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BAID REICHENFHH AL L
zZentrum der O2-Patienten

OB. Heitmeier, Prof. D. Nolte und Hans Dimeier 1. Vorsitzender der LOT im Gesprach
Foto: C. Doehler

Am 16. Oktober 1999 fand in Bad Rei-
chenhall unter der Schirmherrschaft von
Oberburgermeister Wolfgang Heitmeier
der 3. Patienten-Kongrel? — der Kongref3
von Patienten fiir Patienten — statt.
Eingeladen waren Mitglieder und Géaste
aus ganz Deutschland der Deutschen
Selbsthilfegruppe fur Sauerstoff-Langzeit-
Therapie (LOT) in Zusammenarbeit mit
der Deutschen Atemwegsliga und der Bad
Reichenhaller Forschungsanstalt fur
Krankheiten der Atmungsorgane, dessen
Wissenschaftlicher Leiter Prof. Dr. med.
Dieter Nolte ist, Chefarzt der Inneren Ab-
teilung Il am Stadtischen Krankenhaus
und Stv. Vorsitzender der Deutschen
Atemwegsliga. Bad Reichenhall ist der
ideale Ort firr diese Tagung, weil sich so-
viel Fach- und Sachverstand vor Ort befin-
det.

Nach den Gruf3worten von OB Heitmeier
und Prof. Nolte berichtete OA Dr. Krause-
Michel Uber ,Freiheit onne Grenzen — fir
jeden Patienten den passenden Spar-
automaten?”

Sie stellte eine medizinische Studie mit
u.a. Folgendem Ergebnis vor:

Der Facharzt mufR entscheiden, welches
Gerat und welches Spargeréat fur den Pa-
tienten notig ist. Dazu sind klinische Mes-
sungen unerlaglich.

Der 1. Vorsitzende der Deutschen
Selbsthilfegruppe fiir Sauerstoff-Langzeit-
Therapie (LOT), Hans Dirmeier behandel-
te zwei aktuelle Themen, d.h. Zun&chst
die ,Moderne Technik in der Sauerstoff-
einsparung”.

Dank der neuen Spargerate kdnnen zum
einen die Kosten fir den Sauerstoff-
verbrauch

reduziert werden, zum anderen sind sol-
che Zusatzgerate entscheidend fur die
Mobilitat des Patienten. Mit diesen tragba-
ren Geréaten wird eine optimale Versor-
gungsdauer erzielt, d.h. Eine freie Bewe-
gung uber ein ganzes Wochenende ist
moglich.

Der zweite Vortrag beleuchtete ,Die recht-
liche Situation der Sauerstoffpatienten”.
Die LOT wurde vor zwei Jahren ins Leben
gerufen und betreut nunmehr 550 Mitglie-
der, d.h.Vom letzten Jahr bis jetzt ist eine
Steigerung um 100 Prozent zu verzeich-
nen.

LOT wurde als Sprachrohr und Interes-
senverband fir Sauerstoff-Langzeit-Pati-
enten und Arzte gegriindet.

LOT versteht sich nicht als Gegner son-
dern Partner und Informant der Fachgrup-
pen und Gremien.

Bei Ungerechtigkeiten/Rechtsbeugungen
und dergleichen ist LOT ein kompetenter
Ansprechpartner, um Wege aufzuzeigen
und Lésungen zu finden.

Im abschlieBenden Referat vom ,Reiseb-
ro am Marienplatz“ zum Thema ,Reisen
ohne Grenzen" ging es auch um die Fra-
ge, den Patienten Reisen zu ermoglichen,
die ohne entsprechende Versorgung mit
Sauerstoff nicht mdglich sind. So hat sich
die Firma Linde Heimox als O, - Lieferant
und das Reisebiiro zusammengetan und
bieten sowohl Bahn-, Flug- oder Schiffsrei-
sen mit entsprechender Versorgung an.
Eine groRartige Kombination, durch die
keine unnétigen Kosten fiir Patienten ent-
stehen, die sonst ohne Fachkenntnis nicht
an die richtige Fluggesellschaft gelangen
und dann tberhohte Zusatzkosten zahlen
mussen.

Die Teilnehmer waren begeistert und
dankbar fir die hervorragende Organisa-
tion der Tagungsleitung, die Unterstiitzung
der Stadt, die inhaltsreichen Referate und
die stressfreie Zeiteinteilung. Denn es gab
genugend Zeit zu diskutieren, Fragen zu
stellen und auch Einzelgesprache mit den
Referenten zu fuhren.

@ Weiter auf Seite 3
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Editorial
Sauerstoff-Langzeit-Therapie:

L OX around the clock
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Foto: Privat

Uber die Sauerstoff-Langzeit-Therapie habe ich vor 13 Jahren schon
einmal ein Editorial geschrieben. Damals ging es um den Einsatz von
Sauerstoff-Konzentratoren, welche die uns umgebende Luft als billig-
ste und jederzeit verfligbare Sauerstoffquelle ausnutzen. Erstmals wur-
de es chronisch hypoxamischen Patienten ermdglicht, inren arteriellen
Sauerstoffdruck rund um die Uhr in den normox@mischen Bereich an-
zuheben — dies allerdings um den Preis, dal3 sie das Haus nicht ver-
lassen konnten. Nach dem Ergebnis der NOTT-Studie war die
Sauerstoffgabe tiber 24 Stunden deutlich effizienter als die Gabe tber
nur 12 Stunden. Mobilitat war fiir den Patienten daher nur zu erreichen,
wenn er zuséatzlich zu einem Konzentrator noch mit kleinen fahrbaren
Stahlflaschen als mobile Quelle ausgeriistet wurde (,Caddy").

Welch ein Unterschied 13 Jahre spater:

Vor wenigen Monaten, am 16. Oktober 1999, veranstaltete

— mit Unterstiitzung der Deutschen Atemwegsliga —

die Deutsche Selbsthilfegruppe fir Sauerstoff-Langzeit-Therapie
(LOT) fur ihre inzwischen tber 500 Mitglieder zum dritten Mal einen
LKongrel3 von Patienten flir Patienten” in Bad Reichenhall.

Der Theatersaal, in dem erst vor 13 Monaten die Eroffnung des

40. DGP-Kongresses gefeiert worden ist, war jetzt mit Patienten be-
setzt, die fast ausschlieRlich mit kleinen Fliissigsauerstoffgeraten
(,LOX" fur Liquid Oxygen*) ausgeristet waren. Mitunter war das Klik-
ken der Sparautomatik zu héren, sonst aber machten die Kongref3teil-
nehmer kaum einen kranken Eindruck.

