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Schöner konnte eine Ab-
schiedsfeier nicht umrahint
werden: Die Stadt Bad Rei-
chenhall verlieh Hans Dirmei-

er, langjähriger Bundesvorsit-
zender der Selbsthilfegruppe
für Sauerstoff-Langzeitthera-
ie, angesichts seiner heraus-
^genden Verdienste das

Stadtsiegel in Bronze.

Jeder kennt ihn. Hans Dirmeier

stand seit 1997 an der Spitze der
Selbsthilfegruppe, die seinerzeit
beim ersten Patientenkongress in
Bad Reichenhall gegründet wurde.
Hintergrund seiner zunächst be-
scheidenen Initiativen war seine

eigene Erkrankung. Bereits 1987
musste er sich im Städtischen
Krankenhaus Bad Reichenhall

wegen einer schweren Lungenfi-
brose behandeln lassen. Das Urteil
der Arzte war vernichtend: keine

nennenswerte Mobilität mehr,
sofortige Aufgabe seiner Beruf-
stätigkeit und eine Lebenserwar-
tung zwischen drei Wochen und

ligen Monaten! Schon während
üieser schweren Zeit wurde er
medizinisch von der im Kranken-

haus tätigen Oberärztin Dr. Birgit
Krause-Michel betreut. Diese be-
sonders vertrauensvolle Arzt-Pati-

enten-Beziehung hält bis zum heu-
tigen Tag an.

Es war mehr als ein glücklicher
Umstand, dass genau zum Zeit-
punkt der Erkrankung von Hans
Dirmeier eine Erfindung aus den
USA auch in Deutschland einge-
setzt werden konnte. Der Bayeri-
sehe TUV erteilte für ein kleines,
tragbares Flüssigsauerstoffgerät
die Erstzulassung. Bundesweit
war Hans Dirmeier der erste Pati-
ent, der dieses Gerät anwenden
konnte. Mit sensationellem Erfolg!

Die Rundumversorgung mit Sau-
erstoff führte zu erstaunlichen

Ergebnissen. Dirmeier fühlte sich
körperlich und geistig wie neu

Der Oberbürgermeister der Stadt
Bad Reichenhall, Herr Heitmeier
(links), überreicht Hans Dirmeier

das Stadtsiegel in Bronze.

geboren und trachtete schon nach
kurzer Zeit danach, seine Erfäh-
rungen und Erkenntnisse an
Arzte, Krankenkassen, Verbände
und andere betroffene Patienten

weiter zu geben. Das Bad Reichen-
haller Krankenhaus entwickelte
sich in den nächsten Jahren zum

Zentrum der Sauerstoff-Langzeit-
therapie.

Frau Dr. Krause-Michel beim
Tanz mit Hans Dirmeier

Bereits 3 Jahre nach Einführung
des ersten Flüssigsauerstoffgeräts
erschienen die ersten Publikatio-
nen von Dr. Krause-Michel. Der
Erfolg der neuen Therapie war
nach diesen Studien objektiv nach-
weisbar. Schon damals war der
Wunsch, die Lebensqualität der
Patienten entscheidend zu verbes-
sem, wesentlicher Maßstab für die
medizinischen Untersuchungen.
Umfangreiche Testreihen erbrach-
ten den Nachweis, dass die Sauer-
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Auf dem Bild v. l. : Herr Käst, Dr. Baldauf, Oberbürgermeister Heitmeier

stofT-Langzeittherapie zum dama-
ligen Zeitraum praktisch die einzi-
ge Behandlungsmethode für Pati-
enten mit schweren Atemwegser-
krankungen war, die bereits unter
einem Sauerstoffmangel litten.
Hans Dirmeier leistete in der Fol-
gezeit echte Pionierarbeit. Je bes-
ser seine eigene Lebensqualität
wurde, desto mehr engagierte er
sich in der Sache selbst. So störte

es ihn immens, dass jedermann
die damals verwendete, sehr auf-
fällige Sauerstoffbrille sehen
konnte und damit sein „Handicap"
offensichtlich war.

Mehr oder weniger zufällig erfuhr
er von einer Patientin aus den
USA, der ein Sauerstoffkatheter
unter der Haut in die Luftröhre
eingepflanzt wurde und damit die
Sauerstoffzufuhr für das Umfeld
nicht mehr sichtbar war. Trotz
grosser Bedenken überredetete er
schliesslich den damaligen chirur-
gischen Chefarzt Dr. Baldauf,
medizinisches Neuland zu betre-

ten und diese Operation zu wagen.
Sie gelang unerwartet gut. Die
nächsten zwei Jahre konnte Hans

Dirmeier problemlos mit dem Ka-
theter leben. „Dies war die schön-
ste Zeit für mich und meine Fami-

lie!" sagt er heute zurückblickend.

Dann traten aber beträchtliche Ab-
stossungsprobleme auf, die dazu
führten, dass er sich nach weite-
ren drei Jahren von seinem Kathe-
ter trennen musste. Dies bedeute-
te für ihn aber nicht, in Resigna-
tion zu verfallen. Im Gegenteil,
nun suchte er nach neuen Lösun-

gen für das alte Problem. Gemein-
sam mit dem Optiker Kickinger
aus Bad Reichenhall entwickelte
er eine Spezialbrille, durch deren
Rahmen die Sauerstoffleitungen
bis direkt in den Naseneingang
geführt wurden. Damit konnte auf

wesentlich schonendere Art ein
ähnlicher visueller Effekt erzielt
werden wie beim Katheter - ohne
die erforderliche kontinuierliche

Sauerstoffzufuhr zu gefährden.
Bis heute hat die Entwicklung die-
ser Brille in entscheidendem Maße
zur Akzeptanz und Umsetzung der
Sauerstoff-Langzeit-Therapie bei-
getragen.

Zahllose Patienten erhalten heute
mit Hilfe der von Dirmeier und
Kickinger entwickelten Brille eine
problemlose und optisch annehm-
bare Versorgung mit Sauerstoff.

Eine fast logische Konsequenz sei-
ner Aktivitäten war die Gründung
der l. Selbsthilfegruppe in Bad
Reichenhall. Hierin waren Arzte,
Vertreter von Industriebetrieben
und Patienten organisiert, um
eine Plattform zum Austausch von
Erfahrungen und Entwicklungen
zu bekommen. Im Rahmen des l.
Patientenkongresses in Bad Rei-
chenhall im Jahre 1997 wurde -
wie konnte es auch anders sein -
Hans Dirmeier zum l. Vorsitzen-

den der bundesweit organisierten
Selbsthilfegruppe gewählt. 25
Gründungsmitglieder waren ver-
treten. Heute sind mehr als 1400
Patienten in dieser Selbsthilfe-
gruppe organisiert. Ein Erfolg, der
ausschließlich den unermüdlichen
Aktivitäten von Hans Dirmeier
zuzuschreiben ist!

Nach achtjähriger Tätigkeit für
die Selbsthilfegruppe legte Hans
Dirmeier nunmehr den Vorsitz
nieder und wechselte in die Funk-
tion des Ehrenvorsitzenden.

Im Rahmen des diesjährigen 8. Pa-
tientenkongresses in Bad Reichen-
hall wurde Hans Dirmeier feier-
lich verabschiedet. Viel Prominenz

nutzte die Gelegenheit im grossen
Saal des Kurhauses, um ihm noch

einmal die Hand zu schütteln. In

den Ansprachen kam immer wie-
der eine gewisse Wehmut darüber
zum Ausdruck, dass ein hochver-
dienter Mann sein wichtiges Amt
aufgegeben hatte. Oberbürgermei-
ster Heitmeier ehrte Hans Dirmei-
er mit dem nur selten verliehenen

Stadtsiegel in Bronze. „Sie haben
Bad Reichenhall zur Wiege und
zum Zentrum der Sauerstoff-
Langzeit-Therapie gemacht. Da-
für schulden wir Ihnen großen
Dank!" führte der Oberbürgermei-
ster aus.

Zahlreiche Redner schlössen sich

diesen launig vorgetragenen Wor-
ten an, was dazu führte, dass der
ansonsten sehr redegewandte Vor-
sitzende vor Rührung um eine
angemessene Wortwahl kämpfe"
musste. Überrascht wurde Hai^
Dirmeier auch durch das Erschei-
nen des ehemaligen Chefarztes Dr.
Baldauf und des früheren Verwal-
tungsleiters Käst. Ein anderer
Mann der „ersten Stunde" hatte
sich ebenfalls im Kurhaus einge-
fanden. Ingenieur Schramm, da-
mals bei der Firma Linde beschäf-
tigt, erinnerte sich in seinem
Grußwort an die Schwierigkeiten
bei der bürokratischen Bewälti-
gung der neuen Situation. „Ich
habe Ihnen praktisch unter der
Hand den l. mobilen Tank über-
lassen!" schmunzelte er.

Viele Ärzte, Schwestern und Mit-
patienten nutzten die Gunst der
Stunde und verabschiedeten sicTi
von Hans Dirmeier mit eine
herzhaften „Bussi". Seine lang-
jährige ärztliche Betreuerin, Frau
Dr. Birgit Krause-Michel, tanzte
gar mit ihm unter dem begeister-
ten Applaus der Kongressteilneh-
mer einen flotten Walzer auf der
Bühne.

Mit Tränen in den Augen bedank-
te sich am Ende der gelungenen
Veranstaltung Hans Dirmeier für
sein großes Abschiedsfest. „Ich bin
zutiefst gerührt. Danke für alles,
was ich heute erleben durfte. Auch
als Ehrenvorsitzender werde ich
meine ganze Kraft für die Interes-
sen der Selbsthilfegruppe einset-
zen. Heute ist also nicht nur ein
Abschied, sondern auch ein Neu-
beginn!" Mit langanhaltendem
Applaus wurde Hans Dirmeier,
der neue Ehrenvorsitzende, von
den Kongressteilnehmern verab-
schiedet. KM
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Mir fehlt nur Luft. . .
„Ich bin gesund - mir fehlt nur
Luft". Mutmacher war dieses
Stichwort beim 8. Deutschen Pati-
entenkongress Sauerstoff-Lang-
zeit-Therapie (LOT) am 9. und 10.
Oktober 2004 in Bad Reichenhall.
170 Betroffene und zahlreiche
Begleitpersonen waren angereist.
Viele Informationen nahmen sie
mit nach Hause, vor allem aber -
bei allen Einschränkungen und
Behinderungen - Selbstvertrauen
in das eigene Vermögen.

Dass Bad Reichenhall auch in die-

sem Jahr wieder LOT-Treffpunkt
war, ließ sich unschwer erkennen.
In der sanierten Fußgängerzone,
im Kurpark oder rund um den
Tagungsort Altes Kurhaus waren
die Tagungsteilnehmer an ihren
Sauerstoffgeräten leicht auszuma-
chen. Und vielen dürfte angenehm
aufgefallen sein, dass einem hier
in Bad Reichenhall, das bundes-
weit als Geburtsort der Flüssigs-
auerstoff-Therapie gilt, keiner hin-
terher starrt. In diesem bayeri-
sehen Staatsbad kennt man LOT.

Das unterstrich bei seiner Begrü-
ßung auch Oberbürgermeister
Wolfgang Heitmeier, der erneut
die Schirmherrschaft des Patien-
tenkongresses übernommen hatte.
Für die LOT-Gruppe Dank an die
Stadt für ihre Unterstützung
sagte der kommissarische und in
der Jahreshauptversammlung
dann neu gewählte l. Vorsitzende
Gerd Bachowski. Auf die über
Jahre gute Zusammenarbeit mit
Bad Reichenhall verwies der erste
Sauerstoff-Patient, Mitbegründer
und von September 1997 bis zum
Juni 2004 amtierende l. LOT-Vor-
sitzende Hans Dirmeier.

Fachreferate standen anschlie-
ßend im Mittelpunkt. Das Thema
„Patientenschulung" behandelte
Oberarzt Dr. Michael Wittmann
von der LVA-Klinik Bad Reichen-

hall. Diese Schulung habe zum
Ziel, den Patienten frühzeitig zur
Eigenverantwortlichkeit zu moti-
vieren. Zu Bewegung und Sport je
nach Belastbarkeit machte der
Referent M.ut mit dem Hinweis:
„Der Untrainierte braucht mehr
Luft."

Dass es einen langen Atem
braucht, die Auswirkungen der
Gesundheitsreform auf die Sauer-

stoff-Langzeit-Therapie abzu-
schätzen, wurde deutlich bei den
Ausführungen von Norbert Kamps
(Medizinischer Dienst der Spitzen-
verbände der Krankenkassen).
Aber auch er machte Mut. Die
Patienten sollten lernen, sich über
Angebote zu informieren und sich
aktiv am Behandlungsprozess zu
beteiligen. Und er verwies darauf,
dass Selbsthilfeorganisationen
unmittelbar in die Entscheidungs-
prozesse eingebunden würden.
Gerade Hans Dirmeier war hier
für den Bereich Sauerstoff-Lang-
zeit-Therapie unermüdlich tätig.
Und das wird er, so sicherte er zu,
auch in Zukunft sein.

Gemeinsam mit Oberärztin Dr.
Birgit Krause-Michel (Städtisches
Krankenhaus Bad Reichenhall)
sorgte „Hadi" dann auch für den
Höhepunkt des ersten Kongressta-
ges: „Ich bin gesund - mir fehlt nur
Luft" (Strategien und Erfahrun-
gen in der LOT aus Sicht eines
Patienten und einer Ärztin) war
diese „gemeinsame Erstauffüh-
rung" überschrieben.

„Ich bekomme nur keine Luft -
aber bin ich deshalb krank?" fragte
sich der schwer an Asbestose er-
krankte Hans Dirmeier vor Jah-
ren. Er zwang sich, nach vorne zu
schauen, wurde versierter 02- Spe-
zialist, wurde zum Vorzeigepatien-
ten, Ansprechpartner und zum
fachkundigen Streiter in Sachen
Sauerstoff-Langzeit-Therapie. Das
Ergebnis: Mit zuletzt 1450 Mit-
gliedern ist die LOT-Gruppe wohl
die größte an eine Therapie gebun-
dene Selbsthilfegruppe. Und sie
hat sich bundesweit Anerkennung
verschafft.

„Wir haben viel erreicht", stellte
Dr. Krause-Michael beim Patien-
tenkongress fest. Einen Blick nach
vorn tat Hans Dirmeier. Ein Deut-
sches Patientenparlament schwebt
ihm vor. Wenn er erlebt, wie „rotz-
frech" und „menschenverachtend"
so manche Entscheidung am
Schreibtisch getroffen werde,
dann wird der Kämpfer Dirmeier
noch immer zornig. Für wichtig
hält er es, dass zusammen mit
Medizintechnik und Ärzteschaft
Leitlinien ausgearbeitet werden,
damit es mit Blick auf die Thera-
pie und die unterschiedlichsten
Verschreibungspraktiken zu weni-

ger Widersprächen und Prozessen
komme.

Gefragter Anlaufpunkt war auch
in diesem Jahr wieder die Indu-

strieausstellung. Im Mittelpunkt
des Interesses standen Neu- und
Weiterentwicklungen von handli-
chen mobilen Geräten zur Sauer-
stoffversorgung. Die Vertreter der
Fachfirmen gaben umfassend Aus-
kunft, so manche technische Frage
konnte geklärt, so manche Anre-
gung mit nach Hause genommen
werden. Informationen zur Sauer-
stoff-Medizintechnik bietet in die-
ser konzentrierten Form wohl

allein der LOT-Patientenkongress
in Bad Reichenhall.

