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7. eutscher atientenkongress zur
Langzeit-Sauerstofftherapie in Bad eichenhall
Über 150 Patienten kamen aus

ganz Deutschland und Öster-
reich am 18. und 19. Oktober

2003 nach Bad Reichenhall, um
den alljährlich stattfindenden
")atientenkongress mitzuerle-
ben. Die Besucherzahl hatte die

Erwartungen übertroffen.

Begrüßt wurden Sie vom Schirm-
herrn des Kongresses, Herrn
Oberbürgermeister W. Heitmei-
er, der, wie jedes Jahr, seine
Heimatstadt ins rechte Licht

rückte und der LOT-Gruppe
versicherte, in den Mauern Bad
Reichenhalls gern gesehener
Gast zu sein.

Mit Referaten von Herrn Priv.
Doz. Dr. med. Dr. med. habil R.
W. Hauck, Frau Dr. med. B.
Krause-Michel und Frau Dr.

med. 0. Karg und den ansch-
^eßenden Diskussionen, wur-
den die anwesenden Besucher

in überragender Weise Arzt-
und patientengerecht infor-
miert.

Die gehaltenen Referate waren
für viele Teilnehmer höchst

informativ, wie die Diskussion
zu jedem Thema aufzeigte.
Der bereits seit mehreren Kon-

gressen veranstaltete „RUN-
DE-TISCH" der gesunden Part-
nerinnen und Partner, wird
immer mehr besucht, um Mei-
nungen auszutauschen und all
jenes anzubringen, was be-
drückt und schwer fällt. Voll
besetzt war der Saal wieder
einmal umso mehr und die
Kommentare danach äußerst

positiv.

Ein Höhepunkt des'Patienten-

Altes Kurhaus Bad Reichenhall

kongresses ist jedes Jahr wie-
der die Industrieausstellung,
bestückt mit allen wichtigen
und bekannten Firmen, die
Sauerstoffgeräte, Inhalations-
gerate und Zubehör anbieten
und vertreiben. Hier konnte
endlich einmal vom Patienten
mit seiner oder einer fremden

Lieferantenfirma gefachsimpelt
und diskutiert werden über das

„beste" Gerät und den zuverläs-
sigsten Service, wobei sich der
Tenor herausstellte: mehrheit-
lich sind alle zufrieden und

bestens versorgt. Diese Art sich
mit den medizintechnischen Fir-
men zu unterhalten und Wis-
sen aufzubauen ist ein enorm

wichtiges Element des Deut-
sehen Patientenkongresses zur
02-Therapie. Hier gilt der Indu-
strie und dem med. Fachhandel
unser Dank! HADI
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Was ist neben Sauerstoff wichtig in der Behandlung
chronisch-obstruktiver Lungenerkrankungen

Priv. Doz. Dr. med. Dr. med. habil R. W. Hauck

Neben Herz-Kreislaufkrankhei-
ten stellen Lungenkrankheiten
die häufigsten Erkrankungen
dar, die zum Tode führen. Beson-
ders beängstigend ist, dass in
den kommenden Jahren nicht
mit einer Verringerung der Häu-
figkeit von schweren Lungener-
kankungen zu rechnen ist, son-
dem vielmehr mit einer Zunah-
me. So wird im Jahr 2020 die
chronisch-obstruktive Lungener-
krankung nach der koronaren
Herzerkrankung und dem
Schlaganfall die dritthäufigste
Todesursache darstellen. Bei vie-
len Krankheitsbildern konnte in
den zurückliegenden 30 Jahren
eine relevante Verbesserung der
Prognose erzielt werden - leider
sieht das in der Therapie der
chronisch-obstruktiven Bronchi-
tis nicht so aus. Hier treten wir

auf der Stelle, und das insbeson-
dere deshalb, weil unter der
Bevölkerung die überragende
Bedeutung des Zigarettenrau-
chens für die Krankheitsentste-
hung ignoriert wird. Bis heute
findet es in der Tagespresse
kaum Beachtung, dass fast 3
Millionen Menschen jedes Jahr
an den Folgen der chronisch-
obstruktiven Bronchitis verster-
ben. Leider findet sich ein
Hauptproblem in der Eigenart
der Krankheit, die erst dann kli-
nisch in Erscheinung tritt, wenn
bereits relevant Lungengewebe
verändert und keine Rückbil-

düng zum Normalzustand mehr
möglich ist. Schätzungen einer
amerikanischen Arbeitsgruppe
um Stang zufolge werden 56 -
85 % der Patienten init diesem

Krankheitsbild entweder gar
nicht diagnostiziert oder falsch
eingestuft. Uin breitenwirksam
die klassische Syinptomatik der
chronisch-obstruktiven Bronchi-

tis klarzumachen, ist es ausrei-
chend, an drei Buchstaben zu
denken, die nian sich leicht iner-
ken kann ,^A.HA" - das heißt
nichts anderes als Auswurf,
Husten und Atemnot. Ziel unse-

rer medizinischen Aufgabe muss

Chefarzt Priv. Doz. Dr. W. Hauch

es sein, diesen AHA-Effekt früh-
zeitig auszulösen, uin Schutz vor
einer nicht wieder gutmachbaren
Funktionsstörung bieten zu kön-
nen.

Grundsätzlich sollte es gut mög-
lich sein, auf die Entstehung des
Krankheitsbildes positiv Ein-
fluss nehmen zu können, denn
die Hauptursache liegt im Ziga-
rettenrauchen. Über 80 % der
Patienten mit chronisch-obstruk-
tiver Lungenerkrankung sind
Raucher, bei nur 15 % der Pati-
ent ist die Erkrankung auf die
Inhalation von beruflichen In-
haltsstoffen zurückzuführen und
nur 5 % der Patienten laborieren

an dein Krankheitsbild aufgrund
dauerhafter Inhalation verunrei-

nigter Luft. Die Entwöhnung
vom Zigarettenrauch ist bekann-
termaßen außerordentlich schwie-

rig, was sich unter anderem
darin zeigt, dass die neu auf
Zigarettenschachteln ausge-
druckten Warnhinweise sogar zu
einer Steigerung des Zigaretten-
Umsatzes geführt haben, nicht
jedoch zum Gegenteil. Das be-
deutet, dass durch Einschrän-
kung von Werbung und Auf-
klärung in Schulen und Vereinen
der Beginn des Rauchens verhin-
dert werden muss, andernfalls

wird es schwierig, die Sucht
wirksam zu bekämpfen. Trotz-
dem ist es außerordentlich wich-
tig, sowohl über unsere medizini-
sehe Verantwortung als Arzte
als auch über die Selbsthilfe-
gruppen und Interessenverbän-
de, zu jeder Zeit Einfluss zu neh-
men auf das Rauchverhalten der
Bevölkerung. Interessante Er-
gebnisse aus der Arbeitsgruppe
von Fletscher und Peto zeigen,
dass es sich zu jedem Zeitpunkt
der Raucherkarriere lohnt, das
Rauchen einzustellen, um dii

ansonsten überdurchschnittlich
schnelle Verschlechterung der
Lungenfunktion aufzuhalten.
Ein einmal eingetretener Scha-
den kann zwar nicht mehr rück-
gängig gemacht werden. Aber
auch das fehlende Fortschreiten
des Krankheitsbildes kann in
vielen Fällen der Garant für eine
sich verbessernde bzw. sich nicht
weiter verschlechternde Lebens-
qualität sein.

Die Behandlung der chronisch-
obstruktiven Lungenerkrankung
beruht auf mehreren Säulen.

Wie bereits envähnt, kann der
Wert von Prävention und Schutz

vor Nikotin ani Arbeitsplatz und
in der Öffentlichkeit nicht hocl.
genug eingestuft werden. Dane-
ben sind stadiengerechte Medi-
kation, Atemhilfen, Sauerstoff-
Verabreichung und auch chirur-
gische Maßnahmen wegweisend.
Eine überragende Bedeutung
kommt den Verfahren der physi-
kalischen Medizin zu, dem auto-
genen Training und insbesonde-
re dem körperlichen Training
und einer hochkalorischen Er-
nährung bei Patienten mit fort-
geschrittener Erkrankung.

Typisch für Verschlechterungen
der chronisch-obstruktiven Lun-

generkrankung ist eine Zunah-
me von Luftnot, Husten als auch
Schleimproduktion. Insbesonde-
re letzteres beruht ganz wesent-
lich darauf, dass es zu einer Dis-
balance zwischen Sekretproduk-
tion und Abtransport kommt. Bei
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ohnehin häufig schwer einge-
schränkter mukoziliarer Clea-
rance (= Härchenapparat) muss
über den Hustenstoß das Sekret
aus der Lunge hinausgebracht
werden. Dieses IVtanöver ist an

einen effektiven Hustenstoß ge-
bunden, der sich rasch mit einer
ermüdenden Atempumpe er-
schöpft. Dies kann den Patienten
direkt zu einer relevanten Ver-

schlechterung seiner Beschwer-
den und auch einer bedeutenden
gesundheitlichen Gefährdung
führen. Insofern ist es bedeut-
sam, den „Schleimaufzug" zu un-
terstützen, was einerseits durch
Inhalationen, Mucolytika als
auch Beta-II-Sympathomimetika
(z. B. Sultanol, Formoterol, Sal-
naeterol,.. ) gelingt. Ähnlich wie
beim Asthma ist auch bei der
COPD anzunehnien, dass sich
die Schleimhaut durch die Ver-
abreichung von Steroiden gün-
stig entwickelt und wieder auf-
baut, so dass ein fördernder
günstiger Effekt auf diesen Ab-
transportmechanismus erzielt
wird. Bei sehr hartnäckigen Fäl-
len erfolgt in den entsprechen-
den Fachabteilungen die bron-
choskopische Schleimabsaugung.
Diese nicht selten mehrfach
innerhalb einiger Tage durchzu-
führende Hilfestellung verrin-
gert für die Patienten die Atem-
arbeit, reduziert die Belüftungs-
Störung, verbessert die Durch-
blutung und ermöglicht auch
inhalativen Medikamenten ef-
fektiver an den Ort ihrer Wir-
kung zu gelangen. Zum Teil kön-
nen durch bronchoskopische
Absaugungen große Mengen an
Schleim wie auch Bronchusaus-
güsse durch zähes Sekret besei-
tigt werden. Für den Patienten
ist das besonders erleichternde
dabei, dass die Wirkung umge-
hend einsetzt und sich durch
diese Therapiemaßnahme ein
rascher Behandlungserfolg ein-
leitet.
Bei den bronchialerweiternden
Mitteln stellen Beta-II-Sympa-
thoinimetika den „GOLD-Stan-
dard" dar. Diese Medikamente
sind die effektivsten Bronchial-
erweiterer, über die wir veriü-
gen und dürfen deshalb in kei-
nern Therapiekonzept fehlen.
Durch die seit einigen Jahren
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verfügbaren, lang wirksamen
Substanzen ist es für den Patien-
ten einerseits mit einem deutlich
höheren Komfort verbunden,
diese Medikamente anzuwen-

den, als dass diese auch eine
kontinuierlichere Verfügbarkeit
mit sich bringen. Die Medika-
mentenspiegel bleiben so rund
um die Uhr auf einem konstant
hohen Niveau.

Theophyllin hat in den letzten
Jahren in seiner Bedeutung rele-
vant verloren. Dies hängt nicht
zuletzt mit seiner schlechten
Verträglichkeit zusammen, eben-
so auch wie mit seiner geringen
therapeutischen Breite. Aus die-
sem Grund findet Theophyllin
heute nur noch bei Therapiever-
sagen mit Beta-II-Sympathomi-
metika, Unverträglichkeit dieser
Substanzen oder besonderem
Patientenwunsch statt. Mögli-
cherweise steht im kommenden
Jahr ein neues, theophyllin-ähn-
liches Medikament mit geringe-
rer Nebenwirkung zur Verfü-
gang, welches das Therapiespek-
trum erweitert.

In dem Bereich der Anticholin-
ergika hat sich in den zurücklie-
genden zwei Jahren ebenfalls
eine Weiterentwicklung ergeben.
Durch Tiotropiumbromid steht
auch in dieser Medikamenten-
gruppe eine langwirksame Sub-
stanz zur Verfügung, die mit ein-
maliger Inhalation pro Tag ein
24-stündiges Wirkprofil garan-

tiert. Anticholinergika haben
ihre besondere Bedeutung darin,
dass sie keinerlei kardiale Ne-
benwirkungen aufweisen und
auch das übrige Nebenwirkungs-
Spektrum außerordentlich gering
ist. Dies liegt daran, dass diese
Substanzen nicht resorbiert wer-
den und somit ausschließlich
inhalativ am Wirkort zur Verfü-
gung stehen. In ihrer idealen
Kombination mit Beta-II-Sympa-
thomimetika stellen sie heute die
wesentlichen Pfeiler der Behand-
lungsbrücke dar.

Cortison bleibt weiterhin eine
Substanz die ebenso umstritte
wie wichtig ist. Es besteht sichei
keinerlei Zweifel daran, dass bei
der Verschlechterung der chro-
nisch-obstruktiven Lungener-
krankung der Einsatz dieses
Mledikamentes in höherer Dosie-
rung wesentliche Bedeutung hat.
Im Vergleich zu der Vergangen-
heit weiß inan jedoch, dass die
höherdosierte Cortisongabe in
Tablettenform nur ein zeitlich
begrenzter Therapieschritt sein
darf. Es gibt heute relativ wenig
Zweifel daran, dass bei nahezu
jedem Patienten orales Cortison
als Langzeitmaßnahme sinnlos
ist. Nicht selten wird durch das
Weiterführen der oralen Corti-
sontherapie ein breites Spek-
trum an Nebenwirkungen aufge-
baut, das von Infektionen, der
Entwicklung von Bluthochdruck,
Zuckerkrankheit als auch Osteo-
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poröse und auch Schwäche der
peripheren Muskulatur gekenn-
zeichnet ist. Insofern stellt es
heute eine relevante Weiterent-
wicklung unserer therapeuti-
sehen Möglichkeiten dar, dass
wir inhalative Cortisongaben
verfügbar haben. Diese Sub-
stanzgruppe bringt das Medika-
ment erstens in sehr niedriger
Konzentration und zweitens
weitgehend organspezifisch an
den Ort des Geschehens. Die der-
zeitigen Richtlinien der sog.
GOLD-Initiative bringen in die
noch etwas diskrepanten Anwen-
dungsbereiche dahingehend
Klarheit, dass diese Medikamen-
te insbesondere bei Patienten
mit schwerer COPD und immer
wieder auftretenden Infektionen
dauerhaft zum Konzept dazu-
gehören sollen. Inwiefern dies
auch für Patienten gilt, die nied-
rigere Schweregrade ihrer Er-
krankung aufweisen, ist noch
nicht ganz klar und kann des-
halb derzeit nicht generell emp-
fohlen werden. Besonders inter-
essant ist aber, dass durch die
kombinierte Anwendung von
inhalierbarem Cortison zusam-
men mit langwirksamen Beta-
Agonisten ein synergistischer Ef-
fekt erzielt werden kann. Die Lun-
genfunktionsverbesserung, die
durch die kombinierte Anwen-
düng dieser Substanzen resul-
tiert, ist statistisch signifikant

besser, als wenn diese Substan-
zen als Einzelkomponenten ver-
abreicht werden. Hier ergibt sich
somit ein hoffnungsvolles zu-
künftiges Konzept für COPD-
Patienten, wobei wie bereits
oben dargelegt, die Indikation
für die einzelnen Schweregrade
noch nicht vollständig abgesi-
chert ist. Darauf hinzuweisen ist
insbesondere, dass in den neue-
ren Studien über die kombiniert
anzuwendenden Präparate auch
die sehr wichtigen Lebensqua-
litätsparameter eingegangen
sind, ebenso wie die Verringe-
rung der Anzahl und Schwere
von Verschlechterungen. Auch
hier konnte deutlich gezeigt wer-
den, dass sich die Zielparameter
günstig beeinflussen lassen.
Leider gibt es bis heute noch
keine Studie, die eine 3-fach The-
rapie zum Gegenstand hat, d. h.
die gemeinsame Anwendung von
inhalativen Steroiden, langwirk-
samen Beta-Agonisten und An-
ticholinergika. Dadurch, dass al-
le 3 Wirkgruppen an unter-
schiedlichen Säulen der Krank-
heitsentstehung angreifen, lässt
sich vermuten und erhoffen, dass
sich ein ideales Wirkprofil erzie-
len lässt.

Neben der Sauerstofflangzeit-
therapie gewinnt in letzter Zeit
auch die nicht-invasive ina-

schindle Beatniung von Pati-

Atemtherapie und Entspannungsübungen stellen wichtige Säulen im
Behandlungsspektrum der COPD dar. Derartige Gruppen-
behandlung wird in unserer Abteilung groß geschrieben

enten mit sich erschöpfender
Atempumpe und respiratori-
scher Insuffizienz zunehmende
Bedeutung. Durch die Möglich-
keit, über einige Stunden Atem-
muskulatur zu erholen, gelingt
es bei einem Teil der Patienten,
eine verbesserte Atempumpen-
leistung für die dazwischenlie-
genden Zeitabschnitte zu schaf-
fen. Zum Teil lässt sich hierdurch
ein relevanter Zugewinn an Le-
bensqualität, Vermimderung von
Atemarbeit und Zuwachs an
muskulärer Kraft erzielen. Die
Beatmungsart erfolgt in der
Regel über Nasen- oder Vollge-
sichtsmasken und die derzeit
verfügbare Vielzahl von Geräten,
die sich aus der Schlafmedizin
entwickelt haben, bietet ein^
hohe Wahrscheinlichkeit, eiix
passendes Gerät für den einzel-
nen Patienten herauszufinden.

Nicht vergessen werden sollte,
dass die Grippeschutz- als
auch die Pneuniokokken-

Impfung grundsätzlich bei allen
Patienten mit schwerer Lungen-
erkrankung erfolgen muss.

Die operativen Maßnahinen
zur Behandlung der schweren
chronisch-obstruktiven Lungen-
erkrankung sind in der letzten
Zeit leider nicht sehr vorange-
kommen. So stellt sich bei der

Lungenvolumenreduktionsopera-
tion innerhalb relativ kurzer Zeit

wieder der Ausgangszustand ein-
und für die Lungentransplanta
tion sind wir durch den Mangel
an Spenderorganen relevant
limitiert. Insofern richten sich

viele Hoffnungen auf broncho-
skopisch zu erzielende Lungen-
volunienreduktionen. Dies kann

evtl. mittels kleinen Stopfen
erzielt werden, die einzelne Lun-
genabschnitte von ihrer Belüf-
tung und damit auch Uber-
blähung abtrennen. Erste Er-
fahrungen mit dieser Technik
sind relativ Erfolg versprechend.
Falls sich diese Ergebnisse in
breiterem Umfang bestätigen
lassen, ist es aber immer noch
ein langer Weg bis zu einer Ver-
sorgung, die in größerem Um-
fang stattfinden kann. Wir sind
jedoch an unserer Klinik hier mit
vorne dabei.