Moderator war der Vorsitzende der LOT, Hans Dirmeier, der vor 12
Jahren in Bad Reichenhall als erster Patient Deutschlands mit einem
mobilen Fliissigsauerstoffsystem versorgt worden ist, 5 Jahre lang
einen untertunnelten intrachealen O -Katheder getragen hat und jetzt
seit 7 Jahren mit der ,versteckten* Sauerstoffzufuhr tiber ein Billen-
gestell (,Reichenhaller Brille*) eine ungeahnte Bewegungsfreiheit er-
reicht hat. Auf der MEDICA 1999 hat er am 20. November erstmalig
als betroffener Patient auch vor Arzten iber seine Erfahrungen mit der
Sauerstoff-Langzeit-Therapie berichtet.
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Der Autor:

Professor Dr. med Dietrich Nolte

Chefarzt der Il Med. Abt. des Stadt. Krankenh. Bad Reichenhall
Wissenschaftlicher Leiter der Forschungsanstalt Bad Reichenhall
Stv. Vorsitzender der Deutschen Atemwegsliga

Heute wird die Zahl der Patienten mit Flissigsauerstoff in Deutsch-
land auf 5000 geschatzt und der Preis fir einen Liter Flissigsauerstoff
ist von 42 auf 5 Mark gesunken. Inzwischen ist die Versorgung mit
Flussigsauerstoff fir die Kostentrager gunstiger als die Versorgung mit
Konzentrator plus fahr- oder tragbaren Gaszylinder plus Spar-
automaten, zumal nach einer Entscheidung des Bundessozialgerich-
tes nicht nur der Konz entrator, sondern auch die Stromkosten in Hohe
von Monatlich 80 - 100 DM erstattet werden mussen.

Viele LOT-Mitglieder beklagten sich auf ihrem KongreR uiber die Inkom-
petenz des Medizinischen Dienstes der Krankenkassen (MDK), der nur
selten die tatsachlichen Betriebskosten einschlie3lich Kaufpreis, Kun-
dendienst, Betriebsmittel (Strom, Ersatzteile, steriles Wasser, Zubehdr)
berticksichtigt. Es wurden Beispiele genannt, in denen ein Konzentrator
als stationéres O,-Gerat und zusétzlich Flussigsauerstoff als mobiles
Gerét verordnet wurden. Durch die Verdampfung des Flussig-
sauerstoffs wahrend der Anwendung des Konzen-

trators werden auf diese Weise monatlich etwa 150 DM im wahrsten
Sinne ,in die Luft geblasen®. Auch die Unkenntnis tber die Mdglichkeit,
Kosten von 60 — 80% Sauerstoff durch getriggerte Demand-Systeme
zu sparen, wurde von den Patienten bemangelt. Die Deutsche
Atemwegsliga, welche die LOT-Selbsthilfegruppe seit ihrer Griindung
betreut, muf3 und wird sich dieser Probleme annehmen.

Nachdem das Bundessozialgericht (SozR 2.200 § 282 b Nr. 29) ein
Recht der O,-Patienten auf Mobilitét bestatigt hat (,es gehort zu den
elementaren Grundbedirfnissen des Menschen, seine Wohnung ver-
lassen zu kénnen"), streben sie nun mit Recht nach ,Reisen ohne
Grenzen“. Es wurden schwimmende Patienten gezeigt, die lhr Flissig-
sauerstoffgerat in einem Kinderschlauchboot vor sich herschieben,
gleichzeitig aber groRe Schwierigkeiten haben, von einer Fluggesell-
schaft als Passagiere akzeptiert zu werden, obwohl es doch tberreich-
lich Sauerstoff an Bord gibt.

Als Rahmenprogramm wurde beim 1. Patientenkongref3 eine Fahrt mit
Flussigsauerstoff auf den 1.600 m hohen Predigtstuhl angeboten, und
bei vielen Patienten kamen Trénen der Ruhrung (,daf ich das noch
erleben darf...”). In diesem Jahr endete der Kongrel im altbayerischen
Gasthaus Obermiihle mit einem morgendlichen Weilwurtsessen. Die
,LOXies" sallen im Gastraum dicht gedréangt, und der Wirtin fiel auf,
daf jeglicher blauer Dunst fehlte.

Vor wenigen Monaten hat J.F. Muir am 11. Oktober 1999 beim ERS-
Kongref3 in Madrid vorlaufige Ergebnisse einer européischen multi-
zentrischen LOX-Studie vorgetragen, die bei Patienten mit schwerer
COPD zeigt, daR die Versorgung mit Sauerstoff hinsichtlich der Uber-
lebenszeit ebenso viel erreicht wie der zusatzliche Einsatz einer nicht-
invasiven Beatmung. Letztere bringt nur dann ein Benefit, wenn die
Sauerstoff-Langzeit-Therapie allein mit einer stéarkeren Hyperkapnie
und einer Stérung der Schlafarchitektur verbunden ist.

Zwischen der Entdeckung des Sauerstoffs und der Entdeckung der
Rockmusik, zwischen Priestleyund Presley liegen zwei Jahrhunder-
te, in denen die Sauerstofftherapie kaum Fortschritte gemacht hat.
Wenige Tage nach Elvis  Tod am 16. August 1977 wurde mir der erste
DeVilbiss-Konzentrator zum Testen gebracht. Seit dieser Zeit hat die
Sauerstoff-Langzeit-Therapie explosionsartig ungeahnte Fortschritte
gemacht, die sich in dem neuen Lebensgefiihl der Patienten widerspie-
geln. Zwar kommt fiir sie ,Rock™n Roll* auch mit Flissigsauerstoff kaum
in Frage, aber sie haben langst gelernt, dal3 es ihnen nur gut geht, wenn
sie wirklich rund um die Uhr mit Sauerstoff versorgt sind nach dem
Motto:

,LOX around the clock“!



De Vilbis Werbung
Filme vorhanden

BBAID IREICHHE/NTHAL L
zZentrum der O2-Patienten

Das sind Angebote, die nicht hoch genug
bewertet werden kdnnen. So lautete
auch das Ergebnis am Ende der Tagung:
Die nachste Tagung findet wieder in

Bad Reichenhall statt.

