Urlaubsplanung — O, — Versorgung
Planen Sie rechtzeitig, mindestens bis zu 8 Wochen vorher, je
nach Urlaubsziel.

Néhere Infos beim Reisebiro (Werbung im O, — Report), beim
1. Vorstand, bei den Sauerstofflieferanten.
Uraub kostet Geld, nattrlich wird in vielen Fallen auch die Aus-
landsversorgung private Kosten bringen.

Nicht alles kdnnen Kostentrager finanziell tragen.
Also Eigenanteile bei der O, — Versorgung im Ausland erfragen
und mit Kosten rechnen !!!!

TIP Nr.: 19

Winterkélte und Sauerstofftherapie

Es stich in der Nase, tut weh und ist unangenehm die

O, — Therapie im Winter beim Spaziergang oder Arztbesuch.
Halten Sie die Hand vor die Nase um Warme zu speichern
oder ziehen sie einen Schal Giber den Nasenbereich.

Nach einigen Minuten hat die Nase und die Schleimhaut die
kalte Temperatur akzeptiert und bereitet keine Schwierigkeiten
mehr.

Lassen Sie keine Sauerstoffflaschen (Vorratsflaschen) im Winter
im Auto oder Kofferraum liegen. Der in den Flaschen befindli-
che O, , nimmt die kalte Temperatur an und Sie bekommen bei
Bedarf der Reserveflasche in der Nase und Luftréhrenbereich
Schwierigkeiten und Erkankungen.

Denken Sie besonders im Sommer an die heil3e Temperatur
im Auto (bis zu 60 Grad) wenn sie ein O, — Flaschensystem
benutzen.

Ihre Atemluft nach dem Flaschenwechsel trocknet sofort alle
Schleimhé&ute im O, — Atmungsbereich aus.

Also Flaschen im Schatten bereithalten, mit Tlichern (eventu-
ell feuchte) zudecken.

Notfalls kann auch ein Eimer kaltes Wasser, zum Eintauchen

Bis zum nachsten O, — Report,
natirlich wieder mit neuen TIPS und Hilfen.
lhr/Euer HADI
(Hans Dirmeier 1. Vorstand SHG — LOT)

Selbsthilfegruppen mit ahnlicher Thematik.

Adressen und Nachfragen sind bei “NAKOS*
(Nationale Kontakt- und Informationsstelle zur Anregung und
Unterstitzung von Selbshilfegruppen der DAG SHG e.V.)
moglich, unter dem Titel “GRUNE ADRESSEN 1998/99”
kann eine Informationsbroschiire angefordert werden !
Bezugsquelle:

NAKOS
Albrecht-Achilles-Str. 65
D - 10709 Berlin
Tel. 030-891 40 19
Fax: 030-8934014

Leserzuschriften und Leserbriefe

Viel Sonne, jede Menge Kultur, gentigend Sauerstoff

Israel Urlaub fur LOT - Patienten
\Von: Leonhard Brenner - 92637 Weiden - Tel. 0961 / 670600

Schon seit vielen Jahren packt mich immer wieder das Fernweh.
Seit September 98 LOT-Patient, wollte ich auch in Zukunft ungern
auf Flugreisen verzichten. beim 2. Patientenkongress der Selbsthilfe-
gruppe hérte ich dazu die unterschiedlichsten Meinungen.

Auch von den vielen Schwierigkeiten mit den Fluggesellschaften wur-
de berichtet.

Fur Weihnachten hatte ich dann relativ kurzfristig geplant, mit meiner
Familie nach Israel zu fliegen. Zum einen haben wir dort Freunde,
zum Anderen ist Israel ein Land, in dem auch im Winter das Wetter
angenehm ist und wohin der Flug nicht zu lange dauert. Es gibt auf
kleiner Flache ausgesprochen viel zu sehen, sodal} es problemlos
mdglich ist, einen Ort als Ausgangspunkt zu wahlen, den ganzen Tag
unterwegs zu sein und Abends im Hotel den Sauerstoff wieder aufzu-
fullen.



