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Mit Sauerstoff zum Gipfelkreuz

Bereits vor Griindung der ersten Deutschen
Selbsthilfegruppe fur Sauerstoff - Langzeit -
Therapie (LOT) gab es im Gelsenkirchener

,Reicht die Sauerstoff - Dosis?"

Raum eine Gruppe von Sauerstoffpatienten,
die sich mehr oder weniger regelmafig zum Er-
fahrungsaustausch trafen und in gréReren Ab-
stédnden auch gemeinsame Ausfliige unter-
nahmen, so z. B. eine Rheinfahrt, einen Tages-
ausflug nach Hamburg oder eine Schiffahrt
Uber die Ruhrgebietskanéle zum Schiffahrts-
museum nach Duisburg.

Es war deshalb nur eine logische Konsequenz,
daf einige Mitglieder dieser “Selbsthilfegrup-
pe” als Griindungsmitglieder der ersten Deut-
schen Selbsthilfegruppe in Bad Reichenhall in
Erscheinung traten. Mittlerweile ist aus zarten
Anfangen eine stattliche Gruppe von tber 100
Sauerstoffpatienten geworden, so daf3 sich zu
den regelmaRigen Treffen jedesmal ca. 40 bis
50 Patienten und Angehdrige in Gelsenkirchen
zusammenfinden. Hier werden dann intensiv
Erfahrungen ausgetauscht, Giber Neuerungen
auf dem Gebiet der Sauerstoff - Langzeit -
Therapie berichtet, Probleme im sozialen oder
wirtschaftlichen Bereich besprochen, oder
auch einfach nur “geklont”.

Nachdem diese Gruppe dann 1999 offiziell
gegrindet wurde und Herr Dirmeier in Gelsen-
kirchen einen viel beachtetenVortrag Uiber die
Sauerstoff - Langzeit -
Therapie gehalten hat-
te, entstand sowohl bei
den Patienten als auch
bei den beteiligten Arz-
ten der Wunsch nach
einer ausfihrlicheren
Schulung zum Thema
Sauerstoff - Langzeit -
Therapie, wie sie ver-
einzelt in Kliniken in
Bad Reichenhall,
Schdnau am Konigs-
see und St. Blasien im
Schwarzwald bereits
durchgefihrt wird.

Um das Angenehme
mit dem Ntzlichen zu

Foto: Dr. Hillebrand

verbinden, wurde des-
halb eine viertagige Rei-
se nach Bad Reichen-
hall geplant, zu der dann
am 30.06.2000 auch
achtzehn Patienten und
Angehdrige in Beglei-
tung des betreuenden
Lungenarztes Dr. Hille-
brand vom Gelsenkir-
chener Hauptbahnhof
aus aufbrachen.

Die Sauerstoffversor-
gung fur die Reise war
hervorragend von der
Firma Linde organisiert,
so dal alle Patienten
bereits am Gelsenkir-
chener Hauptbahnhof
ihr gefilltes Flussig-
Sauerstoff-T-Gerat in Empfang nehmen konn-
ten. AuBerdem hatte die Firma Linde dafur
gesorgt, dal? ein zusatzlicher 31 - Liter - Tank
bis ins Zugabteil gebracht wurde. Damit war

HaDi in Aktion

auch die Versorgung wéhrend der insgesamt
knapp 10 - stiindigen Reise nach Bad Reichen-
hall gesichert.

In sehr angenehmer, entspannter und fréhli-
cher Atmosphére ging es 1. Klasse ohne Um-
stieg bis Bad Reichenhall, wo wir bereits von
Hotelbediensteten abgeholt wurden. Seine
Koffer und einen eigenen 31 - Liter - Sauerstoff
-Tank fand dann jeder Patient auf seinem Zim-
mer bereits vor.

Erster Hohepunkt der Reise war die Vorstel-
lung der Kickinger-Dirmeier-Sauerstoffbrille
durch Herrn Kickinger héchstpersonlich nach
dem Abendessen.

Am néchsten Tag fand dann ein insgesamt
mehr als vierstiindiges Schulungsgesprach mit
Frau Dr. Krause-Michel und Herrn Dirmeier im
Stadtischen Krankenhaus Bad Reichenhall
statt, aul3erdem war vom Vorstand der Selbst-
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hilfegruppe Herr Oberwetter anwesend. Hier
ergab sich so reichlich Gesprachsstoff, daf? es

@ Weiter auf Seite 3
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Editorial

LOTundLIGA
Gemeinsame Konzepte
far die optimierte Patientenbetreuung

Foto: Privat

Seitihrer Grindung im Jahre 1979 sind die Aktivitdten der Deut-
schen Atemwegsliga auf das Hauptziel ausgerichtet, Patienten
mit Atemwegs- und Lungenkrankheiten durch adaquate, frih-
zeitige Diagnostik und optimale Therapie ein besseres Leben
mit ihrer oft chronischen Krankheit zu erméglichen. Die Deut-
sche Atemwegsliga richtet sich an Arzte und an alle interessier-
ten Patienten, um die Umsetzung neuer wissenschaftlicher
Erkenntnisse in die Praxis voranzutreiben.

Ihre Arbeit umfal3t:

«Die Veréffentlichung von Empfehlungen zur Pravention,
Diagnostik und Therapie unter Einschluf der Rehabilitati-
on fur Patienten mit Atemwegserkrankungen

«Die Fortbildung von Arzten

+Die Information von Patienten und der Offentlichkeit

« Die Unterstiitzung von Programmen zur Prophylaxe und
Friherkennung von Atemwegserkrankungen

*Die Forderung der pneumologischen Forschung

«Die Forderung der Qualitatssicherung in Diagnostik und

Therapie.
Experten aus Klinik und Praxis formulierten fir die Deutsche
Atemwegsliga Empfehlungen zur Diagnostik und Therapie der
obstruktiven Atemwegserkrankungen, Asthma, chronisch ob-
struktive Bronchitis und Lungenemphysem.
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Der Autor.

Professor Dr. med Heinrich Worth

Chefarzt der Medizinischen Klinik I am Klinikum Firth

1. Vorsitzender der Deutschen Atemwegsliga

1.Vorsitzender der Arbeitsgruppe Lungensport in Deutschland

Zur Zeit werden neue Empfehlungen zum Management der
chronisch obstruktiven Bronchitis und des Lungenemphysems
entwickelt, die auch die Behandlung der Patienten mit chroni-
schem Sauerstoffmangel Uber die Sauerstoff-Langzeittherapie
umfassen. Um eine breite Anwendung in Praxis und Klinik zu
gewabhrleisten, werden die wesentlichen Inhalte der Empfehlun-
gen zusatzlich zur wissenschaftlich begrindeten, umfangrei-
chen Darstellung in kurzer tbersichtlicher Form veréffentlicht.
SchlieBlich sollen die patientenrelevanten Therapieempfeh-
lungen in einer klaren und verstandlichen Kurzform (“Liga-In-
formation”) auch dem Betroffenen die Mdglichkeit geben, die
wesentlichen Inhalte kennenzulernen und zu nutzen.

An der Ausarbeitung der fir Patienten formulierten Empfehlun-
gen sollen Uberregionale Selbsthilfeorganisationen wie die LOT
beteiligt werden, deren Mitglieder beitragsfrei auch Mitglieder
der Deutschen Atemwegsliga werden kdnnen.

Ein erfolgreiches Management chronischer Erkrankungen, etwa
der chronisch obstruktiven Bronchitis und des Lungen-
emphysems kann nur unter Einbeziehung der betroffenen Pa-
tienten und ihrer aktiven Mitarbeit an der Bewaltigung ihrer
Krankheit gelingen. Daher hat die Deutsche Atemwegsliga friih-
zeitig die Patientenschulung asthmakranker Kinder und Er-
wachsener als wesentliches Therapieelement hervorgehoben
und Empfehlungen zum Patiententraining bei obstruktiven
Atemw egserkrankungen publiziert.Auch fur Patienten mit chro-
nisch obstruktiver Bronchitis und Lungenemphysem werden
strukturierte Schulungsprogramme entwickelt, die tGber Train-
the-Trainer-Seminare an Schulende weitergegeben werden.
Hauptziel dieser Seminare ist das Training von patientenge-
rechtem Lehrverhalten auf der Basis strukturierter und evalu-
ierter Schulungsprogramme. Zu den wesentlichen Inhalten
gehort auch die Sauerstoff-Langzeittherapie. Hier sind gemein-
same Aktivitdten mit Nutzung der bereits vorhandenen Pro-
gramme der LOT und des “Know how” der Deutschen
Atemwegsliga in der Patientenschulung zum Nutzen unserer
Patienten erstrebenswert.

Kooperation mit Selbsthilfegruppen

Die aktive Einbeziehung des betroffenen Patienten wird von der
Deutschen Atemwegsliga nicht nur durch die Férderung der
Patientenschulung und des Lungensports unterstiitzt, sondern
auch durch intensive Kontakte mit den zahlreichen Selbsthilfe-
gruppen fur atemwegs- und lungenerkrankte Patienten. Die seit
Jahren stattfindenden gemeinsamen Diskussionsrunden mit
den Uberregional tatigen Patientenorganisationen sollen inten-
siviert werden. Lassen Sie uns, LOT und Liga, gemeinsame
Aktivitaten zum Wohle unserer Patienten entwickeln. Lassen
Sie uns die Fach- und Sachkompetenz erfahrener Facharzte
und gut informierter Patienten biindeln, um auch in der Offent-
lichkeit und im Gesundheitswesen fiir chronisch kranke Patien-
ten mit Atemwegs- und Lungenkrankheiten die notwendige
Aufmerksamkeit, aber auch die erforderliche Versorgungs-
qualitat zu erreichen.
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feldes in 1580 m Hohe erfahren. Ein Mittagessen auf einer Alm sowie
eine Bootsfahrt Uber den Hintersee bei Ramsau rundeten das Erleb-
nis ab. Dal dabei ein Patient aus den Fluten des Hintersees gerettet
werden muf3te, tat der allgemeinen Freude bzw. Schadenfreude kei-
ne Abbruch (der Betroffene hat das unfreiwillige Bad tibrigens ohne ge-
sundheitliche Komplikationen Gberstanden). Nach einem letzten
Gruppenfoto vor der imposanten Kulisse des zweithdchsten Berges
Deutschlands, des Watzmann, ging es zuriick ins Hotel, wo der Tag
bei einem leckeren Wildessen ausklang.

Der nachste Tag brachte dann zum Bedauer n aller Reiseteilnehmer be-
reits wieder die Ruckfahrt nach Gelsenkirchen, die in noch besserer
Stimmung als die Hinfahrt verlief. Abends konnten dann in Gelsenkir-
chen alle Reisenden von ihren Angehdrigen bei bester Stimmung wie-
der in Empfang genommen werden. Fir uns alle steht der Entschluf
fest:

Dies soll nicht das letzte Mal gewesen sein!!!

,Wir sitzen alle im selben Boot!* Foto: Dr. Hillebrand
niemand bedauerte, trotz des herrschenden “Kaiserwetters” sich im
Souterrain des Krankenhauses aufhalten zu miissen. So wurde denn
auch der vorgesehene Zeitrahmen reichlich gesprengt, und im End-
effekt waren alle Beteiligten, insbesondere aber die jetzt geschulten
Patienten mit dem Gelemten und dem Ablauf der Schulung hoch zu-
frieden.

Der Nachmittag und Abend stand dann zur freien Verfigung fur Spa-
ziergénge durch FuRgangerzone und den Kurpark von Reichenhall,
wobei besonderen Anklang die Salinen fanden, die von den Patienten
reichlich besucht wurden. Offensichtlich hatte das gute Wetter und die
Umgebung einen so guten Einflu3, dal? man abends Patienten sogar
in der hoteleigenen Tiffany-Bar gesehen haben soll.

Am nachsten Tag war dann die Busfahrt durch das Berchtesgadener
Land der absolute touristische Hohepunkt der Reise. Daf3 auch ein :
Sauerstofflangzeit-Patient nicht auf das Erlebnis der Berge verzichten ,Wenn wir etklimmen schwindelnde Héhen, steigen dem

mui3, konnten die Teilnehmer eindruckswoll am Gipfelkreuz des RoR3- Gipfelkreuz zu.......... “ Foto:Dr. Hillebmnd




LEICHTER LEBEN MIT ASTHMA

Autorin:

Dr. Birgit Krause-Michel,

Il.Medizinische Abteilung

Stadtisches Krankenhaus Bad Reichenhall

Haben Sie Asthma?
Dann sind Sie nicht alleine. Jeder 3. West-
européer hat eine Veranlagung fur Heuschnup-
fen, Asthma oder allergisches Ekzem. Die
Haufigkeit von Allergien hat in den letzten 20
Jahren dramatisch zugenommen:
sie ist auf Uber das Doppelte angestiegen!
Asthma gehort zu den héufigsten chronischen
Erkrankungen. Rund 5 — 10 % der Erwachse-
nen sind davon betroffen, bei den Kindern sind
es bereits 10 — 15 %. .