Den Abschlul3 am Sonntagmorgen bilde-
te ein musikalischer Friihschoppen im
Gasthof Obermihle in WeiRbach-Marzoll
Motto:

Erfahrungsaustausch und Fragen an den
Vorsitzenden, den Vorstand und an die
arztliche Fachkompetenz. Zur grof3en
Freude der zahlreichen Teilnehmer liel3en
es sich Prof. Nolte, OA Dr. Krause-Michel
und Chefarzt Dr. Kerschl nicht nehmen, fur
die Patienten zur Verfligung zu stehen.
Das spricht fir den Geist in Bad Reichen-
hall und nicht zuletzt fiir das Engagement
seines Oberburgermeisters Heitmeier, der
nicht nur erscheint, um ein Gruf3wort zu
sprechen, sondern sich auch am Samstag
die Zeit nimmt, um bei den Referenten
zuzuhoéren — weil eben Bad Reichenhall
das Forschungs- und Behandlungs-
zentrum der ,Sauerstoff-Patienten” ist.

Ohne die Kenntnis dieser ,Biebel” gibt es kei-

nen mindigen Patienten
Foto: C. Doehler

Fur LOT ist es ein Glucksfall, da’ der

1. Vorsitzende Hans Dirmeier ein Mehr-
fach-Talent ist. Er ist technisch versiert
und hat eine besondere Art, mit der
Industrie umzugehen, sodas er auch bei
den Neuentwicklungen hinzugezogen
wird, und ihm Geréate zum Ausprobieren
anvertraut werden.

Auf dem medizinischen Gebiet ist er
bestens orientiert und ein kompetenter
Partner fiir die Arzte.

Herr Dirmeier hat aul3erdem eine be-
sondere Begabung, in seinen \ortragen
auch schwierige Zusammenhéange deut-
lich zu erklaren und Briicken zu schla-
gen; er ist ein Initiator und Vermittler,
der gleichermaRen bei den Arzten und
den Patienten geliebt und bei der
Industrie geschatzt ist.

Christian Doehler
Stuttgart

D3



Einzugserméachtigung
Hiermit ermachtige ich die Deutsche Selbsthilfegruppe fir Sauerstoff - Langzeit - Therapie (LOT) e. V.

jeweils fur ein Jahr von meinem

Datum, Unterschrift

Bitte hier Abtrennen und an Alfred Seeger — BriickenstraRe 8 — 91220 Schnaittach schicken

ACHTUNG NEUE BANKVERBINDUNG

Kreis- und Stadtsparkasse Wasserburg am Inn
Konto Nr. 35 600 — Bankleitzahl 711 526 80

Um die Finanzverwaltung zu vereinfachen (Erinnerungen kosten auch
Porto und Verwaltungsaufwand) bitten wir alle Mitglieder uns die Ab-
buchung des Jahresbeitrages zu ermdoglichen. Bitte fillen Sie obige
Einzugserméchtigung aus und schicken sie an unseren Schatzmeister
Herrn Alfred Seeger — BrlickenstralSe 8 — D-91220 Schnaittach

Neuigkeiten aus der LOT

Entwicklung:

Mitgliederstand am 31.01.2000 knapp 600
Mitglieder !!!

Jahreshauptversammlung wurde am 16.10.99
durchgefuhrt

Ein neuer Kassier wurde komm. gewahit

(s. Protokoll der Hauptversammlung)

Frau Kaupp wurde zur Beisitzerin gewahlt.
Das Protokoll der Jahreshauptversammlung
wird in dieser Ausgabe veréffentlicht, um Nicht-
teilnehmer derselben zu informieren.
Herzlichen Dank, an alle die unsere D - SHG -
LOT im Jahre 1999 geférdert und unterstitzt
haben.

Ganz besonderer Dank an die Deutsche
Atemwegsliga e. V., die Bad Reichenhaller
Forschungsanstalt fiir Erkrankungen der At-
mungsorgane e. V. sowie unseren Partner aus
der Industrie und den Medizinfachbetrieben.
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Terminvorschau:

23.-25.Juni 2000 im Alten Kurhaus Bad Rei-
chenhall, Kolloquium der Bad Reichenhaller
Forschungsanstalt fir Erkrankungen der At-
mungsorgane e. V.,
die LOT beteiligt sich mit einem Ausstellungs-
stand und am 24.Juni 2000 mit einem Work-
shop; Thema O, - Einsparungen mit Spar-
geréaten der neuesten Generation und deren
Einsatz beim Patienten.
21.- 22. Oktober 2000 im Alten Kurhaus Bad
Reichenhall:
4. Deutscher Patientenkongress mit Jahres-
hauptversammlung der LOT, Nachwahl einiger
Vorstandspositionen. Vorschlage bitte an den
1. Vorstand melden (schriftlich oder miindlich).
Wir benétigen insbesondere Meldungen fur
Beisitzer/in, Revisor/in und Schriftfihrer/in.
Die Neuwahl der gesamten Vorstandschaft

findet satzungsgemal3 im Jahre 2001 statt.

Neuer Stitzpunkt
Schwarzwald ‘Baden - Wiirttemberg!
Der 1.Vorsitzende Hans Dirmeier schulte im
November 1999 in der Reha-Klinik St. Blasien
im Schwarzwald Arzte, Therapeuten und Per-

sonal.

Naturlich wurden auch die zur Zeit in der Klinik
anwesenden Patienten mit einem Referat in
der O, - Langzeit - Therapie und deren Anwen-
dung zu Hause geschult.

Technische Besonderheiten, Tips und Hilfestel-
lung bei Unsicherheiten im Umgang mit Sau-
erstoff wurde angesprochen und Auskunft
gegeben.

Aufgrund des hohen Interesses der Teilnehmer
entschloR sich OA Frau Dr. Henkel nach einem
Gesprach mit Hans Dirmeier den LOT - Stiitz-
punkt St. Blasien fir das Gebiet Schwarzwald
und Baden - Wiirttemberg zu Ubernehmen.
Aktive Patienten und Patientinnen werden ge-
sucht, um nach einiger Zeit den Stitzpunkt
selbst leiten zu kdnnen.

Die LOT - Gruppe ist froh wieder einen wei3en
Fleck in der flachendeckenden Versorgung
unserer Mitglieder und Mitpatienten in einen
aktiven Stltzpunkt der LOT - Gruppe umwan-
deln zu kénnen.Fir diesen Einsatz an Frau Dr.
Henkel herzlichen Dank im Namen der Patien-
ten.

(HADI)



Anreicherung mit Wasser, bei
Sauerstoff - Langzeit - Therapie (LOT)

Sauerstoff ist ein ul3erst trockenes Medium.
Dies wissen Arzte, Medizintechniker, Patienten
und im Allgemeinen samtliche Personen, die
mit O, in ihrem Beruf, oder Patientenleben die-
ses Thema tangieren.