Und er bietet die Möglichkeit, sii

kennen zu lernen, Erfahrungen
auszutauschen, ein Wir-Gefühl zu
entwickeln und auch die Probleme
der gesunden Partnerin und des
gesunden Partners zu sehen. Für
sie wurde auch in diesem Jahr
wieder der von IVtariies Dirmeier

geleitete runde Tisch angeboten.

Mit der Sauerstoff-Langzeit-The-
rapie leben, sie als Handicap
annehmen, „das mich aber nicht
handicapt" (Schirmherr Heitmei-
er) - dazu machte der 8. Patien-
tenkongress Mut. Auf Wiederse-
hen zum 9. Kongress am 24. und
25. September 2005!

Rainer Gießmann

Unser Video ist fertig ~

Es kann, gegen Berechnung,
mit einem kundenspezifl-
schem Vor- und/oder Nach-
spann versehen werden. Zu
bestellen, zum Preis von nur
10,- Euro zuzüglich Versand-
kosten bei: Herrn Ernst I. von
Chaulin - Waltenbergstr. 15,
D-3471 Berchtesgaden - Tel:
08652/83471.
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Die Albert Schweitzer Klinik ist ein moder-
nes Rehabilitationszentrum für Herz-, Kreislauf-,
Atemwegs- und Stoffwechselerkrankungen.

Neben diesen klinischen Fachabteilungen bietet
die Klinik Ihnen auch die Gelegenheit einen
erholsamen Urlaub zu verbringen.

Bei uns in Königsfeld im Schwarzwald können
Sie - auch zusammen mit Ihren Begleitpersonen
und Angehörigen - Ruhe und Geborgenheit
genießen und sich stets gut aufgehoben fühlen.

Unser Haus ist von ausgedehnten, ebenen
Spazierwegen umgeben.
Natürlich ist für Ihre Sauerstoff-
Versorgung jederzeit gesorgt.
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MEDICLIN

Unsere Fachklinik ist auf Herz-, Kreis-

lauf-, Atemwegs- und Stoffwechsel-
erkrankungen spezialisiert. Das Ziel ist
es, unseren Patienten auch bei kompli-
zierten Erkrankungen dauerhaft zu
helfen. Ein professionelles Team
betreut unsere Patienten, damit diese
bald wieder ihren Platz in Familie,
Alltag und Beruf finden.

Nur wer sich wie zu Hause fühlt, fin-

det die Ruhe, seine Krankheit gut zu
bewältigen. Deshalb bieten wir unse-
ren Patienten eine hervorragende
medizinische Versorgung und eine
angenehme Atmosphäre.

Die Klinik ist Stützpunkt der Dt. Selbst-
hilfegruppe Sauerstoff-Langzeit-
Therapie (LOT) e. V.

cf

www mediclin.de

Albert Schweitzer Klinik
Königsfeld/Schwarzwald

Fachklinik für Herz-, Kreislauf-, Atemwegs- und Stoffwechselerkrankungen
Parkstraße 10, 78126 Königsfeld, Telefon 07725/96-0,

Telefax 07725/96-2297, E-Mail info@ask. mediclin.de, www.mediclin.de
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Reichenhall, das Mekka der Langzeit-Sauer stofftherapie
Patientenkongress der Deutschen Selbsthilfegruppe Sauerstoff-Langzeit-Therapie -

Betroffene treffen sich zum Dialog im Alten Kurhaus -
Langjähriger Vorstand Hans Dirmeier zum Ehrenvorsitzenden ernannt

Der Deutsche Patientenkongress
Langzeit-Sauerstoff-Therapie (LOT)
ist eine Veranstaltung von Betrof-
fenen für Betroffene. Erfahrungs-
austausch, fachliche Konversation
und kompetente Beratung stehen
hier an primärer Stelle. Parallel
dazu findet eine Industrieausstel-

lung statt, die den Patienten aus
erster Hand über Neuerungen und
Entwicklungstrends in Bezug auf
die Versorgungsmöglichkeiten
durch Sauerstoff informiert. Am

vergangenen Wochenende trafen
sich bereits zum 8. Mal in der Kur-

stadt Patienten aus dem gesamten
Bundesgebiet und dem benachbar-
ten Ausland zum inzwischen re-

nommierten Kongress, der 1997
ins Leben gerufen wurde und mitt-
lenveile eine feste Tradition hat.

„Reichenhall hat sich zum Mekka
der Langzeit-Sauerstoff-Therapie
entwickelt" definierte der lang-
jährige Vorsitzende Hans Dirmei-
er den Stellenwert der Kurstadt

bei der Eröffnung des Treffens.

In dieser Aussage spiegeln sich die
außerordentlichen Leistungen wi-
der, die auf diesem Sektor er-
bracht wurden. Das Kreiskran-

kenhaus Bad Reichenhall gilt
bundesweit als Geburtsort der

Langzeit-Sauerstoff-Therapie. In
den SOer-Jahren wurde hier erst-
mals ein Patient mit einem klei-

nen tragbaren Flüssigsauerstoff-
gerät versorgt. Der erste Patient,
der mit einem TÜV-geprüften Ge-
rät ausgestattet war, ist Hans Dir-
meier selbst, der auch den Stein
des Anstoßes zur Gründung der
Selbsthilfegruppe gab. Diese Orga-
nisation ist mittlerweile für die
Betroffenen ein bedeutendes Or-
gan, um die Problematik der Lun-
generkrankung besser bewerkstel-
ligen zu können, aber vor allem
um ein Stück mehr Lebensqualität
zu erlangen. Gerade das Handicap
der eingeschränkten Leistungs-
Fähigkeit und IVIobilität sprach
Oberbürgermeister Wolfgang Heit-
meier in seinem Grußwort mit an

und unterstrich die Wertstellung
des Erfahrungsaustausches beim
Kongress. „Geteiltes Leid ist hal-
bes Leid" griff er ein bekanntes
Sprichwort auf. Als weiteren her-

Ernst Kahlau, Frau Dr. Krause-
Michel, OB Heitmeier und Hans
Dirmeier

ausragenden Teilbereich der Ta-
gung hob Heitmeier die Anwesen-
heit der Industrie hervor, denn es
war erneut gelungen, alle namhaf-
ten Hersteller nach Bad Reichen-

hall zu holen. „Wichtig ist es auch,
den Bezug zur Ärzteschaft auf-
recht zu halten" spannte er den
Bogen weiter und sprach in die-
sem Zusammenhang besonderen
Dank an die Oberärztin Dr. Birgit
Krause-Michel aus, die sich in
hohem Maße verdient gemacht
hat. Das Programm der Tagung
war ausgerichtet auf Patientenin-
formation und Konversation. Dr.
med. Michael Wittmann widmete
sich zunächst dem Thema „Patien-
tenschulung in der neuen LVA Kli-
nik Bad Reichenhall". Detailliert
und informativ berichtete er aus
seinem Arbeitsfeld und konnte mit

zahlreichen praktischen Beispie-
len aufwarten. Dipl.-Ing. Norbert
Kamps beleuchtete den medizin-
technischen Bereich. Nach den
Referaten hatten die Anwesenden

jeweils die Gelegenheit zur Dis-
kussion. Oberärztin Dr. med. Bir-

git Krause-Michel und der Patient
Hans Dirmeier hatten ihren ge-
meinsamen Vortrag unter die Uber-
schrift gestellt: „Ich bin gesund -
mir fehlt nur Luft". Dabei schöpf-
ten sie aus einem reichhaltigen
Erfahrungspotential und griffen
Strategien und Erfahrungen in
der LOT aus der Sicht des Betrof-
fenen und einer Ärztin auf. In
einer Podiumsdiskussion bei der
sich Patienten und Arzte im

Gespräch zu Problemen bei Atem-
wegserkrankungen äußerten, wur-
den weitere spezifische Details

erläutert. In einer Parallelveran-

staltung unter der Leitung von
IVtarlies Dirmeier versammelten

sich gesunde Partner am „runden
Tisch" zu Information und Diskus-
sion. Interessante Informationen
erhielten die Besucher der Veran-

staltung bei der Industrieausstel-
lung. Hier konnten einige innova-
tive Verbesserungen vorgestellt
werden. Das neue tragbare Flüs-
sigsauerstoff-Demandsystem „Spi-
rit 300 zeichnet sich durch ein

eingebautes Sauerstoffsparventil
aus, das den abgegebenen Sauer-
stoffbolus entsprechend der Scha1-^
terstellung regelt. Dieses Spars>
stem erlaubt es, trotz einer
geringen Vorratsmenge an Flüs-
sigsauerstoff bis zu neun Stunden
mobil zu sein. Ebenso ragt der neu
entwickelte tragbare Mini-Sauer-
stoff-Konzentrator aus dem Ange-
bot der Neuerungen heraus. Das
„IVtulitalent" ist überall einsetzbar
und beeindruckt durch geringes
Gewicht und handliche Außen-

maße. Im Rahmen des Kongresses
wurde auch die Jahreshauptver-
Sammlung der Selbsthilfegruppe
LOT abgehalten. Hans Dirmeier
stellte sein Amt als l. Vorsitzender

zur Verfügung, die Nachfolge tritt
Gerd Bachowski an. Hans Dirmei-

er hat sich sehr um die Organisa-
tion verdient gemacht und wurc1 'x

deshalb zum Ehrenvorsitzendeu

ernannt. Dies bedeutet jedoch für
den engagierten Mann noch lange
nicht, dass er sich zur Ruhe setzen
will. Er wird weiter als „Bin-
deglied" zwischen Patienten, Indu-
strie und Ärzten füngieren, den
Betroffenen mit Ratschlägen zur
Seiten stehen und Informationen

weitergeben, die er im Laufe einer
langjährigen Tätigkeit als l. Vor-
sitzender gesammelt hat. Als Zei-
chen des Dankes und der Anerken-

nung für das außergewöhnliche
Engagement Dirmeiers überreich-
te Oberbürgermeister Wolfgang
Heitmeier dem scheidenden Vor-
stand das bronzene Stadtsiegel.
Begeisterter und anerkennender
Applaus von Seiten der Anwesen-
den honorierten die Leistungen
zusätzlich, die Dirmeier im Sinne
der Selbsthilfe erbracht hat.

M. aria Hörn
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Unsere Produkte orientieren sich

an den wachsenden Anforderungen
der Kunden im Bereich des

Gesundheitswesens.

nCPAP-Geräte

Beatmungsgeräte

Inhalationsgeräte
Monitoring
Sauerstoffkonzentratoren

Flüssigsauerstoff

Absauggeräte
Atemwegsprodukte für die
Patienten zu Hause
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MEDIZINTECHNIK

Höfner Medizintechnik GmbH

Große Bauerngasse 58
D-91315 Höchs^dt/Aisch
Telefon: 09193/6331-0
Telefax: 09193/6331-20
www.hoefner.de

24-Stunden-Notdienst

Sofortiger Reparaturdienst
für lebenserhaltende Geräte

Express-Lieferservice
Produktschulungen für Patienten,
Angehörige und Pflegepersonal
Leihgeräte
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KLINIK
BAD REICHENHALL

Seit über 50 Jahren werden an der
Fachklinik Bad Reichenhall Patien-
ten mit Erkrankungen der At-
mungsorgane rehabilitiert. Im
Laufe der Jahre entwickelte sich an

der Fußgängerzone des Staatsba-
des eine der größten Rehabilitati-
onskliniken Deutschlands. 1994

wurde der letzte größere Neubau,
das Haus Watzmann, mit 95 Betten
eröffnet. Um den modernen Stan-
dard und Komfort dieses Hauses
auf den Gesamtbestand der Betten

auszudehnen, wurde das Haupt-
haus der Klinik in den Jahren

2001-2003 generalsaniert.

Weitreichende Neuerungen
Neben der völligen Neugestaltung
und Möblierung der Patientenzim-
mer, u.a. die Ausstattung mit elek-
frisch verstellbaren Betten, umfas-
ste dies auch weitreichende Neue-
rungen im Gesamtbild und Gesamt-
konzept der Klinik. Am augenfällig-
sten erscheint zunächst die große
Eingangshalle, die als zentrale An-
laufstelle und Raum der Kommuni-

kation jetzt auch die Villa Morgen-
roth, unser Zentrum für Patien-
tenschulung, über einen verglasten
Gang behindertengerecht an das
Haupthaus anbindet. Die physikali-
sehe Therapie profitiert wesentlich
von der neu erbauten großen, teil-
baren Turnhalle, die neben einer
Vielzahl von Gruppentherapien
auch Spiele zulässt. Auch die völli-
ge Neugestaltung und Erweiterung
der medizinischen Bäder und Mas-

sageabteilung, das Anheben des
Schwimmbadbodens auf die für

Nichtschwimmer geeignete maxi-
male Wassertiefe von 1,35 m, die
Integration der Kneipp-Wasser-
tretanlage in das Gebäudeinnere
und insbesondere die Neugestal-
tung des Dachgeschosses im Haus
Watzmann als großer Raum für die
muskuläre Trainingstherapie, der
jetzt an ein Fitnessstudio erinnert,
hat der physikalischen Abteilung
eine Vielzahl neuer Therapiemög-
lichkeiten eröffnet. Gezieltes Mus-

kelaufbautraining an den verschie-
denen Geräten entlastet die Ge-
lenke und hilft bei vielen Beschwer-
den von Seiten der Wirbelsäule oder
Gelenke. Für unsere orthopädi-
sehen Patienten sind damit jetzt

Die „neue" LVA-Klinik Bad Reichenhall
Fachklinik für Erkrankungen der Atmungsorgane,

Allergien und für Orthopädie

optimale Behandlungsmöglichkei-
ten gegeben; und auch die Patien-
ten mit Atemwegserkrankungen
profitieren davon, da auch sie häu-
fig unter Wirbelsäulen- oder Ge-
lenksschmerzen leiden.

Die völlig neue Ergotherapie hilft,
das Zurechtkommen im Alltag zu
verbessern, Z.B. durch gesteigerte
Fingerfertigkeit; auch kognitive
Fähigkeiten, wie das Kurzzeitge-
dächtnis, können trainiert werden.

Die bekannt umfangreiche Diagno-
stik-Abteilung hat mit der Neuge-
staltung der Lungenfunktion und
einem neuen Röntgengerät weitere
Attraktivität gewonnen.

Was ist geblichen?
Geblieben sind das Rehateam und
die Ziele der Rehabilitation:

Das Mindern der Krankheitsfolgen
(z.B. Atemnot), das Verbessern von
Aktivität (u. a. Leistungsfähigkeit)
und Teilhaben am sozialen Leben
im beruflich-familiären Umfeld.

Alle IVIitarbeiter möchten wie bis-
her weiterhin kompetent, engagiert

und freundlich den Patienten eine

erfolgreiche Rehabilitation bieten,
die sie vor allem in die Lage ver-
setzt, in der Zeit nach der Rehabili^,
tation besser ihr Leben meistern z
können.

Die stationäre Rehabilitation an

einer großen Fachklinik bietet mit
einer Vielzahl von beteiligten Fach-
richtungen ein extrem breit ge-
fächertes Angebot an Therapiemaß-
nahmen. Einige Schwerpunkte der
Rehabilitation, die an unserer Kli-
nik besonders intensiv gepflegt
werden, sollen dennoch kurz und
stichwortartig dargestellt werden:
• Vermeiden der Auslöser

- Hilfen zur

Raucherentwöhnung
- Allergenvermeidung

• Optimierung der
medikamentösen Therapie

• Atemphysiotherapie
- Erlernen von Atem-Selbsthilfe-

techniken
- schleimlösende Maßnahmen

• Bewegungstherapie, körperliches
Training, Atemmuskeltraining

Die neue Turnhalle bietet viel Raum für Gymnastik, Sport und Spiel
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Die neue Freiheit!