Medikainente, Sauerstoff und
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auch nicht-invasive Beatmung
sollen den Grundstock dafür bil-
den, dass mehr muskuläres
Training möglich ist und sich
dadurch Aktivität und Lebens-
qualität als auch Atempumpen-
funktion verbessern. Studien zei-
gen, dass es so zu einer Verrin-
gerung von Krankheitstagen
kommt, zu einer Erhöhung der
maximalen Gehstrecke und auch
zu einer Verbesserung der Sauer-
stoffaufnahme. Insbesondere in-
teressant ist, dass gleichfalls
auch eine Verringerung des Luft-
notempfindens feststellbar ist,
ebenso wie ein günstiger Ein-
fluss auf das Überleben. In unse-
rer Klinik wird insofern dem im
körperlichen Training, der Kran-
kengymnastik, dem autogenen
Training als auch der professio-
nellen Inhalationstherapie brei-
ter Raum geschaffen - insbeson-
dere ist es uns wichtig, hier den
Boden dafür zu bereiten, dass die
eingeleiteten Behandlungs-
schritte zu Hause fortgeführt
werden können.

Trainingsbehandlung mit
Flüssigsauerstoff und ggf. auch
nicht-invasiver Beatmung bietet

für viele Patienten die
.Möglichkeit, an einem

konsequenten Muskelaufbau-
und Konditionstraining

teilzunehmen.

Wenngleich auch die chronisch-
obstruktive Lungenerkrankung
ein Krankheitsbild darstellt, das
mit einem erheblichen Eingriff
in das Wohlbefinden des Patien-
ten verbunden ist, so zeigt sich
doch, dass moderne Medikamen-
te, aktuelle Therapiekonzepte,
operative Techniken und auch
bronchoskopische Weiterent-
Wicklungen ebenso wie die per-
fektionierte Anwendung von
Sauerstoff und Atemhilfen dazu
beitragen, dass medizinische
Hilfe nicht nur eine Floskel, son-
dem ein fundierter Meilenstein

in der Lebensqualität und für
das Überleben der Patienten
darstellt. Wir sind im Städti-
sehen Krankenhaus in Bad Rei-

chenhall hierfür bestens gerü
stet.

Priv. -Doz. Dr. med. Dr. med. habil. R.W. Hauck

Innere Abteilung II
Städtisches Krankenhaus Bad Reichenhall
Riedelstraße 5
83435 Bad Reichenhall
Tel: 08651/772401, FAX: -772682
e-mail: hauck@krankenhaus-bad-reichenhall. de

• Flüssigsauerstoff in Druckflaschen

• Sauerstoffkonzentratoren

• Gasförmiger Sauerstoff in Druckgasflaschen

• Persönlicher und individueller Service

• Schnelle und effektive Problemlösungen

• 24 h Notdienst

• Urlaubsversorgung
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und über die
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Panoramastraße 70

75217Birkenfeld

Telefon 072 31 / 94910
Telefax 07231/48 23 68
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Moderne Inhalationssysteine:
„was gibt es Neues in der Behandlung der COPD?"
Die Diagnose der COPD wird
nach wie vor zu selten und zu
spät gestellt. Die Symptome Aus-
wurf, Husten und Atemnot wer-
den meist bagatellisiert und vor
allen von Rauchern nicht sonder-
lich ernst genominen. Der so ge-
nannte AHA-Effekt oder die Ein-
sieht, das Rauchen aufzuhören,
konamen meist zu spät. Die Pati-
enten suchen oft erst im fortge-
schrittenen Stadiuni ihrer Er-

krankung einen Arzt auf. Die
Verengung der Bronchien ist
dann nur noch schwer zu behe-
ben. Deshalb definiert die Deut-
^che Atemwegsliga die COPD

Dr. Birgit Krause-Michel
Städtisches Krankenhaus

Bad Reichenhall

COPD-Schweregrade

FEV-, pred.

normal

FEV /FVC

!:iT: ;>80% < 70%

a) 50%<80%
b) 30%<50%

< 70%
< 70%

< 30% < 70%

Symptome und
Befund

Husten, Ausv^urf. Rauchen

Lungc^nfunktions-
einschrankungen

Belastungsdyspnoc

Siutgasveranderung
lp02 < S.OkPa
p02 < 60mmHg)

FEV < 50%
respiratorische Insuffitien;:

+ Rechtsherzinsuffizien;

auch als eine chronische Lungen-
krankheit, die trotz Einsatz von
bronchialerweiternden Medika-
menten und Glukokortikoiden
immer weiter fortschreitet.
Heute unterteilt man die COPD
in 4 Schweregrade: leicht, mit-
tel, schwer und sehr schwer.
Nach dieser Einteilung wird the-
rapiert.

Nachdem die COPD eine chroni-
sehe, nicht mehr heilbare
Erkrankung ist, erfordert sie
eine lebenslängliche Therapie,
um einer gravierenden Ver-
schlechterung vorzubeugen. Die
Langzeitbehandlung der COPD
umfasst seit Jahrzehnten im
Wesentlichen 3 Substanzgrup-
pen:

L atemwegserweitemde
Medikamente

2. Cortison als entzündungs-
heniniendes Medikanient
und

3. schleimlösende
Medikaniente

COPD und das Problem der Erkenniing

Gaschätzt gesaint
copa

> 15 Mllltonen

Schweregrade der COPD

GOLD Update 2003 -
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Das wirklich neue, bahnbrechen-
de in der Therapie der COPD ist
der fast ausschließliche Einsatz
von inhalativen Medikamenten,
egal wie schwer die Erkrankung
bereits fortgeschritten ist. Mo-
derne Inhalationssysteme haben
den Vorteil, nur am Ort der
Obstruktion und der Entzün-
düng, also am Bronchus, zu wir-
ken. Dadurch können Medika-
mente in geringerer und für den
Körper in schonenderer Konzen-
tration gegeben werden und
führen deshalb nicht zu uner-
wünschten systemischen Neben-
Wirkungen.
Heute wird die COPD stufenge-
recht sowohl an Hand der Symp-
tome als auch nach der einge-



10 Ö2-REPORT - AUSGABE 2/2003

schränkten Lungenfunktion fast
ausschließlich mit inhalativ ap-
plizierten Medikamenten thera-
piert. Ein gut eingestellter Pati-
ent benötigt selbst im Stadium 3
oder 4 nur noch „seine" Sprays.
Aber wer die Wahl hat, hat auch
die Qual. Die Fülle der Applika-
tionen ist verwirrend. Der Pati-
ent muss sich mit Namen wie
Autohaler, Twisthaler, Turboha-
ler, Handyhaler, Diskus und vie-
len mehr auseinandersetzen.
Dies führt zu einer zunehmen-
den Verunsicherung der Patien-
ten.

Verschiedene Spacer

Aber welcher Spray ist für
wen wirklich sinnvoll?

Grundsätzlich können alle für
die COPD wirksamen ]Vtedika-
mente heute nicht nur oral ein-
genommen sondern auch inha-
liert werden. Als first-line The-
rapie stehen die atemwegserwei-
ternden Mittel, die den Patien-
ten sofort von seiner quälend
empfunden Atemnot befreien.
Diese atemwegserweiternde Me-
dikamente werden unterteilt in:

l. kurzwirksame Beta-2-Sympa-
thomimetika

2. langwirksame Beta-2-Sympa-
thomimetika

3. Anticholinergika
4. Theophyllin

L kurzwirksame Beta-2-Sym-
pathoniiinetika

1972 wurde das Zeitalter der in-
halativen Therapie mit dem
ersten, nur kurz wirksamen Beta-
2-Sympathomimetika begonnen.
Die Obstruktion der Bronchien
wurde durch Stimulation der
Beta-2-Rezeptoren in der Bron-
chialschleimhaut erreicht. Bero-
tee mit dem Wirkstoff Fenoterol
ist heute noch das am stärksten
wirkende Präparat. In der Zwi-
schenzeit gibt es eine breite

Palette kurz wirkender Beta-2-
Mimetika, Z.B.:
Fenoterol
Berotec N 100 pg Dosier-Aerosol

Reproterol
Bronchospasmin Dosier-Aerosol
Salbutamol
Apsomol N Aerosol
Bronchospray novo Dosier-Aerosol
Bronchospray Autohaler
Sultanol N Dosier-Aerosol
Sultanol Rotadisk 200/400
Salbulair N Dosier-Aerosol
Salbulair N Autohaler
Salbu Easyhaler lOO^i/-200iig
Terbutalin
Aerodur Turbohaler 100 iig/-200i.ig
Bricanyl Dosier-Aerosol

Die Wirkung dieser Präparate
tritt innerhalb von 2-3 Minuten
ein und hält nur 4 Stunden an.
Fast jeder Patient kennt noch die
strenge Therapieeinstellung mit
regelmäßig 4x2 Hub am Tag,
egal wie gut oder schlecht es ihm
ging. Heute wird der Patient
symptomorientiert behandelt.
Kurz wirksame Beta-2-Sympa-
thomimetika haben ihre Berech-
tigung nur noch als Bedarfsme-
dikation. Im Stufenplan der
Therapie findet man sie nur bei
den leichten Formen der COPD
im Stadium l. Trotzdem - kein
Patient würde auch heute noch
seine Wohnung ohne einen Not-
fall- Spray verlassen.

Langwirsame Beta-2-Sympa-
thoininietika (sog. LABA)
Ein weiterer wichtiger Schritt in
der Behandlung des Asthmas
und der COPD war die Ein-
Führung von langwirksamen Be-
ta-2-Sympathomimetika (long
acting beta-adrenergika), die
man nur noch morgens und
abends inhalieren muss.

Hier gibt es zur Zeit nur 2 Sub-
stanzen: Salmeterol und Formo-
terol. Man unterteilt sie nach ih-
rem unterschiedlich schnellen
Wirkungseintritt in das lang-
und langsam wirkende Salme-
terol, das über 12 Stunden
wirkt, aber erst nach 15-20 Mi-
nuten zu einer Symptomabnah-
me führt. Die Präparate heissen
Aeromax Diskus
Aeromax Dosier-Aerosol
Serevent Diskus

Serevent Dosier-Aerosol und das

lang- und schnell wirkende
Formoterol, das schon nach 1-3
Minuten wirkt und ebenfalls 12
Stunden anhält. Deshalb eignet
sich Formoterol auch für den
akuten Atemnotsanfall. Auf dem
Markt gibt es diese Substanz als
Foradil P Kapseln mit Pulver und
als Oxis Turbohaler 6 p.g/12 pg

Anticholinergika
Bereits 1974 wurde das Anticho-
linergika Ipratropiumbromid mit
gleichem Erfolg bei der Behand-
lung der COPD eingeführt. Atro-
vent führt durch Hemmung des
Vagus ebenfalls zu einer Bron-
chodilatation. Diese Vagolytika
wirken ebenfalls kurz und kön-
nen mehrmals am Tag als Spray
oder im Vernebler inhaliert wer-
den. Unangenehm waren die
IVtundtrockenheit und manchmal
auch Akkomodationsstörungen
am Auge. Bekannt ist diese Sub-
stanz als:

Ipratropiunibroinid
Atrovent Dosier-Aerosol
Atrovent Inhaletten
Atrovent 250iig/2mV500iig/2 ml
Fertiginhalat
Oxitropiunibroniid
Ventilat Pulverkapseln
Ventilat Dosier-Aerosol

Herkömmliche

Pulverinhalatoren
Turbohaier"-'

ca. 50 [im

Laktoseträger
Wirksubstanz

2.5 pm
Laktosebeimischung
Wirksubstanz

Als man 1980 Ipratropium mit
dem kurzwirksame Beta-2-Mi-
metika Berotec kombinierte und
als Berodual Dosier-Aerosol ein-
führte, schien die optimale Be-
Handlung der COPD aber auch
des Asthmas fast 2 Jahrzehnte
perfekt. Beide Substanzen er-
gänzten sich hervorragend, des-
halb konnten beide Wirkstoffe
deutlich reduziert werden mit
wesentlich weniger Nebenwir-
kungen. Jeder Patient war genau
auf die gleiche Dosis eingestellt,
4x2 Hub am Tag und das lebens-
länglich. Auch heute ist Berodual
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• Schlaf-Apnoe-Therapie

• Beatmung, Inhalation und
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Oxymetrie-, Monitoring
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• Homecare Service
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Oxygen Technology
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Anwendungsmöglichkeiten von Medikamenten

Tabletten

/erteilung und Wirkung
ganzen Körper

Inhalation

Verteilung und Wirkung
nur in der Lunge

der am häufigsten verwendete
Notfallspray.
Neuerdings gibt es das langwirk-
sames Anticholinergikum Spiri-
va, das - vergleichbar mit den
langwirksamen Beta-2-]V[imetika
- keine zwischenzeitlichen Inha-
lationen mehr über den Tag
erfordert. Eine Kapsel Spiriva
alle 24 Stunden ist die Mlaximal-
dosis und führt zu einer deutli-
chen Reduktion der Symptome
und der Exacerbationen.

Entzündungshemmendes
Medikanient Kortison

Trotz aller Fortschritte in der
Medizin gibt es bis heute keine
stärkere Waffe gegen die Ent-
zündung in den Bronchien als
Kortison. Man geht allerdings
heute wesentlich behutsamer
und gezielter mit diesem Medi-
kament um. Es wird fast aus-
schließlich nur noch inhalativ
eingesetzt, um so die bekannten
Nebenwirkungen auf ein Mini-
mum zu reduzieren.

Ein Therapieversuch mit inhala-
tiven Glukokortikoiden lohnt
sich immer. Er sollte allerdings
auf 6-12 Wochen reduziert wer-
den. Der Erfolg lässt sich an
Hand der Lungenfunktion mes-
sen. Steigt die nach Einnahme
eines Bronchodilatators gemes-
sene FEV1 um mindestens 200
ml oder 15 % an, sollte die Be-
handlung mit inhalativem Corti-
san fortgesetzt werden. Zeigt
sich nach dieser Zeit keine Ver-
besserung der Lungenfunktion,
ist diese Therapie sinnlos. Orale
Glukokortikoide haben ihre Be-
rechtigung nur noch bei einer
akuten Exacerbation, d.h. bei
einer akuten Verschlechterung
der Symptome wie Husten,
Atemnot, Auswurf, Obstruktion,
thorakalen Beklemmungen und
etwas Fieber.

Kortisontabletten sollten nicht
länger als 14 Tage und ungefähr
in einer Dosierung von 0,8 bis 1,0
mg/kg Körpergewicht eingenom-
men werden.
Kortison gibt es als Spritzen, als
Tabletten, als Suspension oder
als Inhalationssystem. Verschie-
dene, in ihrer Wirkung gleich-
wertige Glukokortikoide können
heute als FCKW-freie Dosier-
Aerosole und als Pulverinhalato-
ren angewandt werden.

Beclometason

AeroBec N 50/100 pg Dosier-
Aerosol und als Autohaler

Becloturmant HFA 50/-250iig
Bronchocort novo 100 und Beclo-
hexal Easyhaler 0, 1/0,2/0.4 mg
Dosis

Junik Dosier-Aerosol 100 pg und
als Junik Autohaler

Sanasthmax FCKW frei und
Sanasthmyl Rotadisk 200
Ventolair 100pg/-mite 50^ Do-
sier-Aerosol und als Autohaler

Budesonid
Pulverinhalatoren

Budecort 200 Novolizer

Cyclocaps Budesonid 200/-400 pg
Mliflonide 200iig/-400 pg Kapseln

Novopulmon 200 Novolizer
Pulmicort Turbohaler 200/-400 yg

Flunisolid

Inhacort Dosier-Aerosol

Fluticason

Flutide mite 50 /N
125/-N forte 250
DA und als

Pulverinhalatoren:

Flutide Junior 50 als Diskus und
Rotadisk
Flutide mite 100/-250/-500 forte
Diskus und Flutide 250 Rotadisk
atemur junior 50 Diskus und als
Rotadisk atemur mite 100/- 250/-
forte 500 Diskus
atemur 250 als Rotadisk

Welche Inhalationssysteme
gibt es heute?
Früher gab es zur Applikation
der verschiedenen Substanzen
nur FCKW-haltige Dosier-Aero-
sole. Heute verwendet man über-
wiegend Pulverinhalatoren und
in Ausnahmefällen FCKW- freie
Alternativen. Man unterteilt die

verschiedenen Inhalationshilfen
in

Treibgasdosieraerosole
FCKW
HFA
Spacer

Trockenpulverinhalatoren
Pulverinhalatoren

Lungendeposition reibgasdosieraerosol

Derom et ai.,
Thorax 1994

8,3 %

• Olsson et ai..

Resp Drug Del 1996:
13,3%

• Newman et ai..

Pharm. Res. 1395:

10,7%

Treibgasinhalatoren ^

Viele ältere Patienten trauern
noch heute ihrem alten und häu-
fig geliebten FCKW- haltigen
Dosier-Aerosol nach. Es war für
sie selbst in kritischsten Situa-
tionen ein verlässlicher Partner.
Seit dem Montrealer Protokoll
von 1987 wurden die FCKW- hal-
tigen Sprays wegen des bekann-
ten Treibhauseffektes verboten
und allmählich durch HFA 134a
= Hydrofloalkan ersetzt. Neben
der Schonung der Umwelt ist die
Teilchengröße der HFA-Suspen-
sionen im Vergleich zum FCKW-
Spray mit 1,1 mm deutlich klei-
ner und kann somit besser in die
Lungenperipherie deponiert wer
den. Dadurch kann weniger SuB
stanz mit gleicher Wirkung und
weniger Nebenwirkungen inha-
liert werden.

Die Nachteile eines Treibgas -DA
sind die Fehlerquellen bei der
Inhalation des Medikaments.
Der Patient muss in der Lage
sein, einzuatmen bei gleichzeiti-
ger Auslösung des Sprays. Diese
Koordination zwischen Auslö-
sung und Atemzug gestaltet sich

Lungendeposition Turbohaler®

•Thorsson et ai.,

Eur, Resp. J. 1994:
32 "/„

*Borgström et ai.,
Eur Resp 1994
28%
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gerade für ältere oder schwer-
kranke Patienten oft schwierig.
Hier hilft nur üben, üben, üben
und eine gezielte Patientenschu-
lung.
Manche Patienten regieren auch
paradox auf ihren Spray und
haben noch mehr Atemnot, weil
der Luftstrom des Sprays direkt
auf die Stimmbänder prallt und
dort einen zusätzlichen Bron-
chospasmus auslösen kann.

Um gerade älteren Patienten die
Koordination zu erleichtern, gibt
es die verschiedensten Spacer.
Dies sind unterschiedlich große
Vorratskammern, die dem Spray
vorgeschaltet werden, so dass
der Patient daraus in Ruhe sein
Medikament inhalieren kann.
Diese Reservoirs haben sich
jedoch wegen ihrer unhandlichen
Grosse nicht durchgesetzt.