Einige Kostentrager und deren medizinische
Dienste verweiger n die Anerkennung der Arzt-
verordnung zur Anreicherung mit sterilem oder
destillierten Wasser bei O, - Therapie und leh-
nen deren Bezahlung ab. Diese Tatsache ist
Anlass, sich mit Wasseranreicherung bei
Durchfihrung der LOT (Sauerstoff - Langzeit -
Therapie) zu befassen.

Bei Patienten die sich einer vom Facharzt/
arztin verordneten O, - Langzeit - Ther apie (16
- 24 Stunden/Tag) unterziehen missen, kommt
es zu schweren Austrocknungen im Bereich
der Nasen und Rachenschleimhaut, diese
Austrocknung kann bis zu den Stimmbandern
fuhren.

Diese Austrocknung verursacht Grindbildung
und nachfolgend eine Verkeimung und Entzin-
dung, die von den vielen Patienten, die z.B.
Kortison als Medikament nehmen, schlecht
ausgeheilt werden kann.

Dieser Zustand kann durch Anreicherung mit
destilliertem oder sterilem Wasser gemildert
oder behoben werden.

Erwachsene Patienten mit einer O, - Verord-
nung von mehr als 11/min und kontinuierlichen
O, - Fluss, sollten daher unbedingt eine
Wasseranreicherung nutzen! (siehe Faltblatt
Stand:29.10.1999 der Deutschen Atemwegs-
liga e. V. Gber O, - Therapie), um Folge-
erkrankungen zu vermeiden.

Bei der O, - Versorgung von Kleinkindern, sollte
bei jeder O, - Verordnung steriles oder destil-
liertes Wasser zur Therapieanwendung kom-
men.

Destilliertes Wasser ist in mehreren Produkt-
formen am deutschen Markt vertreten (Tank-
stelle, Baumarkt, Apotheke usw.)

Zur O, - Langzeit - Therapie darf nur ,aqua
dest.” aus der Apotheke oder ein steriles
Wassersystem z. B. RESPIFLO H, ISAPAK®
und dergl. verwendet werden.

Destilliertes Wasser von der Tankstelle oder
dem Bau - Supermarkt hat im medizini-
schem Einsatz bei Atemwegserkrankungen
nichts zu suchen, es ist nicht gereinigt und
wird weder bei Produktion noch bei Abpak-
kung wie ein medizinisches Produkt behan-
delt und gehandelt.

Ebenso das von vielen Lieferfirmen oder Kran-
kenkassen vorgeschlagene normale Trinkwas-
ser, das angefangen mit Kalk, Metalle, Chlor,
Minerale und noch einige, die Grunderkran-
kung fordernde Stoffe verfugt. Trinkwasser
abzukochen und zu verwenden ist eine laien-
hafte Aussage mancher Kostentrager, sowie
einiger Lieferanten (Medizintechniker?) und
entspricht in keinster Weise ,aqua - dest".
Die Deutsche Trinkwasserverordnung ist eine
der hartesten der Welt und im allgemeinen ist
unser Trinkwasser ,gesund” und nicht mit Kei-
men und Viren belastet. Abkochen ist also eine
dumme Empfehlung, da abgekochtes Wasser
kein destilliertes Wasser ist. Erhitzen, konden-
sieren, filtern, und abftillen in ein nicht metalli-
sches Behaltnis, das ist destilliertes Wasser.
Gerade der Filterung kommt bei med. aqua
dest. grof3e Bedeutung zu.

Selbst destilliertes Wasser aus der Apotheke
sollte der/die Patient/in alle 2 - 3 Tage wech-
seln, um der drohendenVerkeimung vorzubeu-
gen.

Das sicherste Wasser zur Anreicherung des
O, - Flow's’ ist ein steriles Wassersystem (z.B.
RESPIFLO H, ISAPAK® u.dergl.) dal3, bis zum
erstmaligen Gebrauch luftdicht verschlossen
ist und eine, durch Produktionsabléufe gesi-
cherte, Standzeit (Zeit in der keine Verkeimung
erfolgt) von 77 Tagen laut Aussage des Herstel-
lers hat.

Mit einem sterilen Wassersystem sollten alle
Patienten der O, - Therapie ausgestattet wer-
den, deren Grunderkrankung mit sténdigen,
oder immer wieder auftretenden Entzindun-
gen, im Bereich der Atemwege und des
Lungengewebes belastet ist.

Nach unseren Berechnungen kann der
Kostentrager, allein durch dieVerhinderung
eines einzigen Infektes, (entstanden durch
verkeimtes Wasser), 15 Jahre lang steriles
Wasser bezahlen wenn durch Nutzung des-
selben eine einzige Infektion und die da-
durch fastimmer notwendige Ausheilung in
einer Fachklinik verhindert werden kann.

Beispiel:
14 Tage Fachklinik
a Tagessatz 400,00DM = 5600,00 DM

Sterilwasser
(ein Patient bendtigt bei 2I/min Therapiezeit
20 h stationar 2 Behalter Sterilwasser
a 325 ml a ca. 15,00 DM)
im Monat = ca. 30,00 DM
X
12 Monate = 360,00 DM /Jahr

Fachklinikkosten fur Behandlung
einer schweren Infektion = ca. 5600,00 DM
Steriles Wasser/Jahr = ca. 360,00 DM
Rentabilitatsvergleich:
5600,00DM : 360,00 DM
= 15,55555... Jahre

Fazit: Uber 15 Jahre kann der Kostentrédger
steriles Wasser bezahlen, wenn im Ver-
gleich dagegen eine einzige sogenannte
Eigeninfektion durch verkeimtes Wasser
verhindert wird!

Die D-SHG - LOT fordert deshalb die Kosten-
trager auf sich dieser Argumentation zu stellen,
kostensenkend vorausschauend zu denken
und die Aussage med. ,aqua dest" wére ein
haushaltsiibliches Mittel zu unterlassen.
Haushaltstbliche Mittel werden nicht vom Arzt
verordnet und in der Apotheke angeboten.
Unsere Kostentrager haben im Rahmen ihrer
Fursorgepficht gegenuber den Versicherten
sich dieser Argumentation zu stellen und Scha-
den von denVersicherten abzuwenden, anson-
sten steht der Verdacht von fahrlassiger oder
bewuRter Verschlechterung der Grunderkran-
kung im Raume, was rechtlich eine Priifung, ob
Kdrperverletzung bewuf3t oder fahrlassig vor-
liegt, zur Folge hétte!

