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Deutsche Selbsthilfegruppe Sauerstoff-Langzeit-Therapie (LOT) e.V. ‘

Der Tag danach . . .

Gedanken tiber 28 Jahre Zusammenarbeit mit Prof. Nolte
von Birgit Krause-Michel

Eigentlich sollte es ein Arbeits-
tag wie jeder andere sein, dieser
3. Juni 2002: von allen Seiten
hasten Assistenz- und Oberéarzte
M r Morgenbesprechung. Dieje-
nigen, die immer zu spit kom-
men, schaffen es auch diesmal
nicht, die anderen lauschen kon-
zentriert den Schilderungen
eines tibernichtig wirkenden
Dienstarztes.

Aber es ist kein Tag, wie jeder
andere — es ist der Beginn einer
neuen Ara. Ein Platz ist leer.
Professor Nolte fehlt. Er hat
nach 28 Jahren das Zepter an
einen Jiingeren abgegeben!

Auch der ,Neue® tut sich schwer.
Privatdozent Dr. Rainer Willi
Hauck kommt von Rechts der
Isar, einem Universitiatskran-
kenhaus in Miinchen. Jetzt ist er
- ef im Stadtischen Kranken-
haus Bad Reichenhall — rechts
der Saalach. Er wirkt — wir ha-
ben Verstindnis — nervés, kaut
verbissen an einem Kaugummi
und jeder von uns wartet darauf,
dass aus seinem Mund riesige
Sprechblasen hervorquellen, die
uns auf (s)ein neues wissen-
schaftliches Level heben sollen.

Ein Arbeitstag ohne Professor
Nolte ist fiir uns noch unvorstell-
bar. Er gehort einfach zum Kran-
kenhaus. Fast 3 Jahrzehnte sind
eine lange Zeit. Auf jeder Treppe,
an jeder Ecke, meint man ihm
gleich zu begegnen — braunge-
brannt, nie wirklich #lter wer-
dend, mit riesengroflen Schrit-
ten, immer 2 Stufen auf einmal
nehmend, mit offenem, markant
wehendem, immer etwas zu kurz
wirkenden Arztkittel, auf fraglos

bequemen aber — vorsichtig for-
muliert — modisch =zeitlosen
Schuhen. .

Wo er auftaucht, verbreitet er
Dynamik und Lebendigkeit —
aber auch ein gewisses Chaos.
Alles geht ihm viel zu langsam.
Alles muss sofort und moglichst
gleichzeitig erledigt werden.
Kaum hat der Patient sein Reich
betreten, wird er zum EKG,
Herzecho, Rontgen, Bauchschall,
Belastungstest und vielleicht
auch noch ins Schlaflabor ge-
schickt. Die verzweifelte Schwe-
ster telefoniert den ganzen Tag
dem Patienten hinterher, der
nach diesem medizinischen
Bodycheck nur noch die Flucht
unter die scheinbar sichere Bett-
decke antreten kann. Er schleppt
Koffer, Taschen und Regenschir-
me von Patienten hochstperson-
lich in ihre Zimmer, er schiebt

auch schon mal selbst ein Bett in
die néchste ,,Krankenhaussuite“.
Er wechselt die Tischtiicher im
Zimmer oder zitiert den Kiichen-
chef zur Meniiberatung herauf.
Er preist den Patienten die Vor-
ziige eines Zimmers im Altbau an
ohne Dusche oder WC und alle
wollen nie wieder ein Zimmer
mit Standart-Komfort. Er ist auf
liebenswerte Art und Weise emo-
tional und tberschiumend und
es kann einem langjéhrigen Pati-
enten, der an einer COPD leidet,
schon mal passieren, dass der
Chef ihm bei seinem 5. Aufent-
halt frohlockend auf die Schulter
klopft und sagt: ,wie schon, Sie
leben ja noch!“

Er ist belesen und weltgewandyt.
Reisen ist seine offenkundige
Leidenschaft — aber nicht zur
Erholung in einem Luxushotel
mit Golf und Wellness, sondern.
mit Rucksack, Zelt und Luftma-
traze. Es muss ein Abenteuerur-
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Privatdozent Dr. med. Rainer Willi Hauck (neuer Chefarzt
Krankenhaus Reichenhall) und Birgit Krause-Michel

laub sein, der ihn bis an den
Rand seiner Leistungsfihigkeit
fuhrt, der ihn sogar das prik-
kelnde Gefiithl tédlicher Gefah-
ren ahnen ldsst. Wenn er von sei-
nen Reisen - dem Himmel sei
Dank — zwar gesund aber ur-
laubsreif wiederkommt, sieht
man ihn mit verknautschtem
Zettel herumflitzen, um seinen
ausldandischen VIP-Patienten auf
arabisch oder hebriisch ein fréh-
liches ,wie geht’s uns denn?“ zu-
zurufen. Dies ist ,ER“ wie wir
ihn schitzen und lieben! Begei-
sterung loste bei ihm auch die
Krankenschwester aus, die auf
Borneo bei der Suche nach Zwirn
und Faden in einem Drugstore
eine Ubersetzung seines Kultbu-
ches iiber Asthma aufstoberte,
allerdings in einer unverant-
wortlich frithen Auflage.

Er liebt seine Patienten, vor al-
lem seine ,loxies“. Das sind die
mit der Sauerstoff-Flasche. Der ur-
spriingliche Kosenamen ,oxies“
wurde nach heftigen Protesten
der betroffenen Patienten, die
aus dem Namen offensichtlich
tierische Verwandtschaften ab-
leiteten, aus seinem medizini-
schen Vokabular gestrichen. ,Lo-
xies“ — da haben die Patienten
recht — klingt auch viel lockerer.

Sauerstoff ist sein Lebenselexier.
Die wissenschaftliche Auseinan-
dersetzung mit der Sauerstoff-

Langzeittherapie spannt sich wie
ein roter Faden durch 28 Jahre.
Und so wird das Stadtische
Krankenhaus nicht zu Unrecht
als die Wiege und das Zentrum
der Sauerstoff-Therapie bezeich-
net. Im jugendlichen Alter von
nur 37 Jahren kommt er als
Chefarzt nach Bad Reichenhall
und gibt dem Fachgebiet Pneu-
mologie oder Lungen- und Bron-
chialheilkunde einen neuen In-
halt. Wahrend man friher
lungenkrank mit tuberkulose-
krank gleichsetze, erlebt die
Pneumologie durch immer auf-
wendigere Untersuchungs- und
auch  Behandlungsverfahren
durch ihn eine neue Dimension.

Am 14. Juni 1977, als genau vor
25 Jahren wird im Stédtischen
Krankenhaus der erste Sauer-
stoff-Konzentrator der Firma
DeVilbiss getestet. Damals sind
diese Konzentratoren noch rich-
tige Mobelstiicke aus den 50ziger
Jahren, mit Holz verkleidet, rie-
sengrofle und furchterregende
Ungeheuer, schwer und so laut,
dass der ganze Wohnblock auf
einen schnellen Erfolg der Sau-
erstofftherapie hoffte. Trotzdem
sind sie ein historischer Meilen-
stein in der Entwicklung der
Sauerstoff-Langzeittherapie.

Erstmalig kénnen Patienten, die
an einem chronischen Sauer-
stoffmangel leiden, kontinuier-

lich behandelt werden. Allerdings
sind sie damit nicht mobil, ihr
maximaler Aktionsradius ist die
Linge eines Sauerstoffschlauchs.

Der groflie Durchbruch gelingt
erst 10 Jahre spiter. Auch dies-
mal ist es wieder das Stadtische
Krankenhaus Bad Reichenhall,
das bundesweit den ersten Pati-
enten mit einem Fliissigsauer-
stoff-System versorgen kann.
Und der Zufall will es, das der
erste Patient auch etwas von
Fliissig-Sauerstoff versteht, Er
ist unser heutiger 1. Vorsitzen-
der, Herr Dirmeier, der vor sei-
ner Erkrankung eine eigene
Gase-Firma leitete. Die gliickli-
che Kombination, Betroffener
und Fachmann zu sein, ist i
mer noch ein Gliicksfall fir dic
erstaunliche Entwicklung der
Sauerstoff-Langzeittherapie.

Lebensqualitit lautet heute die
Botschaft. Es gehort zu den ele-
mentaren Anspriichen eines je-
den Menschen, mobil zu sein und
dies auch — falls erforderlich —
mit Hilfe des Sauerstoffs umzu-
setzen. Die Frage, ob es sich
ynoch lohnt*, darf sich schon vom
Ansatz her nicht stellen.

Professor Nolte hat iiber viele
Jahre nach diesen Grundsitzen
gearbeitet. Er hat viele neue Im-
pulse gesetzt und war Vermittler
aber auch Mahner, wenn allzw
viel Optimismus und Enthusias
mus den Blick triibten.

Den Weg in die Zukunft hat er
vorgegeben, der Lotse darf mit
gutem Gefiihl von Bord gehen.

Die Selbsthilfegruppe fiir Sauer-
stoff-Langzeit-Therapie (LOT)
dankt Herrn Professor Nolte von
ganzem Herzen und mit der Ge-
wissheit, dass er auch in Zukunft
unsere Ziele unterstiitzen wird
und nach wie vor einer von uns
ist und bleibt, ein unverzichtba-
rer ,Ehren-Loxy“. An neuen
Ideen wird es ihm mit Sicherheit
nicht mangeln und wir freuen
uns jetzt schon uber eine neues
Editorial oder eine spannende
Kurzgeschichte tiber . . . Sauer-
stoff! Danke, Prof. Nolte.

Birgit Krause-Michel
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Liebe Mitglieder der
SHG-LOT.

In der vergangenen Ausgabe
unseres Oz2-Report habe ich Ih-
nen ein paar Moglichkeiten zur
Steigerung der geistigen Fitness
mit MAT aufgezeigt. Da der Oe-
Report nur 2mal im Jahr heraus-
gegeben wird, ist es leider doch
nicht moglich, an dieser Stelle
einen Kursus fiir Gedéchtnistrai-
ning durchzufithren. Aus diesem
Grund werde ich mich in Zu-
kunft darauf beschrinken, kurze
Beitrage iiber Funktion und Ar-
beitsweise des Gehirns im Zu-
sammenhang mit Lernstrategien
und Gehirnjogging zu schreiben.

Sie kénnen Thr Gehirn schon mit
tiaglichen Trainingseinheiten a
zehn Minuten in Hochform brin-
gen. Die Betonung liegt dabei auf
der ,Zauberformel“ TET, was so
viel bedeutet wie:

TUE
Es
TAGLICH

Lassen Sie das Uben so selbst-
verstiandlich werden wie das
Zahneputzen. Schon nach drei
Wochen werden Sie eine erhebli-
che Leistungssteigerung erken-
nen, und zwar unabhingig vom
Ausgangsniveau. Widmen Sie
sich jeden Tag so vielen Aufga-
ben, dass Sie etwa auf zehn
Minuten kommen. Das geniigt
vollig. Am besten, Sie joggen
gleich morgens als Erstes. Denn
dann hat Ihr Gehirn im An-
schluss die optimale ,Betrieb-
stemperatur®, um den Ansprii-
chen des Tages gewachsen zu
sein und sie erfolgreich zu bewal-
tigen. (Wenn Sie noch mehr fiir
Thre geistige Fitness tun moch-
ten, koénnen Sie nachmittags
zusitzlich fiinf bis zehn Minuten
gehirnjoggen.)

Trainieren Sie tiglich die
drei informationspsycholo-
gischen Grundgroéfien

1. Informationsverarbeitungsge-
schwindigkeit

2. Gegenwartsdauer oder unmit-
telbares Behalten

pNumal

R e

3. Mittelbares

Behalten oder
Basis-Lerngeschwindigkeit

Hier eine Beispieliibung: Markie-
ren Sie bitte in den folgenden
Buchstabenreihen die Stellen, an
denen zwei gleiche Buchstaben
als Paar beieinander stehen.

AA |KH |JH |BG |CC

KL |(JK |GG |HH |FG

GI [ KJ (VG |RR |VJ

OI |[LK |RF |GU |LU

FD |HJ |HG |ML |OJ

Sie konnen sich sicher vorstellen,
dass diese Art von Aufgaben
meist sehr schnell zu monoton
werden und schon bald zur Lust-
losigkeit beitragen. Die Erfa]i

6589
5299
4962
1588
1223
5641
3536
6496
8593
3894
7837
2894
16418
5312
9329
5235
3654
5937
3759
2846
4662
8462
2908
1438
8593
5937
4959

4294

3392
4823
8554
7295
7542
465-9
4618
2219
7748
3845
2447
8923
57452
6965
7082
6496
5864
5613
7356
5936
8947
5937
6036
8945
3896
8452
8395
7325

ZAHLENSUCHEN

Eine oder beide Zahlen kénnen vorwirts oder riickwirts versteckt
sein. Finden und unterstreichen Sie sie!

753691298567254738593754724339215511760
876756836589359358298378592439925671142
998132395419556464962263455847328172053
194995967227415881374924275862372959656
069375427125473852375475916912233676143
243825650154659385473388146542485727582
456456194966716816452474148551224353684
576291225372216738593754759164464961760
692487563624546277495937573958492847294
781378472839446389402748955483052738462 |
845264378462738478376456839643624474389‘
976254723656436523728941378448923940573
189382565081462138513388146519574527582
877354194966716816443696548553124253684
913756832129329358298378592439926708232
754132395419524523522634558473281646496
663236478563785182636546857842748500286
578268759374936845622645613589304875939
922423579384726537749126537957385294819
715686482433845648593642846850639551457
812215237486250264956289474858069472858
925256482635484528462760586040739550375
7837652634798775634216986036957289342d1
234126378436143858934038589451783946266
356698472648263784628347286591389692538
478364728432378452490938495934954635023
599277453526340358395489573274959209456
632674352115237116728646728646377161194
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Hersteller:

+++ Vorbei ist die Angst, daB der Sauerstoff flr unterwegs nicht reicht +++

+++ Das Sauerstoffgerdt, nach dem Sie immer gesucht haben +++

+++ Ein mobil einsetzbarer Konzentrator +++

+++ Vertrieb Uber lhren kompetenten Fachhandler vor Ort +++
+++ Anerkanntes Hilfsmittel der Krankenkassen: HMV-Pos.-Nr.: 14.24.04.1001 +++

“e Serc<tc

Qe

O im Auto anwendbar

O transportabel: 13,5 kg leicht

O handlich: 59 x 43 x 19 cm

O Flow entspricht 0,6 bis 6 I/min

O far den Dauereinsatz am Stromnetz
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Beatmungstechnik GmbH

air-be-c Beatmungstechnik GmbH
Wiesestr. 107

07548 Gera

Tel.: (0365) 8105-32

Fax: (0365) 7110677

e-mail: air-be-c @t-online.de
http://www.sauerstoffgeraete.de
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SAUERSTOFF - HEIMTHERAPIE

SERVICE & SICHERHEIT

MIT DER DMC !

- 24 Stunden Notdienst

- Bundesweite Auslieferung der
Geréate innerhalb 24 Stunden

- Patienteneinweisung und
Patientenschulung

- Qualifizierte und fundierte
Beratung vor Ort

- Bereitstellung von Ersatzge-
réten bei Reparaturen

OPTIMAL VERSORGT MIT DER et

Deutsche
MediCare

Leistungsgemeinschaft fir medizin-
technische Heimversorgung e.G.
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Buchner & Renz Deutsche MediCare GmbH
Wasserturmstr. 2 - 85737 Ismaning
Tel.:089/9699760 - Fax: 089/96997622
EHS Medizintechnik GmbH & Co. KG
Julius-Holder-Str. 30 - 70597 Stuttgart
Tel:0711/7265-0 - Fax: 07 11/7265-199
elomed GmbH

Marxzeller Str. 59 - 75334 Straubenhardt
Tel.:07248/9169-0 - Fax:07248/91 69-16
Fabig - Peters OHG

Nordstr. 3 - 99310 Arnstadt
Tel:03628/75097 - Fax:03628/640566
Holm Medizintechnik Vertriebs GmbH

Im Dottental 34 - 66663 Merzig-Besseringen
Tel.:06861/5705 - Fax:06861/75709
Jonas Medizintechnik Handelsges. mbH
Ostpreufiendamm 90-92 - 12207 Berlin
Tel.:030/713904-0 - Fax: 030/713904-90
MediCenter Medizintechnik GmbH
Kaddenbusch | - 25578 Digeling/ltzehoe
Tel.:04821/8888-0 - Fax: 04821/8888-180
Med-Technik Jiirgen K. Kranz GmbH
Bellevue |-3 - 23968 Gigelow/Wismar
Tel.: 03841/6290-0 - Fax: 03841/6290-32
Renz Medizintechnik Handelsges. mbH
Heinrich-Stranka-Str. 8 - 90765 Firth
Tel:0911/79105-0 - Fax:0911/79105-24
Rubel Atem- und Sauerstoffgerite GmbH
Gohrstr. 39 - 42579 Heiligenhaus
Tel.:02056/23320 - Fax: 02056/43 95
Rehaland Orthopadietechnik GmbH

An der Kreuzkirche 6 - 01067 Dresden
Tel.:0351/86626-0 « Fax:0351/86626-13
Sanitédtshaus Gerling KG

Osterstr. 5 - 31134 Hildesheim
Tel:05121/17070 - Fax: 05121733299

DMC Deutsche MediCare eG * Oehleckerring 2 - D-22419 Hamburg - Tel.: 040/41 115280 - Fax: 040/41367451 + e-mail: dmc@deutschemedicare.de
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rung zeigt: Selbst die besten
Ubungen niitzen nichts, wenn sie
nicht dazu animieren, téaglich
mit SpaBl an die ,Arbeit® zu ge-
hen.