Information: Optik Kickinger - Poststraße 11 - 83435 Bad Reichenhall
Tel. 08651 - 3448 - Fax: 08651 -68434

Autoren: Prof. Dr. D. Nolte, Dr. Birgit Krause - Michel, A. Kickinger, H. Dirmeier, Nachdruck ausAtemwegs- und Lungenkrankheiten Jahrgang 21 Nr. 10/1995

Die Effektivität der Sauerstoff-Langzeittherapie steht und
fällt mit der Anwendungsdauer. Die Deutsche Gesellschaft
für Pneumologie fordert eine Mindestanwendungszeit von
16 Stunden täglich. Die Einhaltung dieser Zeit scheitert oft
an der Art der Anwendung.
Während die Sauerstoffquellen immer kleiner, handlicher

und geräuschloser werden, hat sich an dem Aussehen
der Sauerstoff-Nasensonden nur wenig geändert.
Sie sind ein- oder zweilumig, aus heilem oder
grünem PVC-Material und lenken den Blick
sofort auf den Träger. Der Gewinn an Le-
bensqualität wird durch das Bewusstsein
einer Behinderung aufgehoben. Die Folgen
sind ungenügende Akzeptanz und Patien- 'i
ten-Compliance.
Aus diesem Grunde entwickelten wir eine

neue Sauerstoffbrille, die den Namen r

„BRILLE" auch verdient. Sie wurde nach

den Vorstellungen eines Patienten, der seit

mehr als 6 Jahren sauerstoffpflichtig ist, von ^
einem Optiker hergestellt. Während es
sich bei dem amerikanischen Vorbild

um eine wenig attraktive Einmalbrille

handelt, wird bei uns, in qualitativ
hochwertige, nach dem persönlichen
Geschmack ausgesuchte Brillen, der
zuführende Sauerstoffschlauch im

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

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

'\

Beispiel einer, in eine optische
Brille integrierten Sonde,

mit der die Durchführung der
Oz-Langzeit- Therapie

in der Öffentlichkeit kaum
noch Probleme bereitet.

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

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

Das Auf- und Absetzen der Sauerstoffbrille ist

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

den alle 8 bis 14 Tage gewechselt werden
müssen, weil das PVC-Material hart wird,

muß der integrierte Sauerstoffschlauch
durch die geschützte Lage nur alle 2-3

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

gen dabei erheblich niedriger als der
einer Sauerstoffsonde.

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

Nach unseren Erfahrungen wird
durch die „versteckte" Sauerstoffzu-

fuhr die Patienten-Compliance erheb-
lich verbessert. Die Sauerstoffbrille ist

unter dem Aktenzeichen G9318959.1

patentrechtlich geschützt.
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Das Foyer lädt zu geselligem Zusammensein in der Cafeteria
wie auch zum stillen Verweilen ein

Motto: Der Trainierte braucht

weniger Luft!

Diese Maßnahmen soll nicht nur
der Arzt beherrschen, der Patient
selbst muss alle diese Behand-

lungsmöglichkeiten kennen und
zum richtigen Zeitpunkt gezielt ein-
setzen können. Um das Verständnis
hierfür zu wecken und den erfor-
derlichen Sachverstand zu erwer-

ben sind Patientenschulungen un-
abdingbar erforderlich. Nur so
kann der Fortbestand des Rehabili-

tationserfolgs auf Dauer gesichert
werden. Aus diesem Grund hat das

Patientenverhaltenstraining an der
Fachklinik Bad Reichenhall seit

jeher eine enorm große Bedeutung.

Patientenschulung
für erfolgreiches
Krankheitsmanagment
Eine Vielzahl von Kursen für ver-
schiedene Krankheiten vermitteln

den Patienten den richtigen und
erfolgreichen Umgang mit ihren
Krankheiten:

Asthma
COPD
Lungengeriisterkrankungen,
Z.B. Lungenfibrose
Diverse Allergien
Chronischer Schmerz

Osteoporose
Übergewicht

Gerade beim Übergewicht reicht
keinesfalls das erworbene theoreti-

sehe Wissen aus, es kann in der
neuen Lehrküche auch praktisch
umgesetzt werden.
Den Patienten mit Sauerstofflang-
zeittherapie werden in der seit vie-
len Jahren durchgeführten speziel-

len Schulung die medizinischen
Grundlagen als notwendiges Hin-
tergrundwissen vermittelt. Der
richtige Umgang mit Sauerstoff
will gelernt sein. Der Chefarzt der
Klinik, Prof. Dr. W. Petra, hat mit
seinem Buch „Sauerstoff-Langzeit-
Therapie bei Krankheiten der At-
mungsorgane" dafür einen wichti-
gen Grundstein gelegt. Im prak-
tischen Teil des Kurses werden die

verschiedenen Sauerstoffsysteme
vorgestellt, alle wesentlichen Gerä-
tetypen stehen zum direkten Ver-
gleich und zur Erprobung zur Ver-
fügung.
Patienten mit LOT werden es be-

sonders begrüßen, dass jetzt Sauer-
stoff in allen Zimmern per Wandan-
schluss zur Verfügung steht.
Direkt am Eingang zur Fußgänger-
zone und neben dem Kurpark mit
Gradierwerk und Wandelhalle (Kur-

konzerte) gelegen, bietet unsere Kli-
nik auch den Patienten mit geringer
Belastbarkeit einen ebenerdigen
Zugang zum kulturellen Angebot
der Stadt, zum Einkaufen oder auch
„nur zum' stillen Erholen.

Insgesamt hat die LVA-Klinik Bad
Reichenhall durch den Umbau viel

an Attraktivität gewonnen. Die Ver-
besserungen werden vorwiegend
unseren Patienten zugute kommen,
nach dem Motto im neuen Logo
unserer Klinik:

freier atmen - leichter bewegen

Klinik Bad Reichenhall

Salzburger Strasse 8-11
83435 Bad Reichenhall

Informationen und Klinikprospekt
unter 08651-709680

Empfehlung für Rechtshilfe
Wer von ihnen keinen Anwalt/ An-
wältin, zur Wahrnähme der Rechts-
angelegenheiten findet oder hat, dem
empfehlen wir nachfolgende Anwäl-
te/Innen, die sich bereits mit Sozial-
u. Schwerbehindertenrecht befasst
haben, sowie besondere Kenntnisse
mit von uns benötigten Hilfsmitteln
in der LOT-Therapie haben und die
auf das Schwerbehindertenrecht und
das Sozialrecht eingearbeitet sind.

Adressen -
Fachanwälte für Sozialrecht:

Frau Heike Schnell,
Rechtsanwältin, Kaiserstr. 59-61,
D-56116 Mainz
Tel. : 06131-672707,
Fax: 06031.227627
Frau Anja Bollmann,
Rechtsanwältin, Jakobstr. 113,
51465 Bergisch Gladbach
Tel. : 02202-293060
Fax: 02202-293066

Herrn Heiko Melcher,
Rechtsanwalt (Kanzlei Hansen
Schnepper), Günterstalstr. 33,
7911002 Freiburg i. Br.
Tel. : 0761-79187-31
Fax: 0761-79187-78
Kanzlei Holtermann & Fischer
D - 80331 München,
Herzog-Wilhelm-Str. 17/III
Tel. : 089-23 88 800,
Fax: 089-23888020

Kanzlei
Battenstein & Battenstein
D - 40545 Düsseldorf, Leostr. 21,
Tel. : 0211-57 35 78
FAX: 0211-55 10 27
(dies ist eine Empfehlung des LOT-
Vorstandes und keine Werbung)
An alle RA und RAinnen -wir suchen
Anwälte mit Fachwissen im Sozial-
und Krankenkassenrecht, damit un-
seren Mitgliedern beste Rechtsver-
tretung mit hohem Kenntnisstand,
für alle Angelegenheiten, wie oben
angegeben, vermittelt werden kann.

Selbsthilfegruppen
mit ähnlicher Thematik:

Adressen und Nachfragen sind bei
„NAKOS" (Nationale Kontakt- und

Informationsstelle zur Anregung und
Unterstützung von Selbsthilfegruppen
der DAG SHG e.V.) möglich unter dem

Titel „GRÜNE ADRESSEN"
kann eine Informationsbroschüre

angefordert werden!

Bezugsquelle: NAKOS
Willmersdorfer Str. 39, D-10627 Berlin
Tel. : 030-310189e0, Fax: 030.31018970
selbsthilfe@nakos. de www.nakos. de



Linde Gas Therapeutics bietet hochwertige Produkte und Dienstleistungen
zur Durchführung einer erfolgreichen Atemtherapie in der Klinik, sowie
im häuslichen Umfeld. Homecare ist hier das Stichwort: Wir verbinden

modernste Produkttechnologie mit einem perfekten Servicesystem. Unsere
Mitarbeiter stehen deutschlandweit im aktiven Dialog niit Arzt, Kostenträger
und Patient. Wir sorgen dafür, dass die Umstellung von der Klinik auf zu
Hause problemlos und unbürokratisch verläuft. Der Mensch und seine indi-

viduellen Bedürfnisse stehen im Mittelpunkt unserer Aktivitäten. Unser täg-
liches Ziel ist es, Luft zum Atmen zu geben und Leben noch lebenswerter zu
machen.

Linde Gas Tlierapeutics & Co. KG j EdisoiiStr. | 8<;7i6 Untersdileilsheiiii

Telefon: '1-49 (89) ) 70 oo - 300 | Fax: •i'^. t) (89) 3 70 oo -^73 oo
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Deutsche Selbsthilfegruppe Sauerstoff - Langzeit - Therapie (LOT) e. V.
l. Vorstand: Gerd Bachowski, Bergheimer Weg l, D-70839 Gerlingen

Tel. 01805-970927, Fax 07156-17799731
eMail: vorstand@selbsthilfe-lot. de, Internet: www.selbsthilfe-lot.de

l. Vorstand Gerd Bachowski

Liebe Leserin, lieber Leser,

mit dieser neue Ausgabe unseres
02-Reports hoffen wir Ihnen wieder
eine Fülle an Informationen aus

Medizin, Technik und Recht bieten
zu können, um Sie in der schweren
Zeit der Erkrankung und in der
Durchführung der Langzeit-Sauer-
stoff-Therapie bestmöglichst unter-
stützen zu können.

Da ich nun offiziell am 9. Oktober in

der Jahreshauptversammlung als
Vorsitzender gewählt worden bin,
möchte ich mich auch unseren vie-

len Mitgliedern, denen es nicht
möglich ist zu unserem jährlich
statt findendem Patientenkongress
nach Bad Reichenhall zu kommen,
etwas näher vorstellen.

Geboren 1956, aufgewachsen in
Stuttgart und seit etwa 12 Jahren in
Gerlingen lebend. Verheiratet, 2
Jungs im Alter von 10 und 11, die
einen ganz schön auf Trapp halten.
Beruflich gelernter Elektriker mit
einem 10-jähr. Ausflug in die Welt
der Berufskraftfahrer, beendete die
Berufslaufbahn wieder als Elektri-
ker und bin seit 1998 bereutet.

Vor bald 8 Jahren wegen Links- u.
Rechtsherzvergrößerung in den
Krankenstand getreten, fast ein

Jahr als Herzpatient verbracht,
dann erst nach eigenem Bestreben
die Entdeckung meines schwergra-
digen Lungenemphysems mit sofor-
tiger Sauerstoffverordnung (2 l Sau-
erstoff rund um die Uhr!) und vor-

geschlagen zur LTX in Homburg/
Saar. Dies wird so manchem recht
bekannt vorkommen.

Vor gut 2 1/2 Jahren auf die SHG
LOT gestoßen, zum l. 4. 2002 Mit-
glied und am 5. 8. 2002 den Stütz-
punkt Stuttgart mit Treffpunkt
Schillerhöhe gegründet. Zwei weite-
re Treffpunkte in Löwenstein (9. 5.
2003) und Königsfeld (25. 6. 2003)
folgten recht schnell. Alle drei Treff-
punkte finden im monatlichen
Rhythmus statt um unseren inter-
essierten Mitgliedern und vor allem
auch den neu hinzukommenden

Patienten die Möglichkeit zu bieten,
sich zu informieren und austau-
sehen zu können. Immer wieder
erhalte ich Anrufe mit der Bitte,
auch hier und da noch, Treffpunkte
zu errichten, aber Sie werden ver-
stehen, dass dieses von den regiona-
len Patienten oder IVtitgliedern
organisiert werden sollte. Womit ich
schon beim nächsten Thema bin.

Unsere Gruppe benötigt dringend
Entlastungen in mehreren Berei-
chen, so suchen wir Mitglieder die
sich einbringen wollen beim Erstel-
len unseres 02 Reportes, in der
Rechtsberatung, speziell im Sozial-
recht, in der Buchhaltung, Steuer-
recht und Vereinsfinanzen (zur

Unterstützung unseres Schatzmei-
sters) und bei der Pressearbeit. Bei

bald 1500 Mitgliedern haben wir
gerade einmal ein Dutzend aktive
Mitarbeiter die bereit sind etwas zu

tun und auch Verantwortung zu
übernehmen. Das ist für einen Ver-
ein unserer Größe wirklich zu

wenig. Auch stehen im neuen Jahr
die Neuwahlen des Vorstandes an,
da gilt es eventuell auch den einen
oder anderen Platz neu zu besetzen,
falls irgend jemand nicht mehr zur
Verfügung steht. Wer soll dann
gewählt werden?

Ein großes Anliegen meinerseits
besteht darin, auf die Notwendig-
keit oder besser gesagt Dringlich-
keit der verordneten Sauerstoffnah-
me hinzuweisen und auf die

regelmäßige und konsequente Uber-
prüfung des restlichen Gesund-
heitszustandes zu achten bezie-

hungsweise für dessen Erhaltung
im eigenen Interesse etwas beizu-
tragen. Auch hat uns wieder d-
nasse, kalte und düstere Jahreszeit
ereilt, so sollte jeder an seine
Schutzimpfungen denken oder seine
eigenen Vorkehrungen treffen, um
die Zahl der Infekte so gering als
möglich zu halten, da diese bei uns
ganz schnell auch mit Krankenhau-
saufenthalte verbunden sind.

An dieser Stelle möchte ich auch

unserer verstorbenen Mitglieder
gedenken, die meist zu früh von uns
gegangen sind und einige werde ich
in steter Erinnerung behalten.
Nachdem uns chronisch Kranken
dieses Jahr viel Neues, aber leider
nichts Angenehmes beschert wurde,
wünsche ich jedem, dass sich alles
wieder eingespielt hat und sich die
finanziellen Einbußen in Grenzer<

gehalten haben.

Nach einer stimmungsvolle Ad-
ventszeit wünsche ich uns allen ein

ruhiges und besinnliches Weih-
nachtsfest und ein gutes, wenn
möglich besseres 2005 - und vor
allem viel, viel Luft.

Gerd Bachowski

In eigener Sache

Die neue Telefon - Nr. 01805-
970927 / 0,12 Euro/min. der Dt.
SHG LOT e. V.

Unsere Sprechzeiten:

Montag - Freitag von 9 - 12
und 15 -18 Uhr

Dieser Telefondienst ist direkt für

unsere Gruppe eingerichtet, sie soll
so gut wie möglich gewährleisten,
dass unter dieser Rufnummer immer

jemand vom Vorstand zu erreichen
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für Erwachsene, Kinder und Säuglinge

Weiche Kraton-Nasenspitzen verhin-
dem bei Uberempfindlichkeit atlergi-
sehe Reaktionen am Naseneingang
die Nase wird geschont.