Gerade die zur Zeit angewandte Deckelung
oder Tagespauschale, fihrtin vielen Fallen, zur
Zurlickhaltung bei der Versorgungsleistung
durch Lieferanten und Sanitétshéuser. Um den

durch Pauschalen geminderten Gewinn, wei-
ter zu halten wird dem Patienten einfach die,
nach arztlicherVerordnung ausgewiesene und
von Kostentrdgern genehmigte, Leistung ge-
kiirzt, mit dem Hinweis, die Kasse zahlt nicht
mehr.

Auch der Spruch von ,egal welches Wasser*
bis zu ,gar kein Wasser" wird der SHG - LOT
von Mitgliedern gemeldet. Bravo ihr deutschen,
ausschlief3lich nach Gewinn orientierten Laien-
prediger lebt doch einmal selbst unter einer
LOT - Therapie ohne sterile Wasseranreicher-
ung und findet:

Infektionen, Nasenentziindungen, Schmerzen,
heisere Stimme, Stimmenverlust, standig rei-
zender Husten, Niesreiz, Blutungen im Nasen
und Schleimhautbereich, trockener Rachen
usw.als lustig und sehr gelungen.

Wir sind der Ansicht, dass diese selbst ernann-
ten Gutachter ohne das richtige Fachwissen
berichten. Eine Eigenbelastung durch LOT
wirde so manchen bekehren und seine Mei-
nung Uber Wasseranreicherung umkehren,
aus medizinischen und humanitaren Griinden
ebenso, wie durch die im Statement angege-
bene Rechnung tiber Kosten und Rentabilitét!

Bad Reichenhall den, 28.12.1999
Hans Dirmeier
1. Vorstand
Deutsche Selbshilfegruppe fiir
Sauerstoff — Langzeit — Therapie (LOT) e. V.
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4. Stellungnahme von A. Vigehls, Hygieni-
sche Fachkraft 4/94 und A. Vigehls:
Sterilwasser im Praxistest, in:
Krankenhaushygiene, Jg.7 Nr. 4/1985
S. 157 - 159

5. Sauerstoff - Langzeit - Therapie bei
Krankheiten der Atemwege von Prof. Dr.
W. Petro, Ullstein Medicus, 1997,

S. 72/73,131

Zeichenerklarung:
O, = Sauerstoff,

LOT = (Longtime - Oxygen - Therapie)
Sauerstoff - Langzeit - Therapie,

D-SHG-LOT =

Deutsche Selbsthilfegruppe fir

Sauerstoff - Langzeit - Therapie (LOT) e. V.
D



Tips und Tricks
Fortsetzung der O, - Tips von HADI
Nr. 29 - Heft 2/99

Tip Nr. 30

Wasseranreicherung bei O, - Therapie
Nutzen Sie nur ,med. aqua dest* oder noch
besser ein steriles Wassersystem z.B.
RESPIFLO H oder ISAPAK® und dergleichen,
kein Wasser vom Baumarkt oder Tankstelle.
Abkochen von Trinkwasser ist Unsinn und er-
zeugt kein destilliertes Wasser!

Tip Nr. 31

Destilliertes Wasser neigt sehr schnell zur
Verkeimung. Bitte alle 2 bis 3 Tage frisches
Wasser in den Behaélter fillen.

Zuerst das alte Wasser entleeren, den Behél-
ter mitTrinkwasser ausspilen und neues ,med.
agua - dest.” Einflllen.

Tip Nr. 32

Jeder Befeuchtungsbehélter hat eine gut er-
kennbare Anzeige des Fiillstandes von Mini-
mum und Maximum, bitte fillen Sie ,med. aqua
- dest ,, nur bis zur Mitte der Fillanzeige.
Nach 2 - 3 Tagen ist der Fullstand dann zur
Nachfillung abgesunken. Sie sparen mit die-
ser Empfehlung destilliertes Wasser und der
Verkeimungsfaktor ist reduziert

Tip Nr. 33

Patienten ab 1 I/min O, - Therapie sollten mit
.med. Aqua - dest noch besser mit sterilen
Wassersystemen, wie unter Tip Nr. 30 angege-
ben, bei Nutzung innerhalb geschlossener
Réaume, den Sauerstoff befeuchten.
Kleinkinder und Jugendliche sollten bei jegli-
cher O, - Therapie (auch bei kleineren FluR3-
raten) innerhalb geschlossener RAume mit
sterilen Wassersystemen versorgt werden.
Die Gefahr der Eigeninfektion ist bei Kindern
besonders gegeben, da die verantwortlichen
Pflegekréafte oder Eltern durch Belastung,
Stref3 und dergl. den Wasserwechsel, bei An-
wendung mit dest. Wasser, vergessen kdnn-
ten.

Tip Nr. 34

Kondenswasser in der Zufiihrungsschlauchen
und der Nasensonde, missen sofort trocken
geblasen werden (ev. mit Sauerstoff, besser
noch mit einem Inhalationsgerat). Benutzen
Sie keinen handelsiblichen Kompressor, da
diese erzeugte Luft mit Ol versetzt ist. Wichtig
Ol und Sauerstoff neigen zur Explosion !

Nur odlfreie oder mittels Membranen gesteuer-
te Kompressoren kdnne Sie zur Trocken-
blasung verwenden.
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Tip Nr. 35

Kondenswassertropfen die nicht durch Druck-
luft getrocknet werden kénnen, weil sie bereits
klebrig geworden sind, zeigen eine beginnen-
de Verkeimung an.

Wechseln Sie in diesem Falle sofort die O, -
PVC - Schlauche durch neu Schlauche aus.
Dem Kostentrager kommt es billiger Ihnen
neue Schlauche zu bezahlen, als bei Eigen-
infektionen einen Krankenhausaufenthalt.
PVC - Schlauche und Nasensonden sind Ein-
malartikel und nicht zur Reinigung mittels be-
sonderer chemischer Substanzen geeignet.
Reinigen Sie PVC - Produkte, die Sie fir lhre
Therapie nutzen, nur mit lauwarmen Wasser.
Wird kein Reinigungseffekt erzielt, das Produkt
sofort durch Einsatz von Neumaterial ersetzen.

Tip Nr. 36

Legen Sie die PVC - Schlauchleitungen vom
Boden weg in die Hohe (Uber Stiihle - Tische -
Mobel usw.) und der Anteil von Kondens-
wassertrépfchen wird verringert und dadurch
ertraglich. Die beste Hohe, nach meinen Erfah-
rungen sind ca. 30 - 60cm Uber dem Boden.