F^t^ausfrm

Mund^ick ( AbgdtecFo

Diskus

Welche Inhalationssysteme gibt es?

Pulverinhatatoren / „Einmalsysteme"

Pulverinhalatoren

Ein vorerst letzter Meilenstein in
der Behandlung der COPD ist
die Erfindung der Pulverinhala-
toren. Bei der Pulverinhalation
fällt die Koordination von Auslö-
sung und Atemzug weg: die Sub-
stanz gelangt passiv durch den
Atemzug in die Bronchien. Die
Deposition in der Lunge ist effek-
tiver, weil die Abgabe der Wirk-
stoffdosis konstant bleibt. Die
Fehlermöglichkeiten sind bei
Pulverinhalatoren generell ge-
ringer. Der häufigste Fehler ist

bei allen Inhalierhilfen, dass der rol und Budesonid) und Viani-
Patient vorher nicht tief ausgeat- Diskus (Salmeterol und Flutica-
met hat (65,80 % ). son).

Welche Inhalationssysteme gibt es?

Pulverinhatatoren / Nachfüllsysteme

Es gibt die verschiedensten Ap-
plikationen, wie Einmal- (Twist-
Turbo-Easyhaler) oder Nachfüll-
Systeme (Jet/Maghaler, Handy-
haler oder Novolizer), bei denen
entweder das Magazin oder die
Tablette ausgetauscht werden.
Hier sind vor allem zu nennen
die Pulverinhalatoren mit einer
single- dose (z. B. Handyhaler),
bei denen die Kapsel bis zum
Ende inhaliert wird, oder sog.
multi -dose Systeme , die nach 60
bis 80 Atemzügen leer sind (Dis-
kus, Turbohaler).
Als letzte Neuerung ist der Tur-
bohaler auf den Markt gekom-
men. Durch eine neue Galenik
der Trägersubstanz ist der Wirk-
stoff noch kleiner und damit
noch lungengängiger.
Zum Einatmen der verschiede-
nen Pulver sind unterschiedliche
Luftstromwiderstände zu über-
winden. Nicht jeder schwerkran-
ke Patient kann seinen Pulverin-
halator auch wirklich auslösen.
Vor der Anwendung eines Pul-
verinhalators sollte daher über-
prüft werden, ob der Patient mit
seinem Inhaliersystem zurecht
kommt. Den geringsten Kraft-
aufwand benötigt der Diskus.
Um die Compliance, d. h. die Mit-
arbeit der Patienten weiter zu
steigern, hat man langwirksame
Beta-2-Sympathomimetika mit
inhalativen Glukokortikoiden
kombiniert. Jetzt hat der Patient
entsprechend der Schwere seiner
Erkrankung einen Rundum-
schütz, sowohl hinsichtlich der
Erweiterung der Bronchien als
auch bei der Bekämpfung der
fast immer gleichzeitig bestehen-
den Entzündung der Bronchien.
Diese Kombinationen heißen
Symbicort-Turbohaler (Formote-

Pufverinhalatation Stimmritze bleibt offen

Zusaniinenfassung
Die COPD wird heute je nach
Beschwerden und Lungenfunkti-
on in 3 verschiedene Schwere-
grade unterteilt. Die Therapie
erfolgt immer stadiengerecht,
und dem jeweiligen Krankheits
bild angepasst. Es gibt keine
starren Schemata mehr. Im Vor-
dergrund steht der Patient, der
durch eine zielgerichtete Be-
Handlung in seiner Lebensqua-
lität möglichst wenig einge-
schränkt sein soll. Dazu gehören:

COPD - Definition nach GOLD

abnorme

Entzündungsantwort
Progressive-obstruktive
Atemflusseinschränkung

auf inhalative Noxen Nicht voll reversib&i

Verringerung der Progredienz
Verringerung der Symptome
Husten und Auswurf

Steigerung der Belastbarkeit
Verbesserung des Allgemeinzu-
Standes

Vorbeugung von Komplikationen
Verringerung der Exacerbatio-
nen

Verringerung der Mortalität
Verlängerung der Lebenszeit
Verhütung einer weiteren Pro-
gredienz

Die Behandlung erfolgt in allen
Stadien überwiegend durch in-
halativ verordnete Medikamen-
te, die durch geringere Dosie-
rung, bessere Deposition in den
Bronchien und geringere Neben-
Wirkungen zu einer Steigerung
der Conapliance und der Lebens-
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qualität der Patienten führen.
Kurzwirksame bronchialerwei-
ternde Beta-2-Mimetika werden
nur noch bei Bedarf eingesetzt.
Als first-line Therapie haben
sich heute fast ausschließlich die
langwirksamen Beta-2-Mimeti-
ka durchgesetzt, die nur noch
morgens und abends inhaliert
werden oder das langwirksame
Anticholinergikum Spiriva, das
alleine oder in Kombination ein-
gesetzt wird. Noch patienten-
freundlicher sind fixe Kombina-
tionen von langwirksamen Be-
ta-2- Mimetika mit inhalativen
Glukokortikoiden.

Als Inhalierhilfen gibt es Treib-

gasinhalatoren, wobei FCKW-
haltige Sprays endgültig vom
Markt verschwunden sind und
durch das Treibgas HFA ersetzt
wurden.

Durchgesetzt haben sich Pulver-
inhalatoren, die mit dem Luft-
strom beim Einatmen tief in die
Bronchien gelangen und nicht
mehr die aktive Koordination
von Einatmen und Auslösen des
Sprays erfordern.
Der Turbohaler hat durch eine
besondere Technik die Teilchen-
große der Medikamente noch
weiter reduziert und ist damit
das zum jetzigen Zeitpunkt lun-
gengängigste Inhaliersystem.

Egal welche Inhalierhilfe ange-
boten wird, wichtig ist die richti-
ge Handhabung des individuel-
len Inhalationssystems.
Die COPD wird nach wie vor
meist zu spät und zu selten
erkannt. Die Prognose ist jedoch
umso günstiger, je frühzeitiger
die Behandlung erfolgt. Thera-
peutischer Nihilismus ist nicht
gerechtfertigt, nachdem mit den
modernen Inhalationssystemen
eine schonende und effektive
Behandlung möglich ist mit der
Folge einer deutlichen Steige-
rung der Lebensqualität.

KM

Deutsche
MediCare

iieiie l eimbeatrnung

onitoring

flnhalationstherapie

Service
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regionaler Verbundenheit zum Patienten vor Ort.

Wo immer Sie sich befinden, wir sind in Ihrer Nähe und

betreuen Sie individuell - mit Fachwissen und bekannt

zuverlässigem Service. Rund um die Uhr

Deutsche MediCare • Leistungsgemeinschaft für medizinische Heimversorgung eG
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Langzeit-Heimbeatinung
0. Karg, Asklepios Fachkliniken München-Gauting

Langzeit-Heimbeatmung, was ist
das? Es ist eine maschinelle Be-
atmungstherapie, die intermittie-
rend oder kontinuierlich außer-
halb eines Krankenhauses „nicht-
invasiv" über Masken oder „inva-
siv" über Luftröhrenkanülen
durchgeführt werden kann.
Die wesentliche Aufgabe der
Lunge besteht im Austausch der
Atemgase Sauerstoff (02) und
Kohlendioxyd (C02). Für die Ver-
sorgung der Lunge mit Luft
(Belüftung oder Ventilation) be-
nötigen wir Muskelkraft. Der
Hauptatemmuskel ist das Zwerch-
feil, dieses wird mittels Nerven-
Übertragung vom Atemzentrum im
Gehirn zur Kontraktion angeregt.
Knöchernes Skelett, Atemmusku-
latur, Gehirn und Nerven bezeich-
nen wir als „Atempumpe", das
sind die Organe, die für die Belüf-
tung zuständig sind.
In den Atemwegen verteilt sich
dann das Atemgas. Sauerstoff dif-
fundiert durch die Wand der Lun-

genbläschen (Alveolen) und der
Haargefäße (Kapillaren) des Lun-
gengefäßbettes, wird an den roten
Blutfarbstoff Hämoglobin gebun-
den und mit dem Blutstrom zu den
Zellen transportiert. Umgekehrt
wird Kohlendioxyd wieder in die
Alveolen transportiert und abgeat-
met. Die Lungenbelüftung eines
gesunden Mlenschen beträgt wäh-
rend körperlicher Ruhe in einer
Minute bei einer Atemfrequenz
von 16 und einem Atemzugvolu-
men von 0,5 Liter ca. 8 Liter, in 24
Stunden über 11 000 Liter.

Wir unterscheiden zwei Formen

der Atmungsschwäche (-insuffi-
zienz):

Ist die Atempumpe in ihrer Funk-
tion erheblich gestört, tritt eine
Unterbeatmung oder alveoläre
Minderbelüftung (Hypoventilati-
on) auf. Die Belüftung der Lun-
genbläschen ist im Verhältnis zur
Kohlendioxydproduktion zu nied-
rig, Kohlendioxyd wird nicht aus-
reichend abgeatmet, der Kohlendi-
oxydpartialdruck im Blut steigt.
Da Kohlendioxyd in den Lungen-
blächsen quasi den Sauerstoff ver-
drängt, tritt sekundär ein Sauer-
stoffmangel auf. Liegt dagegen

eine Erkrankung der Atemwege
oder des Lungengewebes vor, wird
weniger Sauerstoff in das Blut auf-
genommen, der Sauerstoffpartial-
druck sinkt. Hier handelt es sich
um einen primären Sauerstoff-
mangel (s. Abb. l).
IVIenschen mit einer alveolären
Minderbelüftung geben in ihrer
Krankheitsgeschichte folgende
Symptome an: Zunehmende Atem-
not, Leistungsabfall, Schlafstörun-
gen mit Alpträumen, morgendli-
ehe Kopfschmerzen, Tagesmü-
digkeit mit Einschlafneigung,
Konzentrationsstörungen, An-
triebsschwäche, Depressionen. Die
Symptome sind ähnlich wie bei
obstruktiver Schlafapnoe und las-
sen primär nicht unbedingt auf
eine Atmungsschwäche schließen.
Deswegen werden manche Men-
sehen erst zum Nervenfacharzt

überwiesen.

Bei der Untersuchung fällt eine
schnelle und oberflächliche He-
chelatmung auf, d. h. der Brustkob
bewegt sich nur sehr wenig. Zur
Atmungsunterstützung wird oft
die sog. Atemhilfsmuskulatur
(Schulter und Hals) eingesetzt.
Der Brustkorb wird bei Einat-

Lungengewebserkrankung

t
Gasaustauschstörung

}
Sauerstoffinangel

im Blut

mung eingezogen statt vorgewölbt,
da paradoxenveise das Zwerchfell
nach oben statt nach unten geht.

Zu derartigen Störungen können
Nervenerkrankungen Z.B. Polio-
myelitis (Kinderlähmung) oder
Querschnittslähmungen führen,
ebenso Muskelerkrankungen wie
angeborene Muskeldystrophien,
Brustkorbdeformierungen Z.B.
Wirbelsäulenverkrümmungen,
aber auch chronische Atemwegser-
krankungen mit Engstellung (Ob-
struktion) der Bronchien. So sind
bei chronisch obstruktiver Atem-
wegserkrankung (COPD) vor al-
lern die kleinen Atemwege einge '
engt, außerdem ist das Zwerchfell

bei Lungenüberblähung nach un-
ten verlagert und kann sich des-
wegen schlecht kontrahieren.
Zusätzlich ist bei Vorliegen eines
Emphysems die Gasaustausch-
fläche verkleinert.

Behandlungsstrategien:

Liegt ein primärer Sauerstoffman-
gel mit erniedrigtem Sauerstoff"-
partialdruck im Blut vor, wird
durch Sauerstofflangzeittherapie
versucht, die Sauerstoffversor-
gung zu verbessern. Liegt dagegen

Atempumpenstörung

alveoläre Minderbelüftung

Erhöhtes COi im Blut
(+ sek. 02-mangel)

Abb. l: Formen der Atmungsinsuffizienz

Oxygen. Insuffienz

*,
Sauerstoffinangel

t
Therapieprinzip.

Therapie:
Sauerstoff

Ventilator. Insuffienz

erhöhtes CO2

Therapieprinzip:
alveol. Belüftung

Therapie:
Beatinung

Abb. 2: Behandlungsstrategien bei Atmungsinsuffizienz
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Information: Optik Kickinger - Poststraße 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 Effektivität der Sauerstoff-Langzeittherapie steht und
fällt mit der Anwendungsdauer. Die Deutsche Gesellschaft
für Pneumologie fordert eine Mindestanwendungszeit von
16 Stunden täglich. Die Einhaltung dieser Zeit scheitert oft
an der Art der Anwendung.
Während die Sauerstoffquellen immer kleiner, handlicher

und geräuschloser werden, hat sich an dem Aussehen
der Sauerstoff-Nasensonden nur wenig geändert.
Sie sind ein- oder zweilumig, aus heilem oder
grünem PVC-Material und lenken den Blick

sofort auf den Träger. Der Gewinn an Le-
bensqualität wird durch das Bewusstsein

einer Behinderung aufgehoben. Die Folgen
sind ungenügende Akzeptanz und Patien- \
ten-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. Während es
sich bei dem amerikanischen Vorbild

um eine wenig attraktive Einmalbrille
handelt, wird bei uns, in qualitativ
hochwertige, nach dem persönlichen
Geschmack ausgesuchte Brillen, der
zuführende Sauerstoffschlauch im

Brillengestell fast unsichtbar einge-
baut. Bei Nicht-Brillenträgern werden
in das Gestell Plan- oder Sonnenglä-
ser eingesetzt.

Durch stabile handgefertigte Ösen
an der Innenseite der Brillenbügel
läuft der Schlauch entlang der vor-
gegebenen Brillenfassung zur Nase.
Die Zufuhr des Sauerstoffes in die

Beispiel einer, in eine optische
Brille integrierten Sonde,

mit der die Durchführung der
Og-Langzeit- Therapie

in der Öffentlichkeit kaum
noch Probleme bereitet.

Nase erfolgt durch einen auswechselbaren 180° Eingangs-
bogen, der am Ende mit einer weichen Silikonolive ver-
sehen ist.

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

Das Auf- und Absetzen der Sauerstoffbrille ist

durch die seitliche Verankerung des Sauerstoff-
Schlauches so bequem wie bei einer nor-
malen Brille. Die Sauerstoff-Langzeitthera-
pie kann problemlos mit einer Flußrate
von 0,25 bis 3 Liter pro Minute durch-
geführt werden. Bei höheren Flußge-
schwindigkeiten muß die Brille zweilu-
mig gebaut werden. Während die
herkömmlichen Sauerstoff-Nasenson-

den alle 8 bis 14 Tage gewechselt werden
müssen, weil das PVC-Material hart: wird,
muß der integrierte Sauerstoffschlauch
durch die geschützte Lage nur alle 2-3

Monate ausgetauscht werden. Die
Kosten des Zuführungsschlauches,
der als Meterware lieferbar ist, lie-

gen dabei erheblich niedriger als der
einer Sauerstoffsonde.

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

Nach unseren Erfahrungen wird
durch die „versteckte" Sauerstoffzu-
fuhr die Patienten-Compliance erheb-
lich verbessert. Die Sauerstoffbrille ist
unter dem Aktenzeichen G9318959.1

patentrechtlich geschützt.
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eine alveoläre Minderbelüftung
mit erhöhtem Kohlendioxydparti-
aldruck im Blut vor, wird durch
Beatmung versucht, die Belüftung
zu verbessern und Kohlendioxyd
vermehrt abzuatmen (s. Abb. 2).

Da die körpereigene Atemmusku-
latur hierdurch von Atemarbeit
entlastet wird, kann sie sich
während der Phasen der maschi-

nellen Beatmung wieder regenie-
ren, für einige Zeit reicht die eige-
ne Atemmuskelkraft aus. Das ist
das Behandlungskonzept bei in-
termittierender Beatmung. Ist die
Atemmuskulatur allerdings zu
schwach, muß kontinuierlich 24
Stunden täglich beatmet werden.

Früher wurde die Beatmungsthe-
rapie als sog. Negativdruckbeat-
mung (s. Abb. 3) durchgeführt, d. h.
der Brustkorb wurde nach außen

gezogen. Heute wird Beatmung als
sog. Positivdruckbeatmung durch-
geführt, d. h. es wird Luft in die
Atemwege unter erhöhtem Druck
eingeblasen, der Brustkorb aufge-
bläht (s. Abb. 4). Als Beatmungs-
zugang dienen vorwiegend Nasen-
masken, da diese das Wohlbe-
finden am wenigsten beeinträchti-
gen (s. Abb. 5). Ist hierunter aller-
dings die Beatmung ineffektiv,
weil Z.B. immer der Mund offen
steht, können auch Nasenmund-
masken verwendet werden. Nur
bei schwerster Atmungsinsuffizi-
enz ist eine Beatmung über Luft-
röhrenkanüle erforderlich, dies ist
die effektivste Form der Beat-

mung.

Ziele der Langzeitbeatmung
sind primär eine Verbesserung der
Lebensqualität und die Möglich-
keit einer selbstbestimmten Le-

bensführung sowie eine Verbesse-
rung der Symptome der Unter-
beatmung sowie deren sekundäre
Folgen Z.B. die chronische Rechts-
herzbelastung (Gor pulmonale).
Eine Lebensverlängerung ist nicht
eindeutig bewiesen, da es - im Ge-
gensatz zur Sauerstofflangzeitthe-
rapie - hierüber keine Studien
gibt. Lange Uberlebenszeiten sind
jedoch bekannt bei Brustkorbde-
formitäten und einigen neuromus-
kulären Erkrankungen, dies sind
die hauptsächlichen Indikatio-
nen für eine Langzeit-Heiinbe-
atniung.
Der Einsatz nichtinvasiver Beat-

mung bei akuter Verschlechterung
einer COPD mit Atmungsinsuffizi-

Tankrespirator

Abb. 3: Negativdruckbeatmung

Positivdruckbeatmung

Abb. 4: Positiv druckbeatmung

Nichtinvasive Heimbeatmung

Abb. 5: Nasenmaske

enz und der Notwendigkeit einer
stationären Behandlung ist heute
die Methode der Wahl, eine Intu-
bation (Einführen eines Beat-

mungsschlauches in die Luftröhre)
sollte möglichst vermieden wer-
den, da hierbei vermehrt Atem-
wegsinfektionen auftreten und die
Sterblichkeit erhöht wird.