Hinweis:
Ein kleines Zwischenstück „Swivel"
(als Zubehör) verhindert
Verdrehunaen des Oo-Schlauches.
Swivet Verbindunflsstuck m/m

Für Erwachsene:

RC-Artikel-Nr. 710

für Kinder:
PZN 336 785 3
RC-ArtikeI-Nr. 711

für Säuglinge:

RC-Artikel-Nr. 712

Weitere Informationen erhalten Sie bei:

R. Cegla GmbH & Co. KG
Horresser Berg 1 • 56410 Montabaur - Telefon (0 26 02} 92

PZN 336 729 6
RC-Artikel-Nr. 720

Swivel Verbindungsstück m/f
Entwirrungswirbel mit Anschlussstöck
zum Sauerstoffgerät.

Anschlussstück
zum Sauerstoffgerät

PZN 336 727 3
RC-Artikel-Nr. 721

13^>. Telefax (0 26 02} 92 13-15

Geniessen auch Sie

endlich Ihren »LifeStyle«

Hier ist Ihr neuer, tragbarer Sauerstoff-
Konzentrator, der keine Wünsche offen läßt.

Das Multitalent ist überall einsetzbar. Ob Zuhause, im

Büro, im Auto, im Flugzeug, auf dem Schiff, in der

Eisenbahn, im Hotel, beim Frisör, in der Nachbarschaft,

der LifeStyle POC ist Ihr zuverlässiger Begleiter. Dank

der elektronisch gesteuerten Triggerung arbeitet das

Gerät mit einer Reinheit von 90% (± 3°/o). Alle

erforderlichen Anschlüsse wie Netzkabel, Trafo,

12 V-Kabel für das Auto und aufladbare Batterie

gehören zur Grundausstattung. Erstaunlich

sind auch Maße und Gewicht: Der LifeStyle

POC wiegt nur 4,5 kg und hat ein Maß von

41 cm (Länge) x 18 cm (Breite) x 14 cm
(Höhe).

Oxygen Technology

GTI-medicare GmbH

Beuler Höhe 36
Industriegebiet Beul II

45525 Hattingen
Tel. (02324) 9199-0
Fax(02324)9199-50

www.gti-medicare. de

info@gti-medicare.de



14 Ö2-REPORT - AUSGABE 2/2004

ist, sei es in der Urlaubszeit, wenn
ich unterwegs bin oder wenn bei mir
besetzt ist, sie werden automatisch
weitergeleitet. Da kann es natürlich
vorkommen, dass Sie nicht immer da
herauskommen wohin Sie verbun-
den werden wollten, aber Sie erhal-
ten überall die bestmöglichste Aus-
kunft. Übrigens beinhaltet die
Nummer das Gründungsdatum der
LOT, den 27. 09. 97, nur etwas ver-
dreht, da die gewünschte leider
schon vergeben war. Per E-Mail
erreichen Sie mich unter der neuen
vorstand@selbsthilfe-lot. de Adresse.

Sie haben diesen 02 Report ausgele-
sen und wollen ihn nicht aufheben?

Dann legen Sie doch dieses Heft bei
Ihrem Lungenfacharzt oder in einer
Fachklinik aus! Auf diese Art hilft
es vielleicht einem weiteren Sauer-

stoffpatienten in irgendeiner Form
weiter, wenn er unsere Gruppe noch
nicht kennt. Vielen Dank!

Termine/Aktivitäten:
• Vom 16. - 19. 3. 2005 findet der

46. Kongress der Deutschen
Gesellschaft für Pneumologie in
Berlin statt.

• Vom 17. 6. - 19. 6. 2005 findet das
37. Bad Reichenhaller Kolloqui-
um statt. Unsere Gruppe wird
mit eigenem Werbestand alle 3
Tage vertreten sein.

• Der Termin für unseren 9. Pati-

entenkongress mit der Jahres-
hauptversammlung in Bad Rei-
chenhall steht fest: 24. 9. und 25.
9. 2005

Neue Steuernummer

Wir haben eine neue Steuernum-
mer: 163/107/60130 Finanzamt
Traunstein

Unsere Jahreshaupt-
versamfnlung
Das wichtigste der Jahreshauptver-
Sammlung:

l. Begrüßung und Eröffnung
2. Beschlussfassung der

Tagesordnung
3. Bericht des komm. l. Vorsitzen-

den ( Gerd BachowsM)
4. Bericht des Schatzmeisters

(Alfred Seger)
5. Bericht des Revisors

6. Aussprache zu den Berichten
7. Entlastung der Vorstandschaft
8. Nachwahl d. l. Vorsitzenden

9. Versch., Wünsche und Anträge
10. Schlusswort

Punkt 7: Der Vorstand wurde entla-
stet

Punkt 8: Gerd Bachowski wird
zum Vorsitzenden gewählt und
nimmt die Wahl an

Punkt 9: Hans Dirmeier ist zum

Ehrenvorstand vorgeschlagen und
ernannt und nimmt die Ehrung an

Wichtige Urteile -
Verordnungen -
Informationen!
von HADI

Stronikosten für einen
Konzentrator.

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

Kostenträger zu tragen sind.

Zitat aus dem Urteil:

Wenn dagegen die Leistungs-
pflicht der KK für ein Hilfsmittel
feststeht, gehört es nur zur voll-
ständigen Leistungserbringung,
wenn auch anfallende Betriebsko-
sten übernommen werden. (Zitat
Ende)

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

Es besteht die Möglichkeit einen
besonderen Stromanschluss mit
Zwischenzähler zu installieren

oder der Kostenträger zahlt eine
monatliche Pauschale je nach
Stromaufwand!

Dieses Urteil wurde auch in der
VdK-Zeitung August 1999 veröf-
fentlicht (Titel Wichtiges Urteil
für E-Rolli-Fahrer), unter dem
Aktenzeichen: Az. : 3 RK 12/96

Wichtig ist die Aussage, (Zitat
Anfang) „der Anspruch auf ein
Hilfsmittel umfasst nach der
Rechtsprechung des BSG aber
noch weitgehend alles, was erfor-
derlich ist, um dem Versicherten
den bestimmungsgemäßen Ge-
brauch des Hilfsmittels zu ermög-
lichen"!

„Soweit zum Betrieb eines Gerä-
tes, das als Hilfsmittel geleistet
wird, auch eine Energieversor-
gung gehört, ist dies ebenfalls von
den Krankenkassen zu überneh-
men" (Zitat Ende).

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

Für uns als Patienten stellt sich

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

und Anträge auf Erstattung der
Stromkosten für das Hilfsmittel

„Konzentrator" abschlägig be-
schieden wurden.

Ist es nicht verwunderlich, dass
die medizinischen Dienste der

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

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

möglichst unwissend gehalten
werden, um Kosten einzusparen,
die seit Verkündung dieses Urtei-
les am 06. 02. 1997 von dem Kos-

tenträger bezahlt werden sollten.

Wir raten daher allen Nutzern von
Konzentratoren vom Kostenträ-

ger, unter Hinweis auf dieses
Urteil, die Erstattung der Strom-
kosten zu beantragen. Bei Ableh-
nung sollte sofort Widerspruch
eingelegt oder Klage eingereicl
werden. Bei einer Klage sollt";
auch die Möglichkeit der rückwir-
kenden Forderung und einer Ver-
zinsung mit 4% nach Sozialgesetz-
buch geklärt werden.
Wer Hilfe braucht, um im Dschun-
gel des Gesetzes nicht verloren zu
sein, sollte sich an den VdK mit
seiner nächsten Kreisgeschäfts-
stelle wenden.

Behindertenparkplätze
nicht nur für vollständig
Gehunfähige

Auch Mlenschen, die nicht voll-
ständig gehunfähig sind, dürfen
Behindertenparkplätze nutzen.
Das hat das Dortmunder Sozialge-
rieht entschieden (Az. : S 7 SB

48/02). Das Versorgungsamt Dort-
mund hatte einem 67 Jahre alten
Rentner aus Schwerte den Ver-
merk „aG" im Schwerbehinderten-
ausweis verweigert. Laut einem
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• Sauerstoff-Flaschen-

Systeme

• Sauerstoff-Konzentratoren

• Mini-Sauerstoff-

Konzentrator

• Fiüssig-Sauerstoff-Systeme

• Beatmung, Inhalation und

Absaugung Flüssig-Sauerstoffsystem

• Atem-, Herzfrequenz-,

Oxymetrie-Monitoring

• Med. Sauerstoff und Zubehör

• Homecare Service

• Wartungen/Reparaturen

Ssuerstoff-Flaschenversorgung Sauerstoff-Konantratoren Mini-Konzentrator
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Flüssig-Sauerstoff-Mobilteil Fingtrpulsoxymeter

leaica
Oxygen Technology

GTI-medicare GmbH

Beuler Höhe 36

Industriegebiet Beul II
45525 Hattingen

Tel. (02324) 9199-0
Fax(02324)9199-50
www.gtl-medicare.de
info@gti-medicare.de

Niederlassung Nord:
Wilhelm-Stein-Wcg 2
22339 Hamburg

Tel. (040) 611369-0

Espan-Klinik
mit Haus ANNA

Rehabilitationsfachklinik für

Atemwegserkrankungen

Bad Dürrheim im Schwarzwald (700m auf einer Hochebene)
Soleheilbad und heilklimatischer Kurort

AHB-Klinik, BfA, RV-Träger, alle Krankenkassen, Beihilfe, Privatzahler
Stationäre und ambulante Angebote

Gerne senden wir Ihnen unseren Hausprospekt zu

lungenfachärztliche Betreuung
individuelle Diagnostik und Therapie
psychologische Betreuung
Ernähmngsberatung (RAL-Gütezeichen)
Nichtrauchertraining

^ hauseigenes Soleschwimmbad (8 x 16 m)
^ physikalische Therapie
^ spezielle Atemtherapie
^ Bewegungstherapie
y Inhalationstherapie

78073 Bad Dürrheim, Gartenstr. 9,Tel: 07726/650 Fax: 07726/9395-929 ;
E-mail: info@espan-klinik.de; www.espan-klinik.de
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Gutachten könne der an einer

Hüftgelenkserkrankung leidende
Rentner noch rund 50 Meter weit

gehen.

Das Sozialgericht entschied, das
Versorgungsamt habe den Antrag
des 67-Jährigen zu Unrecht abge-
lehnt. Sobald Menschen kurze We-

ge nur mit fremder Hilfe oder un-
ter großer Anstrengung zurück-
legen könnten, hätten sie das
Recht, Behindertenparkplätze
nutzen.

Aufwendungen eines Körper-
behinderten für eine Reisebe-

gleitung

Nach dem Urteil des Bundesfi-
nanzhofs vom 4. Juli 2002 III R
58/98 kann ein Körperbehinderter,
der auf ständige Begleitung ange-
wiesen ist, Mehraufwendungen,
die ihm auf einer Urlaubsreise
durch Kosten für Fahrten, Unter-
bringung und Verpflegung der
Begleitperson entstehen, in ange-
messener Höhe neben dem
Pauschbetrag für Körperbehinder-
te als außergewöhnliche Bela-
stung abziehen.
Im Streitfall hatte der schwer kör-

perbehinderte Kläger, bei dem die
Notwendigkeit ständiger Beglei-
tung nachgewiesen war, im Jahr
1994 mehrere Urlaubsreisen un-

ternommen und für die Begleitper-
san die Kosten der Reisen getra-
gen (insgesamt 20 000 Mark).

Der Bundesfinanzhof orientierte

sich bei der Bestimmung der ange-
messenen Höhe der Aufwendun-

gen an dem Betrag, den ein Bun-
desbürger durchschnittlich im
Jahr für Urlaubsreisen ausgibt.
Für das Streitjahr 1994 hielt er
einen jährlichen Betrag bis zu 767
Euro (1500 Mark) für angemessen.
Nur diesen berücksichtigte er als
außergewöhnliche Belastung.

Kfz-Kosten bei Behinderten

mit geringer Fahrleistung

Ein Behinderter kann bei einer

Fahrleistung von nur 3601 Kilo-
meter im Jahr die tatsächlichen
Fahrtkosten in Höhe von 1, 16
Euro pro Kilometer als außerge-
wohnliche Belastung ansetzen. Er
muss sich nicht mit dem Pausch-

betrag von 0,30 Euro zufrieden
geben. Diese Auffassung vertritt
das Finanzgericht Schleswig-Hol-
stein.

Behinderte mit den Merkmalen
„aG", „BI" oder „H" können für alle

nicht beruflichen Fahrten neben

dem Behinderten-Pauschbetrag
0,30 Euro pro gefahrenem Kilome-
ter als außergewöhnliche Bela-
stung abziehen. Ein höherer Kilo-
metersatz kann geltend gemacht
werden, wenn die Fahrleistung
außergewöhnlich weit unter den
als üblich angesehenen 15 000
Kilometer liegt und deshalb pro
gefahrenem Kilometer sehr hohe
Aufwendungen entstehen. Wann
ein solcher Ausnahmefall vorliegt,
ist umstritten. Der Bundesfinanz-
hof (BFH) hat in einer Fahrlei-
stung von 6960 Kilometer noch
keinen Ausnahmefall gesehen
(Urteil vom 13. Dezember 2001,
Az: III R 40/99).
In der Revision zur Entscheidung
aus Schleswig-Holstein wird sich
der BFH erneut mit dieser Frage
auseinander setzen müssen (Ak-
tenzeichen: III R 31/03). Er hat
damit Gelegenheit, die Anforde-
rungen an einen Ausnahmefall zu
konkretisieren. (Urteil vom 19.
Mai 2002, Az: 2 K 157/02)

Korrektur bei der
Gesundheitsreforni

Die von den Spitzenvertretern der
Arzte und Krankenkassen be-
schlossenen Korrekturen an der
Gesundheitsreform umfassen fol-

gende Punkte:

Praxisgebühr

• Anti-Baby-Pille: Rezepte für
alle Frauen werden für sechs

Monate ausgestellt, soweit medizi-
nisch möglich (das heißt, wenn im
Einzelfall nicht häufigere Unter-
suchungen nötig sind).
• Psychotherapeutenregelung: So
genannte nicht ärztliche Psycho-
therapeuten (meist Kinder- oder
Jugendpsychotherapeuten) stellen
bei Erstbesuch im Quartal eine
Quittung über die Praxisgebühr
aus, so dass bei einem Arztbesuch
im selben Quartal nicht erneut
zehn Euro fällig werden. Nötig,
weil die nicht ärztlichen Psycho-
therapeuten keine Überweisungen
ausstellen können.

• „Planbare Notfälle": Praxisge-
bühr entfällt, wenn ein Patient
zum Beispiel am Wochenende für
einen Verbandswechsel den ärztli-
chen Notdienst bemühen muss.

Wird wegen der selben Erkran-
kung mehrfach die Notfallambu-
lanz aufgesucht, muss nur einmal
Praxisgebühr gezahlt werden.

• Quartalsgrenze: Eine die Quar-
talsgrenze überschreitende Unter-
suchung erfordert keine doppelte
Praxisgebühr mehr. Beispiel: Blut-
probe beim Hausarzt kurz vor
Quartalende, Untersuchung im
Labor aber erst am Anfang des
neuen Quartals. Bisher wurden
zusätzlich zehn Euro für den

Laborarzt fällig.