Was ist Asthma?

Asthma ist eine Erkrankung, die mit anfalls-
weise auftretender Atemnot einhergeht.
Die Atemwege sind in aller Regel:

chronisch entziindet

Uberempfindlich und dadurch

wechselweise verengt.
Der Patient leidet unter Atemnot, Husten, gie-
menden Atemgerauschen und zahem, glasi-
gem Schleim. Die Beschwerden treten meist
unerwartet und anfallsartig auf; bevorzugte
Zeiten sind nachts zwischen 2 und 4 Uhr.

Was kann einen Asthma-Anfall auslésen?

Die haufigsten Ursachen sind Allergien und
Infekte. Allergene sind an sich harmlose Stof-
fe, auf die der Korper tibertrieben und unange-
messen reagiert. Werden die Allergene einge-
atmet, fihrt dies zu einer so starken Reizung
der Bronchialschleimhaut, daf} es zu einem
Anfall kommt.
Ausléser kdnnen Pollen oder Bliitenstaub
von Grdsern, Bdumen, Krdutern, Getreide
oder auch einige Sporen von Schimmelpil-
zen sein. Diese Allergene treten jahreszeitlich
begrenzt, meist in Abhéngigkeit von der Blite-
zeit auf. Man spricht von saisonalen Allerge-
nen.

Treten die gesundheitlichen Beschwerden in
geschlossenen Raumen auf, bei Kontakt mit
Haustieren oder in feuchten Kellerraumen,
handelt es sich wahrscheinlich um eine
Innenraumallergie. Verantwortlich daftr sind
meist Hausstaubmilben, Schimmelpilze und
Tiere. Asthma kann auch wéhrend oder unmit-
telbar nach kérperlicher Belastung auftreten
als sog. Anstrengungsasthma oder als Re-
aktion auf plétzlichen starken Temperatur-
wechsel. Oft kann schon im Winter der Gang
von einem beheizten Lokal zum Parkplatz ei-
nen typischen Anfall auslésen. Aber auch che-
mische Substanzen wie Dampfe von Séuren,
Abgase, Losungsmittel, Reinigungs- und Des-
infektionsmittel und viele andere Stoffe kdnnen
einen Anfall provozieren.

Bei bekannter Uberempfindlichkeit kénnen
Schmerz- und Rheumamittel, wie z.B. Aspirin,
einen Asthmaanfall auslosen, das sog. Anal-
getika-Asthma. Trotzdem haben nur

20— 30 % aller Erwachsenen ein rein allergisch
bedingtes Asthma.

Die haufigste Ursache fir ein nicht allergisch
bedingtes Asthma sind standig wiederkehren-
de Infekte der Bronchien und Nasenneben-
héhlen. Oft liegt auch eine Kombination aus
allergischem und infektbedingtem Asthma vor,
das sog. Mixed Asthma bronchiale.
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Welche Unterschiede gibt es bei Asthma?
Die Deutsche Atemwegsliga unterscheidet
heute 4 Schweregrade der Erkrankung

1.intermittierendes Asthma

2. persistierendes leichtgradiges

3. mittelgradiges und

4.schweres Asthma
Die Einteilung der Schweregrade richtet sich
nach den Beschwerden und nach einfachen
Lungenfunktionsmessungen wie dem Spitzen-
fluss wahrend der so stark wie méglich gestei-
gerten (forcierten) Ausatmung. (Peak Flow =
peak expiratory flow) Mit dem Peak-Flow Me-
ter besitzt der Patient ein einfaches Messgerét,
mit dem er zu jeder Zeit den aktuellen Funk-
tionszustand seiner Lunge bestimmen kann.
Die Messung sollte morgens und abends in ein
Tagebuch eingetragen werden; so kann der
Patient eigenverantwortlich zusammen mit
seinem Hausarzt die flr ihn optimale Therapie
bestimmen.
Therapieziele sind:
keine nachtlichen Atemnotsbeschwerden
keine Atemnotsanfélle geringer oder kein zu-
satzlicher Bedarf an kurzwirksamen 32 —Sym-
pathikometika (Asthma-Sprays, z.B. Berodual)
gute korperliche Belastung.

Wie wird Asthma festgestellt?
Auch fir den Arzt kann die Diagnose “Asthma”
schwierig sein. Das entscheidende Symtom ist
die Atemnot, wobei jeder Patient seine Atem-
not unterschiedlich erlebt. Ein weiterer wichti-
ger Hinweis ist anfallsweiser Husten meist
gefolgt von Atemnot, wobei die Atem-
notsanfalle typischerweise in den friihen Mor-
genstunden auftreten
Der Arzt muf3 oft mit dem Patienten zusammen
ein fast kriminalistisches Geschick haben, um
einen der vielen Asthmaausléser aufzuspiiren.
Nach der ausfuihrlichen Befragung erfolgt eine
grindliche kor petiche Untersuchung mit Abho-
ren der Lunge.
Die wichtigste Untersuchung ist die Lungen-
funktionsmessung, die sog. Spirometrie. Dazu
mufd der Patient nach Aufforderung mit aller
Kraft in ein MeRgerat ausatmen, das entspre-
chende Atemstromkurven aufzeichnet. Die
meisten Allgemeinarzte und Internisten besit-
zen einen Spirometer. Messkabinen, sog.
Ganzkorperplethysmografen befinden sich bei
Lungenfachérzten oder Kliniken.
Mit der Spirometrie wird der aktuelle Funktions-
zustand der Lunge festgestellt und die Wirkung
von bronchialerweiternden Sprays Uberpruft.
Zum Nachweis von Allergien werden verschie-
denen Methoden angewendet. Bei allen Tests
werden kleine Mengen des aufgeldsten Aller-
gens auf die Haut getropft und dann mit einer
kleinen Nadel in die Haut geritzt (Prick-Test)
oder gespritzt (Intrakutantest). Bildet sich nach
kurzer Zeit eine kleine Blase (Quaddel) mit ei-
nem roten Hof ist der Test als positiv zu bewer-
ten.
Kann die Diagnose durch den Hauttest nicht
sicher gestellt werden, kann man das vermu-
tete Allergen auch inhalieren lassen. Schlief3-
lich gibt es noch Bluttests, mit denen man
Abwehrstoffe (Antikoérper) auf das Allergen
nachweist.
Durch Kombination aller Tests kann man mit
hoher Sicherheit ein allergisch bedingtes Asth-
ma nachweisen

Wie kann man Asthma behandeln?

Die Behandlung des Asthma richtet sich nach
dem Schweregrad der Erkrankung. Fiir jede
der 4 Schweregrade gibt es eine entsprechen-
de Stufen - Therapie.

Man unterscheidet zwischen Medikamenten
fur die Dauer- und Basisbehandlung, sog.
“Controller” und Medikamente, die bei Be-
darfs- oder Akutbehandlung eingesetzt wer-
den, sog. “Reliever”.

Medikamente fir die Langzeitbehandlung sol-
len die chronische Entziindung der Bronchien
wirkungsvoll und auf Dauer unterdriicken. Sie
missen regelmafiig genommen werden, nur
so kann eine positive Beeinflussung des Krank-
heitsverlaufes erreicht werden.

Welche Medikamente gibt es?
Inhalierbares Cortison

Die starkste Waffe im Kampf gegen die Entziin-
dung ist das Cortison. Es kann als Pulver-
inhalation mit chlorfreiem Treibgas als Spray
oder als Kombination mit langwirksamen Beta
2-Sympathikometika verabreicht werden.
Wichtig ist, daf3 inhalierbares Cortison regel-
mafig morgens und abends genommen wird,
auch wenn der Patient beschwerdefrei ist.
Inhalierbares Cortison ist in den empfohlenen
niedrigen Dosen meist frei von Nebenwirkun-
gen. In hdheren Dosen kénnen Pilzinfektionen
im Mund oder Heiserkeit auftreten, deshalb
sollte der Spray vor dem Essen benutzt werden
mit anschlieBender griindlicher Mundpflege.

Cromoglicinséure und Neodocromil

Beide Substanzen haben ahnlich wie Cortison-
sprays eine entziindungshemmende Wirkung,
sind aber nicht ganz so stark. Sie eignen sich
deshalb nur fur leichtes, besonders allergi-
sches Asthma und werden gerne bei Kindern
eingesetzt

Inhalierbare, langwirkende

Beta 2 — Sympathikometika
Das sind bronchialerweiternde Sprays, die 8 —
12 Stunden anhalten und deshalb gut zur Vor-
beugung von néchtlichen Anféllen geeignet
sind, nicht aber fur den Akutfall. Da sie nur
Asthmasymptome wie Atemnot, Husten und
Giemen bessern, sollten sie immer mit entziin-
dungshemmenden Mitteln, z.B. Kortisonsprays
kombiniert werden. Zur besseren Therapie-
disziplin gibt es jetzt schon fixe Kombinationen
von Beta 2 — Sympathikometika und inalier-
barem Kortison.

Theophyllin

Seit Beginn der Asthma-Therapie gibt es
Theophyllin als Kapsel, Retardtablette in Trop-
fenform oder als Ampulle. Theophyllin wird als
leichter bis maRiggradiger Bronchialerweiterer
bezeichnet, der zusatzlich zu inhalativen
Steroiden gut bei nachtlichem Asthma einge-
setzt werden kann. Es hat neben der bronchial-
erweiternden Wirkung auch einen antient-
zundlichen Effekt. Vor einer notwendigen Erho-
hung des Kortisons sollte erstTheophyllin ein-
gesetzt werden.

Antileukotriene
Neue Medikamente wie z.B. das Singulair sind
Substanzen, die eine antientziindliche Wirkung
haben und bei leichtem bis mittelschwerem
Asthma eingesetzt werden. Sie schiitzen auch
vor Asthmaausldsern, wie Allergene, Anstren-



gung und Kaltluft, insbesondere aber gegen
Azetylsalizylsdure. Patienten mit “Aspirin-Asth-
ma” kdnnen ihren Kortisonbedarf deutlich ein-
schréanken.

Kortison

Nach wie vor zahlt Kortison zu den stérksten
Waffen. Bei schwerem Asthma ist oft eine Dau-
erbehandlung mit Kortisontabletten notwendig.
Dabei wird die niedrigste Dosis angestrebt, bei
der der Patient beschwerdefrei ist. Bei jedem
Patienten kann durch einen Atemwegsinfekt
eine vorriibergehende Einnahme von Kortison
erforderlich sein. Nach Riicksprache und unter
Kontrolle des Hausarztes wird nach dem aktu-
ellem Beschwerdebild und der Peakflow-Mes-
sung Kortison eingesetzt und nach Besserung
vorsichtig wieder reduziert oder abgesetzt.
Richtig angewendet ist Kortison durchaus ein
Wundermittel bei Uberwachter Einnahme.

Kurzwirksame Beta 2 — Sympathikometika
Diese Sprays werden im akuten Anfall einge-
setzt oder auch vorbeugend z. B. bei kdrperli-
cher Belastung. Auch Medikamente, die sonst
in der Dauertherapie angewendet werden,
kénnen in der Anfallsbehandlung eingesetzt
werden, wie z.B. Theophyllin als schnell-
wirkende Lésung in Form von Trinkampullen
oder Brausetabletten.

Wie kann man aktiv bei der Behandlung
von Asthma mitwirken?

Der erste Schritt zur Beschwerdefreiheit ist,
den Stoffen, welche die Asthma-Beschwerden
auslésen, aus dem Weg zu gehen. Jeder
Pollenallergiker kennt seine gefahrlichen Zei-
ten. Er sollte sich daher taglich tber den ak-
tuellen Pollenflug informieren. Bei starkem
Pollenflug sollte er Zuhause bleiben und keinen
Sport treiben. Tagliche abendliches Haar-
waschen und Wechseln der Bettwésche ver-
hindert, daR die Allergene nachts eingeatmet
werden konnen. Trotz allem ist es schwer, den
Pollen dauerhaft aus dem Weg zu gehen.
Manchmal hilft bei Jugendlichen eine ,Hypo-
sensibilisierung®. Der allergieauslésenden
Stoff wird in kleinen Dosen gespritzt und bildet
so Antikoérper gegen die Allergene. Diese Be-
handlung fuhrt allerdings nur in der Hélfte aller
behandelten Falle zum gewiinschten Erfolg.