Der Einsatz nichtinvasiver Heim-

beatmung bei COPD ist dagegen
immer noch umstritten. Man kann
zwar die Blutgase bessern, ebenso
Schlafeffizienz und Lebensqua-
lität. Bisher ist jedoch keine Ab-
nähme akuter Verschlechterungen
mit Krankenhausaufnahme und
keine Verbesserung der Lebenser-
Wartung nachgewiesen worden.
In den Studien, die bisher zu die-
sem Thema durchgeführt worden
sind, wurde jedoch nicht auf eine
ausreichende Absenkung des Koh-
lendioxyddruckes geachtet. Dies
ist relativ schwer, da man hohe

Beatmungsdrücke benötigt, was
die Patienten als unangenehm em-
pfinden. Wir versuchen jedoch in
Deutschland eine entsprechende
Studie durchzuführen, in der Hoff-
nung, den Benefit der Therapie
beweisen zu können. Einzelne Pa-

tienten profitieren von der Be-
Handlung enorm, wenn Z.B. eine
zunehmende Minderbelüftung mit
entsprechenden Symptomen wie
Kopfschmerzen unter Sauerstoffzu-
fuhr auftritt. Hier ermöglicht die
Beatmung erst die Sauerstofflang-
zeittherapie. Wenn notwenig, kön-
nen beide Therapieformen mitein-
ander kombiniert werden.

Die Voraussetzungen für eine
nichtinvasive Heimbeatmung bei
COPD sind neben den Symptomen
der Unterbeatmung Z.B. ein
erhöhter Kohlendioxydpartial
druck über 55 Torr am Tag, oder
ein etwas niedrigerer Wert in Ver-
bindung mit schwerer nächtlicher
Hypoventilation.
Die Einstellung auf eine Beat-
mungstherapie sollte auf jeden
Fall in einem entsprechenden
Zentrum unter stationären Bedin-

gungen erfolgen, bei COPD ist die
Einstellung oft schwierig und man
benötigt mehr Zeit. Danach sind
regelmäßige Kontrolluntersuchun-
gen erforderlich, um den Effekt
der Therapie zu überprüfen. Die
Patienten müssen adäquat betreut
und geschult werden.
Zur Durchführung einer außerkli-
nischen Beatmungstherapie wer-.
den bestimmte Versorgungsstruk
turen benötigt. Im stationären
Bereich gibt es spezialisierte
Krankenhäuser mit den entspre-
chend spezialisierten Einheiten
und Personal. Wesentlich schwie-

riger ist die ambulante Versor-
gung, insbesondere für invasiv
beatmete Menschen. Pflege und
ärztliche Betreuung müssen si-
chergestellt werden. Arzte, Pflege-
personal und Laienpfleger (meist
Familienangehörige) müssen an-
geleitet und geschult werden. Es
sollte möglich sein, dass das Beat-
mungszentrum, in dem der Pati-
ent auf die Beatmungstherapie
eingestellt wird, auch nach der
Entlassung den Patienten weiter-
hin mitbetreut. Ideal wäre eine

sog. integrierte Versorgung, bei
der alle beteiligten Berufsgruppen
zum Wohl des Patienten zusam-
menarbeiten.
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Alle Spuren, die einen Menschen prägen,
sind einzigartig.

So einzigartig, wie Körper, Seele und Lebenslauf.
Schon aus diesem Grund haben wir

dafür gesorgt, dass sich unsere Diagnose- und Therapie-
Systeme* jedem Patienten individuell anpassen können.
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Der Stützpunkt „Stuttgart und Umgebung66 informiert:
Hallo liebe Mitglieder, IVIitpati-
enten und sonstige Leser. Immer
wieder wurde ich darum gebeten,
hier in meinem Bericht nicht

soviel über Vergangenes sondern
mehr über Zukünftiges zu be-
richten. Das gestaltet sich natür-
lich etwas schwierig, da, wie ihr
alle ja wisst und auch teilweise
schon gemerkt habt, auch ich
immer wieder reichlich zu kämp-
fen habe, wie ihr alle leider auch.
Außerdem ist auch ein Rückblick
immer sehr wichtig, einmal für
mich - zum Vergleich zwischen
Vorgenommenem und Erreich-
tem. - und des weiteren zur Infor-
mation aller Mitglieder - denen
es aus verschiedenen Gründen

nicht möglich ist zu unseren
Treffpunkten zu kommen - um zu
zeigen, es passiert etwas und die
Treffpunkte kommen doch lang-
sam näher.

Da wären wir schon beim Zu-

künftigen. Es war eigentlich ein
Grundgedanke, damals bei der
Gründung des Stützpunktes, von
mir, dass die Inforinationen u.
Erfahrungen nach außen weiter-
getragen werden. Das heißt klei-
nere Treffen untereinander. Ein
Versuch im Bereich Reutlingen /
Tübingen fand mal statt. Da

wünschte ich mir ein wenig mehr
Aktivitäten. Bemerken muss ich
an dieser Stelle leider auch, dass
ich genau vor einem Jahr den
kaufmännischen Direktor der

Klinik Schillerhöhe um einen
Besprechungstermin gebeten ha-
be, auch zwischendurch die Sek-
retärin von Hr. Beck des Öfteren
daran erinnerte, uni unsere
Schwierigkeiten, aber auch die
Zukunftspläne einmal bespre-
chen zu können. In einem Jahr
keine Stunde (oder wenigstens
eine 1/2 Std. ) Zeit für uns. Kriti-

sieren muss ich an dieser Stelle
leider auch so manche Firma
bzw. Konzerne, die hundert Tau-
sende, wenn nicht Millionen, auf-
wenden, um ihre Produkte an
den Mann zu bringen. Aber hat
man's einmal an der Nase, sind
im Jahr 130 € plötzlich zuviel.
Zumal die Entscheidung für das
zu benutzende System bei uns
Patienten liegt und keineswegs
bei den Geräteherstellern.

Nun kommen auch schon wieder
die grauen und nasskalten Tage,
mit Reduzierung der Aktivitäten
außerhalb der Wohnung. Da ich
ein vermehrtes Interesse an dem

Thema der Transplantation, der
Vorbereitung und auch der Nach-

sorge festgestellt habe, plane ich
mal einen großen Informations-
tag. Ich denke doch dafür die
durchführenden Kliniken und
Rehakliniken, vielleicht auch die
zuständigen Selbsthilfegruppen
dieser Thematik und hoffentlich
auch die Pharma-Industrie dafür
gewinnen zu können. Alle Inter-
essierten sollten sich deshalb

mal bei mir melden, um sie
rechtzeitig benachrichtigen zu
können. Außerdem ist auch wie-
der eine Ausflugsfahrt, diesmal
an den Federsee vorgesehen.
Ausstehend immer noch die Ein-

richtung einer kleinen Bücherei.
Rückwirkend wären noch unsere
2 neuen Treffpunkte in Löwer
stein (jeden 2. Freitag im Monat)
und Königsfeld (jeden letzten
Freitag im Monat) zu erwähnen.
Je nach Beständigkeit der Teil-
nehmerzahl würden wir im
Frühjahr mit der Einbindung
von ärztlichen Referaten begin-
nen.

Bedanken möchte ich mich bei

den Teilnehmern unserer Treffen
und natürlich auch bei unseren
Sponsoren und den Referenten,
die dadurch den Erhalt der

Gruppe gesichert haben. Also bis
zum nächsten Mal!

Gerd Bachowski

Stützpunkt Nordhessen: Der Start ist geschafft
Der Anfang ist geschafft, der
Stützpunkt Nordhessen einge-
richtet. Am 8. November 2003
fand in Kassel ein erstes Treffen
der Selbsthilfegruppe Sauerstoff-
Langzeit-Therapie (LOT) statt.
Von einein weißen Fleck auf der

LOT-Landkarte kann für diese
Region nun keine Rede mehr
sein: 20 „Loxys" und fünf An-
gehörige waren schon beim Start
dabei. Ein zweites Treffen wurde

für den 17. Januar 2004 auch
gleich vereinbart.
Zuvor war ohne Frage ordentlich
die Werbetrommel gerührt wor-
den. Das dann gezeigte Interesse
und die kaum erwartete Zahl der

Teilnehmerinnen und Teilneh-
mer beim Start überraschten
aber doch. Das macht Mut.

Als recht erfolgreich erwies sich
im Nachhinein die Teilnahme am
Deutschen Lungentag Anfang
Oktober in einer Einkaufs-Gale-
rie in der Kasseler Innenstadt.
Hier wurden Einladungs-Zettel
zur Stützpunkt-Gründung aus-
gelegt, kam es zu Gesprächen
mit Betroffenen und Interessier-
ten.

Angesprochen wurden außerdem
mehrere Lungenfachärzte und
eine Fachklinik in der Region.
Weiterhin wurden Sauerstoff-
Lieferanten um Verbreitung ge-
beten. Schließlich half die regio-
nale Presse mit insgesamt drei
Veröffentlichungen, den Start-
Termin bekannt zu machen. Und
persönlich per Telefon angespro-
chen wurde, wer bereits LOT-

Mitglied und dessen Adresse
bekannt war.

Als ausgesprochen hilfreich er-
wies sich die Zusaminenarbeit
mit KISS, mit der Kontakt- und
Informationsstelle für Selbsthil-
fegruppen der Stadt Kassel. Be-
reits im Mai gab es einen ersten
Kontakt. Mitte September dann
wurde es konkret: KISS stellte
kostenlos einen Raum zur Verfü-
gung, bot Unterstützung an. So
half eine IVtitarbeiterin bei der
Moderation des ersten Treffens.
KISS nahm auch Telefonanrufe
von Interessenten entgegen und
leitete sie weiter. Schließlich ist
der LOT-Stützpunkt Nordhessen
inzwischen unter www.selbsthil-
fe-kassel.de zu finden, der Inter-
net-Seite der Kasseler Stelle.
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HELiOS™, das

einzigartige

Sauerstoff-System

von Puritan Bennett,

stellt eine neue

Generation in der

Sauerstoff-Therapie

dar und setzt neue

Maßstäbe. HELiOS™

ermöglicht dem

Patienten einen

maximalen Komfort,

denn HELIOS™ ist

klein, leicht, leise

und ermöglicht

hohe Mobilität.

Healthcare

Puritan Bennett

Für weitere Informationen schreiben Sie oder rufen Sie uns an:

Tyco Healthcare Deutschland GmbH
Gewerbepark 1
D-93333 Neustadt/Donau
GERMANY

Telefon+49 (0)180 589 22 55
Telefax+49 (0)94 45 959 471
www.tycohealth.de
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Übrigens auch unter unserer
Adresse www.selbsthilfe-lot.de.

Allen, die halfen, dass das erste
Treffen so erfolgreich verlief, sei
an dieser Stelle ein herzlicher
Dank ausgesprochen. Eine Ein-
tagsfliege soll die Premiere aber
nicht bleiben. KISS stellt uns
auch weiterhin einen Raum zur

Verfügung. Damit ist zunächst
einmal ein wichtiger Grundstein
für eine erfolgreiche Arbeit der
Selbsthilfegruppe gelegt. Wie sie
ini Einzelnen gestaltet wird, das
wird zu bereden sein. Schon beim
ersten Mal zeigte sich ein regel-
rechter Informations-Hunger. Da
werden sicherlich, wenn ge-

wünscht, auch Fachleute zu Rate
gezogen werden müssen.

Gleich ein leiser Hinweis an

unseren Vorsitzenden Hans Dir-
meier: Eine Reise nach Kassel
sollte er schon einplanen. Die
600-Kilometer-Route ab Wasser-
bürg ist ihm ja bekannt. Denn
als es Anfang Februar 2001 bei
einer medizinischen Fachtagung
in Kassel um Leitlinien zur
Langzeit-Sauerstoff-Therapie
ging, da war er als Vertreter der
Selbsthilfegruppen dabei.

Doch zunächst einmal wollen
sich die nordhessischen „Loxys"
nun näher kennen lernen. Dazu

blieb im November noch zu
wenig Zeit. Wie im Flug waren
die angesetzten eineinhalb bis
zwei Stunden des ersten Treffens
vergangen. Und keinem war die
Luft ausgegangen . . .

Letzte Meldung: Der Stützpunkt
Nordhessen hat einen festen
Anlaufpunkt. Ab Januar 2004
lädt er an jedem dritten Samstag
im Monat, jeweils um 14.30 Uhr
zum Erfahrungsaustausch ein.

Ein Raum steht zur Verfügung in
der Wilhelmhöher Allee 32a in
Kassel (Kontakt und Informati-
onsstelle - KISS / Haus derAWO)

Rainer Gießmann

Stützpunkt Münsterland: „Fange nie an
aufzuhören, höre nie auf anzufangen66

Die Selbsthilfegruppe Münster-
Münsterland hat sich bis zum
Jahresende 2003 dreimal getrof-
fen. Bei der Eröffnungsveran-
staltung im Juli hatten wir als
Gäste Herrn Vogelsänger von der
Münsteraner Kontakt- und In-
formationsstelle (wir dürfen die
Räume kostenlos nutzen), Herrn
IVIichael Steffan aus Nordhorn
als Vertreter der LOT und Herrn

Andreas Dittmeyer von der LIN-
DE-Sauerstoffversorgung einge-
laden. Die kleine überschaubare
Gruppe konnte viele praktische
Tipps und versorgungstechni-
sehe Informationen erhalten und
war hoch zufrieden mit dem
Ergebnis dieses ersten Treffens.
Beiin zweiten Termin war Frau

Räwer, eine Physiotherapeutin
der Uniklinik Münster, unsere
Referentin. Sie verstand es her-
vorragend, die Ausgewogenheit
zwischen theoretischen Aus-

Führungen und praktischer De-
monstrationen zu wahren. Gegen
Ende schaffte sie es, uns zu einer
atemtherapeutischen Übung zu
ermutigen, die große positive
Resonanz erhielt. Der dritte Ter-
min beinhaltete auf Wunsch der
Teilnehmerinnen einen Gedan-
ken- und Erfahrungsaustausch
in gemütlicher Runde.
Die Gruppengröße ist kontinu-
ierlich gewachsen, was sicherlich
auch darauf zurück zuführen ist,

dass die Mehrzahl der Münstera-
ner niedergelassenen Lungen-
Fachärzte der Initiative unseres
Selbsthilfegedankens aufge-
schlössen gegenüber steht und
unterstützt.

Für das Kalenderjahr 2004 sind
Treffen im Abstand von 2 Mona-
ten geplant. Versucht werden
soll, die jeweiligen Termine unter
ein Motto zu stellen. Jedoch ist
nicht vorgesehen, dass jedes Mal
Referenten oder Gäste unsere
Zusammenkünfte gestalten, son-
dem im Sinne der „Selbsthilfe"
werden wir immer mehr „Eigen-
initiativen" entwickeln.

Im Februar planen wir unsere
erste Patientenschulung, für die
ich einen Lungenfacharzt als
Hauptverantwortlichen bereits
gewinnen konnte.

Das LOT-Stützpunktleitertreffen
im Oktober in Bad Reichenhall
war ein enormer Gewinn für

mich als Greenhorn, konnte ich
doch alle meine Fragen loswer-
den und mich der Geduld, Sym-
pathie und wohlwollenden
Ermutigung durch Herrn Dir-
meier und die anderen Stütz -
punktleiter versichern. Ich
möchte mich hier noch einmal
ausdrücklich für den großen
Freiraum bedanken, den Ihr mir
in der Sitzung habt zu kommen
lassen! Dorothea Kühn

Empfehlung
für Rechtshilfe

Wer von Ihnen keinen Anwalt/

Anwältin, zur Wahrnähme der

Rechtsangelegenheiten findet oder
hat, dem empfehlen wir nachfol-
gende Anwälte/Innen, die sich be-
reits mit Sozial- u. Schwerbehin-

dertenrecht befasst haben, sowie
besondere Kenntnisse mit von uns

benötigten Hilfsmitteln in der
LOT-Therapie auskennen, und die
auf das Schwerbehindertenrecht

und das Sozialrecht eingearbeitet
sind.

Adressen:

Frau Heike Schnell,
Rechtsanwältin, Kaiserstr. 59-61,
D-55116 Mainz, Tel. : 06131-
672707, Fax: 06031-227627
Frau Anja Bollinann,
Rechtsanwältin, Jakobstraße 113,
51465 Bergisch Gladbach
Tel. : 02202-293060, Fax: 02202-
293066
Herrn Heiko Melcher,
Rechtsanwalt (Kanzlei Hansen

Schnepper), Günterstalstr. 33,
7911002 Freiburg i. Br.
Tel. : 0761-79187-31, Fax: 0761-
79187-78

(dies ist eine Empfehlung des LOT-
Vorstandes und keine Werbung)
An alle RA und RAinnen - wir
suchen Anwälte mit Fachwissen
im Sozial- und Krankenkassen-

recht, damit unseren Mitgliedern,
beste Rechtsvertretung mit hohem
Kenntnisstand, für alle Angelegen-
heiten, wie oben angegeben, ver-
mittelt werden kann.
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Leserbriefe

Leserbrief

zum Thenia Nasenbrillen

Nachdem ich die Sauerstoff -
Spargeräte EX 3000 und EGO
3000, beides elektronische Syste-
me und mit herkömmlichen Na-
senbrillen zu betreiben, getestet
hatte, entschloss ich inich auch
für einen Versuch mit dem 0X1 -
CLIP der Fa. Tyco Healthcare.
Für dieses System benötigt man
jedoch eine spezielle Nasenbrille
mit doppelter Kanalführung.
Anfangs etwas skeptisch war ich
recht schnell begeistert, keine
Batterien gegenüber den ande-
^n Systenien, mit das kleinste

Gerät, die Betriebsgeräusche
waren sehr gering - also das
Zischen war nicht so aufdring-
lich, und - was bei mir dann das
Ausschlaggebende war - auch
diese spezielle Nasenbrille war
nicht größer oder auffälliger wie
die Normalen. So bestellte ich
den 0X1 - CLIP bei der Fa. Linde
und erhielt l der dazugehörigen
Nasenbrillen. Ansonsten keine
besonderen Hinweise bei der Lie-

ferung. Bei der Nachbestellung
kam dann die böse Uberra-
schung. Die „neuen" haben im
Gesicht fast den doppelten
Schlauchdurchmesser, auch die
Nasensonde selbst ist größer und
rotziger. Bei der Reklamation

mit Linde wurde mir nur ver-
klickert, Tyco hat wohl „das
Model" geändert wir können
nichts dafür. Dabei waren die
„neuen" schon auf Lager. Da
hätte man mich schon bei der
Bestellung darauf aufmerksam
machen müssen. Auch die Rekla-
mation bei Tyco brachte bisher
nicht viel, da man so clever war
und den „neuen" die gleiche
Bestellnummer wie dem Vorgän-
germodel gab. Ansonsten wurden
meine Beschwerden und auch
eine Rücknahme ignoriert. Dank
der „neuen" habe ich an den
Ohren wieder schmerzende
Druckstellen und auch nach dem
Schlafen habe ich über die
Backen rote Striemen. Dieselbe
Nasenbrille wird auch mit dem
Helios System ausgeliefert und

es sollte von jedem genau geprüft
werden wie man sich entschei-
det. Lasst euch von niemandem
etwas aufzwingen das Ihr nicht
wollt. Da haben wir eine beispiel-
lose Ausnutzung einer Monopol-
Stellung!
Kritisieren inuss ich an dieser

Stelle leider auch so manche
Firma bzw. Konzerne, die hun-
dert Tausende, wenn nicht IVEil-
lionen, aufwenden, um ihre Pro-
dukte an den Mann zu bringen.