Ein paar weitere Ubungen fin-
den Sie auf der folgenden Seite.

Um regelmiBig und richtig trai-
nieren zu konnen, empfehle ich
Thnen, sich die Geistig Fit Aufga-
bensammlungen beim Fless Ver-
lag zu bestellen Dort bekommen
Sie zu einem geringen Preis
Ubungshefte mit den unter-
schiedlichsten Aufgabensamm-
lungen. Am Ende meines Beitra-
ges finden Sie noch ein paar
Buchempfehlungen, zum Thema
Gehirn, Gedichtnisstrategien
und Lernen.

Weiterfithrende Biicher zum
Thema Gehirn und Gedichtni-
straining von mir empfohlen.

1. Gregor Staub Mega Memory
Selbstlehrgang unbedingt em-
pfehlenswert aber nicht ganz
billig (195,— €) Infos im Inter-
net unter www.staubmegame-
mory.ch

2. Gregor Staub Mega Memory
Optlmales Gedéachtnistrai-
ning fiir Privatleben, Schule
und Beruf — Taschenbuch fiir
ca. 20,— € ISBN: 3478729009

3. Vera F. Birkenbihl Siroh im
Kopf? — ISBN: 3-478-3670-4

4. Dietrich Dérner Die Logik
des Miflingens — Strategi-
sches Denken in komplexen

Situationen — Taschenbuch
ca. 10,— € — ISBN: 3-499-
19314-0

5. Frederic Vester Denken,
Lernen, Vergessen Taschen-
buch ca. 10,— € — ISBN: 3-423-
33045-7

6. Tony Buzan Memory Power
Die Gebrauchsanweisung fiir
Ihr Gehirn — Taschenbuch ca.
15,— € — ISBN: 3-310-00634-1

7. GEISTIG FIT Aufgaben-
sammlungen VLESS Ver-
lag, 85560 Ebersberg

Michael Steffan

e 24 h Notdienst

i

e Sauerstoffkonzentratoren

e Urlaubsversorgung im gesamten
Bundesgebiet und Gber die Grenzen hinaus
moglich

f‘v",%/{ v ) {;&ﬂ&m ;‘Mé‘i M@ﬁ gM

¢ Flussigsauerstoff in Druckflaschen

o Gasférmiger Sauerstoff in Druckgasflaschen
e Personlicher und individueller Service

e Schnelle und effektive Problemlésungen

I
ey
wi-
W
Tow

5
€
g

e

Panoramastraf3e 70
75217 Birkenfeld

Telefon 07231/ 94910
Telefax 07231/ 482368
info@crio-med.de
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Signifikante Verbesserung der Lebensqualitit

unter Sauerstoff-Langzeit-Therapie?
Dr. Birgit Krause-Michel - Innere Medizin II - Stddt. Krankenhaus Bad Reichenhall

Erste Ergebnisse einer bun-
desweiten Frageaktion in
Zusammenarbeit mit der
Deutschen Selbsthilfegruppe
Sauerstoff-Langzeittherapie
(LOT) e.V,, dem Stadtischen
Krankenhaus Bad Reichen-
hall und dem Atemcenter Bad
Reichenhall.

Die chronisch obstruktive Bron-
chitis (COPD) geht hiufig mit
einer chronischen Sauerstoffun-
erversorgung einher. Die Pati-
Unten sind trotz maximaler
medikamentéser Therapie und
auch nach Vermeidung aller
inhalativer Schadstoffe von einer
lebensldnglichen ,Rund-um-die
Uhr-Versorgung® mit Sauerstoff
abhingig. Ohne Sauerstoff ist
aber ihre Lebenserwartung deut-
lich verringert. Vor allem Ihre
Lebensqualitidt und damit auch
ihre Leistungsfdhigkeit hingen
entscheidend von einer Sauer-
stoff-Langzeit-Therapie ab.

Samtliche wissenschaftlich aner-
kannten Studien haben bisher
nur die Effekte einer Sauerstoff-

§ [

B

Langzeit-Therpie auf die Morta-
litdt und Morbiditat von Patien-
ten mit COPD untersucht .

Bereits 1980 wurde in der NOTT-
Studie eine signifikante Senkung
der Mortalitdt bei 16 Stunden
kontinuierlicher Sauerstoffthe-
rapie im Vergleich zu einer nur
wéhrend der Nacht durchgefiihr-
ten Sauerstoffversorgung festge-
stellt. In einer anderen Studie
lebten Patienten mit 15 Stunden
Sauerstoffgabe deutlich linger
als diejenigen, die ohne jede Sau-
erstoffversorgung waren. Spite-
re wissenschaftliche Untersu-
chungen konnten allerdings
diese markanten Effekte nicht
mehr nachweisen, so dass letzt-
endlich die Frage noch immer
nicht abschliefend beantwortet
ist, ob die konsequent durchge-
fithrte Sauerstoff-Langzeit-The-
rapie eine lebensverlidngernde
Wirkung hat oder nicht. Faktum
ist indes, dass die Zufuhr von

Sauerstoff fiir jeden Patienten,
der an chronischen Atemwegser-
krankungen leidet, zu einer Stei-
gerung seiner Leistungsfihigkeit

Dr. Birgit Krause-Michel und Hans Dirmeier

und damit auch zu einer Verbes-

serung seiner Lebensqualitit
fithrt.

Im Stadtischen Krankenhaus
Bad Reichenhall wurde bereits
1987 bundesweit der erste Pati-
ent mit einem Fliissig-Sauer-
stoff-System versorgt, was ihm
erstmals eine Versorgung mit
Sauerstoff sowohl in Ruhe als
auch unter Belastung ermoglich-
te. Dass es sich bei diesem Pati-
enten um unseren heutigen Vor-
sitzenden Herrn Dirmeier han-
delt, war ein Glicksfall fiir die
rasante Fortentwicklung auf
dem Gebiet der Fliissigsauer-
stoff-Versorgung. Herrn Dirmei-
er verdanken wir die immer klei-
neren, leichteren und auch lei-
seren mobilen Gerite, verschie-
dene Traghilfen, den Sauerstoff-
Sparautomaten und die fast
yunsichtbare Sauerstoffbrille,
die in ein normales Brillengestell
integriert ist. Gerade weil Herr
Dirmeier selbst Betroffener ist,
war unser Ziel vom ersten Tag ,
die Lebensqualitidt der schwer-
kranken Patienten zu verbes-
sern.

Das Stiadtische Krankenhaus
Bad Reichenhall verosffentlichte
bereits 1990 einen ersten Report
tber die Lebensqualitidt von 130
Patienten, die dreieinhalb Jahre
eine Sauerstoff-Langzeit-Thera-
pie mit Flussigsauerstoff durch-
gefiihrt hatten.

Anfang 2000 wurde erstmals
eine bundesweite Frageaktion
bei allen Mitgliedern der Sauer-
stoff-Selbsthilfegruppe — insge-
samt ca. 400 Patienten — initi-
iert, um Erkenntnisse tber den
tatsdchlichen Gewinn an Lebens-
qualitdt zu erzielen. Die Reso-
nanz war zu diesem Zeitpunkt
leider enttduschend, so dass wir
uns 2 Jahre spiter zu einer
erneuten Umfrage entschlossen.
Nunmehr lag die Beteiligung
erfreulicherweise bei 80 %! Jetzt
konnte das umfangreiche Arbeits-
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material statistisch aufgearbei-
tet werden. Es bestand nunmehr
die einmalige Moglichkeit, allei-
ne durch Angaben von Patienten
die Effizienz der Sauerstoff-
Langzeit-Therapie nachzuvoll-
ziehen.

Kann man aber subjektiv emp-
fundene Lebensqualitéit tber-
haupt mittels eines niichternen
Fragebogens ermitteln? Schliess-
lich bedeutet Lebensqualitat fiir
jeden Patienten etwas anderes.
Sie ist abhingig von Alter, Ge-
sundheitszustand, Bildungsgrad
oder auch nur von der momenta-
nen psychischen Verfassung. Als
objektivierbare GréBe wurde die
Verbesserung der korperlichen
Belastbarkeit unter Sauerstoff-
Langzeit-Therapie normiert. Es
wurden Leistungsmerkmale vor
und nach der Therapie abge-
fragt. Die Therapiezeit der be-
fragten Patienten betrug minde-
stens 16 Stunden pro Tag.

Das Ergebnis der Umfrage
wurde in 4 verschiedene Katego-
rien unterteilt. Durch dieses
System war es moglich, trotz
einiger Vorbehalte ein verléssli-
ches Auswertungsergebnis zu
erzielen.

Von 443 Fragebogen konnten 423
ausgewertet werden, dabei wa-
ren 61 % der Befragten ménn-
lich, 39 % weiblich. 72 % waren
tiber 60 Jahre, 19 % zwischen 50
und 60 Jahren und nur 11 %
unter 50 Jahre alt Entsprechend
dem Alter arbeiteten 90 % nicht
mehr, nur 3,8 % waren noch
berufstitig. Die h&ufigste Er-
krankung war die COPD mit 37
% , die zweithaufigste bereits die
Lungenfibrose mit 27 %. Der
Rest der Patienten litten an
einer Kyphoskoliose, PHT, alpha
1 Antitrypsinmangel oder noch
selteneren Lungenerkrankun-
gen. 68 % der Betroffenen waren
mit einem Fliissigsauerstoff-Sy-
stem versorgt und nur noch 2
Patienten mit einem 10 1 bzw.
sogar nur 2 1 gasformigen Sy-
stem.

Nach wie vor waren die Kran-
kenhduser die haufigst verord-
nenden Institutionen, gefolgt von
den Reha-Kliniken. Immerhin

kamen aber jetzt schon 19 % der
Verordnungen von den Lungen-
fachéarzten. Der Hausarzt spielte

keine Rolle mehr. Obwohl der

Sauerstoff-Sparautomat seit
mehr als 3 Jahren etabliert ist,
benutzten ihn nur 25 % der Pati-
enten mit Fliissigsauerstoff.

Als spezielles Messinstrument
zur Beurteilung der zunehmen-
den Lebensqualitit unter Sauer-
stoff-Langzeittherapie wurde in
erster Linie die krankheitsspezi-
fische Einschriankung der kor-
perlichen Belastbarkeit bei Pati-
enten mit chronischer Hypoxa-
mie oder chronischer Atemnot
genommen. Es wurde nach fol-
genden alltidglichen Tatigkeiten
unterschieden:

e anstrengende Téatigkeiten
e mittelschwere Tatigkeiten
e Einkaufstasche tragen
°

mehrere Treppenabsitze
steigen

einen Treppenabsatz steigen
mehr als 1 km zu Full gehen
bis zu 1 km zu Ful} gehen
kurz um die Ecke gehen

beugen, knien oder biicken
e baden oder anziehen

Die subjektive Beurteilung wur-
de in 4 Kategorien vor Beginn
und seit Beginn der Sauerstoff-
Langzeit-Therapie angegeben

e konnte nicht bzw. kann nicht

e konnte, bzw. kann nur stark
eingeschrankt

e konnte, bzw. kann nur
eingeschrankt

e konnte, bzw. kann machen

Der griofite Erfolg einer subjektiv
empfundenen Leistungssteige-
rung wurde bei Patienten ange-
geben, die vor der Sauerstoff-
Langzeit-Therapie praktisch im-
mobil waren. Rund 65 % konnten
sich wieder anziehen oder baden,
46 % waren in der Lage sich zu
biicken, knien oder beugen, das
heiBit, sie hatten ein Stick
Eigenbestimmung wiedergewon-
nen und waren nicht auf die
Hilfe von Anderen bei jeder klei-
nen korperlichen Leistung ange-

wiesen. 68 % konnten erstmalig
das Haus verlassen, d. h. kurz
mal um die Ecke gehen. Damit
war die im Sozialgesetzbuch
beschriebene Definition der
Lebensqualitit erfiillt.

Auf Grund der Auswertung der
Fragebogen konnten daher fol-
gende Feststellungen getroffen
werden:

Je fortgeschrittener die Krank-
heit war, desto positiver war die
Beurteilung der Patienten bei
der Bewertung des Therapieer-
folges unter Sauerstoff-Langzeit-
Therapie. Alle hatten, unabhén-
gig von ihrer Ausgangssituation,
ein deutlich besseres Leistungs-
spektrum zu verzeichnen. So
konnten 65 % der Patienten, di
vorher bettldgrig waren, sich
ohne Hilfe wieder anziehen und
weitere Tatigkeiten des tégli-
chen Lebens ausfithren. Auch
Patienten, die vor der Therapie
noch mittelschwere oder an-
strengende Tétigkeiten ausiiben
konnten, erfreuten sich tiber eine
messbare Steigerung ihrer Lei-
stungsfdhigkeit. Nur Patienten,
die vor der Therapie noch mittel-
schwere bis anstrengende Tétig-
keiten ausfithren konnten, gaben
keine Verbesserung ihrer Lei-
stungsfihigkeit an. Dieses tiber-
raschende Ergebnis der Umfrage
kann zu dem Schluss fiihren,
dass eine erfolgreiche Anwer"
dung der Saustoff-Langzeit-The-
rapie erst dann erzielt wird,
wenn eine deutliche Leistungs-
minderung bereits eingetreten
ist.

Alle Patienten standen jedoch
einer Sauerstoff-Langzeit-Thera-
pie positiv gegeniiber, keiner
lehnte sie ab. 89 % gaben eine
Verbesserung der Lebensqualitét
an. Sie konnten wieder mehr un-
ternehmen, fuhren in den Ur-
laub, fiihlten sich subjektiv bes-
ser als vor der Behandlung.
Danach steht auf Grund der
eigenen Angaben der Patienten
fest, dass die Sauerstoff-Lang-
zeit-Therapie objektiv und sub-
jektiv zu einer signifikanten Ver-
besserung der Lebenssituation
von Patienten mit chronischen
Atemwegserkrankungen fiihrt.



Air Products Medical versorgt mit seinen
speziell ausgebildeten Mitarbeitern mehr
als 150.000 Patienten in ganz Europa.

In Deutschland ist die Air Products
Medical durch die flaichendeckende Prasenz
und einer rund um die Uhr Erreichbarkeit an
365 Tagen — mit ihren Dienstleistungen und
Produkten fir den Home Care Markt — immer
an der Seite der Patienten.

Mit Sicherheit versorgen - Vertrauen erleben.

Interessiert? Rufen Sie uns an unter
Tel. 02324/689-280 oder schreiben Sie uns
per E-Mail: apginfo@apci.com

tell me more

www.airproductsmedical.de



10 02-REPORT - AUSGABE 2/2002

Lungentransplantation, die einzige
Rettung? - oder: ,,Was gibt’s sonst noch?“

Dr. K. Kenn - Chefarzt Pneumologie - Klinikum Berchtesgadener Land, Schonau am Konigsee

Abkiirzungen:

COPD Chronic obstructive
Pulmonary Disease
(chronisch obstruktive
Bronchitis mit und ohne

Lungenemphysem)
LTx  Lungentransplantation
LVR  Lungen-Volumen-

Reduktion

Alle Mitglieder der LOT-Vereini-
gung, d. h. fast alle Leser des Oz-
Reports werden aufgrund ihrer
dauerhaften Sauerstoffpflichtig-
keit an einer deutlich fortge-
schrittenen, die Lebensqualitét
erheblich negativ beeinflussen-
den Lungenerkrankung leiden.

Natiirlich wird sich im Verlauf
jeder immer wieder einmal die
Frage stellen, ,Wie wird es mit
mir weitergehen? Wird sich mei-
ne Erkrankung bessern oder zu-
mindest stabilisieren lassen?
Was kann ich tun, wenn erneute
Verschlechterungen eintreten?
Welche weiteren Behandlungs-
moglichkeiten gibt es?”

Nachdem bei der LOT-Tagung in
Bad Reichenhall. im Oktober
2001 sowie im Heft Nr. (2/2001)
des O2-Report das Thema Lun-
gentransplantation als eine The-
rapiemoglichkeit ausgiebig vor-
gestellt wurde, soll heute auch
einmal beleuchtet werden, wel-
che Rolle eine hochspezialisierte
,Intensiv-Rehabilitation“ im Zu-
sammenhang mit schwerstgradi-
gen Lungenerkrankungen spie-
len kann. Gerade bei diesen Er-
krankungsstadien ist nicht der
Rezeptblock oder die Frage nach
Operationsmdoglichkeiten als ein-
zige Chancen zur Verbesserung
anzusehen.

Oz-pflichtige leiden nicht nur
unter Atemnot!