Wurde eine Hausstaubmilben-Allergie festge-
stellt, muf3 dieWohnung von Grund auf saniert
werden. Die Hausstaubmilbe lebt gerne in Tep-
pichen und Matratzen. Teppichbdden missen
daher durch Parkett, Fliesen oder Kunststoff-
belage ersetzt werden. Polstermébel, schwe-
re Gardinen und alle Staubfanger gehéren
nicht in die Wohnung eines Allergikers. Von
groRer Bedeutung ist synthetisches, waschba-
res Bettzeug und ein spezieller, milbenab-
weisender Matratzentberzug. Wer gegen
Tierhaare allergisch ist, muf3 sich wohl oder
Ubel von seinem Haustier trennen.

Eine entscheidende Hilfe zur friihzeitigen Er-
kennung einer drohendenVerschlechterung ist
die regelmaRige Kontrolle der Atemfunktion mit
dem ,Peak-Flow-Meter". LaRt sich die Ver-
schlechterung trotz regelméaRiger Anwendung
und Erhéhung des inhalierbaren Kortison nicht
beheben und fallt der Peak Flow Wert auf 60
% des Bestwertes ab, muf} sofort gehandelt
und ein Arzt aufgesucht werden.

Was kann man tun, um leichter zu atmen?
Zum Wohlflihlen gehdrt ein aktives Leben.

Jeder Asthmatiker sollte, sobald er beschwer-
defrei ist, entsprechende kérperliche Aktivita-
ten aufnehmen. Regelmafige Atemgymnastik
morgens und abends trainiert die Atem-
muskulatur. Wichtig ist es, auch in anfallsfreien
Zeiten zu Gben! Nur so beherrscht man die
Technik der Atmung auch in Ausnahme-
situationen.

Man atmet grundsatzlich durch die Nase ein
und durch den Mund gegen die sogenannte
LLippenbremse” wieder aus. Der Asthmatiker
sollte im Anfall eine entspannte Kérperhaltung
einnehmen, dazu ist der ,Kutschersitz* eine
ideale Hilfe.

Wichtig ist es auch, den Schleim abzuhusten.
Man sollte nie mit Gewalt husten. Bestimmte
Hustentechniken sind fur jeden Asthmatiker
eine Grundvoraussetzung, einen Anfall zu
meistern.

Selbsthilfe- oder Atemtherapiegruppen, in
denen man gemeinsam mit anderen Betroffe-
nen Uber seine Probleme sprechen kann, hel-
fen aus der oft krankheitsbedingten Isolation.
Dort kann man auch Entspannungstechniken,
wie zum Beispiel autogenes Training, erlernen.

Darf man als Asthmatiker Sport treiben?
Ausdauersportarten wie Schwimmen, Fahrrad-
fahren, Rudern oder Joggen eignen sich fir
Asthmatiker. In Sportgruppen werden unter
arztliche Betreuung und Kontrolle des Peak-
Flow ein individuelles Trainingsprogramm er-
stellt. Die Arbeitsgemeinschaft Lungensportin
Deutschland versucht zur Zeit ein flachendek-
kendes, wohnortnahes Netz von Sportgruppen
aufzubauen.

Fur die mehr als 10 Millionen Patienten mit
Atemwegserkrankungen gibt es derzeit nur ca.
200 Lungensportgruppen gegeniiber 5000
Herzsportgruppen.

Sport soll in erster Linie Spall machen. Man
mufd zwar kein Hochstleistungssportler werden
oder an Wettkdmpfen teilnehmen.Aber immer-
hin konnten Asthmatiker wie der Schwimmer
Mark Spitz oder die Leichtathletin Jacky Joyner
Olympisches Gold gewinnen. Mit Sicherheit
gibt es eine Asthma-Sportgruppe in der Nahe
eines jeden Betroffenen.

Wie verbringt man als Asthmatiker
den Urlaub?

In jedem Fall aktiv — aber sorgfaltig geplant!
Zwar gibt es keine allgemeingtiltigen Reisetips,
da jeder auf Orts- oder Klimawechsel anders
reagiert. Bei ausgepragter Pollenallergie soll-
ten man aber lieber an die Nordsee fahren, bei
einer Uberempfindlichkeit gegen Hausstaub-
milbe in das Gebirge. Uber 1600 m lebt keine
Hausstaubmilbe mehr. Hektik im Urlaub oder
Gruppenreisen mit vorgegebenen Zeitplan sind
Gift fur den Asthmatiker.

Allergie und Beruf?

20- 25 % aller Berufsanfanger leiden unter ei-
ner Allergie. Fast 80 % der berufsbedingten
Hautkrankheiten kommen aus 7 Berufsgrup-
pen: Backer, Friseur, Metall-, Heiz-, Bau-,
Reinigungs-, Maler und auch Pflegeberufe. Um
vor Uberraschungen sicher zu sein, sollte sich
jeder Azubi mit einer bekannten Allergie vor
Berufsbeginn ausfiihrlich informieren. Generell
sind saubere, staubarme und trockene Berufe
fur Allergiker guinstiger. Auch pédagogisch
ausgerichtete oder auch handwerkliche Berufe
mit emissionsarmen Arbeitsbedingungen wie
Feinmechaniker, Optiker oder Uhrmacher ent-
sprechen einem gunstigen Arbeitsumfeld des
Asthmatikers am ehesten.

Zuammenfassung

In der Asthmatherapie hat sich gerader in letz-
ter Zeit einiges getan. Die Einteilung in 4
Schweregrade und die Therapiesteuerung in 4
Stufen je nach Anfallshaufigkeit und Funktions-
analyse hat zu einer sensiblen, bedarfs-
adaptierten Behandlung gefiihrt. Neue fixe
Kombinationspraparate als Sprays oder
Pulverinhalation haben zu einer erheblichen
besseren Therapiesteuerung gefihrt. Durch
intensive Schulung und Einschatzung der
Krankheit auf Grund eines regelmafig durch-
gefiihrtes Peak-Flow-Protokoll kann der Pati-
ent auf eine Verschlechterung oder Besserung
sofort mit einer Optimierung seiner Therapie
reagieren. Behandlungsziel ist immer den
maximalen Effekt unter einer Minimalmedi-
kation zu erzielen.

Neue Ansatzpunkte sind die Unterteilung in
Dauermedikation und Bedarfsmedikation, die
nur in Akutsituationen angewandt wird. Der
Bedarf an kurzwirksamen Beta 2 - Sympatiko-
mimetika fuhrt zu ein verstarkten Therapie-
sicherheit und laf3t erkennen, ob der Patient gut
eingestellt ist.

Verstéarkte kdrperliche Aktivitaten wie regelma-
Riger Sport fihren zu einer positiven Lebens-
einstellung und verbesserten Lebensqualitat.
Auch mit Asthma kann man ein fast normales
und beschwerdefreies Leben fiihren. Weitere
ausflhrliche Informationen erhalt man bei der
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Sulla strada verso /iorrizonte
rientrando nella socrieta

(Auf dem Weg zum Horizont, zuriick in die Gesellschaft) Sonia Stegmann

Wann wurde der Verein AMOR
gegriindet?
Er wurde am 20. November 1984 ins Le-
ben gerufen.

Was bedeutet AMOR?

AMOR ist die Abkiirzung von Asso-

ciazione Milanese di Ossigenoterapia

Riabilitativa

(Mailéander Verein der rehabilitierenden
Sauerstofftherapie)

Aus welchem Grund wurde er nur
.Mailander” genannt, nachdem er
der erste in Italien war?

Von Anfang an waren wir davon uber-
zeugt, dal3, um dem Kranken eine wirkli-
che Hilfe zu sein, ein Verein fur den
Kranken erreichbar sein muf3. Wahr-
scheinlich haben wir einen Fehler began-
gen: hatten wir uns als nationaler Verein
vorgestellt, waren wir vielleicht von den
staatlichen Einrichtungen angesprochen
worden, als 8 Jahre danach die LOT vom
Gesundheitsministerium anerkannt wur-
de. Andererseits kann sich ein Verein nur
national nennen, wenn er vom ganzen
Land anerkannt wird; wir jedoch waren
noch die einzigen, die in diesem Bereich
arbeiteten.

Warum hat man sie ,rehabilitierend”
nennen wollen?
Ist das keine auf alle Therapien
anwendbare Bezeichnung?

Ja, das ist wahr: alle Therapien missen
die Rehabilitierung zum Ziel haben. Aber
fur die Kranken in LOT muf3te der rehabi-
litierende Zweck Uberwiegen, wenn es
vom medizinischen Standpunkt aus wich-
tig ist, dem Leben Jahre zu schenken,
vom ethischen aus wird es wichtiger, den
Jahren Leben zu schenken. Das gilt fur
alle Kranken, aber fur die Kranken in LOT
ein biRchen mehr.

Konnen Sie mir das Warum eines
solchen Vorzugs erklaren?

Oft ist sich der Kranke, wenn er die LOT
akzeptiert, nicht bewuf3t, daf3, wenn die
arztliche Entscheidung richtig gewesenist,
diese Therapie sein ganzes Leben lang
andauern muf3, mit einer solchen Geduld
- ungefahr 20 von 24 Stunden - die auch
Hiob seine Geduld vergessen lassen wiir-
de. Daraus folgt, da wir alle, von den
Arzten bis zu den sozialen Einrichtungen,
uns besonders dafir einsetzen missen,
dem Kranken die Annahme einer solch
bindenden Therapie zu erleichtern.

Ich verstehe nicht, warum sich auch
die Arzte und nicht nur die sozialen
Einrichtungen auf so besondere
Weise einsetzen sollten.

Um den Grund des besonderen Einsat-
zes, den wir dem Arzt mit Bezug auf einen
LOT-Therapierten abverlangen, zu verste-
hen, ist es nétig, sich daran zu erinnern,
dafd der Arzt zur Erreichung der Annahme
derTherapie seitens des Kranken, oft wie-
derholt darauf besteht, obwohl er weif3,
dal er die Qualitat des gesellschaftlichen
Lebens des Kranken und seiner Angeho-
rigen in eine Krise versetzen wird.Aul3er-
dem untertreibt er im allgemeinen den
Einsatz, den er dem Kranken abverlangt.
Der Kranke, der naturlich von der Gewis-
senhaftigkeit des Arztes abhéngt, glaubt
ihm aufs Wort, ohne viel dariiber zu disku-
tieren, so sehr hofft er auf eine Genesung.
Der Verein, am 20. 11. 84 gegriindet, ist
unter der Nr. 1355 des Allgemeinen regio-
nalen Registers der freiwilligen Helfer der
Lombardei eingeschrieben und rechtlich
von der Region Lombardei mit dem Be-
schluR Nr.48435 vom 23.2. 94 anerkannt
worden.

Aus welchem Grund wurde AMOR
gegrundet?

Der Hauptzweck unseres Vereines ist, die
Wahrung des Rechtes des Kranken, wei-
terhin ein menschenwuirdiges Dasein zu
fuhren: deshalb muf3 er ihn vor der Ver-
standnislosigkeit der modernen Gesell-
schaft verteidigen. Es ist sicher wichtig, die
Uberlebensdauer eines Kranken zu ver-
doppeln oder zu verdreifachen, aber viel-
leicht ist es noch wichtiger, ihm zu ge-
statten, sich von der Gesellschaft nicht
isoliert, und manchmal sogar seinen Fami-
lienangehdrigen als zur Last fallend, zu
fuhlen.

Wurde dieses Ziel von Anfang an
verfolgt?

Zu Beginn hatten wir ein anderes, bevor-
zugtes Ziel zu erreichen: die Therapie
selbst von den Gesundheitsbehdrden an-
erkennen zu lassen. Tatsache ist, dal3
weder der Sauerstoffkonzentrator (das
Elektrogerat, das ein stark sauerstoffhal-
tiges Gasgemisch herstellt) verschreibbar
war, noch der FluRigsauerstoff unter den
Arzneimitteln des nationalen pharmazeu-
tischen Handbuches verzeichnet war.

Wie haben Sie also, wenn ich nicht
irre, ab 1982 die ersten Kranken in
LOT gesetzt?

Wir haben es gemacht, indem wir der Ver-
waltung des Krankenhauses von Mailand-

Niguarda den Ertrag der Vereinsbeitrage
und der ersten Stiftungen Uberwiesen.
Nach 2-jahriger Tatigkeit der A.M.O.R.
Ubernahm die Verwaltung die ersten 100
Patienten, unter Entnahme des Geldes
aus der ordentlichen Bilanz. So ging es 3
Jahre lang. 1989 erkannte die Region
Lombardei die LOT an und finanzierte die
ersten Krankenhaus-Zentren, die zwi-
schenzeitlich unserem Beispiel gefolgt
waren. Danach erfolgte die offizielle Aner-
kennung des Ministeriums.

Hat sich nach der Anerkennung der
Sauerstofftherapie der Zweck des
 \ereins geandert?