Tip Nr. 37

Hartnéckige Kondenswasseranteile lassen
sich durch den Einsatz einer sogenannten
Kondenswasserfalle giinstig beeinflussen.
Sprechen Sie mit ihrem Arzt oder Ihrer Arztin
daruber, auch tber die Verordnung dieser
Produkte.

Tip Nr. 38

Am besten eignen sich zur O, - Versorgung
Schlauche aus med. Silicon. Dies Schlauche
sind auskochbar und mit Reinigungsmitteln,
wie Geschirrspllmittel und dergleichen, leicht
zu reinigen.

Die sicherste Reinigung kann im Dampfdruck-
kochtopf mit 10 min Kochstufe (bei ca. 110
Grad Celsius, Stufel. Ring) erfolgen.

Nach der Auskochung, trockenblasen und ab-
kiihlen lassen.

Tip Nr. 39

Denke Sie daran, je ndher das Gefal3 zur
Wasseranreicherung beim Patienten/in ist, um
so geringer die Taupunktunterschreitung und
der damit verbundene Kondenswasserausfall.
Wenn die Mdglichkeit besteht sollten Sie die
Montage in Patientenndhe nutzen, der Fach-
mann spricht hier von einer Fernbedienung.
Es gibt mehrere Ausfiihrungen im Handel. Las-
sen sie sich vom Arzt/Arztin oder Lieferanten
beraten.

Tip Nr. 40

Wichtig !
Wer ein O, - Spargerét, die Fachbezeichnung
lautet ,,getriggertes Demandsystem®, beniitzt,
bendtigt keine Wasseranreicherung innerhalb
geschlossener Rdume, da der Sauerstoffbolus
der zurVerabreichung gelangt einer biologisch
ahnlichen Atemsituation entspricht.

Merksatz:
O, - Spargerart keine oder nur geringe Aus-
trocknung der Nasen und Rachenschleimhaut.

Tip Nr. 41

Keine Wasseranreicherung ist notwendig, bei
Nutzung der Sauerstofftherapie im freien Ge-
lande. Die Luftin der freien Natur besitzt im all-
gemeinen gentgend Luftfeuchtigkeit um
Austrocknung zu vermeiden.

Patienten mit sehr hohen O, - FuRraten 6 - 12
L/min kdnnen des ofteren auch auBerhalb ei-
nes Gebéaudes eine Wasseranreichermung be-
nétigen. Dieser Fall ist allerdings sehr selten.

Bis zum néchsten O, — Report, natrlich
wieder mit neuen TIPS und Hilfen.
lhr/Euer

HADI

(Hans Dirmeier 1. Vorstand SHG — LOT))



Ermnne Klinrik stellt sich vor

Medizinische Klinik

| am Klinikum Flrth

Die Medizinische Klinik I am Klinikum Furth

versorgt Patienten mit Erkrankungen aller inneren Organe. Haupt-
schwer punkte sind die Efkrankungen von Atemwegen und Lunge so-
wie von Herz und Kreislauf, ferner Atemstdérungen im Schlaf sowie
Krankheitsbilder infolge von Allergien und Umweltnoxen.

Diagnostik und Therapie von Lungenkrankheiten

Zum breiten Spektrum der Diagnostik und Therapie der obstruktiven
Atemwegserkrankungen (Asthma bronchiale, chronisch obstruktive
Bronchitis, Lungenemphysem), der gut- und bdsartigen Tumoren der
Lunge, der allergischen Erkrankungen der Atemwege, der Lungenent-
zliindungen unter Einschlu3 der Tuberkulose, der Lungengerist-
erkrankungen sowie der Erkrankungen des Rippenfells und der
Atemmuskelfunktionsstérung gehéren:

D Eine differenzierte und spezialisierte Lungenfunktionsanalyse
zur Beurteilung von Stérungen von Herz- und Kreislauf. Dies
schliel3t die Spirometrie, die Analyse von Flul3-Volumen-Dia-
grammen, die Ganzkdrperplethysmographie, die Bestimmung
der CO-Diffusionskapazitét, die Messung der Atemmuskel-
funktion, die Analyse der Lungendehnbar keit, die Formanalyse
exspiratorischer CO ,-Partialdruckkurven zur Emphysem-
diagnostik, die Emphysemdiagnostik mittels monodisperser
Aerosole, die arterielle Blutgasanalyse und die Spiroergometrie
mit ein.

Die Diagnostik und Therapie von Patienten mit schwerer aku-
ter und chronischer Stérung der Atemfunktion unter Einschlu3
der Bestimmung des Schweregrades einer Rechtsherz-
belastung (Cor pulmonale) und ihre Behandlung mittels Sauer-
stoff und nichtinvasiver Beatmung in der Akutsituation wie auch
als Versorgung mittels Sauerstofflangzeit-Therapie und Heim-
beatmung gehdért zu den weiteren Schwerpunkten des Berei-
ches Pneumologie. Da in der Klinik alle echokardiographischen
Maglichkeiten zur Untersuchung des rechten und linken Her-
zens unter Einschlul3 der Oesophagusechokardiographie und
der Stre3echokardiographie so wie ein Linksherzkatheter-MeR3-
platz mit allen diagnostischen und therapeutischen Optionen zur
Verfligung stehen, kénnen gleichzeitig vorliegende Erkrankun-
gen des linken Herzens an Ort und Stelle abgeklart und gege-
benenfalls behandelt werden.

Die allergologische Diagnostik umfal3t Patienten mit Heuschnup-
fen, Insektengiftallergien und Nahmngsmittelallergien. Es wer-
den Hauttests, serologische Verfahren und inhalative Provo-
kationstests durchgeftihrt, die Hyposensibilisierung bei Insekten-
giftallergien gehdért neben den Indikationen des Heuschnupfens
und einigen Féllen des allergischen Asthma bronchiale zum
Spektrum der Allergologie.

Im Immunzytologischen Labor kann die bronchoalveolére Splil-
fliissigkeit (Lavage) direkt nach Gewinnung der Proben analy-
siert werden. Interstitielle Lungenerkrankungen, insbesondere
Sarkoidose und alle Formen der Lungenfibrose werden in der
Medizinischen Klinik | speziell betreut.

Die Medizinische Klinik I verfligt tiber ein Schlaflabor zur Ana-
lyse zu Atemstérungen im Schilaf mit 4 festen und 3 variablen
MeBplétzen. Das Team des Schlaflabors berét die betroffenen
Patienten auch am Tage.