Es ist bekannt, dass 50 - 70 %
der COPD Patienten neben Hu-
sten und Atemnot auch unter er-
heblicher Angst und Depressio-
nen leiden. Wenn man die ne-

gativen Auswirkungen dieser
Erkrankung auf die Lebensqua-
litat des Einzelnen betrachtet ist
dies nicht verwunderlich. Die
Moglichkeit, am alltéglichen Le-
ben teilzunehmen, eine aktive
Rolle in unserer Gesellschaft zu
spielen, schwindet im Verlauf
mehr und mehr. So fithrt die Er-
krankung mit Atemnot und Lei-
stungsminderung dazu, den Ak-
tivitdtsradius so weit einzuen-
gen, dass letztendlich das Zu-
trauen in die eigene Leistungs-
fahigkeit immer mehr schwin-
det. Dass dies zu Resignation,
Angst vor der Zukunft und somit
auch zu Depressionen fithren
kann, ist nicht verwunderlich.
Obwohl es keine Daten dazu
gibt, liegt es nahe anzunehmen,
dass diese Probleme auch bei
anderen fortgeschrittenen Lun-
generkrankungen wie Lungenfi-
brose, Bronchiektasen, Mukovis-
cidose und vielen anderen genau-
so sein wird.

Operation - die einzige und
letzte Moglichkeit?

Bedenkt man, dass in Deutsch-
land pro Jahr lediglich zwischen
100 und 130 Lungentransplanta-
tionen durchgefithrt werden, so
ergibt sich bereits, dass dieses
aufwendige Operationsverfahren
nur fiir eine verschwindend klei-
ne Zahl von Patienten in Frage
kommt.

Somit beginnt die Suche nach
Alternativen. Fiir Betroffene, die
an einem schwergradigen Lun-
genemphysem leiden, kann im
Einzelfall geklirt werden, ob die
emphysematose Umwandlung
der Lunge so geartet ist, dass ein
seit einigen Jahren eingefithrtes
Operationsverfahren, eine soge-
nannte Lungen-Volumen-Opera-
tion in Frage kommen kann.
Hierfiir eignen sich insbesondere
Patienten mit einem Lungenem-
physem, welches hauptsichlich
in den- oberen Abschnitten der
Lunge lokalisiert ist. Hier sind
neben auBerordentlich schlech-

ten, kaum mehr funktionstiichti-
gen Lungenanteilen (oben) noch
relativ arbeitsfihige Lungenab-
schnitte im mittleren und unte-
ren Bereich vorhanden. Die ope-
rative Wegnahme solcher blasen-
formiger Emphysemverdnderun-
gen kann dann dazu fithren, dass
die durch das Emphysem kom-
primierte Lunge wieder Platz
zur Ausdehnung, die tiefstehen-
den Zwerchfelle wieder Raum fur
Bewegung erhalten und somit
die gesamten Atemvorgénge eing
erhebliche Verbesserung erfah
ren konnen.

Nach anfiinglich grofler Eupho-
rie beziiglich dieses Operations-
verfahrens hat sich inzwischen
eindeutig die Erkenntnis durch-
gesetzt, dass nicht jeder Patient
von einer solchen Behandlung
profitiert. Wichtig ist vielmehr,
dass man den richtigen Emphy-
sempatienten zum besten Zeit-
punkt an einem damit erfahre-
nen Zentrum fiir einen solchen
Eingriff auswéhlt. Umgekehrt
bedeutet dies, dass es fiir unge-
eignete Patienten wirklich bes-
ser ist, von einer solchen Opera-
tion Abstand zu nehmen.

Was bleibt also den Sauex
stoffpflichtigen, bei denen
aus verschiedenen Griinden
operative Behandlungsmog-
lichkeiten nicht gegeben
sind?

Hier besteht sowohl bei Patien-
ten wie auch bei vielen Arzten
nach wie vor ein erheblicher und
unseres Erachtens nicht gerecht-
fertigter ,therapeutischer Pessi-
mismus oder sogar Nihilismus®.
Haufig besteht die Ansicht, dass
man fiir all diese Kranken auller
Sauerstoff zu verordnen und
Infekte zu behandeln ,nichts
mehr tun konnte®.

Die grofle Stunde der kompe-
tenten stationiren pneumo-
logischen Rehabilitation

Wir glauben bzw. haben gelernt,
dass dies nicht richtig ist. Zu die-
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ser Uberzeugung sind wir jedoch
auch erst im Laufe der letzten 3 -
4 Jahre bei der Arbeit mit sol-
chen Patienten gekommen. Wir
haben gesehen, dass durch einen
umfassenden, an verschiedenen
Stellen ansetzende Rehabilitati-
onsmaBnahmen beinahe jeder
Patient im Hinblick auf seine
Atmung, seine Leistungsfihig-
keit und somit seine Lebensqua-
litdt zu verbessern ist.

Dabei darf man bei schwergradi-
gen Fillen dabei die Ziele nicht
zu hoch stecken und glauben,
dass sich Messergebnisse, v. a.
die Lungenfunktion, wesentlich
verdndern wiirden. Es gilt viel-
mehr, das subjektive Befinden
der Betroffenen zu beobachten
und zu erfragen, denn es sind oft
nicht mehr Lungenfunktions-
werte, die sich bessern, sondern
eher das Allgemeinbefinden, das
AusmaB der Atemnot, die korper-
liche Leistungsfihigkeit und
somit auch die gesamte Lebens-
qualitidt einschlieflich des psy-
chischen Befindens.

Obwohl die kleinen Dinge des
Alltags mithsam sind, koérperli-
che Belastung zunehmend er-
schwert wird, muss und kann
versucht werden, durch ein auf
den Einzelnen abgestimmtes
Behandlungsprogramm diesen
immer mehr zunehmenden Ein-
schrinkungen der korperlichen
Belastbarkeit entgegenzuwir-
ken. Hierdurch ist es meistens
moglich, zumindest einen Teil
des verlorenen Aktionsradiuses
wieder zuriickzugewinnen und
ins Alltagsgeschehen zuriickzu-
kehren.

Wie soll das konkret funktio-
nieren?

Der Behandlungserfolg féllt dem
Betroffenen nicht in den Schof3
und ist auch nicht mit Rezept-
block zu verschreiben. Vielmehr
ist Motivation, Zuversicht und
Ausdauer der Therapeuten und
vor allem der Patienten notwen-
dig.

Als Erstes muss eine sorgfiltige
und griindliche Diagnostik erfol-
gen, um exakt zu bestimmen, wie
ausgeprigt die Einschrankungen
sind und welche Behandlungen

zur Verbesserung in Frage kom-
men. Dabei kann nicht eine MaB-
nahme alleine Wesentliches
bewirken, sondern es ist die
Summe vieler kleiner, im Einzel-
nen kaum spiirbarer Effekte, die
letztendlich zur Verbesserung
beitragen.

Dann folgt die Uberpriifung und
ggf. Optimierung der medika-
mentoésen Therapie, wobei insbe-
sondere bei der Inhalationstech-
nik und bei der Handhabung
dieser Medikamente meist im-
mer noch Verbesserungen mog-
lich sind.

Eine gezielte und kompetente
Atemtherapie kann beinahe al-
len Patienten Wege aufzeigen,
wie durch nicht-medikamentose
MaBnahmen Atemnot in Ruhe
oder insbesondere auch bei Bela-
stung eingeddmmt werden kann.

Eine ganz dominierende Rolle
bei der Behandlung von schwer-
gradigen Lungenerkrankungen
spielt die individuelle angepasste
Sport- und Bewegungstherapie.
Diese darf man nicht mit Sport
im tblichen Sinn verwechseln,
sondern Sporttherapie meint
hier, ggf. bei 0 Watt, also einer
kaum fassbaren Leistungsfahig-
keit, zu beginnen, um diese in
kleinen mithsamen Schritten von
Tag zu Tag zu verbessern. Er-
freulicherweise hat sich gezeigt,
dass gerade die schwergradig
eingeschriankten Menschen von
solchen Mafinahmen im Verhélt-
nis am meisten profitieren.

Daneben kann auch durch ande-
re MaBnahmen wie Massagen,
Wirmebehandlung, Verbesse-
rung der Brustkorbbeweglichkeit
und, falls notwendig, schmerzlin-
dernde Behandlungen die Thera-
pie komplettiert werden.

Nicht zuletzt gilt es, die Betroffe-
nen iiber ihre Erkrankung, deren
Besonderheiten und insbesonde-
re iiber die eigenen Moglichkei-
ten zur Mitgestaltung der Ge-
samtbehandlung zu informieren.
Diese Schulung muss auch von
einer guten Portion Motivation
begleitet sein, da anfinglich vie-
le Patienten gar nicht glauben
konnen, dass Verbesserungen
noch moglich sind und grofler
Aufwand iiberhaupt noch lohnt.

Wann immer Angst und Depres-
sion eine zu grofe Rolle bei dem
Krankheitsgeschehen spielen,
muss eine stiitzende und beglei-
tende Hilfestellung durch Arzte
und Psychologen gegeben wer-
den. Der Weg zuriick in die Akti-
vitdt kann dabei das beste und
nebenwirkungsfreiste ,Antide-
pressivum” sein.

Zu Beginn der Behandlung und
vor Entlassung, muss die Lei-
stungsfihigkeit und das Befin-
den erfasst werden, um die
erreichten Verbesserungen dar-
stellen zu konnen. Auf dem
Boden all dieser Erkenntnisse
kann dann mit den Einzelnen
erarbeitet werden, wie es mog-
lich ist, den erreichten Behand-..
lungserfolg zu Hause weiter z
stabilisieren oder sogar zu ver-
bessern. Dies ist ein ganz ent-
scheidender Punkt, da die miih-
sam erreichten Erfolge im
Rahmen einer stationidren Reha-
bilitation immer dann schnell
verpuffen, wenn eine Weiter-
fiihrung im Alltag fehlt oder
nicht ausreichend gegeben ist.

Die beschriebenen stationdren
Behandlungsmafinahmen im
Rahmen einer spezialisierten Re-
habilitation setzen jedoch auch
voraus, dass die jeweilige Reha-
bilitationsklinik auch fir den
Schweregrad der Patientin und
das zugrunde liegende Krank-
heitsbild die notwendige appare
tive und personelle Behand-
lungsqualitat anbieten kann, d.
h.: Je schwerwiegender die Ein-
schriankungen, um so besser
muss die in Frage kommende
Klinik ausgesucht werden. Mit
traditionellen Kuraufenthalten
oder so genannter ,0815-Reha“
hat dies bei weitem nichts mehr
zu tun.

Woher soviel Optimismus?

Die Ergebnisse der Arbeit mit
Patienten, die zur Lungentrans-
plantation bzw. fir eine Lungen-
Volumen-Reduktion vorgesehen
sind, haben die Moglichkeiten
einer stationdren Rehabilitation
klar darstellen lassen. Beide
Patientengruppen sind in der
Regel O2-pflichtig und zum Teil
sogar wegen einer erschopften
Atempumpe unterstiitzend mit
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Beatmungsgerdten ausgestattet,
die der Erholung der Atemmus-
kulatur dienen sollen. Solche
Menschen werden in der Regel
als ,austherapiert, nicht belast-
bar und als nicht mehr zu bes-
sern eingestuft.

Wie unzutreffend dies ist zeigt
die Tatsache, dass bei 61 Patien-
ten vor Transplantation die Geh-
strecke im so genannten 6 Minu-
ten Gehtest um ca. 25 % von 247
auf 308 m zu steigern war. Ahn-
liche Ergebnisse haben wir im
Rahmen der Vorbereitung auf
eine Volumen-Reduktion gese-
hen. Hier waren einige der Be-
troffenen derart zu bessern, dass
sie gar nicht mehr operiert wer-
den wollten, da sie mit der neu
gewonnene Aktivitdt und Le-
bensqualitdt nach der Rehabili-
tation ausreichend zufrieden wa-
ren.

Wenn es also moglich ist, selbst
den am schlimmsten Betroffenen
zu helfen, so darf man dies sicher
auf jeden anderen, weniger
schwerwiegenden Fall iibertra-
gen.

Wie geht’s danach weiter?

Erfreulicherweise entwickeln
sich seit kurzer Zeit auch im
ambulanten Bereich langsam
Betreuungsstrukturen, die die
Fortsetzung der stationir begon-
nenen Therapie auch im héusli-
chen Umfeld erméglichen. Leider
sind solche Lungensportgruppen
oder andere Angebote bei weitem
noch nicht flichendeckend in
Deutschland eingefiihrt, so dass
jeder in seinem Bereich nach sol-
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 chen Angeboten suchen muss.

Aber selbst wenn diese Moglich-
keiten vor Ort noch nicht gege-
ben sind, sollte der Patient ge-
lernt haben, was er auch eigen-
stiandig im Sinne téglichen Trai-
nings (Atemtherapie und Sport-
therapie) fiir sich tun kann. Wir
verstehen unser Angebot haupt-
séchlich im Sinne von ,Hilfe zur
Selbsthilfe“. Ohne die Eigenkom-
petenz des chronisch Kranken
werden die Erfolge immer be-
grenzt bleiben. Der informierte
Patient hingegen, der mit seinen
Problemsituationen (v. a. Infek-
ten) umzugehen weif}, wird
sicher den besseren Weg gehen
konnen.

Was lernen wir daraus?

Zusammenfassend lésst sich also
sagen, dass sich bei Patienten
mit fortgeschrittenen Lungener-
krankungen mit chronischem
Sauerstoffmangel neben der me-
dikamentosen Therapie die Ver-
ordnung des Sauerstoffs bei wei-
tem nicht die einzige Behand-
lungsmaBnahme darstellt. Viel-
mehr ist zu fragen, inwieweit
durch hochqualifizierte Rehabili-
tationsmafnahmen die Lebens-
qualitit sowie die negativen Aus-
wirkungen und die Prognose der
Erkrankung verbessert werden
konnen.

Eine alleinige medikamentose
Therapie und die Frage nach
operativen Behandlungsméglich-
keiten stellt nur einen Teil der
sinnvollen Behandlungsschritte
dar. Es ist sogar zu fordern, dass
die Entscheidung fiir ein operati-

DRUCKEREI WEIGAND

ves Vorgehen (LTx oder LVR)
erst nach Abschluss einen sol-
chen ,Spezial-Reha“ getroffen
werden sollte, denn einige Pati-
enten lassen sich damit so sehr
verbessern, dass eine Operation
oft gar nicht mehr akut zur Dis-
kussion steht. Gerade bei der
COPD sind die Behandlungser-
folge einer intensiven Rehabilita-
tion oft groBer als die Effekte
einer reinen Pharmakotherapie.

Dieser Erfolg fillt jedoch nicht
vom Himmel, sondern setzt ein
sehr groBes Engagement auf Sei-
ten der Therapeuten wie auch
der Patienten voraus. Nur wenn
alle koordiniert, motiviert und
vertrauensvoll zusammenarbei-
ten wird sich ein Erfolg einstel:-
len konnen. Diesen gilt es dam
nach der Riickkehr in die heimi-
sche Umgebung durch langfristi-
ges Training ambulant zu stabili-
sieren.

Pessimismus und Resignation
sind also nicht angebracht. Die
pneumologische Rehabilitation
kann auch dem noch so Kranken
Wege zur Verbesserung anbieten.
Dazu muss allerdings eine Insti-
tution gewihlt werden, die mit
solchen Schweregraden von Lun-
generkrankungen vertraut ist
und iiber alle notwendigen perso-
nellen und sonstigen Strukturen
verfiigen. Dies sollte im eigenen
Interesse vor Antritt einer sol-
chen MaBnahme sorgfiltig g€
priift werden, um Enttéduschun-
gen zu vermeiden und die Chan-
ce eines Rehabilitationsanspru-
ches effektiv zu nutzen.

Druckerei Weigand GmbH
Dr.-Fritz-Huber-Str. 12
83512 Wasserburg /Inn
Telefon (08071) 3904
Telefax (08071)6399

e-mail: weigand-druck@t-online.de
ISDN: 103828

Wir gestalten und drucken

Prospekte

Privatdrucksachen

Broschiiren

Geschaftsdrucksachen

Plakate

Endlosformulare

u.v.m.

im Mehrfarben- und Schwarz-WeiBdruck




Alle Spuren, die einen Menschen prégen,
sind einzigartig.
So einzigartig, wie Kérper, Seele und Lebenslauf.
Schon ous diesem Grund haben wir
dafir gesorgt, dass sich unsere Diagnose- und Therapie-
Systeme® jedem Patienten individuell anpassen k&nnen.
Unsere Erfahrung zeigt, dass es sich fiir
alle lohnt: Fir Patienten, Arzte, Fachhandel

und Kostentréger.

Der kleine Unterschied,
der zéhlt.

WEINMANN

Gesundheitsskonomische Systeme fir
Saversioff, Schlof- und Notfalimedizin.

VQ =y
; # Zum Beispiel OXYMAT®3 und .

OXYTRON®3 — das 8konomische
Saverstoffversorgungssystem, das
Patienten daheim und unterwegs
- .i bedarfsdosiert mit
Sauerstoff versorgt.