Ja. Wir konnten die Tatigkeiten, die es ge-
statten, wenn auch nur wenig die Qualitat
des gesellschaftlichen Lebens zu verbes-
sern, starker entwickeln. Dieser Gesichts-
punkt ist wichtig, weil, wenigstens in 50%
der sauerstofftherapierten Kranken, der
Hauptursache des Fortschreitens der
mangelnden Atmung, dem MiBbrauch von
Zigarettenrauch, einer sog. gesellschattli-
chen Komponente zugeschrieben wird,
die von den schlechten Bedingungen der
Atemhygiene am Arbeitsplatz herrihrt.
Daher die Begriindung der Definierung
einer Gesellschaftskrankheit, die man ei-
nem schweren Atemmangel, d. h. der zur
LOT gekommen ist, geben mifite. Diese
Definierung paf3t, wenn auch nur teilwei-
se, sogar jenen, die wegen der Allein-
schuld des Zigarettenrauchs zur LOT
gekommen sind, weil in Italien das Tabak-
monopol vom Staat verwaltet wird.

Kdnnen Sie mir sagen, wie Sie
versuchen, die Lebensqualitat
des Kranken zu verbessern?

Das einfachste ist, diesen Leuten zu er-
leichtern, aus dem Haus zu gehen.....
Wie? Z. B. sie (wenn nétig kostenlos) an
einer Theaterauffihrung teilnehmen zu
lassen, an einer Fihrung in einem Muse-
um oder einer Kirche, an einer Ausstel-
lung, an einer kulturellen Veranstaltung,
oder an einer solchen zum reinem Vergnu-
gen. Normalerweise wird der Sonntag
dazu hergenommen, diese Initiativen zu
verwirklichen, deren Gelingen optimal
wird, wenn sie von einer oder mehr LOT
Leuten organisiert werden. Anfangs war
die Anwesenheit des Arztes notwendig;
heute bewegen sich die Patienten mit gro-
Rerer Sicherheit, auch alleine, oder nur mit
einem einfachen Begleiter.



Lernen Sie die freiwilligen Helfer
an?
Nicht nur die. Im Gegenteil, es ist vorzu-
ziehen, dal} es ein Familienangehdriger
ist, der die LOT-Leute zu diesen Veranstal-
tungen, kulturell oder zum Vergniigen
begleitet. In einer Grof3stadt wie Mailand
sind diese Ziele in Reichweite. Und nach
der Besichtigung ................ schadet
eine gute ,Pizza" nicht.

Ich habe gehdrt, dal? AMOR auch
Reisen organisiert.
Kodnnten Sie dartiber sprechen?
Es ist wahr, und das geht immer Hand in
Hand mit dem ,Grundwunsch” des Kran-

ken: sich von zu Hause abzulenken und
zusammen mit den anderen zu leben.

Wohin sind Sie gefahren?
Anfangs haben wir uns auf einfache Aus-
fluge beschrankt, die wir anlaRlich der
Jahresversammlungen des Vereins orga-
nisierten: wir begaben uns an Orte, wo
Arztekollegen die ersten Patienten in die
LOT gebracht hatten, oder dabei waren,
daflr zu entscheiden. Es war eine wun-
derbare Gelegenheit, die wirklichen Pro-
bleme zu besprechen, um andere Kranke
kennenzulernen, um uns mitihnen zusam-
menzutun, auch mit dem Ziel, Verbesse-
rungen in der Wirkung der Therapie zu
erhalten. In der Folge, als wir bemerkten,
wie glicklich die Kranken waren, einige
Stunden lang lhre Probleme zu verges-
sen, haben wir wirkliche Reisen organi-
siert. Die erste haben wir 1990 an einem
Wochenende nach Desenzano am Garda-
see unternommen.

Welche anderen Ziele haben Sie
erreicht?

Im Jahr danach, 1991, haben wir, sozusa-
gen, den Schritt verlangert. Wir haben 10
Tage in Juan les Pins, an der franzosi-
schen Riviera verbracht. Wir sind im
Herbst mit dem Bus dorthin gefahren.

Was war der lebhafteste Eindruck
der Kranken?

Viele, kommentierten erstaunt, nach der
Ruckkehr nach 10 Tagen Ablenkung au-
Berhalb des familiaren Milieus: ,ich war
fast sicher, es nicht zu schaffen;aber trotz
alledem........ccoeevieiie “ Auch wenn nur
kurz, reichten die Spaziergange auf der
Strandpromenade aus, den Appetit zu
verbessern, den Schlaf zu erleichtern, und
langsam immer weniger Atemnot beim
Gehen zu verspiiren. Mit einem Wort, es
erschien ihnen, den Teufelskreis der Atem-
not unterbrochen zu haben, wie es auf
dem Bild zu sehen ist.

In der II. Ausgabe von
.Besser leben mit Sauerstoff*
hat mich das Photo einer Gruppe
von Kranken am Flughafen Linate,
nach der Rickkehr aus Spanien
besonders beeindruckt.
Kdnnen Sie zu dieser aul3ergewodhn-
lichen Initiative Stellung nehmen?

Das Bild wurde im Februar 1992 aufge-
nommen, als der LIONS Club Milano
Parco Nord von der kaufmannischen Di-
rektion der Iberia die Erlaubnis erhielt, eine
gewisse Anzahl von Patienten an Bord
ihrer Linienmaschinen nach Palma de
Mallorca zu nehmen, und diesen gestatte-
te, ihren eigenen tragbaren FluRigsauer-
stoffbehalter mitzunehmen. Es wurde die
Anwesenheit von 6 Kranken pro Flugzeug
genehmigt. So fanden sich, mit 4 Fligen
innerhalb von 2 Tagen, 24 sauerstoff-
abhéngige Leute, aber in einer stabilen
Phase der Krankheit, in einer Gruppe zu
einem 3 wochigem Aufenthalt in Palma de
Mallorca vereint.

War dies der einzige genehmigte
Flug?

Nein, auch im Jahr danach, immer mitten
im Winter, flog eine Gruppe von 32 Kran-
ken nach Malaga, Bestimmungsort Torre-
molinos. Auch bei dieser Gelegenheit
gestattete Iberia den Gebrauch an Bord
des tragbaren FluRigsauerstoffbehalters.
Danach erlaubte es Iberia nicht mehr, und
auch nicht die anderen staatlichen Flugge-
sellschaften.

So dafd sie sich im Winter nicht mehr
in vom Norden entfernte Luftkurorte,

die deshalb fir die Rehabilitierung
der Atmung und auch der
physischen Krafte des Kranken
unter LOT besser geeignet sind,
begeben haben, nicht wahr?

Nein, wir haben es wiederholt, aber mit
einer privaten Fluggesellschaft, um im
Winter nach Sizilien zu fliegen. Das in 2
aufeinanderfolgenden Jahren: 1994 nach
Taormina und das Jahr darauf nach Termi-
ni Imerese. Die Patienten konnten immer
den Sauerstoff aus ihren kryogenen Be-
haltern atmen. In der Folge wurden wir von
der Generaldirektion der zivilen Luftfahrt
Italiens blockiert.

Welche konnte die Lésung sein?
Es ist nétig, die Arztpraxis des Flughafens
SO auszustatten, um dem Patienten, der
darauf wartet, an Bord zu gehen, und nach
der Landung das Nachfullen des eigenen
tragbaren FluRigsauer-stoffbehélters, zu
gestatten.

Sofort nach dem Einsteigen ins Flugzeug,
mif3te der Sauerstoffpatient seinen trag-
baren Behalter beim Bordpersonal abge-
ben, einen Platz in der ersten Reihe finden
(wo mehr Platz ist) und fur die Sauerstoff-

abgabe vorgesehen ist: eine Druck-
sauerstofflasche muf3te unter seinem Sitz
befestigt und gebrauchbereit sein. Zur
Gewabhrleistung der Sauerstoffabgabe
auch im Falle von ev. Verspatungen, ist es
notig, daf die Fluggesellschaft eine gewis-
se Anzahl von geeigneten und fir den
Lufttransport zugelassenen Konzen-
tratoren kauft: dieses Gerat, vom Bord-
strom gespeist, kann viele Stunden lang
ohne Unterbrechung funktionieren und
garantiert die Kontinuitat der Abgabe auch
nach einem ev. Aufbrauch des Sauerstoffs
aus der zugelassenen Flasche.

Aber das alles wiirde Geld kosten.

Das stimmt, aber ich bin Uberzeugt, daf
die Hersteller von Sauerstoff sich an den
Ausgaben beteiligen wirden.

Was halten Sie von der Beférderung
mit der Bahn?

Ich sehe, dal? Sie an den Reisen der Pa-
tienten grol3es Interesse haben. Wir ha-
ben nur eine einzige Erfahrung im Schlaf-
wagen von Mailand nach Neapel ge-
macht, um Cava dei Tirreni fir einen 15-
tagigen Kuraufenthalt zu erreichen. Wir
hatten 3 Schlafwagen reserviert, mit 12
Patienten je Waggon. In jedem Waggon
hatten wir eine Basis mit FliRBigsauerstoff
installiert, und nachts konnten die Thera-
peuten, welche die Kranken begleiteten,
ihnen beim Umflllen ins tragbare Geréat
helfen. Dartiberhinaus wurde auch diese
Reise ohne schriftliche Genehmigung zu
Ende gebracht.

Auch dieses Signal wurde von den
staatlichen Einrichtungen nicht
wahrgenommen, nicht wahr?

Doch. Deshalb haben wir es auch Griin-

den der notwendigen Vorsicht aber nicht
wiederholt.
Aber also?

Wir missen deshalb unser Kréfte in einer
Initiative mit gemeinsamen européischen
Charakter vereinigen. Die Fortschritte der
Medizin kdnnen sich nicht auf die rein
medizinischen Gesichtspunkte beschrén-
ken. Gewil3 waren viele Patienten, die
heute unter Sauerstoff stehen, ohne LOT
schon einige Jahre tot, wahrend sie heu-
te noch im Kreis ihrer Lieben weilen. Ge-
wil3 hatte der Staat mehr ausgegeben, als
er es jetzt tut, in der Erwégung, daf? die
LOT die Haufigkeit und die Dauer der
Krankenhausaufenthalte drastisch ge-
senkt hat. Aber wissen Sie, was ich
manchmal zu héren bekomme? ,,..... war-
um haben Sie mich nicht sterben lassen,
wahrend ich auf der Intensivstation lag,
anstatt mir zu gestatten, so zu tUberleben,
ohne die Erleichterungen in Anspruch
nehmen zu kénnen, die z. B. diejenigen
haben, die wegen einer motorischen Be-
hinderung an den Rollstuhl gefesselt sind!
Auch wir sind motorisch Behinderte.

In der Tat, wie der Rollstuhl ihnen hilft, die
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motorische Behinderung zu tUberwinden,
so macht es fur uns der tragbare FIURig-
sauerstoffbehalter, der es uns ermdglicht,
zu Ful? Dinge oder Leute zu erreichen, die
wir ohne das tragbare Gerat nicht errei-
chen koénnten.*

Wenn die Langstreckenreise mit
dem Flugzeug noch schwierig zu
verwirklichen ist, wie haben Sie
Abhilfe geschaffen, im Winter, d. h.
wenn es am nutzlichsten ist, die
physische und atmungsmaRige
Rehabilitierung des Patienten zu
verbessern?

Seit 4 Jahren, fahren wir in den ersten
Januartagen nach Ligurien, nach Diano
Marina, wo ein Hotel 35 Doppel-, 5 Einzel-
und verschiedene Dreibettzimmer zu un-
ser vollen Verfiigung gestellt hat. Und dort
erfolgen regelmafig unsere Winteraufent-
halte, die durch einen Ausbildungskurs fur
die Kranken vervollstéandigt werden.

Woraus besteht der Kurs?

Ein Arzt, ein Berufskrankenpfleger und ein
Atemrehabilitierungs-Therapeut wechseln
sich in der Beantwortung der verschiede-
nen Fragen der Patienten und deren An-
gehorigen ab. In der Folge erteilen sie
kurzen und unformellen Unterricht Uber
Themen der Atemhygiene, der Vorbeu-
gung der Erkrankungen der Atmungsorga-
ne; sie erlautern auch Grundbegriffe tber
die Bedeutung der Spyrometrie, der arte-
riellen Gasanalyse; letztendlich helfen sie
den Kranken unter Sauerstoff zu lernen,
auf die kraftesparendste Weise
gehen oder Treppen zu steigen, d. h. mit
weniger Atemnot, sowie die einfachste
Hausarbeit zu erledigen, ohne ,an den
kritischen Punkt‘ zu kommen, d. h. zu ei-
ner solchen Atemnot zu kommen, die zum
Einstellen jeglicher Téatigkeit zwingt.

Das ist ein festgelegter Termin im
Winter geworden?
Ist immer ein solch komplettes
Team notwendig?