Von der Akutversorgung bis zur ambulanten Rehabilitation
In besonderer Weise bemuht sich die Medizinische Klinik | am Klinikum
Furth um die ambulante Rehabilitation von Patienten mit obstruktiven
Atemwegserkrankungen. So wurde ein ambulantes strukturiertes Asth-
ma-Behandlungs- und Schulungsprogramm (ABUS) fiir erwachsene
Asthmatiker in einer Modelluntersuchung evaluiert. Ferner wurde ein
Schulungsprogramm fiir Patienten mit chronisch obstruktiver Bronchi-
tis entwickelt, welches gegenwartig wissenschaftlich geprift wird. Eine
weitere Séule der ambulanten Rehabilitation sind Sport und korperli-
ches Training. Deshalb werden in Kooperation mit dem TSV 1860 in
Furth eine ambulante Asthma-Sportgruppe, sowie in Kooperation mit
dem Sportpadagogischen Institut der Universitat Erlangen eine
Trainingsgruppe fir Patienten mit chronisch obstruktiver Bronchitis und
Lungenemphysem &rztlich begleitet. Das ambulante Rehabilitation-
Programm wird durch Raucher-Entwéhnungskurse und Atemthe-
rapiegruppen erganzt.

Prof. Dr. med. H. Worth

1.Vorsitzender der Deutschen Atemwegsliga
Chefarzt Med. Klinik |

Jakob-Henle-Str. 1

90766 Firth
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Protokoll der Hauptversammlung
am 16.10.1999 im
Kurgastzentrum Bad Reichenhall

Tagesordnung siehe Anlage:
1. BegrifRung und Eréffnung
2. BeschluRRfassung 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. Entlastung der Vorstandschaft
7. Verschiedenes, Wiinsche und Antrage
8. SchluRwort des 1. Vorsitzenden

Beginn: 16.10.1999 um 16.00 Uhr
Beendigung: 16.10.1999 um 17.45 Uhr

Nach Begruf3ung und Erdffnung durch den
1.Vorstand Hans Dirmeier wurde die Tages-
ordnung einstimmig genehmigt.

Fur den erkrankten Protokollfiihrer Hr. Ober-
wetter bernahm Frau Dirmeier in Vertretung
die Protokollfuhrung !

Es folgten die Berichte des 1.Vorstandes,
der Kassiererin und der Prifbericht.

Anschlie3en die Aussprache zu den Berich-
ten.
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Nach der Pause wurde unter Punkt 6 der Ta-
gesordnung der gesamten Vorstandschaft
Entlastung erteilt, mit nachfolgendem

Ergebnis:

120 Ja - Stimmen,
0 Gegenstimmen
0 Enthaltungen

Unter Punkt 7 Verschiedenes, Wiinsche u.
Antrage wurde vom Vorstand Hans Dirmeier,
die Notwendigkeit der fachlichen Kassen-
fuhrung angesprochen.

Auf Antrag des 1. Vorstandes beschloR3 die
Hauptversammlung Frau Kaupp von der Ta-
tigkeit der Kassiererin zu entbinden, da sie-
gesundheitlich und fachlich Gberfordert ist-
und dies Position nicht mehr ausiiben kann.
Die Hauptversammlung beschlof3, mit nach-
folgendem Ergebnis, kommissarisch

bis zur Hauptversammlung im Jahre 2000:

Herm Alfred Seger, BriickenstraRe 8
D — 91220 Schnaittach Tel.: 09153-8324
zum neuen Kassier komm. zu ernennen.

Wabhlergebnis:

119 Ja - Stimmen
0 Gegenstimmen
1 Enthaltung

Beisitzer Herr Mhlmeister wurde auf seinen
eigenen Wunsch (gesundheitliche Griinde,
Brief in der Anlage) durch Frau Kaupp in der
Eigenschatft als Beisitzerin ersetzt.

Frau Kaupp wurde anschlielend mit.
120 Ja - Stimmen als Beisitzerin in den
Vorstand gewahlt.

Der 1.Vorstand Hans Dirmeier schlof3 um
17.45 Uhr die Jahreshauptversammlung.
fdR

Hans Dirmeier

1.Vorstand

Deutsche Selbshilfegruppe (LOT)

fur Sauerstoff — Langzeit — Therapie e. V.

Marlies Dirmeier
(Protokollfuhrerin in Vertretung des erkrank-
ten Schriftfiihrers Hans Oberwetter)



L eserbriefe

Ein neues Lebensgefiihl

Seit einigen Jahren lebe ich mit einer Lungenerkrankung, schlie3lich
kam es zur O,-Langzeit-Therapie. Schon nach kurzer Zeit merkte ich
voller Freude neue Energie in mir wach werden. Mein Mann und ich
begannen nach neuen Méglichkeiten zu suchen, um wieder gemein-
sam in der Natur unterwegs sein zu kdnnen.

Durch eine Anzeige der Firma Hase Spezialrad wurden wir auf ein be-
sonderes Tandem aufmerksam. Eine Kombination aus Liegerad und
normalem Fahrrad. Schon nach der ersten Beratung und Probefahrtim
Geschéft war uns klar, dieses technische Vehikel gibt uns ein Stiick
Freiheit und Mobilitat zurtick, was wir glaubten langst verloren zu ha-
ben. Ich sitze Vorne véllig entspannt auf einem bequemen Sitz. Meine
Pedale sind mit einem Freilauf ausgestattet, sodal ich mittreten kann
aber nicht unbedingt muf3. Mein Mann sitzt hinter mir, wir kénnen wah-
rend der Fahrt miteinander reden und uns gemeinsam an der Bewe-
gung und der Natur erfreuen. Das mobile O2-Gerat (bei mir Linde
Heimox mobil-t) ist sicher in der Packtasche auf dem Gepacktrager ver-
staut. Eine Leitung fuhrt am Rahmen entlang zu meinem Sitz. Die Kon-
struktion des Rahmens ist vollkommen sicher und das Rad &Rt sich
ohne Wackelei fahren. Die gute Ubersetzung mit 3 x 7 Gangen laRt auch
kleine Steigungen bewaéltigen.