Aber hat man's einmal an der
Nase, sind im Jahr 130 € plötz-
lich zuviel. Zuinal die Entschei-
düng für das zu benutzende
System bei uns Patienten liegt
und keineswegs bei den Geräte-
herstellern.

Gerungen, 18. 11.03
Gerd Bachowski

http://www.lungenemphysem-copd.de
Ansprechpartner: Jens.llngemann@onlinehome.de

"lätselecke

ABCDEFGHUKLMNOPQRSTUVWXYZAKLUZ
VBDFERSYQRIMULDFWSXVGTHJRQYCSGPK
IOUIZNHXSADSFGDHUJNBZVBKMUZTGYEL
PSTHXLFLUESSIGSAUERSTOFFDCGOYKOE
HBHEDIGUHTGNBXCSAWFQGKHJWERDZUP
OIUJHGBNMXSWEDCVFRTGBNHZUJMKIOO
LCBVPATIENTENKONTAKTESDESWIEEILO
PADSXBHZKPKLMTVEHUTETZCALKAUARST
OVFGHJKITZUIDSGRSRDCVULZIGANDOPL
ASINOPQUASGELINOLEIBADREICHENHALL
YTRACKSONOMOBERAUGAZIONURFLCHS
QUHNEROTTELSANTXYZHCOKTYCOOKULK
ULOGNRFATZVERNAPPONDERFANSTERLIS
ANOKASOMPUCUJSTERILWASSERWANKZEY
TTNEEDEXANTJOLTUXINASENBRILLEONI
MVASYDDAPBUQFJGULPUOSIDAEVGEZTB
ULDTTRACTIRPOLTERSUDELNUPPEDECSA
NULOMIUNABRASIMGLOMTRASTFALLERLO
STUZINXC

Konzentrieren Sie sich bitte und suchen in aller Ruhe die hier
versteckten Begriffe. Sind es 4? Oder 5? Eventuell 6? Oder sogar
7? Alle gefunden? Na prima, auf eine Postkarte damit (natürlich
Absender und Briefmarke nicht vergessen!) und einsenden bis
29. 02.2004 (Poststempel) an: Gerd Bachowski, Bergheimer
Weg l, 70839 Gerlingen. Ach so, es gibt natürlich auch etwas
zu gewinnen! Unter allen richtigen Einsendungen verlosen wir??
Exemplare des Buches „Sauerstoff-Langzeit-Therapie" von Prof.
Dr. W. Petro (im Buchhandel nicht mehr erhältlich). Und nun
viel, viel Glück!!!

Selbsthilfegruppen mit ähnlicher Thematik:
Adressen und Nachfragen sind bei „NAKOS"

(Nationale Kontakt- und Informationsstelle zur Anregung und
Unterstützung von Selbshilfegruppen der DAG SHG e.V. ) möglich unter dem Titel
„GRÜNE ADRESSEN" kann eine Informationsbroschüre angefordert werden !

Bezugsquelle:
NAKOS Willmersdorfer Str. 39 • D-10627 Berlin

Tel.: 030-310189 60 • Fax: 030-310189 70

selbsthilfe@nakos. de • www. nakos. de
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eisevers rgung

Österreich
Air Liquide Austria GinbH
Sendnergasse 30,
A-2320 Schwechat
Tel: 0043-1-70109-339
Fax: 0043-1-70109-318
Die Patienten für die Urlaubsländer

beraten, Urlaubsversorgungen orga-
nisieren. Es ist in unserer Organisa-
tion nicht notwendig daß Patienten
direkt im Urlaubsland etwas zu

organisieren haben, alles wird be-
reits im Heimatland von der lokalen

Organisation gemanagt!

Terminabsprache inindestens
vier Wochen vor Reiseantritt

Linde Gas GmbH & Co. KG
z. Hd. Herrn Gapp
Erdbergsstr. 197 - 199,
A-1111 Wien

Italien

Vivisol Deutschland

Hauptstr. l, 85419 Mauern
Tel. : 08764-9325-0, Fax: 9325-12

Tenninabsprache mindestens
vier Wochen vor Reiseantritt

Finna Gastec sri

Via T. Tasso, 29
20010 Pogliano Milanese
Uff. Comm. e Contabilita;
Tel. 0039/0293282391
Fax: 0039 / 0293255176
Internet: www.medicair.it

Tenninabeprache inindestens
vier Wochen vor Reiseantritt

Kroatien - Istrien
Herrn Herrmann Kastner

(spricht Deutsch)
Brajkovici 8
52352 Kanfanar Kroatien
Tel. / Fax 0038552/848371

Neues aus Kroatien von unse-

rein Mitglied Herrn Kastner:
Neu in Kroatien: Sauerstoffver-

sorgung ini Hotel Cainp Valdali-
so Rovonj

Im Preis des Hotels Inbegriffen:

Leihgerät für 02-Patienten, Liege-
stuhlbenutzung, Fahrradbenutzung,
Besichtigung der Stadt Rovinj.
Für die An- und Abreise bietet die

Firma Vivisol Leihgeräte sowie Sau-
erstoffbehälter an.

Infos!
Vivisol Deutschland

Hauptstr. l, 85419 Mauern
Tel. : 08764-9325-0, Fax: 9325-12

Central booking Rovintourist
HR 52210 Rovinj Istra Croatia
Tel. : 00 385 52 815 822
Fax. : 00 385 52 811 541
Tel. : Herr Kastner 00 385 52 848 371
Bitte nutzen sie bei Urlaub in Kroati-
en den Kontakt mit Herrn Kastner!

Spanien - Balearen
Kanarische Inseln

TSI-Reisecenter
Herr Thorsten Stening,
Cranger Str. 313, 45891 Gelsenkir-
chen-Buer, Tel. 0209/787870, Fax
0209/75246, eMail: thorsten.stening
@ arcormail.de

Tenninabsprache naindestens
vier Wochen vor Reiseantritt

EU- Raum
und International

VitalAire (Frau Wollgast)
David-Ricardo-Str. 14 28832 Achim
Tel: 0421 - 4863 -108 Fax:0421 -
4863 - 101
eMail: info@vitalaire.de
Internet: www.vitalaire.de

Die Patienten für die Urlaubsländer

beraten, Urlaubsversorgungen orga-
nisieren. Es ist in unserer Organisa-
tion nicht notwendig daß Patienten
direkt im Urlaubsland etwas zu

organisieren haben, alles wird
bereits im Heimatland von der loka-

len Organisation gemanagt!

Tenninabsprache inindestens
vier Wochen vor Reiseantritt

CRIO Medizintechnik
Herr Aleander Fasouliotis
Tel. 07231 / 9491-0
Fax 07231 /482368
Terininabsprache inindestens
vier Wochen vor Reiseantritt

Ab sofort auch Urlaubsversorgung
im südfranzösischen Departement
du Languedoc-Roussillon.

Reisebüro ain
Marienplatz
FTI Ferienprofi
Marienplatz 25,
D-83512 Wasserburg
Tel. 08071 / 40628,
Fax: 08071 / 8150
eMail:

info@reisebuero-am-marienplatz.de
Internet:

www.reisebuero-amniarienplatz. de

Weg vom Alltag? Wir sind Ihr richti-
ger Ansprechpartner! Gerne beraten
wir Sie, organisieren Ihre Urlaubs-
Versorgung und wenn Sie möchten,
auch den Flug, Hotel o. ä. dazu.
Eine Anfrage lohnt sich immer.

Unser Video ist fertig

Es kann, gegen Berechnung,
mit einem kundenspezifl-
schem Vor- und/oder Nach-
spann versehen werden. Zu
Bestellen, zum Preis von nur
10,- € zuzüglich Versandko-
sten bei: Herrn Ernst I. von
Chaulin - Waltenbergstr. 15,
D-3471 Berchtesgaden - Tel:
08652/3932

Impressum:

Herausgeber und Anzeigen: Deutsche - Selbsthilfegruppe - Sauerstoff- Langzeittherapie (LOT) e. V.
l. Vorsitzender: Hans Dirmeier, Brunhuberstrasse 23, D - 82512 Wasserburg a. Inn

Verantwortlicher Redakteur: Hans Dirmeier, Brunhuberstrasse 23, D - 82512 Wasserburg a. Inn
Druck: Weigand, Wambach und Peiker GmbH, 83523 Wasserburg a. Inn, Dr. -Fritz-Huber-Str. 12 Tel. : 08071/3904

Alle Beiträge geben die Meinung der Verfasser wieder. Für unverlangte Manuskripte und Fotos, wird keine Haftung übernommen.
Nachdruck, auch auszugsweise, nur mit Genehmigung.
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„Deutsche Selbsthilfegruppe Sauerstoff- Langzeit- Therapie (LOT)"
Wer sind wir?

Am 27. September 1997 wurde in
Bad Reichenhall, anläßlich unseres
l. Patientenkongresses die Selbst-

hilfegruppe gegründet.
Namhafte Persönlichkeiten aus der

Medizin, der Wissenschaft und der
medizinischen Industrie gehören zu
unseren Gründungsmitgliedern
und stehen dem Vorstand zur

Unterstützung und als Berater zur
Verfügung.

Was wollen Wir?

Wir wollen Betroffenen und ihren

pflegenden Angehörigen unter
anderem durch gemeinsame

Gespräche Mut machen, wieder in
die und an die Öffentlichkeit zu

„ehen. 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 dazugehörigen

Medizintechnik.

Bei Schwierigkeiten mit

Kostenträgern, Behörden und
Versorgungsämtern wollen wir

helfend vermitteln.
Wir verstehen uns als Partner von

Ärzteschaft und Kostenträgern,
sowie aufgrund unserer mehr als

15-jährigen Erfahrung in der
Sauerstoff - Langzeit - Therapie
auch als Ratgeber für Gutachter,
Behörden, Kostenträger und vor

allem für Patienten.

Selbst Arzte, Angestellte und
Beamte der Kostenträger und Ver-
Sicherungen haben Probleme sich

in die Psyche
eines Atemwegserkrankten hinein-

zuversetzen.

Deshalb, so finden wir, ist es höch-
ste Zeit, die Öffentlichkeit auf uns
und unsere Sorgen aufmerksam zu

machen.

Was machen wir?

Kontaktpflege!
Hilfe zur Selbsthilfe!
Erfahrungsaustausch!

Miteinander reden bei Treffen und

Ausflügen!

Hilfe bei der Suche nach Ärzten

und Therapeuten mit Fachkennt-
nissen in der Og - Therapie!

Hilfe und Unterstützung mit Rat-
schlagen für die Reise!

(Bahn, Schiff, Auto und Flugzeug)
Telefonische Beratung bei allen
Alltagsproblemen, die mit der

Erkrankung und der Og - Therapie
anstehen!

Ein - bis zweimaliges Erscheinen
unserer Zeitung, mit Berichten und

Produktvorstellungen!
Tipps und Tricks zur Og - Therapie!
(Geräte, Schläuche, Kupplungen,
Nasenpflege, steriles Wasser usw.)
Ausgabe eines Noffallausweises
für die Og - Therapiepatienten!
Teilnahme an Kongressen und

Symposien, die Sauerstofftherapie
zum Thema haben!

Zusammenarbeit mit allen

Gremien, Stiftungen, Forschungs-
anstalten, Gesellschaften und

natürlich der

263 Deutschen Atemwegsliga
unter deren Schutzdach wir uns

satzungsgemäß gestellt haben!

Einzugsermächtigung

Hiermit ermächtige ich die Deutsche Selbsthilfegruppe Sauerstoff - Langzeit - Therapie (LOT) e. V.

den Jahresbeitrag in Höhe von € jeweils für ein Jahr von meinem

Santo Nr. : bei der Bank:

Bankleitzahl (BLZ):

bei Fälligkeit einzuziehen.

Kontoinhaber: (Name und Adresse):

Datum, Unterschrift

BANKVERBINDUNG

Kreis- und Stadtsparkasse Wasserburg am Inn, Konto Nr. 35600, Bankleitzahl 71152680
Bankeinzug der Mitgliedsbeiträge ab sofort möglich!!!!!!

Um die Finanzverwaltung zu vereinfachen (Erinnerungen kosten auch Porto und Verwaltungsaufwand) bitten wir alle Mitglie-
der uns die Abbuchung des Jahresbeitrages zu ermöglichen. Bitte füllen Sie obige Einzugsermächtigung aus und schicken sie

an unseren Schatzmeister Herrn Alfred Seger - Nyköpinger Str. 2 - D-91207 Lauf a. d. Pegnitz
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Der Vorstand der LOT (gewählt Oktober 2001 - 2005)

Funktion

l. Vorstand: Hans

stellv. Vorstand: Ernst

stellv. Vorstand: Michael

Schatzmeister: Alfred

Schriftführerin: Marion

Beisitzer

Beisitzer

Beisitzerin

Beisitzer

Beisitzerin

Beisitzerin

Beisitzerin

Beisitzerin

Vorname Name

Dirmeier

Kahlau

Steffan

Seger

Seger

Bachowski

Götz

Kaupp

Kerschl

Krause-Michel

Lorum-Mayer

Neermann

Gerd

Martin

Ilka

Dr. Johannes

Dr. Birgit

Sonja

Christa

Irmi

Strasse

Brunhuberstr. 23

Ritschermoor 22

Denekamper Str. 110

Nyköpinger Str. 2

Nyköpinger Str. 2

Bergheimer Weg l

Wilhelm-Busch-Weg l

Schölemerstr. l

Sdobik

L Plz. Ort Telefon Fax

D 83512 Wasserburg 01805-9225962 08071-95508

D 21706 Drochtersen 04148-5281 04148-5281

D 48529 Nordhom 05921-16629 05921-990383

D 91207 Lauf a. d. Peg. 09123-964870 09123—964871

D 91207 Lauf a. d. Peg. 09123-964870 09123—964871

D 70839 Gedingen 07156-174649 07156-1799731

D 86368 Gersthofen 0821-473357 0821-473357

D 66606 St. Wendel 06851-907334 06851-907334

Reha-Klinik Prinzregent Luitpold D 83435 Bad Reichenhall 08651-774-0

Stadt. Krankenhaus Eeichenhall D 83435 Bad Reichenhall 08651-772-0

Zillertal Str. 36 A 5020 Salzburg 0043-662-436854 0043-662-422494

Angerstr. 14 D 94130 Obemzell 08591-1237

Kapellenstr. 2 D 83374 Traunwalchen 08669-7226 0174788711

Sämtliche Mitglieder des Vorstandes sind Ansprechpartner für Fragen und leiten Fragen bei Bedarf an die richtige Stelle zur Beantwortung weiter !!!
Ansprechpartner/innen für Reisen unter Og siehe Oa-REPORT unter Reisen.

Regionale Gruppen, Stützpunkte u. Ansprechpartner der LOT in Deutschland
für Sauerstoff - Langzeit - Therapie:

An-
rede

Herrn

Herrn

Frau

Frau

Herrn

Herrn

Herrn

Frau

Frau

Frau

Frau

Frau

Herrn

Herrn

Frau

Herrn

Frau

Herrn

Frau

Herrn

An die

Frau

Vor-
naine

Gerd

Dr. med.
Hans-Georg

Bärbel

Ursula

Rainer

Heinz

Ernst

Ilka

Mathilde

Lu

Dorothea

Sonja

Reiner

Dr. Jürgen

Christa

Alfred

Petra

Michael

Maria

Rolf

Pneumologische

Anna-Maria

Naine Strasse L PLZ

Bachowski

Brückner

Förster

Geisler

Gießmann

Hafers

Kahlau

Kaupp

Kreft

Krüger

Kühn

Lorum-Maye

Lüttel

Mayer

Neermann

Seger

Silbermann-

Steffan

Triendl

Ulbricht

Eigershausen

Weik

Bergheimer Weg l

Gletschersteinstr. 47

Isarstr. 61

Warburghofl2

Friedenstr. 34

Am Münsterer Wald 10

Ritschermoor 22

Schorlemerstr. l

D

D

D

D

D

D

D

D

Mathilde-Kaiser-Str. 18 D

Leutstettener Str. 6

Am Berg Fiedel 117

Zillertal Str. 36

Ringstr. 17

D

D

A

D

Reha-fflinik St. Blasien, D
Muchenländerstr. 4a

Angerstr. 14 D

Nyköpinger Str. 2 D

Kari-Hansen-Klinik, D
Antoniusstr. 19

Denekamper Str. 110 D

Am Gonsenheimer Spieß 6 D

Karener Str. 35 D

z.H.Hr. CAProf. Morr/ D
OA Fr. Dr. Heimann

Kari-Blessing-Str. 13 D 75305

70839

04299

93057

30627

34121

65779

21706

66606

45138

82319

48163

5020

53474

79837

94130

91207

33175

48529

55116

03058

35753

Ort

Gerlingen

Leipzig

Regensburg

Hannover

Kassel

Kelkheim

Drochtersen

St. Wendel

Essen

Stamberg

Münster

Salzburg

Heimersheim

St. Blasien

Obemzell

Lauf a. d. Pegnitz

Bad Lippspringe

Nordhom

Mainz

Kiekebusch

Greifenstein

Bundes-

land/gebiet/PLZ

Stuttgart/Umgebung

Leipzig/Umgebung

Niederbayern/Oberpfalz

PLZ-Bereich 3000

Nordhessen

Raum Frankfurt

Hamburg-Stade-Holstein

Saarland

Essen und Umgebung

Aphal Oberbayern

Münster-Münsterland

Österreich

Aphal Bundesgebiet

Baden-Württemberg

Raum Passau

Franken PLZ 90-91

PLZ-Bereich 30-33, 37,59

PLZ-Bereich 2,48,49

]Mainz/Umgebung

Bundesland Brandenburg

Giesen und Großraum

Neuenbürg-Waldrennach SH Alpha-1-Pl-Mangel

Telefon

07166-174649

0341-8617766

0941-48431

0511-5499060

0561-9372349

06195-2870

04148-5281

06851-907334

0201-277792

08151-29498

0251-788630

0043-662-435854

02641-79459

07672-487-0

08591-1237

09123-964870

05252-954058
11. 30-12. 30 Uhr

05921-16629

06131-52385

0355-525157

06449-927-0

07082-940763

Fax

07156-1799731

0511-5499090

06195-969085

04148-5281

06851-907334

0201-277792

0251-7619617

0043-662-422494

02641-79885

09123-964871

05252-954006

05921-990383

0355-526157

06449-927-399

07082-1346

E-Mail-Adressen:

Vorname

Gerd
Hans

Rainer

Johannes

Birgitt
Dorothea

Sonja
Reiner

Alfred
Marion

Michael

Rolf
Anna-Maria

Name

Bachowski

Dirmeier

Gießmann

Kerschl Dr. med.