Ja, es ist ein fester Termin, und jedes Jahr
nehmen auch neue Kranke daran teil. Was
das Assistenzteam fur die Kranken betrifft,
besteht das Mindestteam fir eine Gruppe
von 50 Patienten aus einem Berufs-
krankenpfleger, einem Atemtherapeuten,
der Verfiigbarkeit eines Facharztes, oder
die eines naheliegenden Krankenhauses.
In der Tat wird normalerweise im Winter
die Grundkrankheit immer wieder akut. Es
ist auch notwendig, den Wechsel der
Teammitglieder zu organisieren. Dazu
haben wir soeben eine Forschung zur
Mitarbeit mit der italienischen Vereinigung
der Krankenhaus-Lungenfachérzte
(A.l.P.O) gestartet.

Wie viele Mitglieder hat A.M.O.R.
und welches sind die
Voraussetzungen flr einen Beitritt?

Wir haben 300 ordnungsgemalie Mitglie-
der, zu einem Jahresbeitrag von 50.000
Lire.

In Italien erhalt die grol3e Mehrheit
FlaRigsauerstoff, wahrend es in
Deutschland nur 6.000 bis 7.000

Leute sind. Warum das?

In Italien erfolgte eine grofRe Entwicklung
des FluRigsauerstoffs, bis zu dem Punkt,
den Gebrauch des Konzentrators auch fur
diejenigen Patienten, die nicht die konkre-
te Mdglichkeit haben, aus dem Haus zu
gehen, zu verdrangen. Sicher wir sind der
Meinung, daf3 es den Konzentrator geben
muf3, aber ich méchte daran erinnern, dafd
der tragbare FluRigsauerstoff auch zu
Hause sehr nitzlich ist: er spornt den
Kranken an, sich mehr zu bewegen und
lakt ihn von der ,festen Quelle* weniger
abhangig fuhlen:in der Tat ,tritt“ der , Trag-
bare" (umgehangt oder in der Hand) bei
Langzeitanwendung in das Unterbewuf3t-
sein des Benutzers. Der Gebrauch der
\erlangerung, in einen Konzentrator ein-
gesteckt, gestattet dem Kranken, sich im
Haus zu bewegen, aber er wird von ihm
wie eine Abhangigkeit von einer festen
Quelle erlebt, aber sicherlich nicht so stark
wie die Abhangigkeit von einer Druck-
sauerstofflasche, aber fast.

Ubrigens, wenn es stimmt, dafi? es heutzu-
tage wenige tausende Leute sind (man
sagt so), die in Deutschland FluRig-
sauerstoff haben, stimmt es auch, dal3 es
bis vor einigen Jahren niemanden gab.
Deshalb gab es also eine Tendenzumkehr.

Ich sehe die Neuausgabe des
Buches des Kranken
.Besser leben mit Sauerstoff*.
Welche sind die Neuheiten mit
Bezug auf die vorausgehende
Ausgabe?

Das Buch des Kranken wird wieder in Ge-
sprachsform, mit einfachen Worten aufge-
legt. Es wird aber mehr Gewicht auf die
Einweisung in die Atemphysiotherapie
gelegt, mit besonderer Sorgfalt auf die
\orbereitung der Atemwege am Morgen,
die Entspannung der Muskeln in Verbin-
dung mit der Atmung, auf die Vorbereitung
der unter Sauerstoff stehenden Men-
schen, um die Schwierigkeiten des Tages
in Angriff zu nehmen. Es werden auch ei-
nige wesentliche Probleme zur Verstar-
kung Vorteile der LOT angepackt, zum

Beispiel:

\on den grundlegenden Anmerkungen
von Ulmer, Reichel und Nolte ausgehend,
wird dem Kranken gelehrt, die groRen An-
derungen des Widerstandes auf den Luft-
strom, im Laufe des Tages, mit denen der
Emphysemkranke zu leben hat, zu beach-
ten:

An die Erfahrungen von Selinger, Kenne-
dy und anderen erinnernd, wird dem Kran-
ken erklart, warum ein LOT Patient nicht
langer als 90 Minuten ohne Sauerstoff
sein sollte, andernfalls stellt das, wenn
auch nur zeitlich begrenzte Aussetzen, die
\orteile, die der Sauerstoff auf den Blut-
strom im Innem der kleinen Arterien seiner
Lunge und so der Leistung der linken
Herzklappe zukommen liel3, in Frage;

Es werden die Wohltaten verschiedener

Kdrperhaltungen erklart, wie die Haltung
des Kutschers oder die Haltung ,auf dem
Fensterbrett” in der Lage sind, das Zusam-
menziehen des Zwerchfells steigern kon-
nen;

Eswird gelehrt, ..... unseren Anlasser vor

dem Beginn der Fahrt zu aktivieren, die
Atmung mit den Schritten abzustimmen,
bzw. Treppensteigen mit dem geringsten
Energieaufwand: kleine Mal3nahmen, fast
Tricks, welche die Sauerstoffpatienten
entweder nicht kennen, oder leicht verges-
sen;

Es werden auch Gefahren in Verbindung

mit den nicht korrekten Gebrauch von
Sauerstoff zu Hause, und die Verwen-
dungsweisen im Auto und im Flugzeug
vorgestellt;

|_etztendlich wird ein Gesetzesentwurf fiir
die LOT, mit den Richtlinien fiir die Gesell-

schaft des Sauerstoff-Heimdienstes und
fur die Heim-Beatmungstherapie erlautert.

Eine letzte Frage: wie bewerten Sie
die Arbeit der Gesellschaften flir den
Sauerstoff-Heimdienstes?

Auf dul3erst positive Weise und im Geiste
der besten Zusammenarbeit, wenn die
Service-Gesellschaften tber lange Erfah-
rung verfiigen und der Qualitat des Dien-
stes die Essenz ihrer Arbeit an der Seite
der Arzte zusprechen. Die Techniker der
Gesellschaft werden Freunde des Kran-
ken und er erwartet sie mit verstandlicher
Bangigkeit, normalerweise einmal in der
Woche. Die Zusammenarbeit zwischen
Service-Gesellschaft und den Gesund-
heitsbehoérden ist offensichtlich die Grund-
lage, wenn auch nur eines kleinen
Schrittes nach Vorwarts zur Rehabilitie-
rung des Sauerstoffpatienten zu einem
Leben mit gesellschaftlichen Beziehun-
gen.
Wollen wir mit einem Wunsch

abschlieRen?

Sicher. Unsere Vereine sollen sich verei-
nigen, um gewisse Ziele zu erreichen, die
sie alleine nur unter groRen Schwierigkei-
ten oder nur teilweise erreichen konnten.
Zu allererst, nachdem die deutschen Pa-
tienten an einem Winteraufenthalt in Std-
italien interessiert sind, warum tberzeu-
gen wir nicht z. B. die LUFTHANSA eine
Beférderung in der Luft, wie schon vorher
vorgeschlagen , zu organisieren? Danke.
Prof. Italo Brambilla, Vorsitzender
Mailand, 1. Januar 2000



Neues aus dem Stutzpunkt Franken

Am Anfang dieses Jahres trafen sich zufallig immer wieder dieselben
Mitglieder von unserer Selbsthilfegruppe vor oder nach der Atem-
therapie. Da man sich immer nur kurz sah und nur ein paar Worte
miteinander wechseln konnte vereinbarte man zusammen essen zu
gehen. Es tat allen so gut endlich mal mitjemandem zu Reden der auch
betroffen ist oder dasselbe Schicksal tragt. Mit diesem Eindruck ver-
einbarte man sich eine Woche spater wieder zu treffen. Bei dem er-
neuten Treffen beschloR man dies zu einer standigen Einrichtung
werden zu lassen und alle Mitglieder der LOT des Stitzpunktes zu
Informieren. Herr Karl Hoffmann erhielt den Auftrag ein Sauerstoff -
Langzeit - Therapie gerechtes Lokal zu erkunden. Dies war fur ihn kein
groReres Problem. Schon zwei Tage spater rief er mich an und hatte
mit dem Gasthaus" Zur Traube" inWeinzierlein das fiir uns richtige Lo-
kal gefunden.

Nun konnte ich aktiv werden und die Einladungen zu dem ersten offi-
ziellen ,Stammtisch* des Stltzpunktes Franken zu versenden.

Am 5. April trafen sich 11 Mitglieder der Selbsthilfegruppe Lot zum er-
sten Stammitisch in Weinzierlein. (AuRer Kaffee und Kuchen bietet das
Haus auch nachmittags warme Kiiche). Dieser Stammtisch soll nun
kontinuierlich fortgefiihrt werden. An jedem 1. Mittwoch eines Monats
um 14 Uhr.Wie notwendig diese Einrichtung war zeigt der Besuch bei

den folgenden Stammtischen und die positiven Anrufe der Mitglieder.
Weitere Aktivitdten das Stiitzpunktes Franken waren. Die Teilname am
Sonntag den 30.04.2000 an der Gesundheitsmesse im Messezentrum
Nurnberg mit einem Vortrag tber die Selbsthilfegruppe Sauerstoff -
Langzeit - Therapie (LOT)

Man kann Schlankwerden auch Ubertreiben

Am 14.06.2000 1. Patiententreffen

des Sttitzpunktes Franken.

Hierzu wurden, nach Absprache mit unserem Vorsitzenden Hans Dir-
meier, von mir nicht nur die Mitglieder die im Postleitzahlenbereich 90
+ 91 wohnen sondern alle Mitglieder die in dem Bereich der Postleit-

zahlen die mit 9 beginnen wohnen eingeladen.

40 Teilnehmer waren begeistert von denVortrdgen von Herrn Dr. med.
Y. Dhein der tber Kortison referierte und dem Vortrag von Heike Linz
Uber Atemtherapie.

Wer Fragen zu den einzelnen Punkten hatte konnte diese sofort an den
Referenten stellen. So kam wéhrend des Vortrages schon eine rege
Diskussion zustande und die vorgesehene Zeit wurde bei weitem tiber-
schritten.

Der Garten des Anwesens bot das passende Ambiente um die Veran-
staltung mit Kaffee und Kuchen abzuschlie3en.

Ich mdchte mich bei allen Helferinnen und Helfern recht herzlich be-
danken ohne diese wahre es nicht méglich gewesen diese Veranstal-
tung durchzufihren.
Es zeigt sich, daR wir eine richtige Selbsthilfegruppe werden, denn die
Gruppe sollte nicht nur den Namen Selbsthilfegruppe haben sondern
wie der Name sagt eine Selbst - Hilfe - Gruppe sein.

Einer hilft dem Anderen.
Besonders bedanken mdchte ich mich bei der Hausherrin Heike Linz
die nicht nur ihre R&ume kostenlos zu Verfligung gestellt hat. Ihr war
auch kein Handgriff zu viel um anzupacken bei den Arbeiten die uns
krankheitsbedingt nicht moglich sind.
Die Resonanz der Veranstaltung hat mir gezeigt, diese zu wiederho-
len. Denn nicht alle Mitglieder kdnnen zu unseren Patientenkon-
gressen nach Bad Reichenhall kommen. Dennoch sehe ich unser
Patiententreffen nicht als Ersatz oder Konkurrenz zum Patienten-

kongress in Bad Reichenhall sondern eine Ergénzung.

Das néachste Patiententreffen des Stiitzpunktes Franken findet am
25.10.2000 statt.

Die Referenten sind Oberérztin Frau Dr. Krause - Michel und unser
Vorsitzender Hans Dirmeier . Weitere Informationen erfolgen schrift-
lich.

Am Samstag den 08.07.2000 nahmen wir am Selbsthilfemarkt in Er-
langen auf dem Schlof3platz teil. Leider war uns der Wettergott nicht
gut gesonnen und es regnete wahrend der ganzen Veranstaltung. Be-
dingt durch das schlecht Wetter war der Besuch des Marktes sehr
gering. Doch die wenigen Besucher zeigten grof3es Interesse an un-
serer Gruppe. So konnte ich zwei Beitritte verbuchen.

Weitere Aktivitaten:

Der am 28.07.2000 geplante Grillabend muf3te verschoben werden.
Die Teilnahme im Firther Klinikum zum 3. Deutschen Lungentag am
23.09.2000 mit einem Ausstellungsstand.

Wir sind auch im Internet vertreten mit einer Seite auf der LOT Home-
page . Zu erreichen im Internet unter. www.selbsthilfe-lot.de.

Zum SchluR méchte ich mich bei allen Helferinnen und Helfern die
durch ihren Einsatz zum Gelingen unserer Veranstaltungen beitrugen
bedanken.
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Information: Optik Kickinger — PoststrafRe 11 — 83435 Bad Reichenhall
Tel. 08651 - 3448 — Fax: 08651 - 68434

Compliance - Verbesserung in der Sauerstoff - Langzeit - Therapie
Autoren: Prof. Dr.D. Nolte, Dr. Birgit Krause - Michel, A. Kickinger, H. Dirmeier, Nachdruck aus Atemwegs- und Lungenkrankheiten Jahrgang 21 Nr.10/ 1995

Die Effektivitat der Sauerstoff - Langzeittherapie steht und fallt mit der
Anwendungsdauer. Die Deutsche Gesellschaft fir Pneumologie fordert
eine Mindestanwendungszeit von 16 Stunden taglich. Die Einhaltung
dieser Zeit scheitert oft an der Art der Anwendung.