Chronikerregelung

Als chronisch krank gilt, wer sich
in einer Dauerbehandlung befin-
det (mindestens ein Arztbesuch

pro Quartal wegen derselben
Krankheit) und der eines von drei
Kriterien erfüllt:

• Er muss in Pflegestufe 2 oder 3
eingestuft sein oder
• über eine Behinderung bezie-
hungsweise Erwerbsminderung
von mindestens 60 Prozent verfü- '

gen oder
• vom Arzt bescheinigt bekom-
men, dass ein Absetzen der Be-
handlung (medizinische Behand-
lung, Psychotherapie, Arzneimit-
teltherapie oder Behandlungspfle-
ge, Versorgung mit Heil- und
Hilfsmitteln) eine lebensbedrohli-

ehe Verschlimmerung herbei-
führen, die Lebenserwartung ver-
mindern oder eine dauerhafte

Beeinträchtigung der Lebensqua-
lität bedeuten würde. Chronisch
Kranke zahlen ein Prozent statt
zwei Prozent ihres Jahresbrutto-

gehaltes maximal als Zuzahlung
zu Leistungen der gesetzlichen
Krankenversicherung.

Fahrtkostenregelung

Fahrten zur Behandlung zum Bei-
spiel mit dem Taxi können bei
ärztlicher Verordnung von der
Krankenkasse erstattet werden:

• für Behinderte mit Schwerbe-

hindertenausweis „aG" (außerge-
wohnliche Gehbehinderung), „BI"
(blind) oder „H" (hilHos),
• auf ärztliche Verordnung in ver-
gleichbaren Fällen auch ohne amt-
lichen Nachweis,
• für Pflegebedürftige in Pflege-
stufe 2 oder 3,
• bei Strahlen- und Chemothera-

pie sowie bei Dialyse,
• bei Patienten in Langzeitthera-
pie, wenn die Behandlung oder die
Krankheit den Patienten „in einer
Weise beeinträchtigen, dass eine
Beförderung zur Vermeidung von
Schaden an Leib und Leben uner-

lässlich ist", (ap)



02-REPORT - AUSGABE 2/2004 17

Aktiv & Mobil durch Escort Flüssig-Sauerstoff
3iiun9 im Mini-Mobilsystem

produKtV0
rstei

Flüssig-Sauerstoff mit neuem, mobilem
LOX-Gerät im Mini-Format

GTI Medicare GmbH, an mnovativen
Weiterentwicklungen im Bereich der
häuslichen Sauerstoff Versorgung
beteiligt, hat ein neues, mobiles LOX-
Gerät eingeführt.

Das Mobilsystem zeichnet sich durch
eine Reihe von Besonderheiten ge-
genüber sonst bekannten, trans-
portablen, kleinen Einheiten aus.

So kann man Dank einer elektro-
nischen Triggerung (sogenanntes
Sauerstoff-Sparsystem), die durch 2
kleine, handelsübliche Batterien ge-
speist wird, auf eine kostenintensive,
vielmals störende, 2-lumige Nasen-
brille verzichten.
Es reicht also eine normale Nasen-
brille aus, welche nur einen Zuführ-
ungsschlauch benötigt.
Durch den Spareffekt derTriggerung
hat der Anwender einen Sauerstoff-
Vorrat von bis zu 10 Stunden bei einer
Flowleistung von 21/min.
Die Einstellbereiche des Gerätes
liegen zwischen 0,25 - 6,00 1/min.

Ferner kann mittels Umschalthebel
von der Sauerstoff-Pulse-Dosierung
auf einen kontinuierlichen 02-Flow
von 21/min umgestellt werden.
Eine grüne Diode leuchtet schwach
bei jeder Sauerstoffgabe als Kontrolle
für »alles o.k. « auf. Die rote Diode
zeigt einen notwendigen Bat-
terienwechsel an.
Die kleine Einheit ist für fast alle
bekannten 02-Basis-Tanks kom-
patibel und kann durch den An-
wender leicht selbst befüllt werden.
Eine Schulter-/Gürtel-/Tragetasche
rundet das Angebot ab.

Optische Kontrolle
grün: Auslösung 02-Gabe
rot: Batteriewechsel

Umschalthebel

Pulse Dosierung-
kontinuierlicher Flow

Flow-

Einstellung

Anschluss
Nasenbrille

^
^
^

Escort - Flüssig-Sauerstoff im Mini-Mobilsystem

Information:
GTI-medicare GmbH

Beuler Höhe 36

Industriegebiet Beul II
45525 Hattingen
Tel.:02324-9199-0
Fax:02324-9199-50
www.gti-medicare.de
info@gti-medicare.de

•^rt

Kommentar von HADI

Darauf haben wir Patienten schon lange gewartet.
Ein Produkt "für" den Patienten entwickelt, nutzbar
mit jeder handelsüblichen Nasensonde und daher
auch überall, sei es Urlaub, oder Verwandtenbesuch

einzusetzen. Mit diesem Gerät ist eine erträgliche
visuelle Erscheinung ind der Öffentlichkeit möglich
und eine gesichertet Versorgung mit Sauerstoff ge-
währleistet. Info sieh oben!!

Anwenderfreundliches Design
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Arzte und Kassen einigen sich

Arzte und Krankenkassen haben

sich auf Änderungen verständigt,
die für einen Teil der Patienten die

finanziellen Belastungen der Ge-
sundheitsreform vermindern. Die
Korrekturen betreffen chronisch
Kranke, die Fahrtkostenerstat-
tung sowie die Praxisgebühr.
Der Gemeinsame Bundesaus-

schuss der Leistungserbringer und
der Krankenkassen fand in Bonn

eine neue, weitergehende Definiti-
on chronischer Erkrankungen
sowie eine Fahrtkostenregelung,
die weitgehend den Zustand vor
der Gesundheitsreform wieder

herstellt. Bundesgesundheitsmini-
sterin Ulla Schmidt begrüßte die
Neuregelungen, die mit sofortiger
Wirkung in Kraft treten sollten.

Nach dem Beschluss des Bundes-

ausschusses gilt künftig jeder
Patient als chronisch krank, der
sich in einer Dauerbehandlung
befindet, die mindestens einen
Arztbesuch pro Quartal erforder-
lich macht. Zusätzlich muss der
Patient eines von drei Kriterien
erfüllen:

• Er muss in Pflegestufe 2 oder 3
eingestuft sein oder

• über eine Behinderung bezie-
hungsweise Erwerbsminderung
von mindestens 60 Prozent verfü-
gen oder

• vom Arzt bescheinigt bekom-
men, dass ein Absetzen der Be-
Handlung (medizinische Behand-
lung, Psychotherapie, Arzneimit-
teltherapie oder Behandlungspfle-
ge, Versorgung mit Heil- und
Hilfsmitteln) eine lebensbedrohli-

ehe Verschlimmerung herbei-
führen, die Lebenserwartung ver-
mindern oder eine dauerhafte

Beeinträchtigung der Lebensqua-
lität bedeuten würde.

Für alle diese Patienten gilt dann
eine jährliche Zuzahlung von
höchstens einem statt zwei Pro-

zent des Bruttojahreseinkom-
mens.

Kosten für die Fahrt zur Behand-
lung können die Krankenkassen
künftig bei Strahlen- und Chemo-
therapie sowie bei Dialyse über-
nehmen. Zusätzlich können Fahrt-

kosten aber auch erstattet werden,
wenn „vergleichbare Umstände
und Behandlungen" vorliegen.
Außerdem gilt die neue Regelung
für Schwerbehinderte mit außer-
gewöhnlicher Gehbehinderung,

Erblindung oder besonderer Hilfs-
bedürftigkeit sowie unter ver-
gleichbaren Umständen auch
dann, wenn kein Schwerbehinder-
tenausweis vorliegt.
Gesundheitsministerin Schmidt

sagte in Berlin, mit den neuen
Richtlinien sei sichergestellt, dass
in der Gruppe der chronisch Kran-
ken niemand durch die Zuzahlun-
gen überfordert werde. Auch mit
der Ausweitung der Erstattung
von Fahrtkosten zeigte sich
Schmidt zufrieden.

Bei der Praxisgebühr gelten die
Änderungen rückwirkend ab l.
Januar. In Köin beschlossen die
Spitzenvertreter von Ärzten und
Krankenkassen, dass Rezepte für
die Anti-Baby-Pille, wo medizi-
nisch, möglich für einen Zeitraum
von sechs ]V[onaten ausgestellt
werden können. Auch so genannte
nicht ärztliche Psychotherapeuten
(meist Kinder- oder Jugendpsycho-
therapeuten) dürfen eine Quittung
über die beim Erstbesuch eines

Arztes im Quartal fällige Praxisge-
bühr von zehn Euro auszustellen.

Die Gebühr wird dann bei einem

Arztbesuch im selben Quartal
nicht erneut fällig. Bei „planbaren
Notfällen" muss die Gebühr nicht
mehr mehrfach entrichtet werden.

Beispiel dafür ist nach Darstel-
lung des Sprechers der Kas-
senärztlichen Bundesvereinigung,
Roland Stahl, etwa eine Verlet-
zung an einem Freitag, die vom
Hausarzt behandelt wird. Dort
wurde Praxisgebühr bezahlt.
MUSS aber am Wochenende dann
der ärztliche Notdienst wegen
eines Verbandswechsels bemüht
werden, muss nicht noch einmal
die Gebühr bezahlt werden.

Außerdem dürfen Laborärzte

keine eigene Praxisgebühr verlan-
gen, wenn kurz vor Quartalsende
eine Blut- oder Gewebeprobe ent-
nommen wird, die das Labor erst
im nächsten Quartal analysieren
kann. (ap)

Patientenrecht

Kliniken müssen Patienten
vorab besser aufklären - Nach
einem in Karlsruhe veröffentlich-
ten Grundsatzurteil des Bundes-

gerichtshofs (BGH) müssen Kran-
kenhäuser Patienten vor einer

Behandlung genauer über die Kos-
ten von Zusatzleistungen auf-
klären. Ein allgemeiner Verweis
auf die Gebührenordnung für

Arzte und einen so genannten
Institutionstarif genüge nicht,
heißt es in der Entscheidung.
Im konkreten Fall muss ein Pati-

ent die Arzt-Rechnung über rund
1200 Euro nicht begleichen, weil
die Vereinbarung mit einem Kre-
felder Krankenhaus über wahl-

ärztliche Leistungen unwirksam
war. Der Mann war im M.ärz 2001

mit einer Blinddarmentzündung
in die Klinik eingeliefert worden.
Dort unterzeichnete er eine Ver-

einbarung über ein Zwei-Bett-Zim-
mer und ärztliche Wahlleistungen,
ohne dass er über die Mehrkosten

aufgeklärt wurde. Solche Verein-
barungen treffen nicht nur Mit-
glieder einer privaten Kranken-
kasse. Auch gesetzlich Versicherte
können im Krankenhaus Wahllei-^,
stungen in Anspruch nehmen
müssen die Mehrkosten dann aber
selbst tragen.
Als der Patient einen Monat spä-
ter die Rechnung erhielt, zahlte er
nicht. Die Klage des Chefarztes
blieb nun ohne Erfolg, nur eine
spätere ambulante Nachsorge
kann der Chefarzt privat abrech-
nen. Der BGH beanstandete den

Formularvertrag der Klinik, weil
er die darin enthaltenen Informa-
tionen als unzureichend erachtete.

Im konkreten Fall ging es nicht
um die Mehrkosten für das Zwei-
Bett-Zimmer - diese Informatio-

nen waren im Vertrag nicht zu
beanstanden. Es ging lediglich um
die Zusatzkosten für ärztliche
Wahlleistungen. Hier verlangt det
BGH in seinem Grundsatzurteil
eine Erläuterung der Preisermitt-
lung und den Hinweis, dass wahl-
ärztliche Leistungen «erhebliche
finanzielle Mehrbelastungen» zur
Folge haben können. Weiter muss
darauf hingewiesen werden dass
die ärztliche Gebührenordnung
(GOA) auf Wunsch eingesehen
werden kann. (Aktenzeichen:
Bundesgerichtshof 111 ZR 37/03)

Patienten dürfen Arzte nach

Schwerpunkten auswählen -
Das OLG Düsseldorf (AZ 27 U
6/01) hat das Urteil des Landge-
richts Düsseldorf bestätigt, wo-
nach Zahnärzte in der Arzt-Aus-

kunft der Stiftung Gesundheit
ihre Therapieschwerpunkte wie
zum Beispiel ,yA.sthetische Zahn-
medizin" oder „Behandlung von
Angstpatienten" und andere Schwer-
punkte bekannt geben dürfen.



Sauerstofftherapie,
die Maßstäbe setzt.

HELIOS™, das einzigartige Sauer-

stoff-System von Purit Benn

stellt eine neue Gener ti n <

Sauerstoff- herapie dar setzt

ney« f^

HELIOS™ ermöglicht dem Patienten

maximalen Komfort, denn

S™ ist klein, leicht, leise

(öglicht hohe Mobilität.
^3^sis'

SsSS-^

^^^ss*
^sss^
^^<^'

^fff^-'

HELiOS™ Marathon

Das Resultat konsequenter Weiterentwicklung

der erfolgreichen Generation von Flüssigsauerstoff-

Demand-Systemen aus der HELiOST "-Familie.

Bis zu ZU Stunden Freiheit mit nur einer einzigen

Füllung, bei einem Gewicht von nur 2,5 kg.

Größere iVlobiiität,

Freiheit und

Unabhängigkeit.

BALD FÜR

JEDEN PATIENTEN!

._y

Healthcare

uritan Bennett

EMAS

Vertrieb durch:

Tyco Healthcare Deutschland GmbH
Gewerbepark 1
D-93333 NEUSTADT/DONAU
GERMANY
Tel: + 49 (0) 1 80 589 22 55
Fax: +49(0)9445959-471

www. tycohealth. de



20 02-REPORT - AUSGABE 2/2004

Bei der Arztauskunft handelt es
sich zur Zeit um den einzigen Arzt-
Such-Service, in dem Patienten,
Ärzte und Zahnärzte anhand von
rund 1000 Diagnose- und Thera-
pieschwerpunkten auswählen kön-
nen. Daten, die man im Telefon-
buch nicht findet. Informationen
können im Internet unter
www.arzt-auskunft. de sowie
unter der kostenlosen Rufnummer
(08 00) 7 39 00 99 (Montags bis
Freitags 9 bis 17 Uhr) abgerufen
werden. Es handelt sich hier um
keinen kommerziellen Informati-
onsdienst, wie schon das Oberlan-
desgericht Schleswig (AZ. 6 U
21/99) bestätigt hat.

BGH stärkt Patientenrechte -
Der Bundesgerichtshof (BGH) in
Karlsruhe hat in seiner neueren

Rechtsprechung die Rechte _von
Patienten gestärkt. In den Ent-
Scheidungen ging es um die ärztli-
ehe Aufklärungspflicht, die Haf-
tung für Behandlungsfehler, um
Beweiserleichterungen für Patien-
ten und um die Pflicht der Gerich-
te, in Arzthaftungsprozessen den
Sachverhalt besonders sorgfältig
aufzuklären.