Fisr daheim

Fiir unterwegs

Perfektion aus Prinzip. HGFNER
Service als Standard. PuE e e e
MEDIZINTECHNIK
U
Unsere Produkte orientieren sich Hofner Medizintechnik GmbH
GroBe Bauerngasse 58

an den wachsenden Anforderungen D-91315 Hochstadt/Aisch
der Kunden im Bereich des Telefon: 09193/63 31-0

. Telefax: 09193/63 31-20
Gesundheitswesens. www.hoefner.de
B nCPAP-Gerate M 24-Stunden-Notdienst
B Beatmungsgerate B Sofortiger Reparaturdienst
B Inhalationsgerate fur lebenserhaltende Gerate
B Monitoring M Express-Lieferservice
B Sauerstoffkonzentratoren B Produktschulungen fir Patienten,
M FlUssigsauerstoff Angehdrige und Pflegepersonal
B Absauggerate B Leihgerate
B Atemwegsprodukte fir die

Patienten zu Hause
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Atemtherapie von Heike Linz — Fortsetzung

Der Flutter und das RC-Cornet

Oft bekommen Patienten von
Ihrem Haus- oder Lungenfach-
arzt ein pfeifendhnliches oder
rohrenformiges Ding in die Hand
gedriickt, mit der Bitte es 3 mal
taglich 10 - 15 min. anzuwenden
um den Schleim zu losen. Bei
weiteren Fragen sollten sie doch
die Packungsbeilage lesen.

Flutter (VRP)

Bei der Trillerpfeiffe handelt es
sich um ein hervorragendes
Atemhilfsmittel zur Sekretlo-
sung genannt ,Flutter® oder
VRPq{ Desitin. Er besteht aus
einem Korper, einem Trichter
mit Ausatemoffnung einer Me-
tallkugel und einem Deckel mit
mehreren Léchern. Nach einer
vertieften Einatmung durch die
Nase und darauffolgender Atem-
pause 2 - 3 sec. wird in das
Gerit, das in den Mund genom-
men, zwischen die Zahne ge-
klemmt und mit den Lippen fest
umschlossen wird gegen Wider-
stand ausgeatmet. Dabei wird
die Metallkugel bewegt, sie rollt
an der Trichterwand hoch und
herunter und gibt die Aus-
atemoffnung frei und verschlie3t
sie. Durch die Ausatmung gegen
die 28 gr. schwere Metallkugel
wird der Druck in den Bronchien
erhéht, so dal die Atemwege
lange offen bleiben, auch bei vor-
geschidigten, instabilen Bron-
chialwinden. Ein Bronchialkol-
laps wird vermieden. Die Kugel
wird in schneller Folge angebo-
ben und fillt wieder herunter,
dabei entstehen in den Bronchi-
en Druck- und Weitenschwan-
kungen. Die Bronchialwénde

Langsschnitt durchiéchertes
/- Kopfteil
<

Ausatemiuft

| G—

m—

==

—
C | Metall
l_ Mundstlick kugel

kommen in rasche Bewegungen
(Schwankungen) und dort fest-
sitzender Schleim wird gelockert
und schert von der Bronchial-
wand ab. Bei richtiger Anwen-
dung sollte man immer eine
Vibration im Brustkorb spiiren.
Die Anwendung erfolgt in auf-
rechter Sitzhaltung kurz nach
der Inhalation. Sie sollte nicht zu
lange und anstrengend sein und
eine Pressatmung ist unbedingt
zu vermeiden. (Gefahr sich ,eng®
zu atmen!). Spielen Sie mit Ih-
rem Flutter und stellen Sie die
Winkel unterschiedlich ein (Nase
- Kinn) um einen fiir Sie optima-
len und nicht zu anstrengenden
Druck zu erzielen. Drehen Sie
den Flutter mit den Deckel nach
unten und benutzen Sie ihn als
Ausatemwiderstand um den vor-
her gelockerten Schleim mit der
Drainagentechnik hochzuatmen.

Die Reinigung ist einfach und
unkompliziert. Mit Spiilwasser
kurz abwaschen, dann im Koch-
topf auskochen oder im Babyva-
porisator sterilisieren. Gut aus-
getrocknet in ein Leintuch ge-
wickelt verwahren.

Ein anderes sehr gutes Atem-
hilfsmittel ist das RC-Cornet. Es
besteht aus einer gebogenen
Rohre, einen, Mundstiick, einem
Schlauch und einem Deckel der
als Schalldimpfer dient. Das
Anwendungsprinzip ist &hnlich
der des Flutters. Durch das Aus-
atmen in das Cornet 6ffnet und
schlieBt sich der in der Rohre
befindliche Schlauch in schneller
Folge. Dadurch entstehen eben-

falls Schwankungen an den
Bronchilwéanden.

Das Cornet kann in alien Aus-
gangspositionen  angewendet
werden. Durch drehen des
Mundstiicks 148t sich die Vibrati-
on verindern und durch etwas
herausziehen des Mundstiicks
der Widerstand des Ausatem-
drucks.

Bis auf den Schlauch sind alle
Teile sterilisierbar. Der Schlauch
ist mit Spiilmittel auszuwaschen
oder in Desinfektionslosung ein-
zulegen. Anschliefend auf z. Bf
umgedrehten Kochloffel trock-
nen.

Das RC-Cornet gibt es auch mit
einem anderen Aufsatz fiir die
Nase. Um dort festsitzendes
Sekret in den Nebenhohlen zu
lockern.

Bitten Sie bei Verordaung eines
dieser Hilfsmittel ihren Arzt um
ein Rezept fiir ein paar Therapie-
einheiten bei einer Physiother-
peutin um die richtige Anwen-
dung zu erlernen. Es wire doch
schade, daB diese Hilfsmittel
nicht zum Einsatz kommen und
in der Schublade verstauben!

RC-Cornet
Alle Adressen von Atemthera-

peuten bundesweit sind ab sofort
bei Herrn Seger zu erfragen.

Viele Liebe GriiBen an alle Oz-
Patienten!

Heike Linz
Physiotherapeutin/Atemtherapie



AGA Linde Healthcare
Edisonstrafie 2

85716 UnterschieiBheim
Telefon: +49/(0)89/3 10 01-10
Fax: +49/(0)89/3 10 01-165

www.agalindeheaithcare.com

Lisstie

Unbeschwert atmen. Uberall.

GA Linde Healthcare bietet hoch-

wertige Produkte und Dienst-

leistungen zur Durchfiihrung einer
erfolgreichen Atemtherapie in der Klinik,
sowie im héuslichen Umfeld. Homecare ist
hier das Stichwort: Wir verbinden modern-
ste Produkttechnologie mit einem perfek-
ten Servicesystem. Uber 800 Mitarbeiter
stehen europaweit im aktiven Dialog mit

Arzt, Kostentrager und Patient.

Wir sorgen dafiir, daB die Umstellung von
der Klinik auf zu Hause problemlos und
unbiirokratisch verlduft. Der Mensch und
seine individuellen Bedrfnisse stehen im
Mittelpunkt unserer Aktivitaten. Innovatives
Denken und wirtschaftliches Handeln beim
Patientenmanagement: Unser tagliches
Ziel ist es, Luft zum Atmen zu geben und

Leben noch lebenswerter zu machen.

AGA Linde Healthcare

Helping you care more effectively
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Reiseversorgung

Osterreich

Air Liquide Austria GmbH
Sendnergasse 30,

A-2320 Schwechat

Tel: 0043-1-70109-288

Fax: 0043-1-70109-318

Die Patienten fiir die Urlaubslédnder
beraten, Urlaubsversorgungen orga-
nisieren. Es ist in unserer Organisa-
tion nicht notwendig dall Patienten
direkt im Urlaubsland etwas zu
organisieren haben, alles wird be-
reits im Heimatland von der lokalen
Organisation gemanagt!

Terminabsprache mindestens
vier Wochen vor Reiseantritt

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

Italien

VIVISOL Deutschland
Biiro Krefeld / NRW
Herr Jochen Faschina
Tel. 02151 / 958165

Fax 02151 /958222

Preis:

Aufstellungsgebiihr: 230,00 Euro
(einmalig)

Tagespauschale
(incl. Verbrauchsmaterial) 9,50 Euro

Terminabsprache mindestens
vier Wochen vor Reiseantritt

Firma Gastec srl

Frau Marcella Sparzzadeschi
(spricht Deutsch)

Via T. Tasso, 29

20010 Pogliano Milanese

Uff. Comm. e Contabilita;

Tel. 0039/0293282391

Fax: 0039 / 0293255176

eMail:

marcella.spazzadeschi @ medicair.it
Internet: www.medicair.it
Terminabeprache mindestens
vier Wochen vor Reiseantritt

Kroatien - Istrien

Ein Dank an Alle die mir geholfen
haben!! Nach vier Wochen hervorra-
gender Betreuung im Stadt. Kran-

kenhaus Bad Reichenhall, bin ich
jetzt wieder in meiner zweiten Hei-
mat Istrien — Croatien, als Langzeit-
patient zuriickgekehrt. Wir wohnen
in einem Kkleinen Dorf am Ende des
Linki-Fjords, nicht weit von Rovinij
Porec - Pula, enffernt. Als Oy-Patient
kann ich dieses Klima sehr empfeh-
len und habe mir zur Aufgabe
gemacht, die Urlaubsbetreuung glei-
cher Patienten zu organisieren. Auch
hier gibt es einen guten Facharzt
(Internist, spricht Deutsch) der euch
mit Rat und Tat zur Seite steht. Die
Sauerstoffversorgung wird von mir
itbernommen und die Adria — Meeres-
brise von der Natur. Fiir kulinarische
Geniisse empfehlen sich viele preis-
werte Gasthduser. Auch schone
Boots- und Ausflugsfahrten konnen
organisiert werden.

Auf Euren Anruf oder Fax freut
sich:

Herrn Herrmann Kastner

(spricht Deutsch)

Brajkovici 8

52352 Kanfanar Kroatien

Tel. / Fax 0038552/848371

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

Terminabsprache mindestens
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 fiir die Urlaubslidnder
beraten, Urlaubsversorgungen orga-
nisieren. Es ist in unserer Organisa-
tion nicht notwendig dal} Patienten
direkt im Urlaubsland etwas zu

organisieren haben, alles wird
bereits im Heimatland von der loka-
len Organisation gemanagt!

Terminabsprache mindestens
vier Wochen vor Reiseantritt

CRIO Medizintechnik

Herr Dirk Eisenbach

Tel. 07231/ 9491-0

Fax 07231 /482368
Terminabsprache mindestens
vier Wochen vor Reiseantritt

Driger HomeCare
Herr Michael Remmers

Tel. 06122 / 938-923

Fax 06122 / 938-999
Terminabsprache mindestens
vier Wochen vor Reiseantritt

Reisebiiro am

Marienplatz

FTI Ferienprofi

Marienplatz 25,

D-83512 Wasserburg

Tel. 08071 / 40628

Fax: 08071/ 8150

eMail:
info@reisebuero-am-marienplatz.de
Internet:
www.reisebuero-ammarienplatz.de

Weg vom Alltag? Wir sind Ihr richti-
ger Ansprechpartner! Gerne beraten
wir Sie, organisieren Thre Urlaubs-
versorgung und wenn Sie mdchten,
auch den Flug, Hotel o. 4. dazu.
Eine Anfrage lohnt sich immer.

VITA GLOBAL
TEAM MALLORCA
SERVICE - BETREUUNG - PFLEGE

Deutsche Sozialstation
Mallorca,.S. L.

Plaza Mayor 3 C

07002 Palma de Mallorca

CIF: BO7911191/IK: 20080085
Tel: 971-229079, Fax: 971-728576
E-Mail: service@vitaglobal.de
Intern: www.vitagold.de

Reprisentanz Deutschland
VITAGLOBAL e.K.

Bernhard Seng, Gneisenaustr. 13,
30175 Hannover

Telefon (0049) 511-606.999-0
Telefon (0049) 511-606.999-10
E.-Mail: info@vitaglobal.de




@ ... Sauerstofftherapie die

TN zuverlassige Alternative!

Das Mehr 5@112’9&”- T
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” ﬂr Sauerst”;_- patienten.
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Informleren Sie sich (iber VIVIT RAVEL®
bei:
VIVISOL Deutschland GmbH

Hauptstrafle 1 HafenstralBe 63
85419 Mauern 47809 Krefeld

Tel: 08764-9325-0 Tel: 0 21 51 - 958 - 185

. Fax: 087 64-9325-12 Fax: 021 51 - 958 - 222
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Funktion
1. Vorstand:
stellv. Vorstand:
stellv. Vorstand:
Schatzmeister:
Schriftfiihrerin:
Beisitzer
Beisitzerinnen
Beisitzer
Beisitzerinnen
Beisitzerinnen
Beisitzerinnen

Beisitzerinnen

O02-REPORT - AUSGABE 2/2002

Der Vorstand der LOT (gewiihlt Oktober 2001 - 2005)

Vorname
Hans

Ernst
Michael
Alfred
Marion
Martin

Ilka

Dr. Johannes
Dr. Birgit
Sonja
Christa

Ursula

Name Strasse L Plz
Dirmeier Brunhuberstr. 23 D 83512
Kahlau Ritschermoor 22 D 21706
Steffan Denekamper Str. 110 D 48529
Seger Nykopinger Str. 2 D 91207
Seger Nykopinger Str.2 D 91207
Gotz Wilhelm-Busch-Weg 1 D 86368
Kaupp Schélemerstr. 1 D 66606
Kerschl Reha-Klinik Prinzregent Luitpold D 83435
Krause-Michel Stidt. Krankenhaus D 83435
Lorum-Mayer Zillertal Str. 36 A 5020

Neermann Angerstr. 14 D 94130
Nieland Stithmeyer Str. 42 D 44787

Ort
Wasserburg
Drochtersen
Nordhorn

Lauf a. d. Peg.
Lauf a. d. Peg.
Gersthofen

St. Wendel

Bad Reichenhall
Bad Reichenhall
Salzburg
Obernzell

Bochum

Telefon
08071-9225961
04148-5281
05921-16629
09123-964870
09123-964870
0821-473357
06851-907334
08651-774-0
08651-772-0
0043-662-435854
08591-1237
0234-3387430

Fax
08071-95508
04148-5281
05921-990383
09123—964871
09123--964871
0821-473357
06851-907334
08651-774-416
08651-67379
0043-662-435857
08591-1237
0234-3387431

Samtliche Mitglieder des Vorstandes sind Ansprechpartner fiir Fragen und leiten Fragen bei Bedarf an die richtige Stelle zur Beantwortung weiter !1!
Ansprechpartner/innen fiir Reisen unter Oy siehe O,-REPORT unter Reisen.

Regionale Gruppen, Stiitzpunkte u. Ansprechpartner der LOT in Deutschland
fiir Sauerstoff - Langzeit - Therapie:

Bundes-
land/gebiet/PLZ

Stuttgart u. GroBraum
Alphal Miinchen
Leipzig/lUmgebung

Niederbayern/Oberpfalz
Chemnitz/Stadt/ Landkreis
PLZ-Bereich 3000
Rheinland/Ruhrgebiet
Raum Frankfurt
Hamburg-Stade-Holstein
Saarland

Essen und Umgebung
Aphal Oberbayern
Osterreich

Aphal Bundesgebiet
Baden-Wiirttemberg

Raum Passau
Rheinland/Ruhrgebiet
Franken PLZ 90-91
PLZ-Bereich 30-33,37,59

Telefon

07156-174649
089-676891
0341-8617766

0941-48431
03774-34505
0511-5499060
0209-37352
06195-2870
04148-5281
06851-907334
0201-277792
08151-29498
0043-662-435854
02641-79459
07672-487-0

08591-1237
0234-3387430
09123-964870

05252-954058
11.30-12.30 Uhr

An- Vor- Name Strasse L PLZ Ort
rede name

Herrn Gerd Bachowski Bergheimer Weg 1 D 70839 Gerlingen
Frau Ingrid Breun Bunsenstr. 20 D 81735 Miinchen
Herrn Dr. med. Briickner Gletschersteinstr. 47 D 04299 Leipzig

Hans-Georg

Frau Bérbel Forster Isarstr. 61 D 93057 Regensburg
Herrn Joachim Gaumnitz Lindenstrafe 52 D 08315 Bernsbach
Frau Ursula Geisler Warburghof 12 D 30627 Hannover
Herrn Dr. Michael  Hillebrand Luciagasse 7 D 45894 Gelsenkirchen
Herrn Heinz Hifers Am Miinster Wald 10 D 65779 Kelkheim
Herrn Ernst Kahlau Ritschermoor 22 D 21706 Drochtersen
Frau Ilka Kaupp Schilemerstr. 1 D 66606 St. Wendel
Herrn Wilfried Kreft Mathilde-Kaiser-Str. 18 D 45138 Essen

Frau Lu Kruger Leutstettener Str. 6 D 82319 Starnberg
Frau Sonja Lorum-Maye Zillertal Str. 36 A 5020 Salzburg
Herrn Reiner Liittel Ringstr. 17 D 53474 Heimersheim
Herrn Dr. Jiirgen Mayer Reha-Klinik St. Blasien, D 79837 St. Blasien

Muchenlinderstr. 4a
Frau Christa Neermann Angerstr. 14 D 94130 Obernzell
Frau Ursula Nieland Stithmeyer Str. 42 D 44787 Bochum
Herrn Alfred Seger Nykéopinger Str. 2 D 91207 Lauf a. d. Pegnitz
Frau Petra Silbermann-  Karl-Hansen-Klinik, D 33175 Bad Lippspringe
Schulz Antoniusstr. 19

Herrn Michael Steffan Denekamper Str. 110 D 48529 Nordhorn
Frau Maria Triend! Késtrich 53 D 55116 Mainz

Herrn Rolf Ulbricht Karener Str. 35 D 03058 Kiekebusch
Herrn Helmut Valtin Am Bahnhof 3 D 67294 Morschheim
Frau Anna-Maria  Weik Karl-Blessing-Str. 13 D 175305
E-Mail-Adressen:

Vorname Name Stiitzpunkt/Funktion

Hans Dirmeier 1. Vorstand

Michael Steffan stellv. Vorstand Stiitz unkt PLZ-2-48-49
Alfred Se er Schatzmeister Stiitz unkt Franken
Marion Se er Schriftfithrerin

Johannes Kerschl Dr. med. Beisitzer

Bir ‘tt Krause-Michel Dr. med. Beisitzerin

Son'a Lorum-Ma er Beisitzerin - Stiitz unkt Osterreich
Gerd Bachowski Stiitz unkt Stutt art/Stadt u. Grofiraum
Joachim Gaumnitz Stiitz unkt Chemnitz/Stadt-Landkreis
Reiner Liittel Stiitz unkt Al ha 1 Deutschland

Rolf Ulbricht Stiitz unkt Brandenbur

Helmut Valtin Stiitz unkt Rheinhessen/Pfalz
Anna-Maria Weik Stiitzpunkt Alphal-PI-Mangel

Neuenbiirg-Waldrennach SH Alpha-1-PI-Mangel

05921-16629
06131-52385
0355-525157
06352-789805
07082-940763

PLZ-Bereich 2,48,49
Mainz/Umgebung
Bundesland Brandenburg
Rheinhessen/Pfalz

E-Mailadresse
hdirmeier@selbsthilfe-lot.de
msteffan@selbsthilfe-lot.de
ase er@selbsthilfe-lot.de
MarionSe er@t-online.de
reha-luit old@t-online.de
krause-michel@onlinehome.de
son'a-lorum@aon.at
Gerd.Bachowski@t-online.de
‘o aumnitz@ x.de
Luettel@t-online.de
ulbricht.s ree@t-online.de
valtin.helmut@main-rheiner.de
weik@s-direknet.de

Fax

089-676891

03774-34505

0209-377579
06195-2870
04148-5281

08151-28888
0043-662-433857
02641-79885

09123-964871
05252-954006

05921-990383
0355-525157

06352-789805
07082-1346
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sDeutsche Selbsthilfegruppe Sauerstoff- Langzeit- Therapie (LOT)“

Wer sind wir?