Leserzuschriften und Leserbriefe

Im Reiseburo (1) buchte ich den Flug mit dem Hinweis, daf ich an
Bord Sauerstoff benétige. ,Kein Problem” war die umgehende Anwort
der israelischen Charterfluggesellschaft ,ARKIA®. Ich muf3te lediglich
eine arztliche Verordnung und eine Flugunbedenklichkeits - Beschei-
nigung einsenden. Mir wurde dann angeboten, wahlweise mein eige-
nes Flussigsauerstoffgerat zu verwenden oder an Bord O, zur
Verfligung gestellt zu bekommen.

Die erste Hirde war somit genommen. Doch dann erfuhr ich, da? es
keine Maglichkeit gab, in Israel mein tragbares O, - Gerat der Fa.
Linde (Puritan & Bennett) aufzufullen. Gerate dieser Firma gibt es
dort nicht, andere passen mangels fehlender Normen nicht. Nach lan-
ger Suche bin ich auf die sehr hilfsbereite Firma (2) gestol3en. Es
ware kein Problem, bei Ankunft in Israel ein tragbares 1,21 ,Freelox"”
(TAEMA) Leihgerat zu bekommen. Ich kénnte sogar - um auch O, fir
den Riickflug zu haben - nach Deutschland mithnehmen und dann wie-
der zuriickschicken. Das Faxangebot fur 3 Wochen Urlaub in Isreal,
zur Halfte in Eilat, zur anderen in Tel Aviv war zudem sehr preisgun-
stig. FUr den Transport des 44 Liter Behélters in beide Hotels samt
beider Fillungen sowie fiir das tragbare Leihgerat umgerechnet etwa
DM 620,-.

So begann ich meinen ersten Urlaub als LOT - Patient, nahm fiir den
Hinflug mein eigenes tragbares Gerat und durfte damit tatséchlich
problemlos in den Flieger. Die Besatzung war rihrend besorgt und
fragte immer wieder nach meinem Befinden. Der kurze Flug von vier
Stunden war féllig problemlos. Gut geholfen hat dabei mein winziges
Pulsoximeter (3), das ich immer in der Hosentasche dabeihabe. So
konnte ich die Sauerstoffmenge den Druckverhéltnissen in der Kabi-
ne bestens anpassen.

In Eilat angekommen fuhren wir per Taxi ins Hotel und ich freute mich,
daf der vorbestellte Sauerstoffbehalter samt tragbarem Geratim Zim-
mer auf mich warteten. Die Kinder hatten mehr Freude am herrlichen
Swimmingpool, dem eizigartigen Unterwasserobservatorium und beim
Tauchen mit Delphinen.

Nach elf Tagen flogen wir nach Tel Aviv weiter, auch bei diesem Flug
kein Problem mit dem Fliissigsauerstoff. Der vorbestellte Sauerstoff
war bereits wieder ins Hotel geliefert worden. Tel Aviv ist der ideale
Ausgangspunkt fir Tagesreisen zu nahezu allen Sehenswiirdigkei-
ten. Eine Autostunde nach Jerusalem, eine nach Haifa, zwei Stunden
zum Toten Meer und ebensoviel zum See Genezareth. Wir besuchten
aber zuerst einmal unsere Freunde und gingen in ein gutes jemeniti-
sches Restaurant.

Leider dauerten die Schulferien nur zweiWochen und so mufdten meine
Frau mit den Kindern schon vor mir zuriickfliegen.

Angenehm daran war, da meine Familie einen Teil meines Gepécks
sowie mein tragbares Gerat der Fa. Linde wieder zurticknahm. Ich
hatte dann nur noch einen kleinen Koffer furr die Heimreise und mein
Leihgerat.

Der Heimflug gestaltete sich ebenso unproblematisch.Am Flughafen
muf3te ich die Flugunbedenklichkeitserklarung (in englisch) vorzeigen
und eine Haftungsausschluf? - Erklarung fur die Fluggesellschaft un-
terschreiben. Daflir entschuldigte man sich gleich fiir die Unannehm-
lichkeiten. An Bord der Maschine, in der noch einige wenige Platze
frei waren, bekam ich eine ganze Sitzreihe fr mich und wieder erkun-
digten sich die Stewardessen mehrfach nach meinem Befinden.
Damit ging eine schéne Reise zu Ende und mir geht es jetzt besser,
da ich weil3, daf? auch das Leben am O, - Schlauch nicht zu gravie-
renden Einschrankungen fihrt.