Wahrend die Sauerstoffquellen immer kleiner, handlicher und ge-
rauschloser werden, hat sich an dem Aussehen der Sauerstoff - Nasen-
sonden nur wenig geandert. Sie sind ein - oder zweilumig, aus hellem
oder grinem PVC - Material und lenken den Blick sofort auf den Tra-
ger. Der Gewinn an Lebensqualitat

wird durch das Bewultsein einer Behinderung aufgehoben. Die Fol-
gen sind ungenugende Akzeptanz und Patienten - Compliance.

Aus diesem Grunde entwickelten wir eine neue Sauerstoffbrille, die den
Namen ,BRILLE" auch verdient. Sie wurde nach den Vorstellungen
eines Patienten, der seit mehr als 6 Jahren sauerstoffpflichtig ist, von
einem Optiker hergestellt. Wéhrend es sich bei dem amerikanischen
Vorbild um eine wenig attraktive Einmalbrille handelt, wird bei uns in
qualitativ hochwertige, nach dem persoénlichen Geschmack ausgesuch-
te Brillen, der zufuihrende Sauerstoffschlauch im Brillengestell fast un-
sichtbar eingebaut. Bei Nicht - Brillentrdgern werden in das Gestell
Plan- oder Sonnenglaser eingesetzt.

Durch stabile handgefertigte Osen an der Innenseite der Brillenbiigel
lauft der Schlauch entlang der vorgegebenen Brillenfassung zur Nase.
Die Zufuhr des Sauerstoffes in die Nase erfolgt durch einen auswech-
selbaren 180° Eingangsbogen, der am Ende mit einer weichen Silikon-
olive versehen ist.

Im Gegensatz zu dem amerikanischen Modell wird der Sauerstoff
einlumig zugefihrt. Bei Problemen mit der Nasenschleimhaut wird der
Zugang zum Naseneingang gewechselt.

Das Auf - und Absetzen der Sauerstoffbrille ist durch die seitliche Ver-
ankerung des Sauerstoffschlauches so bequem wie bei einer norma-
len Brille. Die Sauerstoff - Langzeittherapie kann problemlos mit einer
FluRrate von 0,25 bis 3 Liter pro Minute durchgefuihrt werden. Bei ho-
heren FlulRgeschwindigkeiten muf die Brille zweilumig gebaut werden.
Wahrend die hetkémmlichen Sauerstoff - Nasensonden alle 8 bis 14
Tage gewechselt werden missen, weil das PVC - Material hart wird,
muf der integrierte Sauerstoffschlauch durch die geschutzte Lage nur
alle 2 - 3 Monate ausgetauscht werden. Die Kosten des Zuflihrungs-
schlauches, der als Meterware lieferbar ist, liegen dabei erheblich nied-
riger als der einer Sauerstoffsonde.

Der Aufpreis eines Brillenmodelles nach Kickinger - Dirmeier hat sich
fur den Kostentrager bereits nach ca.10 Monaten amortisiert.

10

Nach unseren Erfahrungen wird durch die ,versteckte* Sauerstoffzu-
fuhr die Patienten - Compliance erheblich verbessert.

Beispiel einer, in eine optische Brille integrierten Sonde,
mit der die Durchflihrung der O, - Langzeit - Therapie
in der Offentlichkeit kaum noch Probleme bereitet



Der mundige Patient.

Seit einiger Zeit geistert das Wort vom mundigen
Patienten durch unser Land, jedoch da stellt sich
doch die Frage:

Wer oder was ist ein mundiger Patient.

Kann ein Patient in Deutschland Gberhaupt
mundig sein?

Bringt dies Mundigkeit Vor- oder Nachteile und wer ist
eigentlich zur Mindigkeit fahig.

Was oder wer ist ein miindiger Patient.

Miin dlg ist ein Patient erst dann, wenn er seine gesamten Ange-
legenheiten, die seine Erkrankung betreffen, selbstandig
erledigen kann oder durch von ihm ausgewéhlte Perso-
nen vollzogen werden.

Miindig istder Patient erst, wenn Arzte dies Miindigkeit anerken-

nen oder anzuerkennen haben (das Getuschel z. B. bei

Visiten, mit Kollegen und Pflegekraften, ohne den Patien-

ten einzubeziehen).

Mtindig sein heiRt natirlich auch, von der Anspruchsmentalitat,

der verlangten Uberbehiitung mit Abnahme jeglicher Ar-

beit und Verantwortung wegzukommen und fir sich selbst

Verantwortung zu ibernehmen.

Mtindig sein heiR, die mit den Arzten durchgesprochene Thera-

pie einzuhalten und erst nach Rucksprache mit dem Arzt

alternative Methoden zu verwenden

(keine Eigentherapie).

Miindig sein heiRt, bei Situationen, die den Leidensdruck einer Er-

krankung unertraglich werden lassen, mit dem Arzt Mo-

dalitaten zur Sterbehilfe abzusprechen zu kdnnen.

I\/IUnd/g ist ein Patient, der in allen Belangen seiner Erkrankung

sich selbst vertritt und bei allen Entscheidungen fiir und

Uber ihn einbezogen wird und sein Wille oder Wunsch

respektiert und ausgefiihrt wird, solange er im Besitz

seiner vollen birgerlichen Rechte ist und kein Betreuer/
in bestellt ist.

Kann ein Patient in Deutschland (berhaupt
mtuindig sein?

Nach der derzeitigen Rechtslage und dem Sozialverstandnis vieler
Krankenkassen und Versicherungstrager kann ein Patient in Deutsch-
land nicht mundig sein und trotz aller personlicher Versuche keine
Mundigkeit erreichen.

Solange die Arzte Verordnungen an die Kassen geben, die von den
Kassen an ihre altbekannten Vertriebspartner weitergeleitet werden
und plétzlich beim Patienten Firmen vor der Ture stehen, die er nicht
kennt, und dabei Hilfsmittel zum Einsatz kommen die der Facharzt nicht
verordnet hat, aber den med. Dienst als ausreichend ansieht, solange
ist Mundigkeit beim Patienten nicht méglich und nicht vorhanden.
Wenn personenbezogene wichtige Entscheidungen am Patienten
vorbei entschieden werden, als wére dieser Patient unter amtlicher Be-
treuung (Pflegschaft, Vormundschaft) und er nur zur Bezahlung seiner
Versichertenbeitrage oder durch Ablehnungsbescheide personlich an-
gesprochen wird, ist Miindigkeit eines Patienten in unserem Lande
schwer vorstellbar.

Bringt dies Mindigkeit Vor- oder Nachteile und

wer ist eigentlich zur Mindigkeit fahig.

Mundigkeit eines Patienten bringt Vorteile fur Arzt, Kostentrager und
Patient.

Eine kritische Betrachtung seiner eigenen Angelegenheiten, Therapi-
en und Hilfsmittel bei Krankheit, verhindert unnétige Kosten bei Kosten-
tragern und Versicherungen. Die patientengerechte und bedarfsab-
héngige Hilfs / Heilmittelversorgung kann nur durch mundige Patien-

ten entstehen.

Der miindige Patient sieht in seinem Arzt den Berater auf dessen Rat
er sich verlassen kann, wenn das Vertrauensverhaltnis zwischen bei-
den stimmt.

Kostentrager haben mit dem mindigen Patienten einen “Kunden” der
von seinem Dienstleister starke Unterstiitzung und grof3es Wissen
erwartet. Der aber auch seinen Kostentrager, dem er monatlich Beitra-
ge leistet, als Serviceunternehmen betrachtet.

Der miindige Patient sollte sich abkehren vom Leistungsgedanken, ge-
paart mit Anspruchsdenken und “Cash - Mentalitat”.
Ein mundiger Patient, der seine Rechte, aber auch seine Pflichten
kennt, wird jederzeit auch zur Eigenbelastung bereit sein um seine Er-
krankung schnellsten zu bessern oder zu heilen. Dies spart Kosten und
blrokratischen Aufwand wie Bescheide, Widerspriiche und Prozesse
vor den Sozialgerichten.

Die Nachteile durch den miindigen Patienten sind fir Kostentrager, Ver-
sicherungen und Lieferanten von Heil und Hilfsmitteln auf einen Nen-
ner zu bringen.

Alle mussen sich mit etwas auseinandersetzen, was in selbiger Form
noch nicht vorhanden war. Mit miindigen Patienten kann keine der o.a.
Institutionen vorhandene Rechte biegen oder verschweigen. Es wird
nicht mehr zu “Kann” - Entscheidungen kommen die nach der Schon-
heit, Verwandtschaftsgrad oder sonstiger Einflisse gefallt werden.
Ein mundiger Patient fordert durch seine Fachkenntnis den Verwal-
tungsapparat und ist nur mit rechtsgultigen Bescheiden und Aussagen
zufriedenzustellen. Abspeisen mit Floskeln und Schlagwértern, die
Unwissenheit des Patienten zu nutzen, ist dann nicht mehr maglich.

Der mundige Patient wird erst in Erscheinung treten, wenn die jetzigen
Entscheidungsorgane (Arzt, Kasse, Versicherung u. Behorde) an sich
gezogene Rechte, die ja fast immer mit der Fursorgepflicht begriindet
werden, (obwohl viele Patienten dies nicht wiinschen), dem Patienten
zurlickgeben missen.

Die Erreichung des Status “miindiger Patient” war unter anderem mit
ein Grund die SHG — LOT zu griinden. Da hach meiner Erfahrung (tiber
12 Jahre O, —Therapie) nur die Masse und nicht der einzelne Patient
gehort wird, wurde die SHG — LOT notwendig. Die Erfahrung von 2,5
Jahren zeigt die Richtigkeit der 0.a. Behauptung.

Die LOT wurde gegriuindet , als ein Sprachrohr und Interessenverband
fiir Sauerstoff — Langzeit — Therapie (LOT) — Patienten und Arzte.
Die LOT will nicht Gegner sondern Partner und Informant der o. a. Fach-
gruppen und Gremien sein!

Die LOT ist kein Patienten und Facharzt gestiitzter sozialer Kampfver-
band, der mit allen Mitteln zum Ziel kommen will!

Die LOT bemiiht sich um Aufklarung bei Kosten der Therapie ohne
Einfarbung von auRen und Abhangigkeiten!

Die LOT ist stets bemiiht, uninformierten Patienten, Arzten und Kosten-
tragern mit Rat und Tat zur Seite zu stehen!

Die LOT ist bei Ungerechtigkeiten/Rechtsbeugungen und dergleichen,
fur Patienten ein kompetenter Ansprechpartner umWege aufzuzeigen
und Lésungen zu finden!

Die LOT tritt dafiir ein: Facharzte und Gutachter sollen zur Fort.- uWei-
terbildung verpflichtet werden, damit nach neuestem Wissenstand
beurteilt, begutachtet und entschieden werden kann. Die Teilnahme an
der Fortbildung sollte mit Ausbildungsnachweisen belegt werden !
Sauerstoff — Langzeit — Therapie (LOT) sollte nur vom Facharzt oder
einer Fachklinik verordnet werden.

Hans Dirmeier
1.Vorstand
Deutsche Selbshilfegruppe (LOT)
far
Sauerstoff — Langzeit - Therapie
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, Deutsche Selbsthilfegruppe Sauerstoff — Langzeit — Therapie (LOT) e. V.

! 1.Vorstand: Hans Dirmeier ~ Brunhuberstr. 23 D — 83512 Wasserburg g

il iy Telefon: 08071-2634 Fax: 08071-95508 =

I eMail: 080712634-0001@t—online.de @

Internet: www.selbsthilfe-lot.de =

o

Beitrittserklarung o

Ich erklare hiermit meinen Beitritt zum Verein: @

Deutsche Selbsthilfegruppe Sauerstoff — Langzeit — Therapie (LOT)e. V. &

)

o

ANTEAE: ... Titel/z.H/Institut/KIiniK ..o ‘3"

VOINAME: ..iiiiiiiiiiiieeeee e ZUNBIME it e e e e e g
= 1K PSR PLZIORT ittt
Telefon: ... X
eMali i HaNAY e
Geburtstag (freiwillige Angabe) :.............c..... Eintrittsdatum:......ccoocviieiiiiee e,

Der Jahresmindestbeitrag zur Mitgliedschaft betragt 10,00 DM und gilt als untere Beitrags-
grenze. Hohere Beitrage sind nattrlich moglich.

|:| Als neue Mitglied werde ich, einen Jahresbeitrag von DM ................. Uberweisen.
[[] naveichDM: oo bar bezahlt !
Einzugsermachtigung fur Jahresbeitrag, in Hohe von DM ....................... wird

hiermit erteilt.