Krause-Michel Dr. med.

Kühn
Lorum-Mayer
Lüttel

Seger
Seger
Steffan
Ulbricht
Weik

Stützpunkt/Funktion
Stützpunkt Stuttgart/Stadt u. Großraum
l. Vorstand

Stützpunkt Nordhessen
Beisitzer

Beisitzerin

Stützpunkt Münster-Münsterland
Beisitzerin - Stützpunkt Österreich
Stützpunkt Alpha l Deutschland
Schatzmeister Stützpunkt Franken
Schriftführerin

stellv. Vorstand Stützpunkt PLZ-2-48-49
Stützpunkt Brandenburg
Stützpunkt Alphal-PI-Mangel

E "Mailadresse

Gerd. Bachowski@t-online. de

hdirmeier@selbsthilfe-lot. de

rainergiessmann@t-online.de
reha-luitpold@t-online. de
krause-michel@onlinehome. de

kaw-kuhn@muenster.de

salzburg@selbsthilfe-lot.at
Luettel@t-online. de

aseger@selbsthilfe-lot.de
MarionSeger@t-online. de
msteffan@selbsthilfe-lot.de

ulbricht.spree@t-online.de
weik@s-direknet.de
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Deutsche Selbsthilfegruppe Sauerstoff - Langzeit - Therapie (LOT) e. V.
l. Vorstand: Hans Dirmeier, Brunhuberstr. 23, D - 83512 Wasserburg

Telefon: 01805-9225962 (0,12 €/min), Fax: 08071-95508
eMail: hdirmeier@selbsthilfe-lot.de, Internet: www.selbsthilfe-lot.de

An alle IVtitglieder der Deutschen Selbsthilfegruppe für Sauerstoff - Langzeit-Therapie (LOT),
an alle Mitglieder des wissenschaftlichen, med. pharm., und techn. Beirates,

an alle Förderer und Sponsoren der „LOT",
an alle die sich für die Sauerstoff- Langzeit - Therapie (LOT) interessieren !!

An alle Förderer und Gönner der Deutschen Selbsthilfegruppe für Sauerstoff - Langzeit-Therapie (LOT

Neuigkeiten aus der
SHG-LOT
Mitgliederstand z.Z. ca. 1330

rzlichen Dank an alle, die
unsere SHG-LOT unterstützt
und gefördert haben. Ganz
besonderer Dank an die

Deutsche Ateinwegsliga e.V.
und an die Bad Reichenhal-
ler Forschungsanstalt für Er-
krankungen der Atniungsor-
gane e.V.
Vergessen wollen wir auch
nicht unsere Industrie und

Medizinfachbetriebe

Termine/Aktivitäten:

Februar/MEärz:

Lungenkongress

Juni 2004

,
id Reichenhall - Kolloquium

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

Juni/Juli 2004

Auslieferung 02-Report 1/2004

August 2004: Urlaub

Oktober 2004

9. - 10. Oktober 2004 (voraus-
sichtlich)
8. Deutscher Patientenkongress
niit Jahreshauptversaminlung
der SHG-LOT (Einladung im 02-
Report 1/2004 für alle Mitglieder
und Interessierte)

Industrieausstellung von Sauer-
stoff und Atemgeräten.
Arzte referieren - Patienten dis-
kutieren

Noveinber/Dezeniber 2004

Auslieferung 02-REPORT 2/2004

In eigener Sache von
HADI (Hans Dinneier)

Wichtig!
Mitglieder der LOT können kos-
tenlos Mitglied bei der „Deut-
sehen Atemwegsliga e. V. " wer-
den und bekommen so regel-
mäßig Nachrichten über Neues
in der Medizin und Therapie.
Adresse:

Deutsche Atemwegsliga e. V,
Burgstr. 12, 33175 Bad Lipp-
springe, Tel. :05252-933-615,
FAX:05252-933-616

Geschäftsstelle:

(ehrenamtlich besetzt!)

Achtung neue Telefonnum-
nier: Hans Dinneier, Telefon:
01805/922 59 62 (0,12 €/min.)

Sprechzeiten: Montag - Freitag
von 9. 00 -11. 00 und 13. 00 -16. 00
Uhr

Publikationen:

Ö2-REPORT erscheint alle 6 Mo-
nate (Juni/Dezember)

Tipps und Tricks in der Lang-
zeit-Sauerstoff-Therapie. Hier
können auch wichtige Urteile

Sauerstoffkonzentrator 0-zwei mo-

bil - Fertigungsnummer 96-101-397
mit Transportrolli und neuem Zube-
hör. Betriebsstunden: 10. 900. Im No-

vember 2002 wurde dieses Gerät gene-
ralüberholt - ein 5/2 Ventil und die

Atemsensorplatte für € 480, - erneu-
ert. Seitdem wird es bei mir in Ori-

ginalverpackung verwahrt. Lieferfir-
ma: Firma air-be-c Beatmungstechnik
GmbH in 07548 Gera.

Preis: € 1. 500,-

Dr. jur. Kögler, Marktstr. 6 b, Strom-
berg, Tel. (06724) 3001

aus vergangenenen Veröffentli-
chungen im 02-Report nachgele-
sen werden, l,- EURO und
Rückkuvert mit Briefmarke.

Notfallausweis

Bitte bei Anforderungen von Un-
terlagen stets einen leeren Brief-
Umschlag DIN A4 mit Briefmar-
ke 1,44 Euro und ihrer Anschrift
beilegen, damit schnell geant-
wartet werden kann.

Die LOT-Gruppe im
Internet:

www.selbsthilfe-lot.de

besucht unsere Seiten.

Dank an den Webmaster Michael
Steffan.

Gemeinnützigkeit und
Steuerabsetzungen:
Das Finanzamt Traunstein hat

uns, mit Freistellungsbescheid
vom 29. Juni 2000, Körper-
schaftssteuer und Gewerbesteu-
erbefreiung erteilt, sowie als
gemeinnützige Körperschaft, we-
gen Förderung der öffentlichen
Gesundheitspflege, anerkannt,
unter nachfolgender Steuernum-
mer:

Steuernuninier 186/30367

somit sind wir zur Ausstellung
von Zuwendungsbescheinigun-
gen (Spendenquittungen) befugt!
Der Mitgliedsbeitrag zur Dt.
Selbsthilfegruppe Sauerstoff-
Langzeit-Therapie e. V. ist bei
der Einkommensteuererklärung
absetzbar!



28 Ö2-REPORT - AUSGABE 2/2003

Weihnachten 2003 -
Au fein Wort!!!
Liebe Leser und Leserinnen,
des 02-Reportes!
AIit einer nie zu erreichen ge-
glaubten Mitgliederzahl von 1330,
und ständig gehen Neuanmel-
düngen ein, ist die LOT-Gruppe
in den letzten Monaten sehr ge-
wachsen. Obwohl unsere Grund-
erkrankung der LOT eine hohe
M.ortalitätsrate beschert, steigt
die Anzahl der Mitglieder. Dies
zeigt uns, wie notwendig der Zu-
sammenschluss gleich Betroffe-
ner ist, um gemeinsam Unterstüt-
zung, Hilfe und Gehör zu finden.
Da wir als vordergründiges Ziel
die Partnerschaft zwischen den
Kostenträgern, den Ärzten und
der medizinischen Industrie se-

hen, ist es uns gelungen, zu fast
allen sehr guten Kontakt zu ha-
ben und zu pflegen.
Natürlich bleibt das eine oder
andere Streitgespräch nicht aus,
aber mit dem Willen zur Gemein-
samkeit und dem Wissen, wir zie-
hen alle an einem Strang, nur
mit unterschiedlichen Antriebs-
gründen bestückt, können wir für
alle Beteiligten das Beste errei-
chen.

Ich glaube auch zum Wähle aller.
Der Jahreswechsel von 2003 auf
2004 bringt für uns Patienten
viel Neues und manch Unange-
nehmes. Die Gesundheitsreform,
bei der wie es scheint, die chro-
nisch Kranken und Behinderten
als unproduktive Randgruppe
nur noch das Wort Zuzahlung
und Selbstbeteiligung hören,
wird viele von uns in die Sozial-
hilfe treiben, oder zum besagten
»Gürtel enger schnallen führen.

Schon heute bekomme ich Anrufe
von tieftraurigen Menschen, die
nicht wissen, wie es weitergehen
soll. Auf 'Medikamente verzichten
- Hilfsmittel die zustehen nicht
verordnen lassen, da die Zuzah-
lungen das vorhandene Geld,
sprich Rente usw. tangiert und die
Heil- und Hilfsmittel schon alleine
deswegen, einfach weil zu wenig
Geld da ist, nicht in An-spruch
genommen werden können.
Ob der erwartete Erfolg dieser
nach meiner Meinung verun-
glückten, ja unausgegorenen Re-

form eintreten wird, lasse ich ein-
mal dahingestellt sein. Eines
aber ist bestimmt sicher: Der Ver-
waltungsapparat wird vergrößert
und die Kosten desselben werden
enorm steigen, auch wenn viel
Arbeit, wie Z.B. auf die zu Bütteln
und Knechten degradierten Dok-
tores, abgewälzt wird um kosten-
günstig zu scheinen.
Die Patientenkampfverbände
knurren, die Standesvereinigun-
gen der Mediziner / Innen räus-
pern sich nur und der Rest der
Betroffenen schweigt betroffen,
unfähig sich zu artikulieren, ob
der Unverfrorenheit, die da auf
sie zukommt.

Warten wir es ab, wie sich diese,
so viel Aufregung verursachende
Reform, weiterentwickelt und
welches abgespeckte Rumpfge-
bäude dann noch übrig bleibt,
nach dem sich alle durch Streit
und Widerstand durchgesetzt
haben und zum Schluss statt
Einsparung die Kostenexpansion
eingetreten ist.

Trotz dieser nicht sehr günstigen
Zukunftsplattform, wünsche ich
allen die mit der LOT-Gruppe in
Verbindung waren, sie unter-
stützt und gefördert haben, ein
schönes Weihnachtsfest mit viel,
viel Luft und wenig Infekten, ein
gutes, und wenn möglich besseres
Jahr 2004.

euer HADI

Dezember 2003

Neues aus der IVIedizin:

Info: Frau Dr. med. B. Krause-Michel

(Vorstandsmitglied der LOT-Gruppe)
unter Intemetadresse:

b.krause-michel@kh-br. de

Wichtige Urteile -
Verordnungen -
Informationen!

Stromkosten für einen
Konzentrator.

Endlich hat das Bundessozialge-
rieht eine Entscheidung gefällt,
aus der hervorgeht, dass alle an-
fallenden Betriebskosten eines
medizinischen Hilfsmittels vom

Kostenträger zu tragen sind.

Zitat aus dem Urteil:

Wenn dagegen die Leistungs-
pflicht der KK für ein Hilfsmittel
feststeht, gehört es nur zur voll-

ständigen Leistungserbringung,
wenn auch anfallende Betriebsko-
sten übernommen werden. (Zitat
Ende)

Auch die große Ausrede so man-
ches Kostenträgers, Strom wäre
ein „haushaltsübliches IVtittel, da
ja überall vorhanden", rechtfertigt
nicht, dem Versicherten diese
Kosten anzulasten.

Es besteht die Möglichkeit einen
besonderen Stromanschluss mit
Zwischenzähler zu installieren

oder der Kostenträger zahlt eine
monatliche Pauschale je nach
Stromauftvand!

Dieses Urteil wurde auch in der

VdK-Zeitung August 1999 veröf-
fentlicht (Titel Wichtiges Urteil
für E-Rolli-Fahrer), unter de .
Aktenzeichen: Az.: 3 RK 1°'

Wichtig ist die Aussage, (Zitat
Anfang) „der Anspruch auf ein
Hilfsmittel umfasst nach der

Rechtsprechung des BSG aber
noch weitgehend alles, was erfor-
derlich ist, um dem Versicherten
den bestimmungsgemäßen Ge-
brauch des Hilfsmittels zu ermög-
lichen"!
„Soweit zum Betrieb eines Gerä-
tes, das als Hilfsmittel geleistet
wird, auch eine Energieversor-
gung gehört, ist dies ebenfalls von
den Krankenkassen zu überneh-

men" (Zitat Ende).

Der gesamte Text des Urteiles des
BSG ist unter dem oben angegebe-
nen Aktenzeichen schriftlich ap -
forderbar (Fax oder Brief) ur.
wird auf Wunsch gegen geringe
Gebühr zugeschickt.

Fazit:

Für uns als Patienten stellt sich

die Frage, warum ein Urteil mit
dieser Aussage und Begründung
von den Kostenträgern bis heute
den Patienten verheimlicht wurde

und Anträge auf Erstattung der
Stromkosten für das Hilfsmittel

„Konzentrator" abschlägig be-
schieden wurden.

Ist es nicht verwunderlich, dass
die medizinischen Dienste der

Kassen, die ja sonst auch alles bes-
ser wissen wollen, als die im
Arbeitsprozess stehenden Fach-
ärzte und -Ärztinnen (Abänderun-
gen der Verordnungen usw. ),
hierüber nicht informiert sind oder
sein wollen?



02-REPORT - AUSGABE 2/2003 29

Ich glaube hierüber wissen fast
alle Stellen Bescheid. Nur der klei-
ne Patient und Versicherte soll

möglichst unwissend gehalten
werden, um Kosten einzusparen,
die seit Verkündung dieses Urtei-
les am 06. 02. 1997 von den Kosten-
träger bezahlt werden sollten.

Wir raten daher allen Nutzern von
Konzentratoren vom Kostenträ-

ger, unter Hinweis auf dieses
Urteil, die Erstattung der Strom-
kosten zu beantragen. Bei Ableh-
nung sollte sofort Widerspruch
eingelegt oder Klage eingereicht
werden. Bei einer Klage sollte
auch die Möglichkeit der rückwir-
kenden Forderung und einer Ver-
zinsung mit 4% nach Sozialgesetz-
buch geklärt werden.

er Hilfe braucht, um im Dschun-
gel des Gesetzes nicht verloren zu
sein, sollte sich an den VdK mit
seiner nächsten Kreisgeschäfts-
stelle wenden.

GKV niüssen Arztkosten ini
EU-Ausland zahlen - Die Gesetz-

lichen Krankenkassen (GKV)
müssen für ihre Mitglieder ambu-
lante Behandlungen bei Ärzten im
EU-Ausland zahlen. Das hat der

Europäische Gerichtshof (EuGH)
in Liixemburg IVtitte Mai entschie-
den (Az: C-385/99)
Abgesehen von akuten Notfallbe-
Handlungen mussten Patienten
bisher eine Genehmigung ihrer
Kasse einholen, wenn sie einen

zt im Ausland aufsuchen woll-
.en. Mit dem Urteil des EuGH
brauchen Versicherte fortan nur
dann die Zustimmung der Kasse,
falls es sich um Krankenhausauf-

enthalte handelt, nicht aber für
normale Arztbesuche. Die Kran-

kenkassen raten jedoch, sich vor-
her über die Höhe der Kostener-

stattung zu informieren.
Der EuGH hatte im Fall einer nie-
derländischen Versicherten ent-
schieden, die während ihres Ur-
laubs in Deutschland einen Zahn-

arzt aufgesucht hatte; eine weitere
Patientin hatte in Belgien eine
Kniespiegelung durchführen las-
sen. In ihrem Urteil erklärten die
Richter, die EU-Staaten müssten
trotz nationaler Zuständigkeiten
für das Gesundheitssystem die
europäischen Grundfreiheiten wie
den freien Dienstleistungsverkehr
beachten.

Gesundheitsreform: Neue Zu-
zahlungs- und Finanzierungs-
regelungen
Die wichtigsten Veränderun-
gen auf einen Blick

Prozentuale Zuzahlung

Grundsätzlich wird künftig bei
allen Leistungen eine Zuzahlung
von 10 Prozent der Kosten erho-

ben. Höchstens allerdings 10 EUR,
mindestens 5 EUR. Wenn die

Kosten unter 5 EUR liegen, wird
der tatsächliche Preis gezahlt.

Belastungsobergrenzen
Alle Zuzahlungen werden künftig
für das Erreichen der Belastungs-
grenze berücksichtigt.
Die jährliche Eigenbeteiligung der
Versicherten darf 2 Prozent der
Bruttoeinnahmen nicht über-
schreiten. Für chronisch kranke
Menschen gilt eine Grenze von l
Prozent der Bruttoeinnahmen. Auf
Familien wird durch Kinderfreibe-

träge zusätzlich Rücksicht genom-
men.

Bei Beziehern von Sozialhilfe gilt
der Regelsatz des Haushaltsvor-
Stands als Berechnungsgrundlage
für die Belastungsgrenze.

Befreiung für Kinder und
Jugendliche

Kinder und Jugendliche bis zum
vollendeten 18. Lebensjahr sind
generell von allen Zuzahlungen
befreit.

Bonusregelung

Wer aktiv Vorsorge betreibt und
an qualitätsgesicherten Präventi-
onsmaßnahmen teilnimmt, kann
von seiner Krankenkasse einen
finanziellen Bonus bekommen.

Das kann eine teilweise Befreiung
von den Zuzahlungen oder auch
eine Ermäßigung des Beitrags
sein. Das gilt auch für Versicherte,
die an einem Hausarztsystem, an
einem Chronikerprogramm oder
an einer integrierten Versorgung
teilnehmen.

Zuzahlungen ...

... beim Arztbesuch

Praxisgebühr von 10 EUR pro
Quartal beim Arzt oder Zahnarzt

Ausnahmen:

Überweisungen: Wer von einem
Arzt zu einem anderen Arzt über-

wiesen wird, zahlt dort keine Pra-
xisgebühr mehr, wenn der zweite
Arztbesuch in dasselbe Quartal
fällt.

Vorsorge: Kontrollbesuche beim
Zahnarzt, Vorsorge- und Früher-
kennungstermine und Schutzimp-
fangen sind von der Praxisgebühr
ausgenommen.

Anmerkung:

10 EUR pro Quartal bedeutet:
egal, wie oft man zu einem Arzt
geht, und egal, zu wie vielen Ärz-
ten man (mit Ubenveisung) geht:
man zahlt insgesamt nicht mehr
als 10 EUR Praxisgebühr inner-
halb eines Quartals

... bei Arzneimittel und
Verbandinitteln

Zuzahlung von 10 Prozent des
Preises, jedoch mindestens 5 EUR
und maximal 10 EUR pro Arznei-
mittel. In jedem Fall nicht mehr
als die Kosten des Mittels.

Annierkung:
Beispiele:
Ein Medikament kostet 10 EUR.

Die Zuzahlung beträgt den Minde-
stanteil von 5 EUR.

Ein Medikament kostet 75 EUR.