Patient rechtzeitig vor einer
OP aufklären - Die Tatsache,
dass ein Patient vor jeder diagno-
stischen und therapeutischen
Maßnahme vorher aufgeklärt wer-
den muss, ist inzwischen gefestig-
te Rechtsprechung. Doch der BGH
stellt zunehmend höhere Anforde-
rungen an die Qualität der Auf-
klärung: Vor einer Operation muss
der Patient so rechtzeitig aufge-
klärt werden, damit er in Ruhe
das Für und Wider abwägen kann.
Daher genügt es nach Ansicht des
BGH zum Beispiel nicht, wenn ein
Patient erst am Vorabend der Ope-
ration darüber informiert wird,
dass er nach der Entfernung eines
Tumors erblinden kann (Az.: VI
ZR 74/97).
Bei ambulanten Operationen ist
nach der Rechtsprechung eine Auf-
klärung erst am Operationstag
zulässig. Allerdings nicht erst vor
der Tür zum Operationssaal. Fer-
ner muss der Arzt über alle Risiken
aufklären. Er haftet daher auch,
wenn er den Patienten zwar über
einzelne Risiken ordnungsgemäß
aufgeklärt hat, dann aber ein Risi-
kofall eintritt, über den er zuvor
nicht mit dem Patienten gespro-
chen hatte (Az.: VI ZR 353/99).

Großzügiger zeigen sich die Bun-
desrichter in der Verwendung von
Merkblättern als Mittel der Auf-
klärung. Diese sind zulässig, vor-
ausgesetzt, der Arzt ist bereit, auf
Wunsch des Patienten an-
schließend ein Gespräch zu führen
(Az.: VI ZR 48/99).
Ferner hat der Patient Anspruch,
über verschiedene Behandlungsal-
ternativen informiert zu werden
(Az.: VI ZR 100/99).

Behandlungsfehler - Ob ein Be-
handlungsfehler vorliegt, ist nach
Auffassung des BGH nach rein
objektiven Maßstäben zu beurtei-
len. Unabhängig von einem per-
sönlichen Schuldvorwurf gegen
den Arzt ist dies nach Meinung der
Richter dann der Fall, wenn dieser
nicht diejenigen Maßnahmen er-
greift, die von einem gewissenhaf-
ten und aufmerksamen Arzt er-
wartet werden dürfen (Az.: VI ZR
34/00).
So werteten es die Bundesrichter
als Behandlungsfehler, kein Com-
putertomogramm zu veranlassen,
obwohl der Patient „Gespenster"
sah (Az.: VI ZR 34/98).
Nach der neueren Rechtsprechung
des BGH besteht für Ärzte außer-
dem eine Pflicht zur Erhebung
und Sicherung von Befunden. Ver-
letzt ein Arzt diese Pflicht, so kann
dies bei einem Behandlungsfehler
grundsätzlich zu Beweiserleichte-
rungen für den Patienten führen
(Az.: VI ZR 290/98).
In mehreren grundsätzlichen Ur-
teilen hat der BGH entschieden,
dass bei einer Urlaubsvertretung
der Behandlungsvertrag zwischen
dem Patienten und dem Praxisin-
haber und nicht etwa mit dem
Urlaubsvertreter zustande kommt
(Az.: VI ZR 321/98; VI ZR 242196).
Der Vorteil für den Patienten: Ihm
stehen bei Behandlungsfehlern
vertragliche Schadensersatzan-
Sprüche gegen den Praxisinhaber
und gesetzliche Ansprüche wegen
„unerlaubter Handlung" gegen
den Urlaubsvertreter zu.

Schadensersatzrechtlich ist für
den Patienten ferner von Vorteil,
wenn er von einem in einer Ge-
meinschaftspraxis tätigen Arzt
behandelt wird. Denn in einer
Gemeinschaftspraxis haftet jeder
Arzt auch für die Fehler eines Kol-
legen, so die Bundesrichter in zwei
grundsätzlichen Entscheidungen
(Az.: VI ZR 321/98; VI ZR 24/98).

Schmerzensgeld bekommt der
Patient allerdings nur von dem
Arzt, der ihn tatsächlich fehlerhaft
behandelt hat. Von den Vorinstan-
zen fordert der BGH zunehmend,
im Interesse der Patienten den
jeweiligen Sachverhalt umfassend
aufzuklären.

So seien gerade bei Arzthaf-
tungsprozessen die Äußerungen
medizinischer Sachverständiger
kritisch auf ihre Vollständigkeit
und Widerspruchsfreiheit zu prü-
fen. Führe die Befragung des
Sachverständigen nicht zu der
erforderlichen Klarstellung, müs-
se ein weiterer Gutachter hinzuge-
zogen werden (Az. : VI ZR 408/99).
Dies sei auch erforderlich, wenn
ein zweiter Sachverständiger über
Forschungsmittel verfüge, die de;
neu des bisherigen GutachterL
überlegen erschienen, so der BGH
(Az.: VI ZR 34/98).
Außerdem dürften die Gerichte ein
von einem Prozessbeteiligten vor-
gelegtes Privatgutachten nicht
einfach übergehen. Sie müssten
sich vielmehr damit auseinander-
setzen und es notfalls dem gericht-
lich bestellten Sachverständigen
zur Stellungnahme zuleiten (Az.:
VI ZR 272/99).

Pflegeversicherung
Verhindern übermäßigen Es-
sens zählt zum Pflegebedarf -
Schon das Verhindern übermäßi-
gen Essens bei Pflegebedürftigen
muss nach einem Urteil des Sozi-
algerichts Münster als Pflegebe
darf berücksichtigt werden. Wie
aus dem Urteil hervorgeht, zählt
bei einem zehnjährigen geistig
behinderten Kind, das an krank-
haftem Esszwang leidet, der Zeit-
aufwand für Beaufsichtigung als
Pflegebedarf (Az. S 6 P 212/02).
Damit wich das Gericht von einem
Urteil des Bundessozialgerichts
ab, wonach das Verhindern des
Essens keine Hilfe bei der Nah-
rungsaufnahme sei.
Zur Nahrungsaufnahme zähle
auch die Fähigkeit, Speisen sach-
gerecht auszuwählen und gesunde
Essgewohnheiten zu pflegen, teilte
das Sozialgericht mit. Die Ge-
Währung von Pflegegeld aus der
Pflegeversicherung nach der Pfle-
gestufe I setze einen Gesamtpfle-
gebedarf von 90 Minuten pro Tag
voraus. Dabei müssten mehr als
45 Minuten auf die so genannte
Grundpflege entfallen, etwa das



CRia MEDIZINTECHNIK

DER RICHTIGE PARTNER IM BEREICH HDMECARE.

^

Seit Jahren ist CRIO Medizintechnik einer der

Marktführer in der mobilen Sauerstoffversorgung

und behauptet seine Position durch hohen tech-

nischen Standard und einen persönlichen indivi-

duellen Service. Unser bundesweites Service-

netz steht 24h Stunden für Sie bereit und garan-

tiert dadurch auch in Nottätlen eine schnelle und

'effektive Versorgung.

Wir organisieren für sie Ihre Urlaubsversorgung

im Ausland genauso perfekt wie in Deutschland.

Auch das Entlassungsmanagement von der

Klinik ins häusliche Umfeld wird von CRIO

Medizintechnik exakt abgestimmt und unbüro-

kratisch gelöst, unser innovatives Handeln und

Denken kommen Arzt, Kostenträger und Patient

zu Gute.

WIR BIETEN DEM PATIENT LEBENS-

QUALITÄT ZUM DURCHATMEN

• Flüssigsauerstoff (Helios/Spirit 300)

• Sauerstoffkonzentratoren

• Gasförmiger Sauerstoff in Druckgasflaschen

• Persönlicher und individueller Service

• Schnelle und effektive Problemlösungen

• 24h Notdienst

• Urlaubsversorgung

med
Il
ö

CRIO med.

Panoramastraße 70
75217 Birkenfeld

Telefon 07231 9491-0
Telefax 07231 482368

E-mail info@crio-med. de
Internet www.crio-med. de



22 Ö2.REPORT - AUSGABE 2/2004

mundgerechte Zubereiten von
Nahrung und das Essen.

Pflegebedürftige Heimbewohner
haben nur dann Anspruch auf
Pflegewohngeld, wenn sie die
Kosten nicht selbst tragen können.
Das geht aus mehreren veröffent-
lichten Urteilen des Oberverwal-

tungsgerichtes (OVG) Münster
hervor (Az: 15 A 15941600/02).
Damit entschied das Gericht ent-

sprechend der Berufung der Stadt
Oberhausen gegen die erstinstanz-
liche Entscheidung des Verwal-
tungsgerichtes Düsseldorf.
Der Aufwendungszuschuss für
Investitionskosten vollstationärer

Pflegeplätze beziehe sich auf das
Bundessozialhilfegesetz. Daher
müsse wie beim Sozialhilferecht
neben dem Einkommen auch das

Vermögen des Heimbewohners mit
herangezogen werden, hieß es zur
Begründung. Das Gericht verwies
jedoch darauf, dass das Land der-
zeit an einer Neuregelung arbeite,
wonach das Vermögen bis zu
10. 000 Euro geschont werden.
Daher habe die Rechtsprechung
des OVG wohl nur noch für wenige
Fälle Bedeutung.
Toilettenpapier und Einmalwasch-
läppen sind Gebrauchsgegenstän-
de des täglichen Lebens und müs-
sen nicht von der Pflegeversiche-
rung bezahlt werden. Das hat das
Bundessozialgericht (BSG) in Kas-
sei entschieden. Beide Hygienear-
tikel seien von der Leistungs-
pflicht der Pflegeversicherung
ausgenommen, auch ohne dass
dies im Gesetz ausdrücklich gere-
gelt sei, urteilte das BSG. Geklagt
hatte eine teilweise gelähmte Pati-
entin, die feuchtes Toilettenpapier
und Wegwerfwaschlappen für die
tägliche Pflege nutzt (AZ.: B 3 P
15/01 R).
Wer seine Eltern im Pflegeheim
unterbringen muss, darf künftig
mit deutlich kleineren Regressfor-
derungen des Sozialamts rechnen,
entschied der Bundesgerichtshof
(BGH). Übernehmen die Sozial-
behörden die oft erheblichen
Heimkosten, weil Rente und Pfle-
geversicherung nicht ausreichen,
können sie zwar weiterhin die
erwachsenen Kinder zur Kasse
bitten - nach dem Karlsruher
Grundsatzurteil muss den Unter-

haltspflichtigen jedoch ein höherer
„Selbstbehalt" bleiben. Spürbare
und dauerhafte Einschränkungen
ihres Lebensstils brauchen sie

nicht hinzunehmen. Etwas ande-

res gilt nur, wenn die Kinder ein
ausschweifendes Luxusleben ge-
führt haben. Außerdem, so ent-
schied der BGH-Familiensenat,
muss bei den Betroffenen genü-
gend Geld übrig bleiben, damit sie
ihre eigene angemessene Alters-
Versorgung sichern können. (AZ:
XII ZR 266/99 vom 23. Oktober
2002)
Auch in einem weiteren Punkt

schränkt der BGH die gesetzlichen
Regressansprüche der Sozialhilfe-
träger ein: Machen sie ihre Forde-
rungen zu spät geltend, dann sind
sie verwirkt und damit nicht mehr
durchsetzbar.

Damit gab das Gericht einem
67jährigen Rentner aus Bingen
teilweise Recht, der für den Heim-
unterhalt seiner - inzwischen ge-
storbenen - Eltern rund 83.000
Mark (rund 42. 500 Euro) zahlen
sollte. Der Landkreis Mainz-Bin-

gen hatte den Mann im ]V[ärz 1995
erstmals darüber informiert, dass
er für seine Eltern Sozialhilfe

zahle, weil deren Rücklagen aufge-
braucht waren. Die Forderung an
den Sohn stellte der Sozialhilfeträ-

ger allerdings erst Mitte 1997
anderthalb Jahre nach dem Tod
des Vaters und ein halbes Jahr
nach dem Tod der IVIutter.

Für den Vater seien die Unter-

haltsansprüche damit vollständig
und für die Mutter teilweise ver-
wirkt, entschieden die Richter.
Denn der Sohn habe wegen des
langen Zeitraums darauf vertrau-
en können, dass er nicht mehr un-
eingeschränkt in Anspruch genom-
men werde.

Zugleich bekräftigten die Richter
jedoch, dass der 67-Jährige für
einen Teil der Unterhaltsansprü-
ehe auf sein Vermögen zurückgrei-
fen muss. Das Oberlandesgericht
Koblenz muss nun die Höhe der

Zahlungspflicht abschließend klä-
ren.

Mit seinem Urteil hat der BGH

Forderungen von Experten aufge-
griffen, die Generation der 40- bis
60-Jährigen von den wegen stei-
gender Pflegekosten oftmals er-
heblichen Zahlungspflichten aus
dem Elternunterhalt zu entlasten.
Denn zum einen, so hieß es vor
einigen Wochen beim Deutschen
Juristentag, zahlen sie bereits in
die Sozialkassen ein und leisten so

einen erheblichen Beitrag zur
Generationensolidarität. Zudem

müssen sie für Unterhalt und Aus-

bildung ihrer Kinder aufkommen,
nicht selten bis weit ins Envachse-

nenalter. Hinzu kommt, dass sie
auch für ihren eigenen Ruhestand
Vorsorgen müssen.

Beihilfeberechtigter hat kei-
nen Anspruch auf Pflegeversi-
cherung - Personen ohne einen
Vertrag bei einer Krankenkasse
haben kein Recht auf eine Pflege-
Versicherung. Wie das Sozialge-
rieht Münster mitteilte, hatte es
die entsprechende Klage eines
75jährigen Mannes zurückgewie-
sen, der zu 100 Prozent über die
staatliche Beihilfe versichert ist.

Das Urteil widerspricht der Auf-
Fassung des Bundesarbeitsmini-
steriums. Wegen der grundsätzli-
chen Bedeutung ist der Widern^-
beim Bundessozialgericht zugelasl
sen worden.

Anspruch auf Zahlung von
Pflegegeld ist nicht vom Wohn-
sitz abhängig - Die Zahlung des
im österreichischen Recht vorgese-
henen Pflegegelds für pflegebe-
dürftige Personen kann nicht vom
Wohnsitz des Begünstigten in
Österreich abhängig gemacht wer-
den. Deshalb haben auch deutsche

Pendler, die in Österreich arbei-
ten, bei Eintritt von Pflegebedürf-
tigkeit Anspruch auf Leistungen
der österreichischen Pflegeversi-
cherung. Der Grundsatz der Ex-
portierbarkeit sozialer Leistungen
darf in diesem Fall nicht einge-
schränkt werden. (Az.:EuGH C-
251/99)
Ein inzwischen pflegebedürftiger
Mann hatte immer in Lindau

gelebt, jedoch stets als Pendler in
Österreich gearbeitet. Er erhält
auch eine Rente aus Österreich.
Die deutsche AOK, die ihm zu-
nächst Pflegegeld zahlte, stellte
ihre Leistungen ein, weil sie nach
einem Urteil des EuGH die öster-

reichische Versicherung für zu-
ständig hielt. Diese lehnte Zahlun-
gen jedoch mit der Begründung ab,
die Leistungen würden nur inner-
halb Österreichs gewährt. Das mit
dem Rechtsstreit befasste öster-
reichische Gericht hat dem EuGH

die Frage nach der Vereinbarkeit
der betreffenden österreichischen
sozialrechtlichen Vorschriften mit

der Gemeinschaftsregelung vorge-
legt.
Soziale Leistungen müssen inner-
halb der EU grundsätzlich auch in
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andere Länder überwiesen wer-
den. Ausnahmen im nationalen

Recht sind nur möglich, wenn es
sich um Sonderleistungen handelt,
die nicht durch Beiträge finanziert
werden. Jeder Staat ist frei, die
Pflegeversicherung entsprechend
zu gestalten. Beim österreichi-
sehen Pflegegeld ist das aber nicht
der Fall. Es stellt keine Sonderlei-

stung dar, da es nur Beziehern
einer Rente aufgrund eines Arbeit-
sunfalls oder einer Berufskrank-

heit gewährt wird.
Das Pflegegeld ist auch nicht bei-
tragsunabhängig. Das österreichi-
sehe Pflegegeld wird nur durch
eine Erhöhung der Krankenversi-
cherungsbeiträge und eine Kür-
zung der Beteiligung des Staates
an der Finanzierung der Kranken-
versicherungsleistungen flnan-
ziert. Das in der österreichischen

Regelung vorgesehene Pflegegeld
erfüllt daher nicht die Vorausset-

zungen für eine Ausnahme vom
Gemeinschaftsgrundsatz der Ex-
portierbarkeit von Leistungen der
sozialen Sicherheit. Es kann daher

nicht vom Wohnsitz abhängig
gemacht werden.
Nach einem Beschluss des Ober-

landesgerichts (OLG) Karlsruhe
gilt dies jedenfalls dann, wenn der
Beamte privat krankenversichert
ist. Die Pflicht zum Abschluss

eines Pflegeversicherungsvertrags
stehe im Einklang mit der Verfas-
sung, befanden die Richter.