J1sJagnyunig — Jalawlig sueH ue

Datum, Unterschrift(EInZugSermachtigung): ......cceeeiirieeiiieeiiiee e

Damit meine Adresse/Telefonnummer anderen Patienten zur Kontaktaufnahme

mitgeteilt werden kann, entbinde ich, die Deutsche Selbsthilfegruppe Sauerstoff —
Langzeit — Therapie (LOT) e. V, von der Einhaltung des Datenschutzgesetzes !

(Zutreffendes bitte ankreuzen !!)

Unterschrift Neumitglied) Hans Dirmeierl. Vorstand

Bitte die Beitrittserklarung, unterschreiben und an den 1. Vorstand ( obigeAdresse) zurticksenden !!
Bankverbindung: Kreis und Stadtsparkasse Wasserburg a. Inn
83512 Wasserburg — Brunhuberstr.18 — Bankleitzahl: 711 526 80 — Kontonummer: 35600
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,Deutsche Selbsthilfegruppe fiir Sauerstoff - Langzeit - Therapie (LOT)*

Wer sind wir?
Am 27. September 1997 wurde in Bad Reichenhall, anlaglich unseres 1. Patientenkongresses die Selbsthilfegruppe gegrindet.
Nambhafte Personlichkeiten aus der Medizin, der Wissenschaft und der medizinischen Industriegehdéren zu unseren Griindungsmitgliedern
und stehen dem Vorstand zur Unterstiitzung und als Berater zur Verfigung.

Was wollen Wir?
Wir wollen Betroffenen und Ihren pflegenden Angehérigen unter anderem durch gemeinsame Gesprache, Mut machen, wieder in die und
an die Offentlichkeit zu gehen Sie sollen nicht im Glauben leben von der Gesellschaft vergessen oder ausgeschlossen zu sein.
Wir wollen Hilfe anbieten in allen Fragen der Sauerstoff - Therapie und der dazugehdérigen Medizintechnik.
Bei Schwierigkeiten mit Kostentréger n, Behdrden und Versorgungsamter n wollen wir helfend vermitteln.
Wir verstehen uns als Partner von Arzteschaft und Kostentragern, sowie aufgrund unserer mehr als 11 - jahrigen Erfahrung in der
Sauerstoff - Langzeit - Therapie auch als Ratgeber fur Gutachter, Behdrden, Kostentragern und vor allem fir Patienten.
Selbst Arzte, Angestellte und Beamte der Kostentrager und Versicherungen haben Probleme sich in die Psyche
eines Atemwegserkrankten hineinzuversetzen.
Deshalb, so finden wir, ist es héchste Zeit, die Offentlichkeit auf uns und unsere Sorgen aufmerksam zu machen.

Was machen wir?
Kontaktpflege!
Hilfe zur Selbsthilfe!
Erfahrungsaustausch!
Miteinander reden bei Treffen und Ausfliigen!
Hilfe bei der Suche nach Arzten und Therapeuten mit Fachkenntnissen in der O, - Therapie!
Hilfe und Unterstitzung mit Ratschlégen fur die Reise!
(Bahn, Schiff, Auto und Flugzeug)
Telefonische Beratung bei allen Alltagsproblemen, die mit der Erkrankung und der O, - Therapie anstehen!
Ein - bis zweimaliges Erscheinen unserer Zeitung, mit Berichten und Produktvorstellungen!
Tips und Tricks zur O, - Therapie!
(Gerate, Schlauche, Kupplungen, Nasenpflege, steriles Wasser usw)
Ausgabe eines Notfallausweises fur die O, - Therapiepatienten!
Teilnahme an Kongressen und Symposien, die Sauerstofftherapie zum Thema haben!
Zusammenarbeit mit allen Gremien, Stiftungen, Forschungsanstalten, Gesellschaften und naturlich der
Deutschen Atemwegsliga unter deren Schutzdach wir uns satzungsgemaf gestellt haben!

Unser Video ist Rerserr rn st
fertig

Sauerstorr

Fur Ihre eventuell geplante Urlaubsreise mit
Sauerstoff konnen Sie sich an die unten
abgedruckten Adressen wenden.

ltalien International

Frau Marcella Sparzzadeschi Frau Jutta Mauritz
Firma Gastec srl oder

Via T. Tasso, 29 Frau Fichtl - Huber

20010 Pogliano Milanese Firma Reiseblro am Marienplatz
Es kann, gegen Berechnung Uff. Comm. e Contabilita; Marienplatz 25
mit emen; kundenspeziﬁsche,’n Tel. 0039 / 0293282391 D - 83512 Wasserburg

Vor- und/oder Nachspann versehen werden. Fax: 0039 /0293255176 Tel. 08071 / 40628

Zu Bestellen, zum Preis von nur 19,95 DM eMail; Fax: 08071/ 8150
zuziglich Versandkosten bei: marcella.spazzadeschi@medicair.it eMail:

Herrn Ernst I. von Chaulin Internet: info@reisebuero-am-marienplatz.de
Waltenbergstr. 15 www.medicair.it Internet;

D — 83471 Berchtesgaden . .
www.reisebuero-ammarienplatz.de

Es ist beabsichtigt, diese Liste laufend zu
erweitern.
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Neuigkeiten aus der LOT

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

An alle Férderer und Sponsoren der "LOT”,

An alle die sich fur die Sauerstoff — Langzeit — Therapie (LOT) interessieren !!
An alle Férderer und Gonner der Deutschen Selbsthilfegruppe flir Sauerstoff - Langzeittherapie (LOT

Mitgliederstand z.Z. ca. 700 mit stark anstei-
gender Tendenz.

Herzlichen Dank, an alle die unsere SHG —
LOT im Jahr 1999 unterstitzt und geférdert
haben. Ganz besonderer Dank an die Deut-
sche Atemwegsliga e.V. und an die Bad Rei-
chenhaller Forschungsanstalt fur Erkrankun-
gen der Atmungsorgane e.V.

Vergessen wollen wir auch nicht unsere In-
dustrie und Medizinfachbetriebe

Termine/ Aktivitédten:
Februar/Marz
Auslieferung vom O, — REPORT Nr.: 1/200

Mérz 2000:
Kongress Pneumologie in Hamburg
01.-04.Mérz 2000

17. u. 18.Mai 2000:

St. Blasien im Schwarzwald:

2. Patientenschulung und Arzte/Therapeu-
tenweiterbildung in O,- LOT (Referate Hans
Dirmeier)

25.Juni 2000:

Finanzamt Traunstein: Besuch mit Klassier
Hr. Seger und 1.Vorstand Hans Dirmeier.
Buchungsunterlagen der letzten 3 Jahre ab-
gegeben und unserer Gruppe vorgestellt
(Satzungsauftrag usw.)

22 Juni — 25. Juni 2000

Bad Reichenhall — 32. Kolloquium

Dt.- SHG - LOT e. V. mit eigenem Werbe-
stand anwesend (3 Tage)

Workshop der Deutschen Selbshilfegruppe
Sauerstoff — Langzeit — Therapie (LOT) e. V.
Thema: Demandsysteme zur Sauerstoff-
einsparung und O, — Therapie und ihr Preis
Referenten/in: Dr. Birgit Krause-Michel und
Hans Dirmeier 1. Vorstand der LOT-Gruppe

Juli 2000:

Besuch der Regionalgruppe Rhein-Ruhr
in Bad Reichenhall,

mit Patientenschulung durch Frau OA Dr.
med. Birgit Krause-Michel und 1. Vorstand
Hans Dirmeier im Stadtischen Krankenhaus
Bad Reichenhall — Spezialklinik.

September 2000:
Auslieferung vom O, — REPORT Nr.: 2/2000

21.—-22. Oktober 2000:

5. Deutscher Patientenkongress mit Jah-
reshauptversammlung der SHG — LOT (Ein-
ladung im O, - Report fir alle Mitglieder und
Interessierte)

Gemeinnutzigkeit und
Steuerabsetzungen:
Das Finanzamt Traunstein hat uns, mit Frei-
stellungsbescheid vom 29. Juni 2000, Kor-
perschaftssteuer und Gewerbesteuerbefrei-
ung erteilt, sowie als gemeinnitzige Korper-
schaft, wegen Forderung der 6ffentlichen
Gesundheitspflege, anerkannt, unter nach-
folgender Steuernummer:
Steuernummer — 186/30367
somit sind wir zur Ausstellung von Zuwen-
dungsbescheinigungen (Spendenquittungen)
befugt !
Der Mitgliedsbeitrag zur Dt. Selbsthilfegrup-
pe Sauerstoff — Langzeit — Therapie ist bei
der Einkommensteuererklérung absetzbar !!

E=rnliaduaung

zum 4. Deutschen Patientenkongrel3 flr Sauerstoff — Langzeit — Therapie (LOT)
in Bad Reichenhall am 21.10. und 22.10.2000

Schirmherr:
Beginn:

Herr W. Heitmeier Oberbiirgermeister der Stadt Bad Reichenhall
1.Tag: 21.10.2000 in Bad Reichenhall Altes Kurhaus, 9.00 — 18.00 Uhr

2.Tag: 22.10.2000 in Bad Reichenhall, Gasthof Obermuhle in Weil3bach-Marzoll
10.00 — 12.00 Uhr Friihschoppen mit viel Radschi-Radschi, oh natirlich Fachgesprache !!

Unterkunft:

Vermittlung durch die Kur GmbH, 83435 Bad Reichenhall, Wittelsbacherstr. 15

Ansprechpartnerinnen: Tel.: 08651-606-0 oder 606-155 Frau Auweck (vorm.).
oder Frau Semma — Tel.:08651-606-156 — FAX: 08651-606-154

21.10.2000
09.00 — 09.30 Uhr

Programm 1. Tag:

KongreRerdffnung - GrufRwort von Herrn W. Heitmeier

Schirmherr des Kongresses und Oberbiurgermeister Stadt Bad Reichenhall

09.30 — 10.00 Uhr

Referat: Atemwegserkrankung

Referent: Chefarzt Prof. Dr. med. H.Worth (Klinikum Furth)
Thema: optimiertes Management bei COPD

10.00 — 10.15 Uhr
10.15 - 10.45 Uhr

Diskussion
Referat: Atemwegserkrankung und Training

Referent: Chefarzt Prof. Dr. med. W. Petro (Fachklinik Bad Reichenhall LVA)
Thema: Trainingstherapie bei schweren Lungenerkrankungen

10.45—-11.00 Uhr
11.00-11.15 Uhr
11.15-11.45 Uhr

Diskussion
Pause
Referat: Patientenschulung

Referentin: Frau Dr. med. U. Kiihler (Fachklinik Bad Reichenhall LVA)
Thema: Patientenschulung Sauerstoff — Langzeit — Therapie

11.45-12.00 Uhr
12.00 — 14.00 Uhr

14.00 — 14.30 Uhr

Diskussion
Mittagspause
Referat: Sauerstoffspargerate neueste Technik

Referentin: OA Frau Dr. med. B. Krause-Michel (Stadt. Krankenhaus Bad Reichenhall)

14.30 — 16.00 Uhr

Podiumsdiskussion mit Arzten und Arztinnen

Auf Fragen warten: — Prof. Dr. med. D. Nolte — Prof. Dr. med. W. Petro — Prof. Dr. med. H. Worth
CA Dr. med. J. Kerschl — OA Dr. med. Krause-Michel — Dr. med. Ursula Kiihler

16.00

17.30 - 18.00
18.00
22.10.2000
9.45 Uhr
10.00 — 12.00

Programm 2. Tag:

Busabfahrt nach Marzoll vom Alten Kurhaus
Weiwurstfriihstiick und Frihschoppen Gasthof Obermihle in WeiRbach-Marzoll,

Jahreshauptversammlung 2000 der SHG — LOT e. V. gemaR Einladung
Erfahrungsaustausch der Patienten
Schlul® der Veranstaltung 1. Tag

mit viel Radschi, Radschi, oh d. h. Fachgesprache oder ?

12.00
12.15

Schlu’ des Kongresses
Ruckfahrt per Bus

Fur alle die bereits am Freitag anreisen, ist Abends gemiditlicher Treff, 20.10.00 ab 19.00 Uhr im Hotel/Gasthof Birgerbrau
Bad Reichenhall méglich (Erkennungszeichen Sauerstoffgerate).
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Tips und Tricks
Fortsetzung der O, - Tips von HADI
Nr. 41 - Heft 1/00

Tip 42

Die Krankenkasse und ich !
Wird uns eine Facharztverordnung vom
Kostentrager abgelehnt, priifen welche Thera-
pie fur uns kostengunstiger und humaner ist (§
70 SGB V Qualitat, Humanitat und Wirtschaft-
lichkeit).