1) Reiseburo am Marienplatz - Frau Fichtl-Huber -

Tel.08071 / 40628

Firma Cleanitica - Haifa - Mr. Erez Fuchs (spricht englisch)
Tel.00972 / 48414639

Handy: 00972 / 52662396

Fax: 00972 / 48432918

Pulsoximeter ,Nonin N-9500 Onyx"“ von Firma Borgel

Herr Hannemann

Tel.06431 / 94710

2)

Von Christian Doehler Journalist Stuttgart:

Als Patient und Journalist mdchte ich Arzte und Patienten auf folgen-
des hinweisen:

Das Stadtische Krankenhaus Bad Reichenhall hat fiir die Lungenkran-
ken ein speziell. Medizin. Interdiziplindres Team.

Neben Prof. Dr. D. Nolte ist fUr chirurgische Patienten durch den Chef
der Chirurgie, Prof Dr. Ekkehard Pratschke, eine sehr breite Palette
geboten:

Allgemein — Visceral — Gefal — u. Unfallchirurgie.

So kénnen Patienten in der Inneren Abt. entsprechend vorbereitet,
dann operiert und wieder intern. Behandelt werden.

Dies alles in sehr angenehmer und familiarer Atmosphére.

Christian Doehler

Mitgliederentwicklung seit der Grindungsversammlung
mit stark ansteigender Tendenz

Mai 99

Feb 99

Nov 98

Jul 98

Apr 98

—@— Eintritt
— Linear (Eintritt)

Jan 98

Sep 97

Jun 97

Mrz 97

Dez 96

1 16 31 46 61 76 91 106 121 136 151 166 181 196 211 226 241 256 271 286 301 316 331

9



An

Alle
Neuigkeiten

Mitgliederstand z.Z. 350 mit stark ansteigender Tendenz.
Jahreshauptversammlung am 26.09.1998
Zwei Beisitzer/in wurden in den Vorstand nachgewahlt,
Frau Dr. Birgit Krause-Michel und Dr. Johannes Kerschl, beide
aus Bad Reichenhall.
Zum Revisor unserer Kasse wéhlten die Anwesenden
Herrn Egon Brinkmann aus Hof.
Das Protokoll der Jahreshauptversammlung 1998 wird in die-
ser Ausgabe des O, — REPORT 1/99 veréffentlicht, damit auch
die Nichtteilnehmer der Jahreshauptversammlung eine Info er-
halten.
Herzlichen Dank, an alle die unsere SHG — LOT im Jahr 1998
unterstitzt und geférdert haben.
Ganz besonderer Dank an die Deutsche Atemwegsliga e.V.
und an die Bad Reichenhaller Forschungsanstalt fir Erkran-
kungen der Atmungsorgane e.V.
\ergessen wollen wir auch nicht unsere Industrie und
Medizinfachbetriebe
Termine/Vorausschau
Februar/Marz: Auslieferung vom O, — REPORT Nr.: 1/99
Gemeinsamer Kongref3: 17.03. — 20.03.1999
40. Kongrel3 der Deutschen Gesellschaft fir Pneumologie
25. KongreR der Osterreichischen Gesellschaft fiir
Lungenerkrankungen und Tuberkulose
\Voranmeldungen: August/September 1999
Auslieferung vom O, — REPORT Nr.: 2/99
1. oder 2. Oktoberwoche 1999 Patientenkongrel3 mit
Jahreshauptversammlung der SHG — LOT
(Einladung erfolgt rechtzeitig an alle Mitglieder)

Forderer und Sponsoren der “LOT”.

Protokoll der Hauptversammlung 1988
Am 26. September 1998 im Kurgastzentrum Bad Reichenhall
Er6ffnung der Jahreshauptversammlung durch den 1. Vorsit-
zenden Hans Dirmeier.
BegruRung der anwesenden Mitglieder und Verlesung der Ta-
gesordnung.
Die nachfolgende Tagesordnung wurde zur Abstimmung
gestellt und einstimmig angenommen.