Der klagende Beamte hatte argu-
montiert, der Staat könne ihn
nicht zum Abschluss eines solchen

privatrechtlichen Vertrags zwin-
gen. Wegen seiner Weigerung, die
Beiträge zu zahlen, hatte das Ver-
sorgungsamt Karlsruhe zunächst
ein Bußgeld in Höhe von 500 Mark
gegen den Beamten verhängt. Das
Amtsgericht dagegen sprach ihn
frei, weil ein solches Bußgeld im
Gesetz nicht vorgesehen sei. Nach
der Aufhebung des Freispruchs
muss das Amtsgericht nun erneut
entscheiden. (Az.: l Ss 18/00).

Pflegebedürftige, die nach der
Pflegeversicherung bereits den
Höchstsatz erhalten, können im
Einzelfall zusätzlich Sozialhilfe

beanspruchen. Das entschied das
Bundesverwaltungsgericht in Ber-
lin. Die Pflegeversicherung ist
keine Vollversicherung, die ergän-
zende Leistungen der Sozialhilfe
ausschließt, urteilte das Gericht.
Es könnte beispielsweise die Be-

Zahlung einer zusätzlichen Pflege-
kraft gefordert werden. Das Bun-
desgericht revidierte damit ein
Urteil des Oberverwaltungsge-
richts Lüneburg und wies es an
den Fall neu zu verhandeln (AZ.: 5
C 34/99)

Nach Arbeits- oder Schulunfäl-

len keine Praxisgebühr beini
Arzt - Die geplante Praxisgebühr
beim Arzt von zehn Euro pro
Quartal wird nicht bei Arztbesu-
chen nach Arbeits- oder Schulun-
fällen erhoben. Darauf hat die
Unfallkasse Rheinland-Pfalz in

Andernach hingewiesen. Die von
Januar 2004 an vorgesehene
rechtliche Änderung beziehe sich
nicht auf die gesetzliche Unfallver-
Sicherung. Bei ihr sind Arbeitneh-
mer während ihrer Arbeitszeit und

auf dem Arbeitsweg versichert.
Entsprechendes gilt für Schul-
und Kindergartenkinder sowie
Studenten.

Ausgaben für Treppenlift gel-
ten als außergewöhnliche Be-
lastung - Aktenzeichen: FG
Rheinland-Pfalz, Az„ 5 K 2881/96
- Gebiet: Steuerrecht/Finanzen.

Eine schwer gehbehinderte Rent-
nerin ließ in ihrer Wohnung als
Verbindung zwischen Erdgeschoß
und und erstem Stock einen Trep-
penlift einbauen. Die Kosten dafür
machte sie vergeblich als außerge-
wohnliche Belastung beim Finanz-
amt geltend. Auf ihre Klage bekam
sie vom Gericht recht. Laut Urteil
habe der Einbau des Lifts den

Zweck, eine Krankheit erträglich
zu machen. Außerdem handelt es

sich beim Treppenlift um ein Hilfs-
mittel im engeren Sinn, das sich
nur kranke Menschen anschaffen.

Bei Hilfsniitteln ist keine Ge-

nehniigung notwendig - Akten-
zeichen: LSG Berlin, Az.: L 15 B
14/02 KR ER - Gebiet: Apothe-
ken/Apotheker/Berufsstand, Kran-
kenkassen/Kven.

Apotheken müssen vor Abgabe
eines ärztlich verordneten Hilfs-
mittels an Patienten keine Geneh-

migung der Krankenkasse (hier:
BKK Berlin) einholen. Gemäß dem

verbindlich geschlossenen Vertrag
zwischen den Landesverbänden

und dem Berliner Apothekenver-
band wird geregelt, dass Apothe-
ken Hilfsmittel unter Euro 250,00
ohne Genehmigung der Kassen
abgeben dürfen.

Anerkennung als Schwerbe-
hinderter gilt nicht lebenslang
- Aktenzeichen: BSG, AZ.: 9 RV
15/96 - Gebiet: Patientenrecht,
Arbeitsrecht/Berufstätigkeit.
Die Einstufung als Schwerbehin-
derter gilt nicht uneingeschränkt
auf Lebenszeit. Diese Anerken-

nung kann zurückgenommen wer-
den, wenn sich die als Enverbs-
minderung anerkannten Körper-
schaden gebessert haben und da-
mit in den persönlichen Beziehun-
gen des Betroffenen eine grundle-
gende Änderung geschehen ist.
Die restlichen Körperschäden
seien im Zusammenhang zu be-
trachten, meinte das Gericht. Man
müsse nicht für jedes Leiden eine
einzelne Erwerbsminderung fest-
stellen und dann die Prozentpunk-
te addieren, (f,

Apothekenwahl ist in der Re-
gel Sache des Patienten - Ak-
tenzeichen: OVG Rheinland-Pfalz,
Az.: LBGH A 10094/94 - Gebiet:
Arztrecht/Arzte/Berufsstand, Pati-
entenrecht.

Ein Arzt ist nicht berechtigt, seine
Patienten ohne hinreichenden

Grund zu einer bestimmten Apo-
theke zu schicken. Nach Meinung
der Richter wird damit sicherge-
stellt, dass es nicht zu einer Ver-
knüpfung der wirtschaftlichen
Interessen von Arzt und Apothe-
ker komme, sondern die Medika-
mente nur zum Zweck der Heilung
des Patienten verordnet werden.

Arzneikosten inimer absetzbg
- Aktenzeichen: FG München, Az..
l K 4737/00 - Gebiet: Patienten-
recht, Steuerrecht/Finanzen.

Verschreibt der Arzt einem Patien-
ten ein Medikament, das in
Deutschland nicht zugelassen ist
und daher von der Kasse nicht
bezahlt wird, können die Kosten
dafür in der Steuererklärung als
außergewöhnliche Belastung gel-
tend gemacht werden.

Auch gegenüber Hausarzt gilt
Schweigepflicht - Aktenzeichen:
LG München I, Az.: 23 0 2157/91
- Gebiet: Arztrecht/Arzte/Berufs-
stand, Patientenrecht.

Eine Psychologin, die eine Patien-
tin während eines stationären
Krankenhausaufenthaltes behan-
delt hat, darf die erhobenen Be-
funde nicht ohne Zustimmung der
Patientin dem behandelnden
Hausarzt zusenden, andernfalls
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muß sie ein Schmerzensgeld (hier:
1000 DM) zahlen.

Aufklärung eine Stunde vor
Operation ist nicht rechtzeitig
- Aktenzeichen: KG Berlin, Az„
20 U 493/82 - Gebiet: Arztrecht/
Arzte/Berufsstand, Patientenrecht

Unzureichende Aufklärung sah
das Gericht unstreitig als gegeben,
insofern die Aufklärung des Pati-
enten über Risiken und mögliche
Folgen der Operation erstmals am
Operationstag etwa eine Stunde
vor dem Eingriff erfolgte. Auch der
Umstand, dass der Patient keine
Einwendungen dagegen hatte,
erst am Operationstag in der Pra-
xis zu erscheinen, und er so mögli-
cherweise den Eindruck erweckte,
an einer umfassenden Aufklärung
\icht sonderlich interessiert zu

"rfein, berührte die Verpflichtung
des Arztes zu der von ihm geschul-
deten rechtzeitigen Aufklärung
nicht.

Auch im Pflegeheim besteht
Anspruch auf Rollstuhl - Ak-
tenzeichen: SG Dortmund, Az.: S
24 Kn 273/97 - Gebiet: Kranken-
Versicherung.
Versicherte müssen von ihrer
Krankenkasse auch dann einen

Rollstuhl gestellt bekommen,
wenn sie im Pflegeheim leben und
den Stuhl nicht mehr selbst bedie-

nen können. Die Spitzenverbände
sind nicht befugt, die Leistungsan-
Sprüche der Versicherten einzu-
schränken.

(
.
».usländerklausel in Reise-

krankenversicherungsvertrag
- Aktenzeichen: BGH, Az„ IV ZR
235/99 - Gebiet: Versicherungs-
recht.

Die so genannte Ausländerklausel
in Reisekrankenversicherungsver-
trägen, die besagt, dass Ausländer,
die in Deutschland leben, während
eines Besuchs in ihrem Heimat-
land keinen Versicherungsschutz
genießen, ist unwirksam.

Autokosten von Behinderten -

Aktenzeichen: BMF, Az.: IV B 1-S
2284-27/96 - Gebiet: Steuerrecht/
Finanzen, Straßenverkehrsrecht/
Verkehrsteilnehmer, Patienten-
recht, Sozialrecht/Sozialwesen.

Geh- und Stehbehinderte, außer-
gewöhnlich Gehbehinderte, Blinde
und Hilflose können ihre Autoko-
sten - soweit es sich dabei nicht

um Werbungskosten, Betriebsaus-

gaben oder Sonderausgaben han-
delt - als außergewöhnliche Bela-
stung geltend machen. Aus Verein-
fachungsgründen wird bei Geh-
und Stehbehinderten allgemein
ein Aufwand für Fahrten bis zu

3000 km im Jahr als angemessen
angesehen. Bei außergewöhnlich
Gehbehinderten, Blinden und
Hilflosen werden nicht nur die

Aufwendungen für sog. unver-
meidbare Fahrten, sondern auch
für Freizeit-, Erholungs- und Be-
suchsfahrten abgezogen. Die tat-
sächliche Fahrleistung muß nach-
gewiesen oder glaubhaft gemacht
werden. Eine Fahrleistung von
mehr als 15000 km im Jahr liegt
nicht mehr im Rahmen der Ange-
messenheit.

Behinderte haben Anspruch
auf Hilfsinittel - Aktenzeichen:
SG Bremen, Az.: S 7 Kr 37/96 -
Krankenversicherung, Kranken-
kassen/KVen, Patientenrecht.

Die Krankenkassen sind verpflich-
tet, Behinderten zusätzlich zum
Rollstuhl ein Rollstuhlfahrrad zu
finanzieren. Ein Gericht sah es als
wesentlich an, dass sich mit dem
Fahrzeug der Bewegungsspiel-
räum des Behinderten erheblich

vergrößern kann. Der Wunsch
nach Mobilität, die über den Fuß-
gängerbereich hinausgehe, sei für
Nichtbehinderte selbstverständ-
lich und sei eine Lebensnotwen-

digkeit. Die Kasse mußte die
Kosten für das Fahrrad überneh-
men.

Fahrstuhl als medizinisches
Hilfsmittel - Aktenzeichen: FG
Rheinland-Pfalz, Az.: 2 K 1430/
03 - Gebiet: Patientenrecht.

Kosten für eine Fahrstuhlanlage
in einem Einfamilienhaus können

nur dann steuermindernd geltend
gemacht werden, wenn es sich um
ein medizinisches Hilfsmittel für
einen Kranken handelt. Bei einem

Aufzug, der von bis zu drei Perso-
nen genutzt werden kann ist
jedoch nicht davon auszugeben.

Sanitätshausgeschenke unzu-
lässig - Aktenzeichen: LG Trier,
Az.: 10 HK 0 6/04 - Gebiet: Arzt-
recht/Arzte/Berufsstand, Apothe-
ken/Apotheker/Berufsstand.

Es ist unzulässig, wenn ein
Sanitätshaus Ärzten Geschenke

für Bestellungen anbietet. Gemäß
§ 7 HWG ist es unzulässig, Zuwen-
düngen oder sonstige Werbegaben

anzubieten oder zu gewähren. Da-
mit soll verhindert werden, dass
Entscheidungen der Leistungser-
bringer hinsichtlich Therapien
oder Hilfsmittel durch sachfremde

Leistungen, nämlich Zuwendun-
gen, beeinflusst werden.

Behindertenparkplatz muss
immer frei bleiben - Aktenzei-
chen: OLG Düsseldorf, Az.: 5 Ss
OWI 332/95 - Gebiet: Straßenver-
kehrsrechtA7erkehrsteilnehmer,
Patientenrecht.

Behinderte müssen selbst kurze

Wartezeiten von weniger als drei
Minuten bei einem Behinderten-

parkplatz nicht akzeptieren, wenn
Unberechtigte einen entsprechen-
den Parkplatz besetzen.

Behindertenparkplätze - Ak-
tenzeichen: SG Dortmund, Az.: S 7
SB 48/02 - Gebiet: Patientenrecht.

Auch Menschen, die noch kurze
Wege gehen können, dürfen Be-
hindertenparkplätze nutzen.

Behindertenparkplätze sind
tabu - Aktenzeichen: BVG, Az.: 3
B 67/02 - Gebiet: Sozialrecht/
Sozialwesen, Straßenverkehrs-
rechtA/erkehrsteilnehmer.

Wer unberechtigt auf dem Behin-
dertenparkplatz steht, darf abge-
schleppt werden. Ein Autofahrer
hatte seinen Wagen unberechtig-
terweise auf einem Behinderten-

parkplatz abgestellt.
Die Polizei ließ das Auto abschlep-
pen, ohne den Fahrer zu suchen.
Es ist in der Regel schwierig, den
Fahrer ausfindig zu machen. Zu-
dem verzögert die Suche die Räu-
mung des Parkplatzes.

Behörden müssen nur noch

Behinderung feststellen - Ak-
tenzeichen: BSG,Az.: B 9 SB 17/97
- Gebiet: Sozialrecht/Sozialwesen.

Die Versorgungsbehörden müssen
bei behinderten Menschen nicht
mehr die einzelnen Leiden fest-

stellen. Die bisherige bundesweite
Verwaltungspraxis entspricht
nicht mehr der heutigen Rechtsla-
ge, argumentierte das Gericht. Es
ist lediglich die Behinderung und
deren Grad zu ermitteln, nicht
aber jede einzelne Erkrankung.
Nach Einschätzung des Landes-
versorgungsamtes sparen die
Steuerzahler durch dieses Urteil

Prozeßkosten in zweistelliger Mil-
lionenhöhe, da im Jahr über eine
Million Anträge zur Anerkennung
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einer Behinderung gestellt wer-
den.

Bei Hilfsinitteln ist keine

Genehmigung notwendig -
Aktenzeichen: LSG Berlin, Az.: L
15 B 14/02 KR ER - Gebiet: Apo-
theken/Apotheker/Berufsstand,
Krankenkassen/Kven.

Apotheken müssen vor Abgabe
eines ärztlich verordneten Hilfs-
mittels an Patienten keine Geneh-
migung der Krankenkasse (hier:
BKK Berlin) einholen. Gemäß dem

verbindlich geschlossenen Vertrag
zwischen den Landesverbänden

und dem Berliner Apothekenver-
band wird geregelt, dass Apothe-
ken Hilfsmittel unter Euro 250,00
ohne Genehmigung der Kassen
abgeben dürfen.