Am 27. September 1997 wurde in
Bad Reichenhall, anlif3lich unseres
1. Patientenkongresses die Selbst-
hilfegruppe gegriindet.
Namhafte Personlichkeiten aus der
Medizin, der Wissenschaft und der
medizinischen Industrie gehoéren zu
unseren Grindungsmitgliedern
und stehen dem Vorstand zur
Unterstiitzung und als Berater zur
Verfiigung.

Was wollen Wir?

Wir wollen Betroffenen und Ihren
pflegenden Angehérigen unter
anderem durch gemeinsame
Gespriche, Mut machen, wieder in
/g die und an die Offentlichkeit 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 dazugehérigen
Medizintechnik.
Bei Schwierigkeiten mit

Kostentrigern, Behérden und
Versorgungsémtern wollen wir
helfend vermitteln.

Wir verstehen uns als Partner von
Arzteschaft und Kostentrigern,
sowie aufgrund unserer mehr als
15-jdhrigen Erfahrung in der
Sauerstoff - Langzeit - Therapie
auch als Ratgeber fiir Gutachter,
Behorden, Kostentridgern und vor
allem fiir Patienten.

Selbst Arzte, Angestellte und
Beamte der Kostentriger und Ver-
sicherungen haben Probleme sich
in die Psyche
eines Atemwegserkrankten hinein-
zuversetzen.

Deshalb, so finden wir, ist es héch-
ste Zeit, die Offentlichkeit auf uns
und unsere Sorgen aufmerksam zu
machen.

Was machen wir?

Kontaktpflege!

Hilfe zur Selbsthilfe!
Erfahrungsaustausch!
Miteinander reden bei Treffen und
Ausfliigen!

Hilfe bei der Suche nach Arzten
und Therapeuten mit Fachkennt-
nissen in der O, - Therapie!
Hilfe und Unterstiitzung mit Rat-
schlédgen fiir die Reise!
(Bahn, Schiff, Auto und Flugzeug)
Telefonische Beratung bei allen
Alltagsproblemen, die mit der
Erkrankung und der O, - Therapie
anstehen!

Ein - bis zweimaliges Erscheinen
unserer Zeitung, mit Berichten und
Produktvorstellungen!

Tips und Tricks zur O, - Therapie!
(Gerite, Schlduche, Kupplungen,
Nasenpflege, steriles Wasser usw)
Ausgabe eines Noffallausweises
fir die O, - Therapiepatienten!
Teilnahme an Kongressen und
Symposien, die Sauerstofflherapie
zum Thema haben!
Zusammenarbeit mit allen
Gremien, Stiftungen, Forschungs-
anstalten, Gesellschaften und
natirlich der
263 Deutschen Atemwegsliga
unter deren Schutzdach wir uns
satzungsgemél gestellt haben!

den Jahresbeitrag in Héhe von €
(f)Konto Nr..

Bankleitzahl (BLZ):
bei Filligkeit einzuziehen.

Kontoinhaber: (Name und Adresse):

Einzugsermdchtigung

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

bei der Bank:

jeweils fiir ein Jahr von meinem

Datum, Unterschrift

ACHTUNG NEUE BANKVERBINDUNG
Kreis- und Stadtsparkasse Wasserburg am Inn, Konto Nr. 35600, Bankleitzahl 711 526 80

Um die Finanzverwaltung zu vereinfachen (Erinnerungen kosten auch Porto und Verwaltungsaufwand) bitten wir alle Mitglie-
der uns die Abbuchung des Jahresbeitrages zu erméglichen. Bitte fiillen Sie obige Einzugsermichtigung aus und schicken sie
an unseren Schatzmeister Herrn Alfred Seger — Nykopinger Str. 2 - D-91207 Lauf a. d. Pegnitz
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Verkaufen - verschenken - verleihen - suchen

(fir angebotene Artikel und Produkte tibernimmt die LOT-Gruppe keine Garantie,
Angebote sind in der alleinigen Verantwortung des jeweiligen Anbieters.)

Hinweis: Nicht rein privat gekaufte Hilfsmittel sind Eigentum des Kostentragers
und diirfen nur mit dessen Erlaubnis abgegeben werden!

KOSTENLOSE ANZEIGEN:

Verkauf

Sauerstoffkonzentrator — Aero-
plus 6 — auf Rollen mit Bedienungs-
anleitung der Firma Krober. Geréte-
Nr. : 683068. Neupreis: DM 3538,00
- Betriebstunden 11025, Wartung
regelmifig.

Mit folgendem Zubehor: Respiflo-
wasser 3 x 325 ml, Luftbefeuchter,
1 Grobstaubfilter, 3 neue Nasenbril-
len und 1 Verlingerungsschlauch
4,6 m, alles steril verpackt.

Verkauf wegen Todesfall. Preis VHS
(Ca. 600 Euro)

Tel.: 05221-3621, Erhard Unger,
Stieglitzweg 14, 32051 Herford

AIR-Be-CE Sauerstoffkonzen-
trator ,O-zwei-Mobil%, ca. 21
Monate alt, 700 - 800 Betriebsstun-
den, Neupreis 3.111,00 EUR, Ver-

kauf-Festpreis: 2.177,20 EUR
Martin Hillbiisch, Telefon 06158-
895589

Gebrauchter Sauerstoffkonzen-
trator DeVilbiss, Modell MC 44 G,
800 Betriebsstunden, Wartung re-
gelmiBig, 400,00 EUR, Heinz Grie-
wel, Tel. 0203-721435, Fax 0203-
721435.

1 Nonnin Pulsoxymeter, Kaufda-
tum 6. 9. 2001, VP 300,— EUR. Frau
Michl, Weicheselstr. 5, 90419 Niirn-
berg, Tel. 0911-334500

Verschenken

Liste von Gebrauchtgeriten und
Hilfsmitteln.

(Die LOT - Gruppe iibernimmt kei-
nerlei Verantwortung auf Funktion
oder Vollstiandigkeit der Hilfsmittel,
sowie auf die medizinische Reinheit

und Sauberkeit vor Keimen usw.
Jedes Hilfsmittel sollte zuerst vom
Neubesitzer gereinigt werden.)

Alle Hilfsmittel konnen kostenfrei,
gegen Bezahlung der Paketkosten
und Verpackungskosten (ca. 5 -
10,00 EUR) bei mir abgerufen wer-
den.

1 Riickentragehilfe fiir 0,51 oder
1,2 1 flissig - O2-Gerite, gebraucht.

4 02-Umhiangetaschen ,Hadiset*
zum seitl. tragen. Passend fiir alle

02-Gerdéte, neu. {

1 Inhalationsgerit Pari-Boy nur
Motorteil, ohne Zubehér, gebraucht.

1 Behilter zu Wasseranreiche-
rung, neu.

Gebrauchte Gerite zum Nulltarif,
anrufen bei Hans Dirmeier, Brunhu-
berstr. 23, 83512 Wasserburg a. Inn,
Tel.: 08071/922 59 61, Fax: 95508

Bitte hier ausschneiden und an Hans Dirmeier - Brunhuberstr. 23 - D-83512 Wasserburg schicken

SN DR OO
52T T
BN ==
Q500
r_\q;ou—.—.
N~ OO
0%1—:*_;:'_:
:‘.;'555
0w
QR Ao
SN°TD
RO X o0 o
3R FO = =
_:cou_h c
"5 2 =
~ 1 23
as 25 X
= - 2EB E
8Q825 %
2o8 o E £
Sg"g T s &
1 8870 N E O >
S ® N
T co ol (1 LS . -
[« o & N x <
) .
w D C = 5 o ©
n5o F N o w =T
[T ..
S 00 £
§g° 8
Q = >
g0 £
S n S
W C N
o ®© =
oI E
= =
£ 2 8
" 8 p
%Q 7]
° c
n > ©
gr‘ =
o =
1] =
] ]
3 Q0
Q ~
N 2 3 .
i) [} E e c
T T 8 & 9 =
s E5fss
O =
o < > O ﬁ [}

c
@
) 3
S N T
o = S
2 8
w 2
W_C- |
g¢c
>
20
S E
=
S w w
.. ©2 -
£ €5 o S
2 wa > >
el
® o C © o
T 50 S <
2 5 % 0
:E ] p I
£ ""(D —
E Qo =
(TR =R g o
= o ] i
oD = = N
o [0} — — .
= o o m =
G o [} Qo [=)
5 5 o] 7] c
o O = @ =]
n c [ e — - o))
goi¥el T = £ p=1
QT DR R s
o c =
‘g)qN) [0] E‘) = :g
=R S o B2 £
58 % 5 D 2
=~ R £ 8 ¢ 2
© @ 3} S | S
o O = o) N
T ©F © = c
D =& ° = i
é o0 ) o =
> £2m 2 © = =
2 %o v 4 E2 =
o TO 2 W o3 .. O
s £ = S = @ | R
v-éz pe © g)“.'.' [0] a
g 20 2= 9 N§ o E c
2 2w o 8§ £8 E >
£ L= < e & 2 -
= © = < = w c P c =
53 5 D = o
o € =2
© 6-0 c < =
s LJOJL] & ¢ &
C Os n X 0O

(ORI =
Ex 0 2
£ oN o]
T 7D 1)
[ )
5 0 0 .
T = O (0]
58 o £
s P S = E
€25 B E 2
S 2a 5 £ c
v & ¢ < - . ©
2o : T ®c
S © s (@]
N2o 3§ B35
= 2
S£ 9 E 320
Em_g 8 8x %
g3 ¢ TS 0Q
=2 O D « = oA
RN I £320
n o= Q N -
= &)AQ)F
:_om Q)Q)U)'\
an-E "’8‘”;
'chIJ 39:.(“
c - 0 @ N
§9 5 S o=
. © T S22
QD = DT X
E c W® =@ S
< 9 X858
€S~ 52Pm
2o 29 g -
2
co EGS®
Lo _ 2507
(O] = LD =
= 3 o~ = mohq—-
O Cl= = 2]
Fop £ 0= X 5
T oo § T 50
(I)EVJ Q)CCE
ngQe ° £E83€E
_g-“%x 'cm-o—ge
o c 2 c .=
82 g 2%°
EoF £ E e€z2p
= = [7] >
2| 3 2 c 3
€ = o
= = k=S P
7] = m o
Eﬂ-’ﬂ @ 5 0
[} T = @ 7]
So2 ¢ £ S ©
BEES5 O S 2 =
O EJ “-g ® = ~
- (] =
5 £ 0
]
N o) l o



Detailinformationen inkl. technische Daten erhalten Sie vom medizintechnischen Fachhandel

Alle Vorteile auf einen Blick

E X 3 “ “ ﬂ B Handlich und klein: Das EX 3000 in

Das innovative Sauerstoffpulssystem Scheckkartenformat

W Mobile Ergdnzung zum Konzentrator

M Beguem zu tragen durch das geringe
Gewicht (ca. 2259)

W Verwendung in Verbindung mit Flissig-
sauerstoffbehélter oder Gasflasche

B Energieversorgung durch 2 Mignonzellen
(AA) mit einer maximalen
Nutzungsdauer von bis zu 240 Stunden

M Einfacher Batterie-Check durch Drlicken
einer Taste

B Einfachste Schalterumstellung auf frei
einstellbaren kontinuierlichen Flow

W Genaue Abgabe des Sauerstoffbolus zu
Beginn jedes Atemzyklus

M Die Flow Rate ist fix bei 6/min., die
Offnungszeit der Ventile bestimmt den
eingeatmeten Sauerstoffbolus

B Floweinstellung von 0,5 l/min bis
6 I/min frei wahlbar

B Keine Anfeuchtung nétig, da kein unge-
nutzter Sauerstoff zum Austrocknen der
Atemwege flihrt

Patientensicherneit:

B Akustischer Alarm bei Atem-
impulsunterbrechung bzw. bei
leerem Vorratsbehalter

B Anzeige zur Bestatigung der
Impulsauslésung

B Begrenzung auf 40 Sauerstoff-
impulse pro Minute, um eine
Uberversorgung zu verhindern

Sauerstoffeinsparung:

B Bei einer Floweinstellung von z.B.
21/min gibt das EX 3000 am An-
fang jeder inhalation einen Impuls
von 33 ml O ab. Atemfrequenz-
abhéngig wird gegeniiber dem
kontinuierlichen Sauerstofffluf bis
zu 80% Sauerstoff gespart.

SUNRISE
MEDICAL

Sunrise Medical GmbH

69254 Malsch/Heidelberg

Deutschland

Tel.: +49(0)7253/980-460

Fax: +49(0)7253/980-220 c€
www.sunrisemedical.de

®

SAUERSTOFFNASENBRILLE
aus weichem Kraton W

fir Erwachsene, Kinder und Sauglinge

Weiche Kraton-Nasenspitzen verhin-

dern bei Uberempfindlichkeit allergi-

sche Reaktionen am Naseneingang —
die Nase wird geschont.

Fir Erwachsene:
PZN 336 730 4
RC-Artikel-Nr. 710

fir Kinder:
PZN 336 785 3
RC-Artikel-Nr. 711

fir Sauglinge:
PZN 3367310
RC-Artikel-Nr. 712

Weitere Informationen erhalten Sie bei:

R. Cegla GmbH & Co. KG

Horresser Berg 1 - 56410 Montabaur - Telefon (0 26 02) 92 13-0 - Telefax (0 26 02) 92 13-15

MWWMMM

Hinweis:

Ein kleines Zwischenstiick ,Swivel”
{als Zubehér) verhindert
Verdrehungen des Op-Schlauches.
Swivel Verbindungsstick m/m
Entwirrungswirbel.

PZN 336 729 6 4
RC-ArtiketNr. 720

Swivel Verbindungsstiick m/f
Entwirrungswirbel mit Anschlussstick
zum Saverstoffgerat.