Die Zuzahlung beträgt 10 Prozent
vom Preis, also 7,50 EUR.

Ein Medikament kostet 120 EUR.

Die Zuzahlung ist auf den Msixi-
malanteil von 10 EUR begrenzt.

... bei Heilmitteln und

häuslicher Krankenpflege

Zuzahlung von 10 Prozent der
Kosten des IVIittels zuzüglich 10
EUR je Verordnung (bei häusli-
eher Krankenpflege auf 28 Tage
pro Kalenderjahr begrenzt)
Anmerkung:

Beispiel: Wenn zum Beispiel auf
einem Rezept sechs Massagen ver-
ordnet werden, beträgt die Zuzah-
lung 10 EUR für diese Verordnung
und zusätzlich 10 Prozent der Kos-

ten pro Massage.

.. . bei Hilfsmitteln

Zuzahlung von 10 Prozent für
jedes Hilfsmittel (z.B. Hörgerät,
Rollstuhl), jedoch mindestens 5
EUR und maximal 10 EUR. In

jedem Fall nicht mehr als die
Kosten des Mittels.

Ausnahme:

Hilfsmittel, die zum Verbrauch
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bestimmt sind (z. B. Ernährungs-
sonden, Windeln bei Inkontinenz):
Zuzahlung von 10 Prozent je Ver-
brauchseinheit, aber maximal 10
EUR pro Monat.

.. . bei einer Soziotherapie,
bei Inanspruchnahme einer
Haushaltshilfe

Zuzahlung von 10 Prozent der
kalendertäglichen Kosten, jedoch
höchstens 10 EUR und mindestens
5EUR

... bei der stationären

Vorsorge und Rehabilitation
Zuzahlung von 10 EUR pro Tag,
bei Anschlussheilbehandlungen
begrenzt auf 28 Tage.

... bei der niedizinischen
Rehabilitation für Mütter
und Väter

Zuzahlung von 10 EUR pro Tag

. . . ini Krankenhaus

Zuzahlung von 10 EUR pro Tag,
aber begrenzt auf maximal 28 Ta-
ge pro Kalenderjahr

Leistungen der Krankenkasse
Sterbegeld / Entbindungsgeld
Werden aus dem Leistungskatalog
der Gesetzlichen Krankenversi-

cherung herausgenommen

Sterilisation

Sofern eine Sterilisation der per-
sönlichen Lebensplanung dient,
muss diese Leistung künftig vom
Versicherten selbst finanziert wer-
den.

Ausnahme: Wenn eine Sterilisati-

on medizinisch notwendig ist, wer-
den diese Kosten auch weiterhin
von der Krankenkasse übernom-

men.

Künstliche Befruchtung
Reduzierung von vier auf drei Ver-
suche, die von der Krankenkasse
zu jeweils 50 Prozent bezahlt wer-
den. Altersbegrenzung für Frauen
zwischen 25 und 40 Jahren, für
Männer bis 50 Jahre

Sehhilfen / Brillen
Grundsätzlich werden sich die
Krankenkassen daran nicht mehr

beteiligen.
Ausnahme: Ein Leistungsan-
Spruch besteht auch weiterhin für
Kinder und Jugendliche bis zum
vollendeten 18. Lebensjahr sowie
für schwer sehbeeinträchtigte
Menschen.

Fahrkosten

Fahrkosten zur ambulanten Be-

Handlung werden grundsätzlich
nicht mehr von der Krankenkasse
übernommen.

Ausnahnie: Wenn es zwingende
medizinische Gründe gibt, kann
die Krankenkasse in besonderen

Fällen eine Genehmigung erteilen
und die Fahrkosten übernehmen.

Annierkung: Die genehmigungs-
fähigen besonderen Ausnahmefäl-
le werden künftig durch den
gemeinsamen Bundesausschuss
der Arzte und Krankenkassen in

Richtlinien festgelegt.

Arzneiinittel

Nicht verschreibungspflichtige
Arzneimittel werden von den Ge-

setzlichen Krankenkassen grund-
sätzlich nicht mehr erstattet.

Arzneimittel, die überwiegend der
Verbesserung der privaten Le-
bensführung dienen (z.B. Viagra)
werden nicht mehr erstattet.

Ausnahnien: Verordnungen für
Kinder bis zum 12. Lebensjahr, für
Jugendliche mit Entwicklungs-
Störungen und bei der Behandlung
schwerwiegender Erkrankungen,
wenn solche Arzneimittel zum

Therapiestandard gehören.

Mutterschaftsgeld / Empfäng-
nisverhütung / Schwanger-
Schafts Abbruch / Kranken-

geld bei Erkrankung eines
Kindes

Werden zukünftig über Steuern
finanziert. Für den Versicherten

ändert sich nichts, da diese Lei-
stungen auch weiterhin über die
Krankenkasse abgerechnet wer-
den.

Anmerkung: Da es sich um Lei-
stungen handelt, die im gesamtge-
sellschaftlichen Interesse sind,
werden diese künftig aus Steuer-
mitteln finanziert. Zu diesem
Zweck wird die Tabaksteuer in

drei Stufen bis 2005 um insgesamt
l EUR pro Packung erhöht.

Zahnersatz

Bis Ende 2004 gilt der Versiche-
rungsschutz in der jetzigen Form.
Ab 2005 wird Zahnersatz als obli-

gatorische Satzungsleistung von
den gesetzlichen Krankenkassen
angeboten. Das bedeutet: die Ver-
sicherten zahlen für die Absiche-

rung des Zahnersatzes einen eige-

nen monatlichen Beitrag, der
automatisch zusammen mit dem

Krankenversicherungsbeitrag ab-
geführt wird. Die Versicherten
können sich auch entscheiden, den
Zahnersatz privat zu versichern.
Annierkung: Am Umfang und an
der Qualität der Versorgung wird
sich gegenüber heute nichts än-
dem. In der gesetzlichen Kranken-
Versicherung wird der monatliche
Beitrag für den Zahnersatz vor-
aussichtlich unter 10 Euro liegen,
mitversicherte Familienangehöri-
ge zahlen keinen eigenen Beitrag.
Ab 2005 werden befundbezogene
Festzuschüsse eingeführt.

Anmerkung: Befundbezogene
Festzuschüsse bedeutet: Maßgeb-
lich für die Höhe des Zuschusses-
ist nicht mehr die medizinisch no

wendige Versorgung im Einzelfall,
sondern diejenige, die in der Mehr-
zahl der Fälle angewandt wird.
Dadurch können die Versicherten

sich zukünftig für jede medizi-
nisch anerkannte Versorgungs-
form mit Zahnersatz entscheiden,
ohne den Anspruch auf den Kas-
senzuschuss zu verlieren.

Krankengeld

Ab 2006 wird von den Versicherten

ein Sonderbeitrag in Höhe von 0,5
Prozent erhoben (bmgs)

Neu unter dem Schirmdach
der Deutschen Selbsthilfe-
gruppe Sauerstoff-Langzeit-
Therapie (LOT) e.V.
Selbsthilfegruppe Sauerstoff-
Langzeit-Therapie NRW
Ansprechpartner:
Ursula Nieland
Stühmeierstr. 42
44787 Bochum
Tel. : 0234-3387430

Helga ]V[enschel
Höhenweg 5
46147 Oberhausen
Tel. : 0208-6293660
Heinz-Dieter Post
Haarholzerstr. 60b

44797 Bochum
Tel. : 0234-791159

Regelmäßige Treffen.
jeden 3. Montag im Monat:
Restaurant Schlegelkrug,
Franz-Bielefeld-Str. 27,
Gelsenkirchen



Ö2-REPORT - AUSGABE 2/2003 31

Hauptsache gesund - oder:
„Froh zu sein bedarf es wenig und wer froh ist, ist ein König . . ."

Es ist ein strahlend heller Sonntag-
morgen, die große Hitze ist vorbei
und die erste Herbstsonne beginnt
behutsam, die Rosenblütenblätter
vor meinem Haus zu bräunen. Irgend
wo lädt Glockengeläut zum Gottes-
dienst ein.

Ich bereite mich auf das nächste
Treffen der Selbsthilfegruppe vor
und lasse die Gedanken wandern . . .

Wird ein Kind geboren, sagt man:
„Egal, was es ist - Hauptsache ge-
sund!" Gratuliert man zum Geburts-
tag einem lieben Mitmenschen, for-
muliert man das so: „Ich wünsche dir
die drei G = Gesundheit, Geld und
"Juck - vor allem aber Gesundheit!"
titer dem prasselnden Silvester-

himmel nimmt man sein Liebstes in
den Arm und wünscht ihm für das
'Neue Jahr' Freude, beruflichen
Erfolg und in erster Linie Gesund-
heit.

Was wünscht inan einem chro-
nisch Kranken? Was, bitte schön,
wünscht man einem/r Patientenln
mit Sauerstoff-Langzeit-Therapie?
Chronisch krank zu sein, bedeutet
mit einem Handicap behaftet, also
„nicht gesund" zu sein. Der Schwer-
behindertenausweis sowie die Tatsa-
ehe der Berufsunfähigkeit dokumen-
tieren „von Amts wegen", dass der
chronisch Kranke „behindert" ist -
meist irreparabel. Für Arzte sind
chronisch Kranke eine berufliche
und menschliche Herausforderung,

das chronische Leiden „nicht heil-
^.ar" ist, sondern lediglich stabilisiert
oder gelindert werden kann. Die
chronische Krankheit bedeutet für
die Partnerschaften und Familien-
konstellationen erhebliche systemi-
sehe Belastungen, die sich vor allem
in Geduld und Verzicht niederschla-
gen.

„Mein Leben an der Leine" nenne ich
meinen neuen Zustand und stelle
mir die Frage: wer hat hier wen an
da Leine: Ich das Sauerstoffgerät
oder das Sauerstoffgerät mich? Wor-
aus sich schnell die Schlussfolgerung
ableiten läßt: wer beherrscht wen?
Bin ich Opfer oder Täter?

Die Verordnung der Sauerstoff-Lang-
zeit-Therapie setzt ungeahnte emo-
tionale Energien frei, wie z. B. Angst
vor der Zukunft, Selbstwertverlust,
Scham gegenüber Menschen, Neid
gegenüber Nichtbehinderten, und
stürzt den Patienten allzu oft in tiefe
Depressionen, manchmal mit suizi-
dalen Tendenzen. Es ist häufig ein

Weg durch dunkle Schatten und tiefe
Verzweiflung, ehe man zu der Er-
kenntnis „Dennoch!" gelangt und mit
der eigenen Standortbestimmung
und der daraus resultierenden Neuo-
rientierung beginnt. Ich wünsche
jedem chronisch Kranken, viel Mut
und Kraft, seine Krankheit zu gestal-
ten. Dazu gehören:

a) Loslassen können:

„Jetzt kann ich nicht mehr verrei-
sen , „ab jetzt muß ich immer nach
dem Stand der Inhaltsanzeige mei-
nes Sauerstoffgerätes leben", „ich
muss auf meinen Sport verzichten . .."
usw. sind die häufigsten Reaktionen
und Kümmernisse bei Beginn der
Therapie. Gewiss: ich kann tatsäch-
lich sehr, sehr viele lieb gewordenen
Aktionen nicht mehr bzw. nicht
unbeschwert durchführen. Deshalb
erfordert dieser neue Lebensab-
schnitt eine Standortbestimmung
und Neuorientierung, das heißt: hin-
ter sich lassen zu können sich be-
wusst zu verabschieden und den Blick
frei zu machen für neue Möglichkei-
ten. Wir halten uns viel zu lange und
intensiv an Dingen fest, die wir tra-
ditionell (natürlich auch gerne!)
gemacht haben. Statt zu klagen -
neu ansetzen! Ich habe feststellen
können, dass viele chronisch Kranke
unter dem Druck des Verzichtes auf
alt Vertrautes nun ungeahnte und
unbekannte Terrains hinsichtlich
Lebensgestaltung und Hobbypflege
eingeschlagen haben und dies dann
als persönlichen Gewinn interpre-
tierten. Dafür braucht man Monate
und System. Ich Z.B. habe mir damals
eine Liste angefertigt mit Beschäfti-
gungsmöglichkeiten und zwar von
allen, die mir selber einfielen und die
mir andere nannten - ohne Rück-
sieht auf meine Behinderung. DANN
erst habe ich aussortiert und Katego-
rien und Rangordnungen aufgestellt.
Herausgekommen ist eine Vielzahl
an Aktivitäten, die ich jetzt aufteilte
in verschiedene Gruppen, Z.B. „Tä-
tigkeiten bei gutem/schlechten Befin-
den", „Tätigkeiten mit anderen al-
lein", „Tätigkeiten im Sommer/
Winter, Sonne/Regen", „Tätigkeiten
mit Materialien/ ohne viel Aufwand"
usw. In jeder dieser Rubriken stellte
ich eine persönliche Hitliste auf, so
dass ich nun im Fall der Fälle sofort
die favorisierten Vorschläge erken-
ne. Versuchen Sie's! Sie werden über-
rascht sein! Wer sagt denn, dass es
keine erfüllende Beschäftigungen,
keine erlebnisreiche Unternehmun-

gen gibt - mit Sauerstoffgerät??
Auch die Gedanken loslassen zu
können, wünsche ich chronisch
Kranken. Ich nenne das einfach mal
„Sperrmülltag": wegwerfen, was
nicht mehr gebraucht werden kann
und nur im Wege steht. Damit meine
ich die selbstzerstörerischen Gedan-
ken wie Z.B. „Hätte ich doch eher..."
oder „wenn ich gesund wäre, dann..."
Schuldgefühle, negative Gedanken
sind keine hilfreichen Stützen bei der
Suche nach der neuen Lebensqua-
lität und dem persönlichen Glück.
Dahinter steckt der Drang, sich sel-
ber immer klein und kraftlos ma-
chen zu wollen/müssen. Wie klingt es
so treffend in der Operettenhymne:
„Glücklich ist, wer vergißt, was nicht
mehr zu ändern ist". Jede Lebenser-
fahrung hat nämlich auch eine posi-
tive Seite. Nach dieser sollte man
sich fragen und versuchen, sie her-
auszufinden, um neue Energien frei
setzen zu können. „Viele chronisch
Kranke bzw. behinderte ]V[enschen
werden letztendlich auf Grund ihrer
permanenten selbst auferlegten Fru-
stration und Lebensenttäuschung
unleidlich, verbittert und unange-
nehm" haben meine neue Freundin
aus der Selbsthilfegruppe und ich
festgestellt. Und ergänzt: „ich bin so
glücklich wie ich es mir zu sein erlau-
be. Ich will (wieder) anfangen, mir
das glücklich sein zu erlauben! „Ein
Gespräch, ein schöner Blumen-
Strauß, ein Cafebesuch, die Teilnah-
me an einem VHS-Kurs . . .

b) Ziele setzen

Weiterhin wünsche ich chronisch
Kranken, dass sie die Fähigkeit und
den Mumm entwickeln mögen, eige-
ne Ziele zu setzen und damit ihre
Zukunft zu planen. Niemand weiß,
was nächste Woche, nächste Jahr
sein wird! Aber das Bewußtsein, ein
konkretes Ziel vor Augen zu haben,
verleiht Hoffnung und Willenskraft.

Ich halte für das körperliche und see-
lische Wohlgefühl unbedingt notwen-
dig, ein tägliches Pflichtprogramm
und ein tägliches Freizeit-/Ent-
spannungsprogramm einzufüh-
ren.

Dadurch erhält der Tag seine lebens-
notwendige und lebenswerte Struk-
tur. Sicherlich umfasst das Pflichtpro-
gramm in erster Linie die krank-
heitsrelevanten Übungen und Aktio-
nen, die Regelmäßigkeit ihrer Durch-
führung bedeutet Stabilität und
Zufriedenheit in der Krankheitsbe-
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wältigung. Ganz wichtig ist, dass die-
ses Pflichtprogramm zu einem „lieb-
gewordenen" Tagespensum avan-
eiert!

Daneben mindestens ebenso drin-
gend wünsche ich jedem Sauerstoff-
Patienten ein tägliches persönliches
highlight - zufällig oder selbst veran-
lasst. Gehen Sie abends nicht eher
schlafen, bis Sie sich an einer Freude
gelabt haben! „Jeder Tag, an dem
nicht gelacht wurde, ist ein verlore-
ner Tag!" Lachen Sie - und die Welt
lacht zurück!

Aber auch mittelfi*istige und lang-
fristige Ziele wollen angegangen
werden, z. B. Urlaubsreisen, Reha-
aufenthalte, evtl. stationäre Behand-
lungen, last not least die Umsetzung
der Patientenverfügung. Chronisch
krank zu sein, mit einem (lästigen?)
Sauerstoffgerät ausgestattet zu sein,
heißt nicht, derart „unfähig", „hilflos"
zu sein, um nicht große und kleine
Ziele definieren und verfolgen zu
können. Dadurch bleiben Eigenver-
antwortung, Unabhängigkeit und
Würde als Patient gewahrt. Packen
wir's also an!

c) Körperliche und geistige
Beweglichkeit

Wie sieht es aus mit der Bewegung?
Heißt es nicht: „Sich regen bringt
Segen!"? Wer sich zeit seines Lebens
viel bewegt hat, wird das auch in
Alter und Krankheit beibehalten,
haben Mediziner und Psychologen
festgestellt. Damit brauchte man
sich um . lebhafte, mobile Patienten
keine Sorgen zu machen? In meinen
zahlreichen Kontakten mit Sauer-
stoff-Langzeit-Therapie-Patienten
fand ich heraus, dass es tatsächlich
Unterschiede gibt, was die Bewe-
gungsfreudigkeit anbelangt und sich
manche Patienten nur „bedienen"
lassen. Dabei hat die körperliche
Bewegung einen unschätzbar gro-
ßen Einfluß auf unser Wohlbefinden.
Nicht umsonst plädieren die Lungen-
fachärzte für eine regelmäßige,
intensive Atemtherapie. Aus eigener
Erfahrung wissen wir, dass wir im
Anschluss an eine solche Therapie
stets entspannt und gut belüftet sind
und uns demzufolge hervorragend
fühlen. Jedoch die eigenständige
Fortsetzung zu Hause bleibt oft
unerfüllt. Auch wird der tägliche
Spaziergang an der frischen Luft von
Sauerstoffpatienten viel zu häufig
verschmäht. Warum? Was gibt es
Dringenderes zu tun? Was hält uns
an, uns selber ein „gutes Gefühl" vor-
zuenthalten, indem wir lieber träge
in der Ecke sitzen. Nennen Sie mir
bitte einen triftigen Grund!