Meine Geflihle bei unserer ersten Radtour waren einfach tUberwaltigend. Ich konnte es nur so beschreiben ,Wenn ich jetzt platzen kénnte,
wirden lauter Sterne rauskommen®. Und noch etwas habe ich dadurch gelernt, nicht gleich den Kopf in den Sand stecken, sondern nach
Lésungen suchen.— Annette Rosenbohm — Friedzaunweg 3 — D-82431 Kochel am See

Die Reise nach ABANO

Seit meiner Jugend leide ich unter einer Kypho-Skoliose verbunden mit
starken Atembeschwerden. 1996 wurden mir ein Sauerstoff-Konzen-
trator fur den stationare Versorgung mit Sauerstoff und 1997 zwei Sau-
erstoffflaschen fur Reisen in die ndhere Umgebung vom Lungenfacharzt
verordnet und von der BEK genehmigt. Nach einem dreiw6chigen
Aufenthalt 1999 in der ,Asklepios” Fachklinik in Gauting bei Miinchen
bekam ich zusétzlich ein nachtliches Beatmungsgerat und die Empfeh-
lung zur Sauerstoffversorgung (1 Liter) rund um die Uhr — mindestens
18 Stunden am Tag.

Aus Mobilitatsgrinden wurde mir von mehreren Seiten die Umstellung
auf Flissigsauerstoff der Fa. Linde empfohlen. Da bei mir bereits ein
Konzentrator vorhanden war genehmigte mir die BEK nur eine Tank-
fullung Flussigsauerstoff monatlich mit der Auflage meine Sauerstoff-
flaschen zuriickzugeben. Nun hatte ich fur die Zeit vom 9. August bis
zum 22. August 1999 fur mich und meine Frau einen Urlaub in Abano
Terme (Norditalien) gebucht und die Zeit um die Sauerstoffversorgung
zu planen war schon ziemlich knapp. Durch Anfragen bei Herrn Dir-
meier, bei den Damen vom Reisebire am Marienplatz in Wasserburg
und durch den im O, Report (1/99) erschienenen Israel-Reisebericht
von Herrn Brenner bekam ich Mut zur Reise. Herr Hohenlohe von der
Fa. Linde in Munchen Ubernahm die Organisation. Herr Dirmeier emp-
fahl mir auch zwei Leichtmetall-Sauerstoffflaschen (a 2 Liter) fir even-
tuelle Notfélle zu kaufen und mitzunehmen.

Ich hatte nur zwei Wochen Erfahrung mit dem Umgang von Flussig-
sauerstoff noch nicht einmal einen ganzen Tank geleert. AuBerdem war
ich erst drei Wochen vorher aus der Kardiologi im Klinikum Grof3hadern
entlassen worden. Also, eine menge Fragen und Ungewissheiten beim
Antritt unserer Reise. Wirde der Sauerstofftank rechtzeitig geliefert wer-
den, wiirde der Sauerstoff auch fur die ganzen 13 Tage reichen und vie-

les mehr. Zur Reserve hatte ich meine zwei Sauerstoffflaschen dabei.
Mit diesen Flaschen und einem mit 0,5 Liter Flussigsauerstoff gefull-
ten Thermosbehalter fuhren wir am 9. August mit dem Bus los. Als wir
im Hotel Terme Bristol Buja einem 5 Sterne Hotel in Abano Terme an-
kamen, teilte man uns schon am Hotelempfang mit, daR der Sauerstoff-
tank bereits auf dem Zimmer stehe und auBerdem war daneben ein
kleines Tischchen fir mein Beatmungsgerat aufgebaut. Sehr wichtig
war, daf3 ich fiir mein Beatmungsgerat ein Verlangerungskabel und die
entsprechenden Stecker fir die italienischen Steckdosen aus Miinchen
dabei hatte. Nun war es nur die Frage wie lange der Sauersstoff bei
meiner Unerfahrenheit reichen wiirde. Als ich nach ca. 9 Tagen merk-
te, dal sich der Anzeiger etwas dem Ende naherte benltzte ich tag-
lich mehrere Stunden meine eigenen Sauerstoffflaschen dazu und kam
so — einschlie3lich der Rickreise nach Miinchen — sehr gut mit dem
Sauerstoff aus. Bei friheren Abano-Reisen kam ich immer ziemlich er-
schopft an und konnte meine Koffer nur mit grof3ten Atemproblemen
auspacken. Auf dieser Reise war ich bei der Ankunft erstaunlich fit und
das Auspacken war kein Problem. Ich fand bei allen Hotelgasten, gu-
ten Bekannten, Freunden und Hotelpersonal sehr viel Verstéandnis fur
meine Atemprobleme. Auch die deutsche Arztin, die neben den Bade-
arzten Wochentags zwei Stunden im Hotel praktizierte unterstitzte mich
sehr bei medizinischen Fragen, denn Italien ist bei der Verwendung von
Flussigsauerstoff sehr fortschiittlich. Nach der Riickreise ging es mir
dann in Minchen nicht so gut was ich auf das Klima zurickfihre. Ich
mdochte mich an dieser Stelle bei Herrn Hohenlohe von der Fa. Linde
Heimox, bei allen Personen die mir Mut gemacht haben, wie Herrn
Dirmeier und den Damen vom Reisebiiro in Wasserburg und bei un-
serer Selbsthilfegruppe bedanken, daf? ich es geschafft habe mit einer
gewissen, wenn auch eingeschrankten Mobilitat nach Italien reisen zu
kénnen. — Horst Huber — WirtstraRe 12/ — D-81531 Miinchen

Privatanzeigen von Mitgliedern:

Fur angebotene Artikel und Produkte Gibernimmt die LOT keine Garantie, Angebote im Inserat sind in der Verantwortung des Anbieters.
Hinweis:
Nicht privat gekaufte Hilfsmittel sind Eigentum des Kostentragers und dirfen nur mit Erlaubnis des Kostentragers abgegeben werden !!!

1. Neuwertige Kickinger-Dirmeier O, Brille kostenfrei abzugeben
(Tel. siehe 1. Vorstand).

2. 2 x Bad Reichenhaller O, - Brillen von Optik Kickinger,
NP je 1.200,— DM
1 x Bad Reichenhaller O - Biille von Optik Kickinger,
NP 800,— DM 2
1 x Sauerstoff - Konzentrator ,DeVilbiss" Modell MC 44 G,
NP 4.900,— DM, 2 Jahre alt, Zweitwohnungsgeréat wenig benutzt
(ca. 700 Betriebs-Stunden) Der Konzentrator wurde bei 553 Be-
triebs - Stunden fiir 960,— DM gewartet.
Preise VB Tel.08026 - 94480 oder 08026 - 94481

Hier kbnnte Ilhre
Privatanzeige
stehen.
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