Anschlussstiick

o zum Sauerstoffgerat
i A

PZN 336 727 3
RC-Artikel-Nr. 721

RC
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Deutsche Selbsthilfegruppe Sauerstoff - Langzeit - Therapie (LOT) e. V.
1. Vorstand: Hans Dirmeier, Brunhuberstr. 23, D - 83512 Wasserburg
Telefon: 08071-9225961, Fax: 08071-95508
eMail: hdirmeier@selbsthilfe-lot.de, Internet: www.selbsthilfe-lot.de

an alle Mitglieder der Deutschen Selbsthilfegruppe fiir Sauerstoff - Langzeit-Therapie (LOT),
an alle Mitglieder des wissenschaftlichen, med. pharm., und techn. Beirates,
an alle Forderer und Sponsoren der ,,LOT¢,
an alle die sich fiir die Sauerstoff - Langzeit - Therapie (LOT) interessieren !!
an alle Férderer und Génner der Deutschen Selbsthilfegruppe fiir Sauerstoff - Langzeit-Therapie (LOT

Einladung

zum 6. Deutschen Patientenkongress Sauerstoff- Langzeit - Therapie (LOT)
in Bad Reichenhall am 05.10. und 06.10.2002

Schirmherr: Herr W. Heitmeier, Oberbiirgermeister der Stadt Bad Reichenhall

Beginn: 1. Tag: 05.10.2002 in Bad Reichenhall, Altes Kurhaus, 09.00 - 18.00 Uhr
2. Tag: 06.10.2002 in Bad Reichenhall, Altes Kurhaus, 10.00 - 12.00 Uhr

Unterkunft: Vermittlung durch die Kur GmbH, 83435 Bad Reichenhall, Wittelsbacherstr. 15
Ansprechpartnerinnen: Tel.: 08651-606-0 oder 606-155 Frau Auweck (vorm.).
oder Frau Semma—Tel.: 08651-606-156 — FAX: 08651-606-154

e 1

Programm 1. Tag: 05.10.2002

09.00 - 09.15 Uhr Kongresseroffnung
GruBwort von Herrn W. Heitmeier Oberbiirgermeister
Stadt Bad Reichenhall und Schirmherr des Kongresses
09.15 - 09.30 Uhr OA Frau Dr. Krause-Michel (Neue Ara - Oz - Therapie in Bad Reichenhall)
09.30 - 10.30 Uhr Referat: Lebensqualitit unter Langzeit-Sauerstofftherapie
Referentin: OA Frau Dr. med. B. Krause-Michel
Stadt. Krankenhaus Bad Reichenhall .
10.30 - 10.45 Uhr Diskussion zum Vortrag {
10.45 - 11.00 Uhr Pause
11.00 - 11.50 Uhr Referat: COPD Patientenschulung — was bringt sie?
Referent: OA Dr. med. Michael Wittmann Fachklinik Bad Reichenhall
11.50 - 12.00 Uhr Diskussion zum Vortrag
12.00 - 14.00 Uhr Mittagspause
14.00 - 15.00 Referat: Grad der Behinderung im Schwerbehindertenrecht bei Patienten
mit Langzeit- Sauerstofflherapie, mit anschlieBender Diskussion
Referent: Dr. med. Michael Hillebrand, Gelsenkirchen
Facharzt fiir Lungen- und Bronchialheilkunde, Allergologie, Sozialmedizin
15.00 - 16.00 Uhr Paralellveranstaltung: Runder Tisch der gesunden Partner/innen.
15.00 - 15.15 Uhr  Pause
15.15 - 16.00 Uhr Podiumsdiskussion Arzte und Patienten im Gesprich zu Problemen der
verschiedensten Atemwegserkrankungen
16.00 - 17.00 Uhr Jahreshauptversammlung 2002 der SHG - LOT e. V.
gemil der Einladung

Programm 2. Tag: 06.10.2002

10.00 - 12.00 Uhr WeiBwurstfriihstiick und Friihschoppen im ALTEN KURHAUS
mit Gespréachen und Informationen fiir alle !!!
ca. 12.00 Uhr Schluss des Kongresses
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Entdecken Sie die Freiheit, auch unter
Sauerstofftherapie komfortabel und
®orglos zu reisen: mit dem internation-
alen Homecare-Netz der AIR LIQUIDE
und VitalAire .

Um thnen eine sichere und bequeme Reise
zu gewahrleisten, erbringt das internationale
Homecare-Netz alle erforderlichen Leist-
ungen zur Weiterfiihrung lhrer Sauerstoff-
therapie wéhrend Ihres Aufenthaltes, ob Sie
nun innerhalb  Europas reisen oder nach
Marokko, Tunesien oder Kanada.

e Wir informieren Sie (iber die Reisebe-

dingungen bei fortgesetzter Sauerstoff-
therapie.

e Wirbieten einen individuellen Service.
e Wir organisieren eine termingerechte

Lieferungim Urlaubsland.

e Wir bieten lhnen einen deutschsprach-

igen 24-5td. Notdienst.

Wir beraten Sie gern!
Anke Wollgast und Renate Bader-Schifer
VitalAire Bremen 0421-4863 108 /od.112

VitalAire

Ein Unternehmen der AIR LIQUIDE Santé
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An alle Mitglieder
der SHG - LOT

Einladung zur Jahreshaupt-
versammlung 2002

am: 05.10.2002 um 16.00 Uhr,
Altes Kurhaus geg. Ev. Kirche
Bad Reichenhall

Tagesordnung
(Vorschlag)
1. Begriilung und Eréffnung
2. BeschluBfassung der Tages-
ordnung
3. Berichte des 1. Vorsitzenden
(Hans Dirmeier)
4. Bericht des Schatzmeisters
(Alfred Seger)
5. Bericht des Revisors
6. Aussprache zu den
Berichten
6. Entlastung der Vorstand
schaft
Pause ca. 10 Minuten
9. Verschiedenes, Wiinsche
und Antrage

10. Schlusswort des
1.Vorsitzenden

gez. f. d. Vorstand
Hans Dirmeier
1. Vorsitzender

Neuigkeiten
aus der SHG - LOT:
Mitgliederstand z.Z. ca. 1200

Herzlichen Dank, an alle die
unsere SHG-LOT unterstiitzt
und gefordert haben. Ganz
besonderer Dank an die
Deutsche Atemwegsliga e.V.
und an die Bad Reichenhal-
ler Forschungsanstalt fir
Erkrankungen der Atmungs-
organe e.V,

Vergessen wollen wir auch
nicht unsere Industrie und
Medizinfachbetriebe.

Termine/Aktivititen:

Februar/Mirz:

Auslieferung vom Oz - REPORT
Nr.: 1/2002

13. - 17. Miérz 2002

Kongress Pneumologie in
Bochum 2002

22, Juni - 25. Juni 2002

Bad Reichenhall - 33. Kollo-
quium

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

Workshop der Deutschen Selbst-

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

Thema - Lebensqualitit und
Lebensverldngerung unter LOT
(Auswertung unserer Frageboge-
naktion)

Ich habe keinen Tag bereut! Ein
Betroffener berichtet iiber jahre-
lange Erfahrungen mit der Lang-
zeit - Sauerstoff - Therapie

September 2002

Auslieferung vom O2-REPORT
Nr.: 2/2002

Oktober 2002

05. - 06. Oktober 2002

6. Deutscher Patientenkon-
gress mit Jahreshauptversamm-
lung der SHG - LOT (Einladung
im Oz - Report fiir alle Mitglieder
und Interessierte)

Industrieausstellung von Sauer-
stoff und Atemgeriten.

26.10.-27.10.2002

5. Patiententreffen der Selbst-
hilfevereinigung Pulmonale
Hypertonie (PH) e.V.

Referat von Hans Dirmeier:
Flussigsauerstoff oder Konzen-
trator?

November 2002

Voranmeldung: In Sachsen Refe-
rat tuber Langzeit-Sauerstoff-
Therapie im Wandel der Zeit,
Referent: H. Dirmeier

Gemeinniitzigkeit und
Steuerabsetzungen:

Das Finanzamt Traunstein hat
uns, mit Freistellungsbescheid
vom 29. Juni 2000, Korper-
schaftssteuer und Gewerbesteu-
erbefreiung erteilt, sowie als
gemeinniutzige Korperschaft, we-
gen Forderung der offentlichen
Gesundheitspflege, anerkannt,
unter nachfolgender Steuernum-
mer:

Steuernummer - 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 Einkommensteuererkldarung
absetzbar!!

In eigener Sache von
HADI (Hans Dirmeier)

Ich brauche dringend Entlastung
in der Arbeit fiir die LOT-Gruppe
und suche Mitglieder die sich
einbringen wollen in unsere Ar-
beit am O2-REPORT. Insbeson-
ders sollten sie EDV-Erfahrung,
Telefon und eventuell FAX ha..

ben. Giinstig wire natiirlich d?‘ ‘
Ortsndhe zum 1. Vorstand.

Mitglieder, mit Einsatzwillen fiir
das Management zur Planung
des Kongresses und anderer Ver-
anstaltungen der LOT bitte beim
1. Vorstand melden. Thr werdet
gebraucht. Nur im Fernsehsessel
sitzen ist ungesund und es ist
schade um die in vielen Jahren
erworbene Erfahrung.

Wer Pressearbeit kennt und
vielleicht Kontakte hat bitte mel-
den.

Geschiftsstelle:

Achtung neue Telefonnum-
mer: Hans Dirmeier 9
Tel.: 08071/922 59 61

Sprechzeiten: Montag - Freitag
von 9.00 - 12.00 und 13.00 - 16.00
Uhr

Es gibt Zeiten, da bin ich fiir die
LOT-Gruppe unterwegs und
nicht im Biiro. Ein Anrufbeant-
worter teilt dies mit. Bitte am
néchsten Tag anrufen.

Wihrend der Schulferien in Bay-
ern, ist das Biiro nicht besetzt.
Rufen sie bitte die im O2-RE-
PORT angefiihrten Vertreter des
Vorstandes oder die Stiitzpunkte
an.

Publikationen:

02 - REPORT erscheint alle 6
Monate

Tipps und Tricke in der Langzeit-
Sauerstoff-Therapie
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Notfallausweis

Bitte bei Anforderungen steht’s
einen leeren Briefumschlag DIN
A4 mit Briefmarke (3.00 DM
oder 1,52 €)und ihrer Anschrift
beilegen, damit schnell geant-
wortet werden kann..

Die LOT - Gruppe im
Internet:
www.selbsthilfe-lot.de

besucht unsere Seiten. Dank an
den Webmaster Michael Steffan.

Kinder unter LOT

Eltern deren Kinder unter Lang-

sieit-Sauerstoff-Therapie leben
«and Kontakt mit anderen Eltern
wiinschen, bitte beim 1. Vorstand
Hans Dirmeier melden.

Wir wollen versuchen eine Inter-
essengemeinschaft fir die Kin-
der und ihre Eltern zu griinden.

Wichtig !
Mitglieder der LOT konnen ko-
stenlos Mitglied bei der ,Deut-
schen Atemwegsliga e. V. wer-
den und bekommen so regel-
m#&llig die Nachrichten iiber
Neues in der Medizin und Thera-
pie.

Adresse: Deutschen Atemwegsli-
B2 e V Burgstr. 12, 33175 Bad
wippspringe, Tel.: 05252-933-615
FAX: 05252-933-616

Wichtige Urteile -
Verordnungen -
Informationen!

Stromkosten fiir einen Kon-
zentrator.

Endlich hat das Bundessozialge-
richt eine Entscheidung gefillt,
aus der hervorgeht, daf3 alle
anfallenden Betriebskosten eines
medizinischen Hilfsmittels vom
Kostentriager zu tragen sind.

Zitat aus dem Urteil:

Wenn dagegen die Leistungs-
pflicht der KK fiir ein Hilfsmittel
feststeht, gehort es nur zur voll-
stédndigen Leistungserbringung,
wenn auch anfallende Betriebs-

kosten iibernommen werden.
(Zitat Ende)

Auch die grofle Ausrede so man-
ches Kostentriagers, Strom wére
ein ,haushaltsiibliches Mittel, da
ja uberall vorhanden®, rechtfer-
tigt nicht dem Versicherten diese
Kosten anzulasten.

Es besteht die Moglichkeit einen
besonderen Stromanschluss mit
Zwischenzihler zu Installieren
oder der Kostentriger zahlt eine
monatliche Pauschale je nach
Stromaufwand !

Diese Urteil wurde auch in der
VdK - Zeitung August 1999 ver-
offentlicht (Titel Wichtiges Urteil
fiir E-Rolli-Fahrer), unter dem
Aktenzeichen:

Az.: 3 RK 12/96

Wichtig ist die Aussage, (Zitat
Anfang) ,der Anspruch auf ein
Hilfsmittel umfafit nach der
Rechtsprechung des BSG aber
noch weitgehend alles, was erfor-
derlich ist, um dem Versicherten
den bestimmungsgemiflien Ge-
brauch des Hilfsmittels zu er-
moglichen® !

»Soweit zum Betrieb eines Geri-
tes, das als Hilfsmittel geleistet
wird, auch eine Energieversor-
gung gehort, ist dies ebenfalls
von den Krankenkassen zum
tibernehmen” (Zitat Ende).

Der gesamte Text des Urteiles
des BSG ist unter dem oben
angegebenem Aktenzeichen
schriftlich anforderbar (Fax oder
Brief) und wird auf Wunsch
gegen geringe Gebiihr zuge-
schickt.

Fazit:

Fir uns als Patienten stellt sich
die Frage, warum ein Urteil mit
dieser Aussage und Begriindung
von den Kostentrigern bis heute
den Patienten verheimlicht
wurde und Antrige auf Erstat-
tung der Stromkosten fiir das
Hilfsmittel ,Konzentrator“ ab-
schlidgig beschieden wurden.

Ist es nicht verwunderlich, daB3
die medizinischen Dienste der
Kassen, die ja sonst auch alles
besser wissen wollen, als die im
Arbeitsprozess stehende Fach-
drzte und Arztinnen (Abénde-
rungen der Verordnungen usw.),

hieriiber nicht informiert sind
oder sein wollen.

Ich glaube hieriiber wissen fast
alle Stellen Bescheid. Nur der
kleine Patient und Versicherte
soll moglichst unwissend gehal-
ten werden um Kosten einzuspa-
ren die seit Verkiindung dieses
Urteiles am 06.02.1997 von den
Kostentriager bezahlt werden
sollten.

Wir raten daher allen Nutzern
von Konzentratoren, vom Ko-
stentrédger, unter Hinweis auf
dieses Urteil, die Erstattung der
Stromkosten zu beantragen. Bei
Ablehnung sollte sofort Wider-
spruch eingelegt oder Klage ein-
gereicht werden. Bei einer Klage
sollte auch die Moglichkeit der
riickwirkenden Forderung und
einer Verzinsung mit 4% nach
Sozialgesetzbuch gekliart wer-
den.

Wer Hilfe braucht, um in
Dschungel des Gesetzes nicht
verloren zu sein, sollte sich an
den VdK mit seiner nichsten
Kreisgeschéaftsstelle wenden.

Urlaub in Deutschland und
die Sauerstoffkosten

Urteil des Bundessozialgerichtes
vom 26. Juni 1990

Az.: 3 RK 26/88

Fazit der Begriindungen vom
Gericht und einigen Kassen:

Zu den elementaren menschli-
chen Grundbediirfnissen gehort
ein Jahresurlaub, der an einem
anderen Ort verbracht wird als
dem Wohnort (Hauptwohnsitz).
Das Gericht beschrinkt diese
Aussage auf einen ,allgemein
iiblichen Urlaub“. Andere Ur-
laubsarten, wie z.B. hiufiger
oder langer Aufenthalt in einer
eigenen Ferienwohnung z#hlen
nicht dazu. Dies ist eine besonde-
re Lebensfithrung, fiir deren
Mehraufwendung die Kranken-
kasse nicht zustindig ist.

Laut Stellungnahme einiger
Krankenkassen (Sozialkassen)
konnen Versicherte einen ,iibli-
chen Urlaub“ durchfiithren, wenn
die geleisteten Hilfsmittel, mehr
oder weniger transportabel sind.

Bei einem Sauerstoffbehilter
gefilllt mit Flissigsauerstoff,
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handelt es sich nicht um ein pro-
blemlos zu transportierendes
Hilfsmittel, dass nicht so ohne
weiteres an den Urlaubsort ge-
bracht werden kann. Da der Ver-
sicherte auf eine dauerhafte Ver-
sorgung mit O2 angewiesen ist,
sind nach der hochstrichterli-
chen Rechtssprechung von der
Kasse: einmal im Jahr, fiir einen
bis zu drei Wochen dauernden
sallgemein tiblichen Urlaub® die
Kosten auch fiir das Leihgerat
(Vorratsbehilter mit mobiler
Einheit) am Urlaubsort zu
bezahlen.

Fir chronisch Kranke koénnen
nach § 18 Abs. 3 des SGB V die
Kosten der erforderlichen Be-
handlung wihrend eines vori-
bergehenden Auslandsaufenthal-
tes in Hohe der Innlandssitze
iibernommen werden.

Stufenplan zur Durchsetzung
von Anspriichen bei Kosten-
trigern usw. ! !!

1. Gespriach mit dem Abtei-
lungsleiter der die Ablehnung
gezeichnet hat

2. Gesprach mit der Leiter der
zustiandigen  Organisation
(Kasse, Versicherung usw.)

3. Beantragung eines prozess-
fihigen Ablehnungsbeschei-
des mit ausreichender Be-
grindung, gemall Sozialge-
setzbuch

4. Einspruch, gegen den erstell-
ten Bescheid /schriftlich, oder
miindlich und zur Nieder-
schrift geben)
(Kosteneinsparungen sind in
den Vordergrund zu stellen,
danach erst medizinische
Griinde, soziale Belange sind
nicht relevant )

5. Klage beim zusténdigen Sozi-
algericht -

Das Sozialgerichtsverfahren ist
nicht anwaltspflichtig, jeder
kann sich selbst vertreten, die
Kosten des Verfahrens sind ge-
ring.