Wer bereits 4 Sauerstoffflaschen im Monat
bendtigt ist mit flissigem Sauerstoff ein kosten-
glnstigerer Versicherter als mit Stahlflaschen
und Konzentrator

(Flaschenfullpreise ca., 80,00 — 120,00 DM
in Deutschland + Zustellgebiihren wegen der
GGVS ca. 10 -30,00 D
(Gefahrengutverordnung Stral3e).

Flissigsauerstoffkosten im Monat:

15,00 DM/Tag x 30 Tage = 450,00 DM/Monat
siehe Preisvergleich im O, — Report 2/2000
Legen sieWiderspruch ein gegen diese Ent-
scheidung der Kasse ein, mit o.a. Berech-
nung, oder schicken sie den Preisvergleich
vom O, — Report 2-2000 an den Kosten-
trager !

Tip 43
Die Krankenkasse und

meine Rechte !

Im Sozialgesetzbuch V sind die Rechte und
Pflichten der Sozialkassen und deren Versi-
cherten verankert. Lesen sie bei Bedarf dieses
Buch. Es kann ihnen gute Dienste zur Durch-
setzung der  Anspriche leisten.
zum Beispiel: § 70 SGB V

(1) Die Krankenkassen und die Leistungs-
erbringer haben eine bedarfsgerechte und
gleichmafige, dem allgemein anerkannten
Stand der medizinischen Erkenntnisse ent-
sprechende Versorgung der Versicherten
zu gewahrleisten. Die Versorgung der \Versi-
cherten muss ausreichend und Zweckmafig
sein, darf das Mal} des Notwendigen nicht
Uberschreiten und muss wirtschaftlich erbracht
werden.

(2) Die Krankenkassen und die Leistungs-
erbringer haben durch geeignete MalRnahmen
auf eine humane Krankenbehandlung ihrer
Versicherten hinzuwirken.

Tip 44

Die Krankenkasse und mein Leben !
Sauerstoff ist in Deutschland ein eingetra-
genes lebensnotwendiges Medikament !
(DAB - Liste)

Die Bezahlung eines verordneten Medikamen-
tes, aus der DAB — Liste, hat der Kostentrager
zu tragen. Einschrankungen in Form von einer
bestimmten Anzahl von O, — Fiillungen (egal
Flasche oder flissig - O, ) sind bei einem
lebenserhaltenden Medikament nicht hinzu-

nehmen. Ich kenne keine Kasse die verordnete
lebensnotwendige Medikamente wagt zu redu-
zieren, nachdem Fachérzte/innen eine Verord-
nung dartber ausgestellt haben. Oder werden
in Deutschland von 20 verordneten Kortison-
tabletten selbstherrlich plétzlich nur 5 Stick
bezahlt und der Rest geht zu Lasten des Ver-
sicherten? Widerspruch und ev. Klage beim zu-
standigen Sozialgericht raten wir ihnen an
(brauche sie dabei Hilfe, der Sozialverband
VDK — Deutschland bietet Hilfe und Recht-
beratung an: ein Tip, werden sie Mitglied !)

Tip 45
Die Krankenkasse und

meine Familie !

Wollen sie ihre Kinder, Eltern oder Geschwister
besuchen und bendtigen sie dabei eine Sau-
erstoffversorgung ? Bestehen sie bei ihrer
Krankenkasse auf voller Bezahlung der Sauer-
stoffversorgung, im Rahmen einer Familienzu-
sammenflihrung. Wir haben ein Recht, auch
unter O, — Therapie unsere Familienangehori-
gen zu sehen oder zu besuchen (nattrlich im
ertraglichen Rahmen, nicht jede Woche von
Munchen nach Hamburg usw.)

Tip 46
Die Krankenkasse und ich als ihr

Partner und sog. Kunde !

Fordert ihre Kasse auch den Nachweis von
Mobilitétsfahigkeit um ein Sauerstoffgeréat zu
Mobilitat zu bezahlen ? Dazu Ubermitteln sie
der Kasse folgendes: Mobilitat hat nichts mit
Gehen oder Kriechen zu tun. Mobilitat ist der
Wunsch und der Wille eines Menschen sich
von Punkt A nach Punkt B zu bewegen, egal mit
welchem Hilfsmittel. Sei es das Auto, die Bahn,
das Flugzeug, das Schiff oder auch, wenn
notwendig der Rollstuhl !
Das Recht auf Teilnahme am 6ffentlichen Le-
ben und dem kulturellen Geschehen haben die
Gerichte hoch angesiedelt. Lassen “sie sich
von keiner Kasse ein mobiles O, — Gerat ver-
weigern, mit der Bemerkung, sie seien immo-
bil. Wir haben ein Recht auf Mobilitat und der
Versorgung mit Sauerstoff bei derselben !!
Frage: Warum bekommt ein gelahmter Patient
einen Rollstuhl bezahlt ? Er ist doch nicht mo-
bil oder ? Warum dann bei aul3ergewdhnlich
gehbehinderten O, — Patienten diese men-
schenverachtende Betrachtungsweise nach
dem Motto; weise nach das du gehen kannst
oder du bleibst zu Hause bis zum Lebensen-
de. Sauerstoff zum Spazieren gehen ist Luxus.
Den medizinischen Standpunkt muss man
nicht erwahnen, es gilt seit langem, wer sich
bewegt bleibt von Folgeerkrankung lange ver-
schont und spart der Kasse Kosten !

Tip 47
Die Krankenkasse mein Partner

und nicht Gegner !

Wir brauchen die Kassen, manchmal lieben wir
sie sogar, manchmal steigtWut oder Hass auf,
jedoch haben wir die LOT — Gruppe Erfahrung
gesammelt und als Erkenntnis davon bleibt
folgendes:

Viele Entscheidungen von Sachbearbeitern
und Medizinischen Diensten (MDK) werden
durch Unkenntnis oder Ausbildungsmangel
verursacht. Einen besonderen Drang, Versi-
cherte zu benachteiligen oder in ihren Rechten
zu beschneiden haben wir eigentlich nie fest-
gestellt. Jedoch das eigensinnige Beharren auf
Entscheidungen, die nachweislich kostengin-
stiger zu erfiullen gewesen waren, ist zu Tage
getreten. Aufklarung auf beiden Seiten kann
Arger vermeiden oder mildern. Bevor der Streit
eskaliert, sollte derVersuch eines Gesprachen
mit dem Sachbearbeiter oder dem Direktor der
Kasse gesucht werden, die nach unserer Er-
fahrung immer wieder einmal vom Ermessens-
spielraum Gebrauch machen kénnen.

Merke:
Nicht gleich die groRe Keule und schweres
Geschitz auffahren, sonder n in partnerschaft-
licher Verhaltensweise das Miteinander su-
chen, der Erfolg kommt so, manchmal
schneller.
Bis zum nachsten O, - Report,
natiirlich wieder mit neuen TIPPS, Hilfen und
Information
lhr/Euer
HADI
(Hans Dirmeier 1.Vorstand SHG — LOT)

Privatanzeigen von Mitgliedern:

Fur angebotene Artikel und Produkte iber-
nimmt die LOT keine Garantie, Angebote im
Inserat sind in der Verantwortung
des Anbieters.

Hinweis:

Nicht privat gekaufte Hilfsmittel sind Eigen-
tum des Kostentrégers und dirfen nur mit
Erlaubnis des Kostentragers abgegeben
werden !!!

Weinmann Oxymat

fahrbar mit Tragetasche,
mit Armatur,

Dosiergerat
und

2 X 2 Ltr. Flaschen.
VB = DM 500,00

Tel. 0671-64367 Hr. Gotzel
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Der Vorstand der Deutschen Selbsthilfegruppe fiir Sauerstoff-Langzeit - Therapie (LOT) Stand 01.07.2000:

Samtliche Mitglieder des Vorstandes sind Ansprechpartner und leiten Fragen bei Bedarf an die richtige Stelle zur Beantwortung weiter !!!

Ansprechpartner/innen fir Reisen unter O, Siehe Werbung im O, REPORT “Reisebiro am Marienplatz”.

Funktion Vorname Name Stral3e L. |Plz. |Ort Telefon Fax

1. Vorstand JHans Dirmeier Brunhuberstr. 23 D |83512 | Wasserburg 08071 - 2634 08071 / 95508
Eteg‘c’h\r/l?ﬁftharg? [ans ot [operveter Gartenweg 6 D [84539 [Ampfing 08636 - 698825 (\fgﬁ ;g?lﬁzr?S
stellv. Vorstand JChrista Neermann Angererstr. 4 D 94130 |Obernzell 08591 - 1237

Schatzmeister JAlfred Seger Briickenstra3e 8 D 91220 |Schnaittach 09153 - 8324 09153 - 8351
Beisitzerin JHannelore Adam Fuchsgraben 4 D |35394 |Giefen 0641 - 43910 0641 - 43910
Beisitzer |Dr. Johannes |KerschH Reha-Klinik Prinzregent Luipold |D 83435 |Bad Reichenhall  |08651 - 774 - 410

Beisitzerin lo-. Birgit Krause - Michel | Stédt. Krankenhaus D |83435 |Bad Reichenhal [08651 - 772 -0

Beisitzerin Sonja Lorum - Mayer |Zillertal Str. 36 A |5020 |Salzburg 0043 - 662 -435854

Beisitzerin JIka Kaupp Im Hirzenbruch 37 D 166625 [Nohfelden - Bosen |06852 - 7848 06852 - 7848

Regionale Gruppen, Stiitzpunkte und Ansprechpartner der LOT in Deutschland und Osterreich:

Stutzpunkte

Vorname Name Strasse L| Plz. Ort Bundesland - Gebiet - PLZ Telefon
Hannelore Adam Fuchsgraben 4 D [35394 |GieRRen Raum Gief3en 0641 -43910
Ihgrid Breun Bunsenstr. 20 D [81735 [Minchen Alpha 1 Minchen 089 - 676891
Barel Forster lsarstr. 61 D |93057 |Regensburg Niederbayern/ Obempfalz 0941 -48431
Dr. Martina Henkel Reha Kli“nik St Blasien D [79837 |St. Blasien Baden - Wirtemberg 07672 - 487 -0

Muchenlanderstr. 4a

Dr. Michael Hilebrand Luciagasse 7 D | 45894 |Gelsenkirchen Rheinland / Ruhrgebiet 0209 -37352
Heinz Hofers Am Minster Wald 10 D 165779 |Kelkheim Raum Frankfurt 06195 - 2870
Ika Kaupp Im Hirzenbruch 37 D 166625 |Nohfelden - Bosen Saarland 06852 - 7848
Dirk Klomann Briickenstr. 6 D [12439 |Berlin Berlin 030 - 63229231
Lu Kriger Leutstettener Str. 6 D 82319 |Starnberg Alpha 1 Oberbayem 08151 - 29498
Sonja Lorum - Mayer | Zillertal Str. 36 A |5020 |Salzburg Osterreich 0043 -662 - 435854
Reiner L uttel Ringstr. 17 D |53474 |Heimersheim Alpha 1 Bundesgebiet 02641 - 79459
Christa Neemann Angererstr. 4 D 94130 |Obemzell Raum Passau 08591 - 1237
Uwe Neumann Dessauer Str. 28 D | 45886 | Gelsenkirchen Rheinland - Ruhrgebiet
Alfred Seger Briickenstr. 8 D [91220 [Schnaittach Franken PLZ 90 - 91 09153 - 8324
Petra EE%EL”“”” - E‘;’]‘t’;;ﬂ':g‘;iefg' Klinkk 5 133175 |Bad Lippspringe PLZ - Bereich30 -33, 37,59  |05252 - 9504 - 058
Michael Steffan Denekamper Str. 110 |D | 48529 |Nordhorn PLZ - Bereich 2, 48,49, 30 - 33 |05921 - 16629
Maria Triendl Késtrich 53 D |55116 |Mainz Mainz / Umgebung 06131 - 52385
Rolf Ulbricht Kahrener Str. 35 D |03058 |Kiekebusch Bundesland Brandenburg 0355 -525157
Anna - Maria | Weik Kar - Blessing - Str. 13 |D |75305 [Neuenbirg - Waldrennach |SH-Alpha-1-Pl -Mangel 07082 - 940763

Adressen und Nachfragen sind bei “NAKOS" (Nationale Kontakt- und Informationsstelle zur Anregung und Unterstlitzung von Selbsthilfegrup-
pen der DAG SHG e.V)) mdglich. Unter dem Titel “"GRUNE ADRESSEN 1998/99” kann eine Informationsbroschiire angefordert werden !

Selbsthilfegruppen mit &hnlicher Thematik.

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

Alle namentlich gekennzeichneten Beitrage geben die Meinung des Verfassers wieder. Fir unverlangte Manuskripte und Fotos wird keine Haftung ibernommen. Nachdr uck nur mit schrifticher Genehmigung.
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