Die Wirkung der geistigen Be-

wegung auf unsere persönliche
Zufriedenheit ist nicht zu unter-
schätzen. Was ist damit gemeint?
Sauerstoffmangel erzeugt Konzen-
trationsverlust und Lustlosigkeit.
Wir kennen das alle. In der Regel
neigen wir schnell dazu aufzugeben.
Mit Argumenten und Atemnotzu-
ständen begründen wir anderen und
uns gegenüber fehlende geistige
Aktivität und mangelndes Interesse.
Ich wünsche allen Sauerstoff-Patien-
ten die Einsicht, dass nur der verlo-
ren hat, der sich selber aufgibt. „Ich
kann das nicht" sollte ersetzt werden
durch „ich muss mich erst einmal
hineindenken" oder „ich will mich
damit beschäftigen". Niemand verü-
belt den Zeitaufwand, den wir brau-
chen, um konzentrative Leistungen
zu erbringen. Gedächtnistraining,
Kreuzworträtsel halten uns mental
fit! Eine Sauerstoffpatientin aus
einer SHG spielt passioniert Bridge.
Alle Achtung! Höre ich da wieder:
„Ich könnte das nie"? Haben Sie es
probiert? Erinnern Sie sich in diesem
Zusammenhang an Karl May, der
seine sämtlichen Fiktionen im Ge-
fängnis geschrieben hat, ohne je an
dem Ort seiner Romane gewesen zu
sein.

Durch unsere mentale Fitness bleibt
uns die geistige Flexibilität bewahrt,
in wichtigen Entscheidungsprozes-
sen, die unsere Krankheit und unse-
re Lebensqualität anbelangen, mitre-
den und mitentscheiden zu können.

„Ein Leben an der Leine"? Dann neh-
men Sie bei Ihren körperlichen und
geistigen Ausflügen doch einfach die
Leine mit!

d) Menschliche und mentale
Begleiter

Ich nehme an, Sie kennen auch noch
den Werbeslogan: Ihr Schutzengel -
immer nah - immer da! Als streng
kognitiv ausgerichteter Mensch habe
ich früher alle Formulierungen in
der Nähe von „Engel" belacht - bis zu
meiner (sicherlich 5. ) Atemtherapeu-
tin: das war MEIN Engel! Seit dieser
Zeit betrachte ich alle meine „Helfer"
mit anderen Augen und versuche aus
Wertschätzung und Dankbarkeit
gegenüber ihrem Einsatz für mich,
konstruktiv mitzuarbeiten. Ich wün-
sehe allen Sauerstoff-Langzeit-Pati-
enten die für sie richtigen Begleiter:
kompetent, fürsorglich und zuverläs-
sig. Dazu gehören die Familienan-
gehörigen und Freunde, die stüt-
zen, trösten, mit uns leiden, sich mit
uns freuen, den Tag genießen, das
Leid ertragen. Unbedingt auch dazu
gehört der Lungenfacharzt, zu dem
man ein absolutes fachliches und
menschliches Vertrauensverhältnis

aufbauen sollte, die Physiothera-
peutenlnnen, die uns in aktuellen
Stress- und Atemsituationen erleich-
tern und helfen, ein individuelles
Trainingsprogramm zu erstellen und
unsere „Not" am ehesten kennen.

Nicht wegzudenken ist die Mitglied-
schaft in einer Selbsthilfegruppe:
..mit Gleichbetroffenen über seine
Gefühle, Sorgen, Gedanken sprechen
zu können, aufzunehmen, welche
Sichtweise und Erfahrungen jemand
anderes hat, lachen, fragen, verste-
hen, schweigen . . . Ich wünsche von
ganzem Herzen jedem Sauerstoffpa-
tienten die Möglichkeit der Integrati-
on in einer Selbsthilfegruppe. Längst
haben Arzte den psychologischen
Wert von Selbsthilfegruppen heraus-
gefunden und dass die dort gepfleg-
ten Kontakte und Zusammenge-
hörigkeitsgefühle zum Abbau von
Ängsten und Einsamkeit, zur Verri ~"
gerung der Quote an Therapieaiu
brüchen und zur Steigerung des
Lebensmutes geführt haben.

Die Selbsthilfe kann auch im eige-
nen Kopf stattfinden. Damit meine
ich die Macht der Gedanken, die
Kraft der Selbstinstruktion, kurzum
die Autosuggestion. Wer kennt das
nicht? Man redet sich ein, dass man
zu spät kommt, dass man ein be-
stimmtes Kuchenrezept bestimmt
nicht „hinkriegt", dass es allen ande-
ren besser geht als einem selbst usw.
Mit der Autosuggestion kann ich
mich ermutigen oder zerstören. So
wie ich einem Kind gut zu rede, das
schwimmen lernen will (ich suggerie-
re ihm, dass es das schafft!), so kann
ich mich selber beeinflussen. Kippen
Sie Ihre Gedanken um, stoppen Sir
Ihre Grübeleien! Kommen dunt
Visionen oder Erinnerungen auf Sie
zu, dann befehlen Sie sich: „Heute
nicht!" Sorgen über die Zukunft,
Ängste vor dem, was einmal sein
wird beenden Sie mit der Instrukti-
on: „Was sein wird, wird sein!" oder
„Kommt Zeit, kommt Rat". Das dau-
ert: Aber genauso wie Sie sich die
trüben Gedanken „antrainiert"/ange-
eignet haben, so können Sie die posi-
tiven „lernen".

Depressionen kann man entgegen
steuern, indem man selbstbewußt
und vehement seine selbst formulier-
ten Appelle an die Psyche richtet und
die depressiven Gedanken und Stim-
mungen damit vertreibt. Leicht
gesagt? Mein Wunsch an alle Sauer-
stoffpatienten lautet: Glauben Sie an
die Kraft Ihrer Gedanken und setzen
Sie die richtigen, die positiven Vor-
zeichen!

Das Glücklichsein beginnt näm-
lich im Kopf.
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e) Dankbarkeit
und inneren Frieden

Damit bin ich beim letzten Wunsch
angelangt: ich wünsche den chro-
nisch Kranken und den Sauerstoff-
patienten ein hohes Maß an Gelas-
senheit gegenüber ihrer Krankheit
und den eigenen inneren Frieden.
Wer kann schon seine chronische
Krankheit, die in vielen, vielen Situ-
ationen dramatische Beschwerden
und Ängste hervorbringt, akzeptie-
ren? Vielmehr gewinnen wir Ruhe
und innere Festigkeit, indem wir die
Krankheit als einen festen Bestand-

teil in unser Leben einbauen nach
dem Motto: sie gehört zu mir wie
meine Frisur, meine Kurzsichtigkeit,
mein Alter . . . „Das ist mein
Leben" sollte das Motto der Krank-
heitsbewältigung sein. Sich mit der
eigenen Krankheit arrangieren, eine
T^H-AG des persönlichen Glücks
vünden nach der Devise: „Jeder ist

seines Glückes Schmied". Vielleicht
gelingt es auch, dankbar zu sein, für
das, was man (vor der Krankheit)
alles erleben durfte, für das, was
man um sich herum hat, welchem
Stress man sich nicht mehr ausset-
zen muss, für die Begleiter, für gute

Kontakte, für einen Sonnentag . . .
Dann werden wir auch aufhören, uns
zu vergleichen und zu leiden unter
Neid und ]V[ißgunst. Erst dann
fühlen wir uns nicht als Außenseiter
der Gesellschaft, von den nicht
Behinderten belächelt oder ignoriert.
Aus einer echten tiefen Toleranz den
Nichbehinderten/Gesunden gegenü-
ber erwächst eine profunde Dankbar-
keit für das fruchtbare Miteinander
zwischen ihnen und uns.

Aus dieser Gelassenheit und Güte
sich selbst und anderen gegenü-
ber entwickelt sich der innere Frie-
den und jene Würde, die zu erreichen
ich als innigsten und allerletzten
Wunsch allen chronisch Kranken
gegenüber aussprechen möchte.

Mein Blick fällt auf den frischen Son-
nenblumenstrauß von meinem Da-
menkränzchen. Seit einem Jahr
hatte ich sie zu mir zum Kaffee gela-
den, nicht alle 8 Damen sondern nur
4, sonst wäre es mir zuviel geworden.
Am Tag vor der Einladung begann
ich mit dem Putzen und Herrichten.
Am nächsten Tag blieb noch, den
Tisch zu decken und den Kuchen zu
besorgen. Ich wählte das beste Por-

zellan und kaufte im größten Cafe
den ausgefallensten, teuersten Ku-
chen. Mittags schlief ich zwei Stun-
den. Warum ich das erzähle? Für
eine Einladung, die ich früher im
Handstreich absolvierte, brauchte
ich dieses Mal zwei Tage. Ein Riesen-
aufwand für ein kleines Ergebnis?
Weit gefehlt! Wir hatten einen 4 (!)
stündigen Kaffeeklatsch und jede
Freundin verabschiedete sich:
„Mensch, war das gemütlich bei dir."
Als ich schließlich rundum gut
gelaunt den Kaffeetisch abräumte,
dachte ich: das Glück findet man
nicht nächste Woche oder nächstes
Jahr, nicht in Afrika oder am Bade-
strand von Nizza, sondern im HIER
und im JETZT ! Glück bedeutet nicht
in erster Linie Quantität sondern
Qualität wie dieser Damennachmit-
tag in meinem Wohnzimmer. Und
von irgendwoher schlich sich jener
Kanon in mein Gedächtnis, den ich
als Kind im Schulchor inbrünstig
geträllert hatte, ohne den tieferen
Sinn seiner Worte zu verstehen:
„Froh zu sein bedarf es wenig, und
wer froh ist, ist ein König!"

D. Kühn

)4»4

im Auto anwendbor

für den Dauereinsatz am Stromnetz

transportabel: 13,5 kg leicht

handlich: 59 x 43 x 19 cm

Ftow entspricht 0,6 bis 6 1/min

3S-

+++ Vorbei ist die Angst, daß der Sauerstoff für unterwegs nicht reicht +++

+++ Das Sauerstoffgerät, nach dem Sie immer gesucht haben +++
+++ Ein mobil einsetzbarer Konzentrator +++

+++ Weiche, atemzuggesteuerte Sauerstoffgabe +++

Beatmungstechnik GmbH

air-be-c Beatinungstechnik GmbH,
Wiesestraße 107,

07548 Gera,

Tel. :(0365)81 0532,
Fax:(0365)7110677,
e-mail: info@sauerstoffkoffer.info,

+++Anerkanntes Hilfsmittel der Krankenkassen: HMV-Pos. -Nr. : 14.24.04. 1001 +++ http://www. sauerstoffkoffer. info
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Verkaufen - verschenken - verleihen - suchen
(für angebotene Artikel und Produkte übernimmt die LOT-Gruppe keine Garantie,

Angebote sind in der alleinigen Verantwortung des jeweiligen Anbieters.)
Hinweis: Nicht rein privat gekaufte Hilfsmittel sind Eigentum des Kostenträgers

und dürfen nur mit dessen Erlaubnis abgegeben werden!

Gebraucht - Verkaufen -
Verschenken

Konzentratoren:

Kofferkonzentrator von Firma air-

be-c Beatmungstechnik GmbH Gera

Neupreis 3500-, Euro, jetzige Preis-
Vorstellung 2150,- Euro Verhand-
lungsbasis

Die Adresse ist:

Pauli, Bernd, Mittelweg 5,
35647 Waldsolms, Tel. : 06085-849

air-be-c Konzentrator niit
Uniformer:

Vor ca. 2 1/2 wurde mein Mann Sau-

erstoff-Langzeitpatient (COPD
UND Emphysem).

Wir entschlossen uns zum Kauf des

o.a. Geräts ind. Spannungswandler,
um auch in den Tagen der Krank-
heit mobil zu sein. Leider ist niein

Mann am 01. 11. 03 verstorben, das

Gerät nun überflüssig. Ich würde es
daher gern verkaufen. Als kostenlo-
se Zugabe würde einen Sicherheits-
schlauch (mit Adaptern) sowie 9
Nasenbrillen der Hudson RC (mit

Liptab und konisch erweitert zur
Verfügung stellen. Die Nasenbrillen
sind noch original verpackt.

Die beiden Geräte hatten im Jahr
2001 einen Gesamtwert von ca. DM.

7.000,—. Das 02-Mobil wurde vor
einem Jahr von der Firma air-be-c

gewartet. Ich denke an einen Ver-
kaufspreis (für beide Geräte) von
€ 2. 200 (Verhandlungsbasis).

Helga Kleinschmidt, Doniagkstr. 18
51063 Köln, Tel. 0221-646902

Kofferkonzentrator von Firnia

air-be-c Beatniungstechnik
GmbH Gera

jetzige Preisvorstellung 2000,- Euro
Verhandlungsbasis

Anuska Sekeres, Berlinerstr. 44
78048 Villingen, Tel. : 07721-54431

Kofferkonzentrator von Firina

air-be-c Beatinungstechnik
GmbH Gera

jetzige Preisvorstellung Verhand-
lungsbasis

Kaufdatum: 14. 08.2003

Neupreis: 3048,78 EUR

IVIichael Merz. Justus-von-Liebig-
Str. 23, 64401 Groß-Bieberau
Tel. : 06162-931122

02 - Flaschen:

Zwei 02 - Flaschen 2,o Liter NEU zu
verkaufen.

Neupreis ä 130,00 EUR
Verkaufspreis ä 95 EUR

Bitte hier ausschneiden und an Hans Dirmeier • Brunhuberstr. 23 D-83512 Wasserburg schicken
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Frau Agnes Muratovic, 28329 Bre-
men, Karl-Rotbertus-Weg 10, Tel.:
0421-4671073

Konzentratoren:

l Transportabler Sauerstoffkonzen-
trator Typ Sim-„Travel-Air" Plus
neuwertig wenig Betriebsstunden,
mit Caddy Nutzung in der Wohnung
und im Kfz. sowie über Batterie bei
Mobilität.

NP über 3000,00 DM
VB - 700,00 EUR
Anbieterin:

Frau Renate Steiner, Gentzstr. la
80796 München, Tel. : 089-2731306

Dirmeier-Kickinger - Brillen
zur 02 - Therapie

l Dirmeier-Kickingerbrille Gold
;>wertig mit Etui VB: 100,00 EUR

Angeboten von:

Frau Ingeborg Kraus, Atzsmanns-
rieht 30, 92274 Gebenbach

Inhalationsgeräte

l Pari Walkboy für 150,00 EUR
(Neupreis 318,00 EURE)

l Pari LC Plus Turbo für 80,00 EUR
(Neupreis 195,00 EUR)

beide Gerät jeweils mit Zubehör
komplett und im Topzustand.

Angeboten von:

Ingeborg Gerhardt, Pfarrer-Kraus-
Str. lld, 56077 Koblenz
Tel. : 0261-9634371 priv.
Tel. : 0261-68887 Fa.
Fax. : 0261-64214

Elektromobil zu verkaufen!!!

Elektromobil „Minisprinter" zu ver-
kaufen.

l 1/2 - Jahre alt, wenig gebraucht
und in sehr gutem Zustand.

Technische Daten: 6 km/h Höchstge-
schw.; 20 km Reichweite;

L: 114 cm / B: 62 cm; Gewicht: ohne
Batterie 32 kg, mit Batterie 45 kg;

optimal transportabel, da in zwei
Teile zerlegbar; sehr wendig und
leicht zu bedienen (Details im Inter-
net unter: www.sani-trans.de).

Neupreis: 2.400.- Euro / VK: 1.000,-
Euro.

Kontakt:

Holger Gerlach, Beethovenstr. 28
89129 Langenau, Tel. : 07345 800 640
E-Mail: holger. gerlach@web. de
Fax. 07345 800 639
Mobil 0170 638 40 57
www.gerlach-sicherheit.de
hge@gerlach-sicherheit.de
Elektromobil zu verkaufen!!!

(Die LOT - Gruppe übernimmt kei-
nerlei Verantwortung auf Funktion
oder Vollständigkeit der Hilfsmittel,
sowie auf die medizinische Reinheit
und Sauberkeit vor Keimen usw.

Jedes Hilfsmittel sollte zuerst vom

Neubesitzer gereinigt werden.)

Eine Klinik stellt sich vor:

inik Schillerhöhe in Gerlingen
Unser Motto: freier atmen

Die Klinik Schillerhöhe hat sich
das Motto „Freier atmen" gege-
ben. Wir wollen damit zum Aus-
druck bringen, das wir uns in

-izheitlicher Weise die Anlie-
gen der Menschen mit Atempro-
blemen zu eigen machen. Dies
bedeutet in erster Linie eine
fachlich hochqualifizierte, wis-
senschaftlich fundierte Behand-
lung der verschiedenen Krank-
heiten. Gewährleistet wird dies
durch eine entsprechend techni-
sehe Ausstattung unseres Hau-
ses. Andererseits trägt unser
fachlich bestens geschultes Per-
sonal wesentlich zur erfolgrei-
chen Behandlung der Patienten
bei. Es genügt eben nicht, com-
putertomographische Bilder zu
beschreiben oder etwa ein Lun-
genfunktionsgerät mit automati-
scher Auswertung vorzuhalten.
Entscheidend ist immer, die ver-
schiedenen Befunde jedem ein-
zelnen Kranken in seiner Beson-
derheit zuzuordnen und die
Informationen aus den verschie-

denen spezialisierten Fachberei-
chen ganzheitlich zusammenzu-
fügen. Hierzu ist viel Erfahrung
und ständige Fortbildung erfor-
derlich. Die Klinikmitarbeiter
halten sich durch Kongresse,
Literaturstudien und interne
Fortbildungsveranstaltungen
auf einen hohen und aktuellen
Wissenstand. Neben der fachli-
chen Qualifikation legen wir
aber in gleicher Weise Wert auf
eine einfühlsame, von menschli-

eher Wärme geprägten Atmos-
phäre, in der der Kranke Ver-
trauen gewinnen kann und die
Zuversicht, dass alles Menschen-
mögliche zu seinen Wohl getan
wird.

Klinik Schillerhöhe bietet
Patienten eine von menschlicher
Wärme geprägte Atmosphäre

Klinik Schillerhöhe

Zentruni für Pneuinologie
und Thoraxchirurgie

Solitudestr. 18,
0839 Gerlingen

Tel: (07156)-203-0

Fax: (07156) -203-2001

http^/www.klinik-schiller-
hoehe.de

e-mail: info@klinik-schil-
lerhoehe.de
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Die Luft des Lebens
Optimale Sauerstoffversorgung bei maximaler Lebensqualität -
das ist der Grundsatz von Air Liquide Homecare.

")

Flüssigsauerstoffsysteme

Sauerstoff in Flaschen

Sauerstoffkonzentratoren
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Rund um die Uhr für Sie da!

Informationen

Bestellung
24-Stunden-Notversorgung

\ (g) 0810-242144
nach ärztlicher Verordnung und ostenübernahmeerklärung
der jeweiligen Krankenkasse.

AIR LIQUIDE
HEALTHCARE

AIR LIQUIDE AUSTRIA GmbH, 2320 Schwechat, Sendnergasse 30,
Medizinische Gase: 0810-242 144 - email: medizin.at@airliquide.com - www.airliquide.at