Eine Mitgliedschaft bei einem
Sozial- u. Behindertenverband
wie etwa ,,VdK* ist zu empfehlen.
Diese Verbénde stellen kosten-

frei die Fachanwailte und erledi-
gen den gesamten Schriftverkehr

mit den am Verfahren beteiligten
Parteien.

Merke:

Waren sie ihre Rechte als Biirger
diese Staates, dafiir sind unsere
Gesetze vorhanden, lassen sie
sich nicht einschiichtern durch
grofB3e und bekannte Namen von
Kostentriagern oder anderen Or-
ganisationen und Behorden!!!

Gehen sie notfalls bis zum Bun-
dessozialgericht um Anspriiche
durchzusetzen!

Sauerstoff im Auto

Um hier einmal, ein fiir uns alle
unter Umstinden (Verkehrskon-
trollen etc) aktuell werdendes
Problem ein fiir allemal aus der
Welt zu schaffen, das immer wie-
der fiir Unsicherheit, Irritatio-
nen und in einzelnen Fillen fir
erheblichen biirokratischen Auf-
wand gesorgt hat, drucken wir
die Randnummer der GGVS
(Gefahrgutverordnung Strafle)
noch einmal ab.

»2Die GGVS (Gefahrgutverord-
nung Strafle) / ADR ist im Janu-
ar 1997 neu erschienen und
wurde in groflen Teilen vollstéan-
dig uberarbeitet.

Die wesentlichsten Anderungen
fur die Beforderung von Gefahr-
giitern durch Privatpersonen
stellt die Randnummer 2009 der
Anlage A dar.

Damit wurde die Beférderung
durch Privatpersonen vollstin-
dig aus dem Geltungsbereich der
Vorschrift herausgenommen und
zwar sowohl innerstaatlich als
auch grenziiberschreitend in al-
len ADR - Mitgliedstaaten.

Der Originaltext der Randnum-
mer 2009 lautet:

,Die Vorschriften dieser Anlage A
gelten nicht fiir

a) Beforderungen gefiahrlicher
Giiter, die durch Privatpersonen
durchgefiihrt werden, sofern die
betreffenden Giiter einzelhan-
delsgerecht abgepackt und zum
personlichen Gebrauch, oder fur
Freizeit und Sport bestimmt
sind.“

Selbstverstdndlich ist die ge-
werbliche Beférderung zu oder
von Privatpersonen durch Unter-

nehmen nicht von den Vorschrif-
ten ausgenommen.”

Das der von uns, im Auto mitge-
filhrte Fliussigsauerstoff, in
haushaltsgerechter Form abge-
packt ist, steht ja wohl auBer
Zweifel.

Die Art der Befestigung wihrend
des Transportes bedarf ebenfalls
keiner Diskussion, oder?

Also, bitte mit Spanngurten befe-
stigen und gegen axialen und
koaxialen Sturz sichern (senk-
recht und waagrecht befestigen).
Fur Entliftung und Beliftung
sorgen (Entliftung ist die Zwan-
gentliiftung des Autos - Beliif-
tung, bitte das Seitenfenster
einen Spalt 6ffnen)!!

Somit ist der Transport unserel
lebensnotwendigen Sauerstoff -
Therapiegerite fiir Privatperso-
nen und Privatgebrauch gestat-
tet.

Parken fiir
Schwerbehinderte:

Wer oft ins Ausland fihrt, fiir
den konnte der neue , EU-PARK-
AUSWEIS® fiir Menschen mit
Behinderung wichtig sein.

Er ist in allen EU-Mitgliedsstaa-
ten giiltig und muss gut sichtbar
im Auto ausgelegt werden. Bei
Auslandsreisen immer die lan-
desspezifischen Vorschriften fiir
Behinderte beachten.

Der Ausweis kann in den Gd
meindeverwaltungen von
Schwerbehinderten mit dem
Merkmalszeichen ,,aG“ (auBlerge-
wohnlich gehbehindert) bean-
tragt werden. Es wird ein Pass-
sbild bei der Beantragung be-
notigt.

Treppenlift wird nicht
bezahlt

Experten weisen im Zusammen-
hang mit gehbehinderten Men-
schen auf ein Urteil des Kasseler
Bundessozialgerichts hin das
eine Erstattungspflicht der
Krankenkassen fiir Treppenlifte
verneint. Die Richter nehmen
hingegen die Kassen in die
Pflicht wenn es um mobile
Transporthilfen geht, die bei-
spielsweise bei einem Umzug
ohne Problem mitgenommen
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Information: Optik Kickinger — PoststraBe 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 Effektivitdt der Sauerstoff-Langzeittherapie steht und Nase erfolgt durch einen auswechselbaren 180° Eingangs-
fallt mit der Anwendungsdauer. Die Deutsche Gesellschaft bogen, der am Ende mit einer weichen Silikonolive ver-
fir Pneumologie fordert eine Mindestanwendungszeit von sehen ist.

16 Stunden taglich. Die Einhaltung dieser Zeit scheitert oft Im Gegensatz zu dem amerikanischen Modell wird der

an der Art der Anwendung. Sauerstoff einlumig zugefiihrt. Bei Problemen mit der
Waéhrend die Sauerstoffquellen immer kleiner, handlicher Nasenschleimhaut wird der Zugang zum Naseneingang

und gerduschloser werden, hat sich an dem Aussehen gewechselt.

der Sauerstoff-Nasensonden nur wenig geandert. Das Auf- und Absetzen der Sauerstoffbrille

ist durch die seitliche Verankerung des Sauer-
stoffschlauches so bequem wie bei einer
normalen Brille. Die Sauerstoff-Langzeit-
therapie kann problemlos mit einer
FluBrate von 0,25 bis 3 Liter pro Minu-
te durchgeflihrt werden. Bei héheren
FluBgeschwindigkeiten muB die Brille
zweilumig gebaut werden. Wahrend
die herkdmmlichen Sauerstoff-Nasen-
sonden alle 8 bis 14 Tage gewechselt
werden mussen, weil das PVC-Material
hart wird, muB der integrierte Sauerstoff-
schlauch durch die geschitzte Lage nur
afle 2 — 3 Monate ausgetauscht werden.
Die Kosten des Zuflihrungsschlau-
ches, der als Meterware lieferbar ist,
liegen dabei erheblich niedriger als
der einer Sauerstoffsonde.

Der Aufpreis eines Brillenmodelies
nach Kickinger-Dirmeier hat sich
fir den Kostentrdger bereits nach
ca. 10 Monaten amortisiert.

Nach unseren Erfahrungen wird

Sie sind ein- oder zweilumig, aus hellem oder
grinem PVC-Material und lenken den Blick
sofort auf den Trager. Der Gewinn an Le-
bensqualitdt wird durch das BewuBtsein
einer Behinderung aufgehoben. Die Fol-
gen sind ungenigende Akzeptanz und
Patienten-Compliance.

Aus diesem Grunde entwickelten wir
eine neue Sauerstoffbrille, die den
Namen ,BRILLE” auch verdient. Sie
wurde nach den Vorstellungen eines Pa-
tienten, der seit mehr als 6 Jahren sauer-
stoffpflichtig ist, von einem Optiker herge-
stellt. Wahrend es sich bei dem
amerikanischen Vorbild um eine
wenig attraktive Einmalbrille handelt,
wird bei uns in qualitativ hochwerti-
ge, nach dem persdnlichen Ge-
schmack ausgesuchte Brillen, der
zuflihrende Sauerstoffschlauch im
Brillengestell fast unsichtbar einge-
baut. Bei Nicht-Brillentragern wer-
den in das Gestell Plan- oder Son-

Beispiel einer, in eine optische

nenglaser eingesetzt. ) Brille integrierten Sonde, durch die ,versteckte“ Sauerstoff-

Durch stabile handgefertigte Osen mit der die Durchfihrung der zufuhr die Patienten-Compliance
an der Innenseite der Brillenbligel -Lanazeit-Therapie erheblich verbessert. Die Sauer-
lauft der Schlauch entlang der vor- . 3‘2 C'jf)? Hichk .”f stoffbrille ist unter dem Akten-
gegebenen Brillenfassung zur Nase. I I CEEIE T I I zeichen G9318959.1 patentrechtlich

Die Zufuhr des Sauerstoffes in die noch Probleme bereitet. geschitzt.
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werden konnen wie etwa mobile
Treppenraupen oder Ahnliches.
GemiB Urteilsbegriindung sei es
die Pflicht der Versicherer, aus-
gefallene Korperfunktionen ganz
oder teilweise zu ersetzen, womit
allerdings nicht eine Verbesse-
rung des Wohnraums mit perma-
nenten Einrichtungen gemeint
ist (BSG, Az: 3 KR 14/97).

Haushaltshilfe fiir
Behinderte

Ein schwerbehinderter Steuer-
zahler kann jahrlich bis zu 924
Euro fiir die Beschéaftigung einer
Haushaltshilfe als aullergewohn-
liche Belastung von der Steuer
absetzen. Das gilt nach einem
Urteil des Bundesfinanzhofs
(BFH) auch fur hauswirtschaftli-
che Arbeiten der Lebensgefahr-
tin die mit dem Behinderten in
einer ehedhnlichen Gemein-
schaft lebt (Az.. III R 36/95).
Darauf weist das Institut fiir
Wirtschaftspublizistik (IWW) in
Wiirzburg hin. Dem Gericht zu-
folge miissen die Partner keinen
Dienst- oder Arbeitsvertrag
schlieBen. Bedingung fir die

Abzugsfihigkeit ist jedoch, dass
tatsédchlich Zahlungen fiir Haus-
arbeiten geleistet werden. Das
Bundesfinanzministerium will
aber den Abzug aber auf Fille
mit einem Grad der Behinderung
von mindestens 50 beschrinken
(Az.: IV C 4 - S 2285 - 49/01).

Falsche Beratung durch
Beamtin: Schadenersatz

Koblenz (dpa) - Wer von einem
Beamten eine unvollstindige Be-
ratung in sozialen Fragen erhilt,
hat Anspruch auf Schadenersatz.
Dies entschied das Koblenzer
Oberlandesgericht in einem in
der Zeitschrift ,OLG-Report®
veroffentlichten Urteil. Der Be-
amte verletzte in diesem Fall
seine Amtspflichten. Er habe -
die Pflicht, sich die Kenntnisse
zu verschaffen, die fiir seine
Tatigkeit erforderlich seien (Az.:
1 U 529/00). Das Gericht gab
damit einer Schadenersatzklage
ilberwiegend statt. Der Kléger
hatte fiir seinen Sohn BAF6G
beantragt. Die zustédndige Sach-
bearbeiterin informierte den
Mann nicht, dass dem Sohn zu-

sétzlich Erziehungsbeihilfe zuge-
standen wéare.

Urteil des Bundessozialge-
richts (BSG) zum Schwerbe-
hindertenrecht beziiglich der
Anerkennung einer ausserge-
wohnlichon Gehbehinderung

Az.: BSG B 9SB 1197 R

Leitsatz: Das Merkzeichen ,aG"
ist auch den Behinderten zuzuer-
kennen, die zwar noch gehen
konnen, dadurch aber ihre Be-
hinderung verschlimmern.

Werte Leser, in der letzten Aus-
gabe des O2-REPORTES 1/2002
haben sich in der Werbeanzeige
der Deutschen MediCare eG eini-
ge Fehler bei den Firmenadref"
sen und der Adresse der DMC
eingeschlichen. Die Redaktion
des O2-REPORTES bedauert
dies und verspricht Besserung.

Bis zum nichsten O2-REPORT
sammle ich weiter Informatio-
nen.

Euer HADI

Leserbrief

bestens erledigt.

greifen.

Freundliche Griifle

Hermann Kostner

Seit meiner Krankheit, die im Mai 2001 festgestellt wurde, versuche ich so viel wie moglich meinen
Urlaub in Kroatien zu verbringen. Die Sauerstoffversorgung (fliissig) wird von der Firma Vivisol

Erginzt wird meine Versorgung mit dem O-Zwei-Mobil der Firma air bec. Sogar nachts mit Maske
habe ich dem ,Koffer” den Vorzug gegeben (Schonung der Nasenschleimhaut, Mundtrockenheit wird
hiermit vermieden). Fiir Urlaub sowie stationdr kann ich dieses Gerdt sehr empfehlen.

Bei einer Vereisung meines Fliissigsauerstoffbehdlters konnte ich ohne Panik auf den Koffer zuriick-

Gerne bin ich bereit meine Erfahrung weiterzugeben.

Selbsthilfegruppen mit dhnlicher Thematik.

Adressen und Nachfragen sind bei ,NAKOS“ (Nationale Kontakt- und Informationsstelle zur Anregung und Unterstiitzung von
Selbshilfegruppen der DAG SHG e.V.) méglich unter dem Titel ,GRUNE ADRESSEN 2000/2001“ kann eine

Informationsbroschiire angefordert werden !

Bezugsquelle:

NAKOS Albrecht-Achilles-Str. 65 D - 10709 Bexlin Tel.:030-891 40 19 Fax:030-893 40 14

Impressum:

Herausgeber und Anzeigen: Deutsche - Selbsthilfegruppe - Sauerstoff - Langzeittherapie (LOT) e. V.
1. Vorsitzender: Hans Dirmeier, Brunhuberstrasse 23, D - 82512 Wasserburg a. Inn
Verantwortlicher Redakteur: Hans Dirmeier, Brunhuberstrasse 23, D - 82512 Wasserburg a. Inn
Druck: Druckerei Weigand, Wambach und Peiker GmbH, 83523 Wasserburg a. Inn, Dr.-Fritz-Huber-Str. 12 Tel.: 08071/3904
Alle Beitrige geben die Meinung der Verfasser wieder. Fiir unverlangte Manuskripte und Fotos, wird keine Haftung
iibernommen. Nachdruck, auch auszugsweise, nur mit Genehmigung.
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Creativ Concept Regensburg

DI€E RESPIFLO UNIVERSALFLASCHE

Hier ist sie — die Flasche, die 7 kann.

Befeuchten und vernebeln! |hr bewihrter
Inhalt: Sterilwasser nach USP-Standard:;
wahlweise 500, 1000 oder 1500 ml Fiill-
menge. lhre neue Form: passend fir alle
geschlossenen Sterilwassersysteme von
TYCO HEALTHCARE.

Paft einfach iiberall!

Fiir jeden Verbindungsschiauch und jeden
Adapter ist eine passende AnschluBstelle
vorhanden. Ihr Vorteil: Erhebliche organisa-
torische Erleichterung und maximale Hygie-
ne bei allen Arten der Atemgas-Befeuchtung
und mechanischen Verneblung.

Tyco

€INE FUR ALLE

Sie sparen Zeit und Arbeitsaufwand.

Mit der RESPIFLO Universalflasche macht
Ihr Krankenhaus einen entscheidenden
Schritt nach vorn. Denn durch die Verein-
heitlichung der Form vereinfacht sich fiir Sie
einiges: statt bei Bestellung, Lagerhaltung
und Einsatz viele Flaschentypen auseinan-
derhalten zu miissen, kénnen Sie ab sofort
ZU einer einzigen Flasche greifen. Egal, ob
die Indikation Ultraschallverneblung, Sauer-
stoffinsufflation, Atemgasklimatisierung oder
mechanische Verneblung verlangt.

Die Entwicklung der Universalflasche ist ein
gutes Beispiel fiir die konsequente Orientie-
rung am Patienten und an den wirtschaftli-
chen Erfordernissen des Krankenhausbe-
triebs: Eine Losung, die sich an den
unterschiedlichen Indikationen orientiert,
aber trotzdem eine vereinheitlichte Arbeits-
weise ermdglicht.

Verbinden Sie wirtschaftliche Vorieile

mit einer Patientenversorgung auf hich-
stem Niveau.

Rufen Sie an oder forden Sie ausfiihr-
liche Informationen direkt bei TYCO
HEALTHCARE an.

KENDALL

Healthcare peutschiand GmbH

Raffineriestr. 18
93333 Neustadt/Donau

Telefon: 09445/959-0
Fax:

09445/959-155
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Bericht des Stiitzpunktes Franken

Stitzpunktleiter: Alfred Seger

Die im letzten Og2-Report an-
gekiindigten Veranstaltungen
konnten alle bis auf das Grillfest
mit groBler Beteiligung durchge-
fiihrt werden. Wir haben unsere
Aktivitdten erweitert. Am 21.
und 22. 06. 02 fuhren wir mit
dem Bus zu Kolloquium nach
Bad Reichenhall. Uber 20 Perso-
nen hatten zwei iiberaus infor-
mative und gesellige Tage zu-
sammen in der Béiderstadt
verbracht. Die Unterkunft und
das Friihstick im Hotel Traun-
feldmiihle waren sehr gut. Das
gemeinsame Essen mit der Vor-
standschaft der LOT in Baye-
risch Gmain blieb allen lange in
Erinnerung.

So entschloss man sich zum Kon-
gress der LOT wieder mit dem
Bus zu Fahren.

Es sind noch Plitze frei. Bei
Interesse melden sie sich bitte
bei mir.

Nun hat uns mal alle das Reise-
fieber gebackt. Bis zum Oktober
wollten wir nicht warten um wie-
der gemeinsam zu reisen.