1. BegrufRung und Eréffnung
2. BeschluRfassung der Tagesordnung
3. Berichte des 1. Vorsitzenden  (Hans Dirmeier)
4. Bericht der Schatzmeisterin (Frau Kaupp)
5. Aussprache zu den Berichten
Pause ca. 10 Minuten
6. Nachwahl eines/er Beisitzer/in im Vorstand
7. Entlastung der Vorstandschaft
8. Verschiedenes, Winsche und Antrage
9. SchluRwort des 1. Vorsitzenden

Bericht des 1. Vorsitzenden:
26.02.98 O, — Report 1/98 Auflage 16.000 Stiick ausgeliefert.
11.03.98 Vorstellung der LOT beim Pneumologenkongress in
Leipzig.
21.03.98 Traunstein Tag der Krebserkrankten Ausstellungs-
stand der SHG — LOT.
(Frau Dr. Krause - Michel und Hans Dirmeier)
18.04.98 Bad Reichenhall Gesundheitstag Ausstellungsstand
der SHG - LOT.
(Frau Dr. Krause - Michel und Hans Dirmeier)

Mitglieder der Deutschen Selbsthilfegruppe fir Sauerstoff - Langzeittherapie (LOT).
Mitglieder des wissenschaftlichen, med. pharm., und techn. Beirates.

Die sich fur die Sauerstoff — Langzeit — Therapie (LOT) interessieren !!
Forderer und Goénner der Deutschen Selbsthilfegruppe fir Sauerstoff - Langzeittherapie (LOT).

aus der LOT

26.05.98 Treffen der SHG Atemwegs - Erkrankungen in
Munchen.

(Hans Dirmeier)

17.06.98 Grundung der ersten Stitzpunktgruppe in Gelsenkir-
chen SHG — LOT Gelsenkirchen fur das Gebiet
Rhein/Ruhr mit ca. 90 Teilnehmern und 20 Neu-
aufnahme zur LOT.

(Initiator Herr Dr. Hillebrand, M. Greine,
Grundungsreferat: Hans Dirmeier)

19.06.98 Bad Reichenhall Lungenkolloquium von
9.0 —-12.% Uhr Seminar der SHG — LOT.

(Frau Dr. Krause — Michel, Dr. K. Schultz und
Hans Dirmeier als Referenten/in)

Die LOT istin der Liste der Selbsthilfegruppen bei NAKOS ein-

getragen.

Die Anzahl der Mitglieder in der LOT ist Stand 01.09.1998 auf

253 angestiegen.

Der Notfallausweis ist fertiggestellt und kann bei Hans Dirmeier

angefordert werden.

Der LOT wurde die Gemeinnitzigkeit zuerkannt.

Frau Dr. Krause — Michel und Herr Dr. Kerschl wurden vom 1.

Vorsitzenden als neuzuwéahlende Beisitzer vorgeschlagen.

Kassenbericht:

Der 2. Vorsitzende Hans — Otto Oberwetter hielt, durch
Vollmacht autorisiert, stellvertretend fir Frau llka Kaupp,
die durch familiare Verpflichtungen verhindert war, den
Kassenbericht.

Einnahmen vom 26.09.1997 bis 15.08.199821.619,57 DM
Ausgaben vom 26.09.1997 bis 15.08.199811.557,61 DM
Guthaben am 15.08.1998 10.061,98 DM
Weitere Details kann jedes Mitglied dem Kassenbericht
entnehmen.

Die Entlastung des Vorstandes wurde beantragt und durch
die anwesenden Mitglieder erteilt.

Nachwahl der neuen Beisitzer:
Wahlvorschlag des Vorstandes:
Frau Dr. Krause — Michel und Herr Dr. Kerschl
Vorschlag von Herrn Dr. Schultz: Herr Brinkmann
103 abgegebene Stimmen
Gewahlt wurden: Frau Dr. Krause — Michel 47 JA - Stimmen
Herr Dr. Kerschl 42 JA — Stimmen
Herr Brinkmann 14 JA — Stimmen
Ungultige Stimmen 1
Keine Enthaltungen
Frau Dr. Krause — Michel und Herr Dr. Kerschl nahmen die
Wahl an.
Herr Brinkmann wurde vom 1. Vorsitzenden Hans Dirmeier
als Revisor vorgeschlagen. Weiter Vorschlage erfolgten nicht.
103 abgegebene Stimmen
Gewahlt wurde: Herr Brinkmann 102 JA — Stimmen
1 NEIN - Stimme
Keine ungiltigen Stimmen
Keine Enthaltungen
Herr Brinkmann nahm die Wahl an.
Wiunsche und Antrage wurden keine gestellt.
Nach dem SchluBwort des 1. Vorsitzenden wurde die Haupt-
versammlung 1998 geschlossen.
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Der Vorstand der SHG — LOT Stand vom 01.01.1999:

1. Vorstand:

Hans Dirmeier
Brunhuberstr. 23

D - 83512 Wasserburg
Tel. 08071 - 2634

Fax: 08071 - 95508

Stellv. Vorstand und Schriftfihrer:
Hans - Otto Oberwetter

Gartenweg 6

D - 84539 Ampfing

Tel. 08636 - 698825

Stellv. Vorstand:
Christa Neermann
Marktplatz 14

D - 94130 Obernzell
Tel. 08591-1237

Schatzmeisterin:

Ilka Kaupp

Im Hirzenbruch 37

D - 66625 Nohfelden - Bosen
Tel./Fax: 06852 - 7848

Revisor:

Egon Brinkmann
Schellenbergweg 21
D - 95028 Hof

Tel. 09281 - 84996

Samtliche Mitglieder des Vorstandes sind

Ansprechpartner und leiten Fragen

Beisitzer und Beisitzerinnen:
Hannelore Adam

Fuchsgraben 4

D - 35394 Giel3en
Tel./Fax:0641 - 43910

Hans Kandlinger
Carl-Schwarz - Str. 3
D - 83727 Schliersee
Tel. 08026 - 94480

Dr. Johannes Kerschl

Reha Klinik Prinzregent Luitpold
D - 83435 Bad Reichenhall

Tel. 08651 - 774 - 410

Dr. Birgit Krause-Michel
Stadt. Krankenhaus

D - 83435 Bad Reichenhall
Tel. 08651 -772 -0

Sonja Lorum-Mayer
Zillertal Str. 36

A - 5020 Salzburg

Tel. 0043 - 662 - 435854

Ernst Mihimeister

Her mann-Von-Barth-Str.34
D - 87561 Oberstdorf

Tel. 08322 - 8432

Ansprechpartner/innen fur Reisen

unter O,

Ansprechpartner Gebiet Rheinland/Ruhr:
Manfred Greine

Ossenkamp 32

D - 45892 Gelsenkirchen

Tel. 0209 - 71270

Dr. Michael Hillebrand
Luciagasse 7

D - 45894 Gelsenkirchen
Tel. 0209 - 37352

Dirk Klomann
Kerckhoffstr. 42

D - 45144 Essen
Tel. 0201 - 741414

Ansprechpartner Niederbayern/Oberpfalz:
Peter Rampp
Isonzostr. 40

D - 93057 Regensburg
Tel.0941 - 67011

Barbel Forster

Isarstr. 61

D - 93057 Regensburg
Tel. 0941 - 48431

Ansprechpartner Raum Nordhorn,
Nordwestdeutschland, hollandische
Grenze:

Michael Steffan

Denekamper Str. 110

D - 48529 Nordhorn

bei Bedarf an die richtige Stelle Siehe Werbung im O, REPORT
zur Beantwortung weiter !!! “Reiseburo am Marienplatz”.

Tel. 05921 - 16629

Bitte hier Abtrennen und an Hans Dirmeier schicken
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Unser Video ist fertig

Es kann, gegen Berechnung, mit einem kundenspezifischem Vor- und/oder Nachspann
versehen werden. Zu Bestellen, zum Preis von 19,95 DM zuzlglich Versandkosten bei

Hans Dirmeier, Brunhuberstr. 23, D-83512 Wasserburg

Bitte hier Abtrennen und an Hans Dirmeier schicken
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PoststraBBe 11

83435 Bad Reichenhall
Telefon: 08651 / 3448
Fax: 08651 / 68434

Alpha 1l

Ansprechpartner und Adressen.
Alpha News
Reiner Littel Anna Maria Weik
Ringstr. 17 Karl-Blessing—Str. 13
D — 53474 Bad Neuenahr D-75305 Neuenbirg-Waldrennach
Tel. 02641-79459 Fax: 07082-1346
Fax 022641-9885 Email: weik@s-direktnet.de
Email: luettel@t-online.de Selbsthilfe — Stiddeutschland
Lu Kruger Ingrid Breun
Leutstettener Str. 6 Bunsens'_[_r. 20
D - 82319 Starnberg 81735 Miinchen
Tel. 08151-29498 Tel. 089 - 676891
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