Am 30. 07. 2002 fuhren wir in die
LSPrinkische Schweiz“. Bei herrli-
chem Wetter genossen wir die
kulinarischen Kostlichkeit und
die sehenswerte Landschaft. Die
Organisation von der Familie
Rodler durchgefithrt, war per-
fekt. Vielen Dank!!!!

Griindung eines
Stammtisches in der
Bezirkshauptstadt von
Mittelfranken in Ansbach

Am 22. 05. 2002 trafen sich 12
Personen im Hotel, Gasthof ,,Zur
Windmiihle in Ansbach zur
Grindung eines Stammtisches
fir LOT-Patienten. Es wurde
festgelegt, dass man sich in
Zukunft an jedem dritten Mitt-
woch im Monat zu einem Erfah-
rungsaustausch trifft. Das erste
regulédre Treffen sollte am 27. 06.
2002 im Hotel, Gasthof ,Zur
Windmihle“ stattfinden. Doch
hat uns der Besitzer des Lokals
einen Tag vor dem Treffen abge-
sagt. Thm wurde bei der Griin-
dung nicht geniigend umgesetzt!

Herr ZieBler von der Rangau-
klink hat es erméglicht, dass der
Stammtisch in der Klinik statt-
finden konnte. Der Raum und die
Bewirtung waren sehr gut. Als
der Punkt besprochen wurde wo
wir uns das néchste Mal treffen.
War die logische Folgerung erst
einmal hier in der Klinik anzu-
fragen. Die Klinikverantwortli-
chen sagten ohne viel zu Uberle-
gen zu. Sie begriifliten es sogar,
dass wir uns in Zukunft in den
Raumen der Klinik regelmifig
treffen.

Ansprechpartner fiir diesen
Stammtisch ist:
Hans Weillkopf
Telefon: 09824-1262
Fax: 09824-8939
B, Gemeinsames

Essen mit der
- | Vorstand-

A " schaft der
A y LOT in

o Bayerisch

Termine Stammtisch
Ansbach

28.09.2002:
Teilnahme am ,Deutschen Lun-
gentag®

04. 10. - 07. 10. 2002:

Busfahrt zum Patientenkongress
Bad Reichenhall

Anmeldung bitte schriftlich.

16. 10. 2002:

Stammtisch in der Rangauklinik
20. 11. 2002:

Stammtisch in der Rangauklinik
Anderung:

11. 12, 2002:

Jahresabschluss mit Spanferkel-
essen Stammtisch. L

Niirnberg und Ansbach gemein-
sam bei Hans WeiBlkopf.

TERMINE 2003
15. 01.2 003:
Stammtisch in der Rangauklinik

19. 02. 2003:
Stammtisch in der Rangauklinik

19.03.2003:
Stammtisch in der Rangauklinik

Termine
Stammtisch Niirnberg

2. 10. 2002:

Stammtisch im Inselrestaurant
,Valzner-Weiher“

Valzner Weiher Str. 111, 90480
Niirnberg )

06. 11. 2002:

Stammtisch im Inselrestaurant
,»Valzner-Weiher“

Valzner Weiher Str. 111, 90480
Nirnberg

Anderung:

11. 12. 2002:

Jahresabschluss mit Spanferke-
lessen Stammtisch Niurnberg
und Ansbach gemeinsam bei

Hans Weillkopf

TERMINE 2003

08.01.2003:

Stammtisch im Terrassenkaffee
Behr, Bingstr. 30, 90480 Niirn-
berg

05. 02. 2003:

Stammtisch im Terrassenkaffee
Behr, Bingstr. 30, 90480 Niirn-
berg
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05.03.2003:

Stammtisch im Terrassenkaffee
Behr, Bingstr. 30, 90480 Niirn-
berg

Teilnahme am Selbsthilfemarkt
in Niirnberg — 01. 08. 2002

Stammtisch im Inselrestaurant
»valzner-Weiher“, Valzner-Wei-
her-Str. 111, 90480 Niirnberg —
10. 08. 2002

6. Patiententagung des Stiitz-
punktes am 28. 08. 2002 im Gol-
den Tulip Transmar EVENT Ho-

tel in Erlangen Tennenlohe
(ndhere Information mit Einla-
dung)

Stammtisch im Inselrestaurant
»valzner-Weiher“, Valzner-Wei-
her-Str. 111, 90480 Niirnberg —
04. 09. 2001

Teilnahme am ,Deutschen Lun-
gentag® — 28. 09. 2002

Stammtisch im Inselrestaurant
»valzner-Weiher“, Valzner-Wei-
her-Str. 111, 90480 Niirnberg —
2. 10. 2002

Patientenkongress Bad Reichen-
hall — 05. 10. - 06. 10. 2002

Stammtisch im Inselrestaurant
»valzner-Weiher“ Valzner-Wei-
her-Str. 111, 90480 Niirnberg —
06. 11. 2002

Jahresabschluss- u. Nikolausfei-
er im Inselrestaurant ,Valzner Wei-
her®, Valzner-Weiher-Str. 111,
90480 Niirnberg — 11. 12. 2002

Stiitzpunkt LOT Gelsenkirchen

Schoéne blaue Donau

1. Kreuzfahrt der Deutschen
Selbsthilfegruppe Sauerstoff-
Langzeittherapie e. V.

Passau - Wien - Esztergom -
Budapest - Bratislava - Darm-
stein - Melk - Passau

»Der wahre Optimist glaubt nicht,
dass alles gutgeht; er glaubt, dass
nicht alles schiefgeht.“

Unter diesem Motto starteten
wir am 30. 07 .02 von Essen Hbf
aus mit dem ICE nach Passau,
um dort unser ,,Traumschiff”, die
MS ,Swiss Crown® zu besteigen.
Dank der hervorragenden Logi-
stik der AGA Linde Healthcare
GmbH und unseres technischen
feiseleiters Dietrich Tonnes
waren Koffer und 35 Fliissig-
sauerstoff-Tanks bereits an Bord
und auf die Luxuskabinen der 51
Reiseteilnehmer verteilt, sodass
wir bereits um 17.00 Uhr, etwas
friher als geplant, ablegen konn-
ten.

Was in den néchsten 7 Tagen
folgte, kann ohne Ubertreibung
als Traumreise bezeichnet wer-
den: 1 Woche Sonne, Landschaft,
interessante Stddte, die ,Perle
der Donau“ Budapest, wilde Rei-
terspiele und Zigeunermusik in
der Puszta . . . . Kein Wunder,
dass so manchem beim Ablegen
in Budapest zu den Klingen von
»lime to say Goodbay“ die Tra-
nen in den Augen standen!

Sauerstofftherapie und Kreuz-
fahrt — unvereinbar?

Mitnichten! Diese Reise hat uns

und unsere Kritiker — auch auf
dem Schiff — Uberzeugt: wir sind
Optimisten und machen weiter!

Dank vor allem dem Kapitsn F. v.
Gent, seiner Frau, der Trans-
acean-Tours Reiseleitung, der
gesamten Besatzung der ,Swiss
Crown“ und der Firma AGA
Linde Healthcare, die alle
zusammen fiir ein Stiick mehr
Lebensqualitdt gesorgt haben.

Trotz den Strapazen einer sol-
chen Reise konnten wir alle auch
das Besichtigungsprogramm ge-
niefen: Strauss-Konzert in Wien,
Riesenrad und Heuriger, Fiaker
und Stephansdom; Wachau, Do-
nauknie, Budapest mit Fischer-
bastei, Gellertsberg, Parlement,
den Donaubriicken und . . . und
... und die Nacht ist nicht zum
Schlafen da (wer Budapest bei
Nacht erlebt hat, weiss was ich
meine). Puszta mit Zigeunermu-
sik und Gulyasch; die historische
Tram in Bratislava; Diirrnstein
und das Benediktinerstift Melk.
Die Crew der ,Swiss Crown®“ am
Show-Abend als wahre Entertai-
ner-Talente: die Bartender-Brii-
der mit ihrer Mix-Akrobatik, der
Kapitéan als Dr. Herzensbrecher
(wir wollen hier nicht alles verra-
ten!) gesellschaftlicher Hohe-
punkt: Das Captains-Diner (erin-
nern Sie sich an das ,Traum-
schiff“?)

Und das alles unter dem Motto:
Sauerstoff machts méglich!
Durch insgesamt 35 Fliissigsau-
erstoff-Tanks a 41 1 wurde die
Sauerstoff-Versorgung sicherge-

stellt, die Mobilitit durch trag-
bare 1-1-Tanks, z. T. mit De-
mand-Systemen. Auf den Land-
ausfligen wurde ein grosser
Tank zum Nachfiillen der T-
Gerdte im Bus mitgefithrt. Auf
den ersten Blick zwar eine auf-
wendige Logistik, bedenkt man
jedoch, dass insgesamt 24 Mitrei-
sende, z. T. mit hohem Sauer-
stoff-Bedarf, versorgt werden
mussten, sicherlich kein zu
hoher Aufwand.

Interessant die Reaktionen der
anderen Mitreisenden, zunéchst
oft unwissende Skepsis bis Ab-
lehnung, bei weiterem Kontakt
aber meist erstaunte Zustim-
mung und Akzeptanz; viele Ge-
sprache zeigten das Interesse an
der Sache, und so konnte auf die-
se Weise einmal mehr ,Werbung*
fir unser Anliegen gemacht wer-
den.

Nochmal ,time to say goodbay“
in Passau, ein Abschiedsblick
von der Feste Oberhaus und die
Rockreise mit dem Eurocity
SFranz Liszt®.

Am Ende der Reise waren sich
alle einig: wir reisen weiter. Und
so wurde aus der Idee sehr
schnell die konkrete Planung fiir
die nichste Reise:

10. 06. 2003 - 16. 06. 2003 mit
MS ,Astof* von Bremerhaven in
die Fjordwelt Westnorwegens.

Buchungen ab sofort iiber:
TSI-Reisebiiro
Thorsten Stening. . .
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Griindung des Stiitzpunktes ,,Stuttgart und Umgebung*

Da ich seit dem 14. 04. 1998 Sau-
erstoff-Patient bin, war ich ab
diesem Zeitpunkt stdndig auf der
Suche nach einer SHG mit dem
Wirkungsgebiet des Sauerstoffs
und dessen Problematik.

Kurz vor Ostern diesen Jahres,
bei einem Klinikaufenthalt,
driickte mir ein Mitpatient end-
lich den ,,O2-Report® in die Hand,
mit der Bemerkung: ,Den will
ich aber zuriick!“. Bei dem an-
schlieenden Wochenendurlaub
hatte ich nun mein erstes Telefo-
nat mit Herrn Dirmeier (iiber 1
Std.). Er versprach mir die Zu-
sendung der noch verfiigharen
dlteren Ausgaben des ,O:2-Re-
ports“ und ab diesem Moment
fieberte ich fast meiner Entlas-
sung entgegen. Wieder daheim
stirtzte ich mich sofort auf
meine Lektiire und wurde sofort
zum April Mitglied. So was hatte
ich fast 4 Jahre lang gesucht.
Nach einem weiteren Telefonge-
spriach mit Herrn Dirmeier stell-
ten sich neue Fragen:

Immer nur telefonischer Kon-
takt? Warum sind die Treffpunk-
te so weit weg? Wo sind die
Loxy’s hier in dieser Region?
Sind die auch auf der Suche nach
Kontakten? Also gab es nur
Eines: Publikmachung der LOT-
Gruppe! Wieder ein Gesprich
mit Wasserburg, mit der Bitte
um Info-Material und Zeitschrif-
ten um diese in der Klinik Schil-
lerhohe auszulegen. Ab jetzt war
ich jeden Dienstag im Haus um
die fehlenden Info ‘s zu ersetzen
und Kontakte zu Leidensgenos-
sen herzustellen. Nebenbei gab
es auch Gespriache mit Arzten,
Schwestern, Physiotherapeuten

Gerd Bachowski

und dem Sozialarbeiter der Kli-
nik, die es alle fiir eine gute Idee
hielten, sich ein wenig um die
ysheuen Loxy‘s“ zu kiitmmern und
mir damit den Mut gaben, den
nichsten Schritt in Angriff zu
nehmen. Nebenbei noch die Mit-
gliedschaft bei der ,Deutschen
Atemwegsliga e. V.. Es folgten
Gespridche mit der Verwaltung
der Klinik zwecks Raumlichkei-
ten und der Bereitstellung der
Getrianke fiir ein Treffen der
Sauerstoff-Patienten. Alles kein
Problem. Anfang Juni dann das
entscheidende Telefonat mit
Herrn Dirmeier. Ich erklarte
mich bereit, den Stiitzpunkt
SStuttgart und Umgebung® mit
den Postleitgebieten 70 - 75 ins
Leben zu rufen und zu leiten. Es
folgt die Aufnahme bei KISS
Stgt. und das Ausarbeiten von
verschiedenen Musterbriefen.

Jetzt noch die Festlegung des
Termins. Nach einigem Hin und

Her mit mir hab ich mich nun fiir
den 1. Montag jeden Monats, 14
Uhr entschieden. 50 Info-Briefe
mit Riickmeldung an unsere Mit-
glieder miissen zur Post, die Fah-
rer von CRIO Medizintechnik
verteilen 100 Flugblatter und im
gesammten Klinikbereich wird
der Termin ausgehdngt. Und
wieder Gespriache mit der Ver-
waltung wegen eventueller Sau-
erstoff-Versorgung der Patienten
mit hoéherer Flow-Rate und
einem weiten Anfahrtsweg und
noch einem Bustransfer vom
unteren Parkplatz hoch zur Kli-
nik und zurick. 2 Wochen vor
dem 1. Treffen nun die Zahlerh
22 der Mitglieder haben sich mi
mir in Verbindung gesetzt, 16
Zusagen mit 26 Personen fiir den
5. 8., 6 Anmeldungen fiir den 2.
9., einige wiirden gerne kommen,
haben aber kein Auto, 2 Crio-
Kunden zeigen Interesse, inten-
sive Telefonkontakte und person-
liche Treffen mit Mitglieder in
der nidheren Umgebung. Das
baut doch auf. Weitere Ziele fiirs
Néchste sind Verbindungen zu
weiteren Sauerstofflieferanten,
Krankenkassen, der Sprung in
die Klinik Loéwenstein und ins
Marienhospital und natiirlich
auch zur Presse. Mein Dank gilt
dem Personal der Klinik Schil-
lerhshe, den Mitarbeitern dem
Fa. CRIO, Fr. Dr. Butt von de.
Atemwegsliga, Hr. Dirmeier, Hr.
Seeger und Hr. Steffan von der
SHG LOT und den hier Vergesse-
nen, die vieleicht unbewuft dazu
beigetragen haben.

Bis zum néchsten Bericht in der
neuen Ausgabe!

Gerd Bachowski

Fir nichtbayerische Leser:

Das Auszuzzeln - Anleitung zum Genuss der bayerischen Weilwurst

Die WeiBwurst erblickte in den frithen Morgenstunden des Faschingssonntags im Jahre 1857 in Miinchen das Licht der
Welt. Als Inbegriff bayerischen Essgenusses gefeiert, wurde auf dem ersten Weillwurst-Kongress eine flammende, weit-
sichtige und weise Resolution zur Férderung und Erhaltung dieses Kulturgutes herausgegeben.

Obwohl darin im Artikel 4 keine bindende Vorschrift festgelegt wurde, empfehlen Kenner die Methode des Auszuzzelns —
dabei kommt der feine Genuss der WeiBwurst am besten zum Tragen. Es wird folgendermaflen zelebriert: Man nimmt die
WeiBwurst mit der Hand, taucht sie mit der Spitze tief in siiBen Senf, schiebt die Wurst mitsamt der Haut etwa drei Zenti-
meter tief in den Mund. Danach beit man zart rein und zieht die Weilwurst vorsichtig durch die fast geschlossenen Zihne
raus. Das Briit, das Ziel der Begierde, bleibt so im Munde zuriick. Anschliefend tunkt man nun die {ibriggebliebene Zwei-
drittel-WeiBwurst samt leerer und somit erschlaffter Wursthaut wieder in den Senf und startet den néchsten Anlauf mit
gleicher Prozedur: Nach drei bis maximal vier Durchgéngen sollte die Weilwurst ausgezuzzelt sein.




Sichere Sauerstoff-Langzeit-Therapie
mit ISAPAK® Befeuchtungssystem

mMePV IRUMA

Gesellschaft fiir medizintechnische Produkte mbH
Wernher-von-Braun-StraRe 12
D- 85640 Putzbrunn bei Miinchen
Tel. (089) 4 61 73 70, Fax (089) 4 61 73 90
Internet: www.mpv-truma.com

Isapak® Befeuchtungssystem
® geschlossenes Sterilwassersystem

® mit garantierter Hygiene

® hohe Befeuchterleistung

® Sicherheits-Uberdruckventil

® verordnungsfahig

Isafak“@ Versorgungspaket
® enthélt ISAPAK® Sterilwasser

und Sauerstoffbrillen fiir einen Monat
® ein Rezept fiir ein Paket sichert

die Komplettversorgung

OxiTest Pulsoxymetrie

- melgenau und zuverléssig

@ Hochqualitéts-Pulsoxymeter

@ multifunktionales Handgerat
zur Sauerstoffséttigungs- und
Herzfrequenzmessung bei Kindern
und Erwachsenen

@ hochste MeRgenauigkeit

@® + 0% Abweichung