Besonderer Vorwurf wegen
Nichterhebung weiterführen-
der diagnostischer IVIaßnah-
men - Aktenzeichen: BGH, Az.:
VI ZR 39/87 - Gebiet: Arztrecht/
Arzte/Berufsstand, Patientenrecht

Dem die Klage einer Patientin ab-
weisenden Instanzgericht, das
nicht auf einen fundamentalen

Diagnoseirrtum im Falle einer zu
spät festgestellten Koxitis erken-
nen konnte, trat der Bundesge-
richtshof entgegen. Kernpunkt des
BGH-Urteils war dabei nicht der

Vorwurf fehlerhafter Diagnose,
sondern besonders die Nichterhe-

bung weiterführender diagnosti-
scher Maßnahmen, verbunden mit
dem Vorwurf, dass die getroffenen
Maßnahmen keine ausreichende

ärztliche Reaktion auf das Be-
schwerdebild der Patientin hatten.
Nach diesem Urteil ist in der Arzt-

haftung auch die Nichtdurch-
Führung erkennbarer und gebote-
ner Diagnosemaßnahmen dem
fundamentalen Diagnoseirrtum
nahegestellt.

Besser versichert auf Reisen -
Aktenzeichen: BGH, Az.: FV ZR
109/93 - Gebiet: Patientenrecht,
Versicherungsrecht.

Reisekrankenversicherungen dür-
fen nicht mehr ohne weiteres die

Erstattung der Behandlungsko-
sten im Ausland verweigern, wenn
der Urlauber schon vor der Abrei-
se erkrankt war.

Brieftasche muß beaufsichtigt
werden - Aktenzeichen: OLG Köln,
Az.: 13 U 28/95 - Gebiet: Haftungs-
recht, Finanzrecht/Bankwesen.

Läßt ein Patient seine Jacke mit

Brieftasche, Ausweispapieren und
ec-Karte in unverschlossenen Pra-

xisräumen unbeaufsichtigt hän-
gen, handelt er grob fahrlässig.
Wird die Brieftasche gestohlen
und dann vom Konto unberechtigt
Geld abgehoben, kann der Bestoh-
lene von seiner Bank keinen Scha-
denersatz fordern.

Chronische Krankheiten sind
mitzuteilen - Aktenzeichen: OLG
Koblenz, Az. : 10 U 333/02 -
Gebiet: Patientenrecht.

Chronische Erkrankungen sind
beim Abschluss einer Lebens- oder

Berufsunfähigkeitsversicherung

in jedem Fall anzugeben. Verletzt
ein Versicherungsnehmer diese
Pflicht, so wird ihn dies regel-
mäßig den Versicherungsschutz
kosten. Die Versicherung ist in
diesen Fällen berechtigt, den Ver-
trag auch Jahre nach dem Ab-
schluss wegen arglistischer Täu-
schung anzufechten.

Die Abgabe von Klinikpackun-
gen in öffentlichen Apotheken
ist zulässig - Aktenzeichen:
BvfG, Az.: l BvR 1385/01 - Gebiet:
Apotheken/Apotheker/Berufstand,
Pharmarecht/Arzneimittel.

Die Abgabe von Medikamenten in
Krankenhauspackungsgröße in
einer öffentlichen Apotheke ver-
stößt nicht gegen das apotheken-
rechtliche Verbot des § 14 Abs. 4
ApoG und ist grundsätzlich auc1''\~
nicht aus wettbewerbsrechtlichei

Sicht zu beanstanden. Der Verkauf

einer Anstaltspackung an einen
Patienten kann deshalb nicht Ge-

genstand einer berufsgerichtli-
chen Verurteilung sein.

Reisebegleitung eines Behin-
derten - Aktenzeichen: BFH,
Az.: 1U R 58/98 - Gebiet: Patien-
tenrecht.

Wenn ein Körperbehinderter auf
ständige Begleitung angewiesen
ist, so kann er die JVtehraufwen-
düng, die ihm auf einer Urlaubs-
reise durch Kosten für Fahrten,
Unterbringung und Verpflegung
einer Begleitperson entstehen als
außergewöhnliche Belastung gel-
tend machen.

Wer darf auf ausgewiesenen Behindertenparkplätzen parken?

Immer wieder kommt es zu Pro-
blemen hinsichtlich der Benut-

zung von Behindertenparkplätzen.
In der Altstadt von Wasserburg
sind ca. 15 dieser Sonderparkplät-
ze ausgewiesen. Gekennzeichnet
und entsprechend beschildert sind
diese Stellplätze mit dem Zusatz-
zeichen mit Rollstuhlfahrersymbol
und einer entsprechenden Markie-
rung auf der Fahrbahn.

Zur Benutzung dieser Parkplätze
muss deutlich sichtbar hinter der
Windschutzscheibe ein Parkaus-

weis ausgelegt werden, wovon in
Bayern zwei verschiedene Varian-
ten in Frage kommen. Es reicht
nicht, den Schwerbehindertenaus-
weis auszulegen!

Die Straßenverkehrsordnung
sieht Parkerleichterungen für
Schwerbehinderte mit außerge-
wohnlicher Gehbehinderung und
Blinde vor. Einen entsprechenden

arkausweis
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Der europaweit gültige
Parkausweis

Parkausweis erhalten die Perso-
nen, bei denen im Schwerbehin-
dertenausweis entweder das

Kennzeichen aG (außergewöhnli-
ehe Gehbehinderung) oder BI

Sc werbet- ndert

Der nur in Bayern gültige
Parkausweis
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Informieren Sie sich ober VIVTTRAVEL® bei:

www.vMsol.com deutsdiland@vMsot. com

VIVISOL

Filialen:

Hauptstraße 1
85419 Mauern
Tel: 087 64-93 25-0
Fax:08764-9325-12

Servlcezentren:

Straße der Einheit 5
99338 Flaue
Tel:036 207-511-0
Fax:036207-511-70

Hafenstraße 63
47809 Krefeld
Tel: 021 51-958-185
Fax:02151-958-222

Marxzeller Str. 59

75334 Straubenhardt-Langenalb
TN: 07248-92 72 85
Fax: 07248-^2 72 86

Servicenummem: 3-VIVISOL 9 Cent/min und 0800-VIVIFAX kostenfrei
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(Blind) eingetragen ist. Dieser von
der Stadt oder Gemeinde ausge-
stellte Parkausweis gilt innerhalb
der meisten Staaten der Europäi-
sehen Union.

Darüber hinaus gibt es in Bayern
einen weiteren Parkausweis, der
unter Umständen auch für einen

zusätzlichen Personenkreis ausge-
stellt werden kann. Hierzu muss
im Schwerbehindertenausweis
neben dem Merkzeichen G auch B

und ein Grad der Behinderung von
80 % eingetragen sein oder neben

G und B bei einem Grad der Be-

Hinderung von 70 % eine Herz-
Störung und Störung der At-
mungsorgane von 50 % vorliegen.
Wenn dies der Fall ist, kann über
die Stadt oder Gemeinde beim Ver-

sorgungsamt die Genehmigung
über die Ausstellung eines speziel-
len Parkausweises beantragt wer-
den. Allerdings entscheidet das
Versorgungsamt über die Ausstel-
lung der Berechtigung. Das Vor-
liegen der entsprechenden, aufge-
führten Voraussetzungen muss

nicht unbedingt eine Berechtigung
für diesen Ausweis bedeuten. Die-
ser gilt nur in Bayern und ist ent-
sprechend mit BY gekennzeichnet.
Außerdem möchten wir die Besit-
zer eines Parkausweises darauf
hinweisen, dass Sie nicht unbe-
dingt einen entsprechend gekenn-
zeichneten Parkplatz nutzen müs-
sen. Auch auf allen anderen
ausgewiesenen Parkplätzen sind
Sie zu gebührenfreiem Parken
berechtigt.

Leserbrief

Nicht jeder bekommt Flüssig-
Sauerstoff von der
Krankenkasse genehmigt.
Oder doch . ..

Der Kampf hat sich gelohnt!
Seit dem 12. Oktober bin ich
wieder mobil. . .

Können Sie sich erinnern, wie die
Geschichte bei mir anfing?
Während einer Reha in Bad Rei-
chenhall wurde mir Flüssigsauer-
stoff verordnet. Weil ich schon seit
1997 mit einem Sauerstoffkonzen-
trator und Druckflaschen als Mo-
bilsystem ausgerüstet war, wurde
dies jedoch leider von der Kran-
kenkasse abgelehnt. Ich legte Wi-
derspruch ein und die Angelegen-
heit wurde vor der Widerspruchs-
schiedsstelle beraten, um an-
schließend noch einmal abgelehnt
zu werden. Da blieb mir nur noch
eins - vor Gericht zu klagen.
Dafür nahm ich die fachliche Hilfe
des VdK in Anspruch.
Der Anwalt der Rechtsschutz-
außenstelle des VdK riet mir, mei-
nen gesundheitlichen Zustand und
die Schwierigkeiten mit dem
schweren Sauerstoffdruckflasche-
Mobilsystem (ca. 8 kg) in einfa-
chen Worten „aus meiner Sicht" in
schriftlicher Form darzulegen.
Dieser persönliche Bericht half
ihm die Sachlage richtig zu verste-
hen. Er war damit in der Lage,

sich mit den richtigen Argumenten
beim Richter für mich einzusetzen.

Während einer Untersuchung in
der Transplantationsklinik an der
Universitätsklinik Mainz, rief
mein behandelnder Arzt den für
mich zuständigen Richter persön-
lich an und erklärte ihm WARUM
Flüssigsauerstoff so wichtig für
mich sei.

Unterstützt durch ausführliche
Berichte aus Bad Reichenhall und
von der Uniklinik erinnerte der
Richter die Krankenkasse noch-
mals an ihre Pflicht. Die Kranken-
kasse ließ die Berichte und Befun-
de von einem anderen medizini-
sehen Dienst prüfen. Dies führte
zu einem positiven Ergebnis. All
das ohne eine Gerichtsverhand-
lung.
Die Krankenkasse genehmigte
den Flüssigsauerstoff mit einem
leichten Mobilsystem! Von da an
dauerte es nicht mal mehr eine
Woche, bis Crio einen 30 l Tank
mit einem Spirit 300 lieferte.

Von diesem Tag an hat sich mein
Gesundheitszustand erheblich sta-
bilisiert. Ich mache zur Zeit ein
Aufbautraining. Dies wäre vorher
undenkbar gewesen (ich hatte mit
der Schlepperei keine Luft für so
etwas). Mir geht es einfach besser.
Ich habe von Anfang an Flüssig-
Sauerstoff immer besser vertra-
gen. Seit ich meinen ,süßen' Spirit

habe (gefüllt ca 2 kg), schaue ich
mit Freude in den Tag hinein, weil
ich mich wieder mehr beweger^
kann und dadurch wieder frei^
bin.

An dieser Stelle möchte ich mich
bei all jenen bedanken, die mich
bei der Flüssigsauerstoff-Odyssee
immer wieder zum Weitermachen
ermunterten, die mir Tipps und
Informationen gaben, u. a. bei
unserem neuen l. Vorsitzenden
Gerd Bachowski, sowie dem stell-
vertretenden Vorsitzenden Ernst
Kahlau. Ich bedanke mich auch
bei meiner Familie und allen
Freunden, sowie bei den ]V[itglie-
dem der Lungenemphysem-
COPD-Mailingliste, die immer ein
offenes Ohr für mich hatten, bei
den Ärzten, die so deutlich ge-
schrieben haben, beim VdK und
besonders bei „meinem" Anwalt,
mit dem ich sehr oft telefonierte
Außerdem möchte ich mich natür-
lich auch bei dem Richter und
letztendlich bei der Krankenkasse
bedanken, die am Ende die Not-
wendigkeit doch eingesehen hat.

Falls auch ich jemanden weiter-
helfen kann, so nehmt bitte unter
06742-87036 Kontakt auf, oder
schickt mir einfach eine Mail an
marieschladt@web. de

Marie Louise Schladt

Boppard, November 2004

Wir gestalten und drucken
Prospekte und Plakate - Broschüren -
Geschäfts- und Privatdrucksachen -
EndLosformutare - Aufkleber und Etiketten
u. v. m.

alles im Mehrfarben- oder Schwarz-Weißdruck

DRUCKEREI WEIGAND
WAMBACH UND PEIKER GMBH

Dr. -Fritz-Huber-Str. 12 • 83512 Wasserburg a. Inn
Telefon (0 80 71) 39 04 • Telefax (0 80 71) 63 99
ISDN: 904954 • e-mail: weigand-druck@t-onüne. de
Homepage; www.weigand-druck.de
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Bank, Anerkennung und Ehrungen
Hans Dirmeier jetzt Ehrenvorsitzender - Stadtsiegel in Bronze überreicht

Seine Kompetenz bleibt der Deut-
sehen Selbsthilfegruppe Sauer-
stoff-Langzeit-Therapie (LOT) e.V.
erhalten, den Posten des l. Vor-
Standes hat Hans Dirmeier aller-

dings bereits im Juni 2004 auf
eigenen Wunsch abgegeben. Beim
8. Deutschen Patientenkongress
nun galt es, ihn feierlich zu verab-
schieden, seinen fast sieben Jahre
langen unermüdli-
chen Einsatz für die

LOT-Gruppe zu wür-
digen und ihn zu eh-
ren.

Dass das traditionelle
ireißwurstfrühstück

^üm Abschluss des

Kongresses den übli-
chen Rahmen bei wei-

tem sprengte, war
schnell zu erahnen:
Ein Tusch eröffnete

die Veranstaltung,
eine kleine Band

spielte auf der Bühne,
viele Ehrengäste wa-
ren erschienen.

Vor 16 Jahren saß
Hans Dirmeier im
Rollstuhl. Er war ein

Pflegefall. Im ersten
02-Report nach der
Gründung der LOT-
Gruppe am 27. Sep-
tember 1997 schrieb

„Bereits nach
einem Jahr 02-Thera-

pie hatte ich wieder
eine Lebensqualität
erreicht, die es wert
ist zu leben. " Und die-

ses Gefühl gab er wei-
ter, machte ungezähl-
ten Menschen Mut.

Vertreter der Arzte-
schaft, der Industrie [
und der Kommunal-

politik würdigten
Hans Dirmeier. Gro-
ßen Dank und Aner-

kennung zollte Bad
Reichenhalls Ober-

bürgermeister Hein-
rieh Heitmeier, über-
reichte die höchste

Auszeichnung, die
das Staatsbad zu ver-
geben hat, das Stadt-
Siegel in Bronze.

Eine besondere Ehrung hatte auch
die Deutsche Selbsthilfegruppe
Sauerstoff-Langzeit-Therapie in
ihrer vorangegangenen Jahres-
hauptversammlung beschlossen.
Hans Dirmeier wurde zum Ehren-
vorstand ernannt. Die Ehrenur-
künde überreichte Schatzmeister

Alfred Seger. Und Hans Dirmeiers
Ehefrau Marlies dankte er mit

einem Blumenstrauß. Seger: „Sie
klagt nicht, sie macht einfach."
Tatkräftig angepackt, sein Schick-
sal in die eigene Hand genommen
hat auch „Hadi", so sein Kürzel im
02-Report. Wie das alles anfing,
das wurde deutlich aus den Fest-
reden. Viele Mitstreiter berichte-
ten: Die Vertreter der Medizin-

technik, die das 02-System 1987

Das Leben genießen,
daheim und unterwegs

immer versorgt
mit Sauerstoff. -

OXYMAP 3
Sauerstoff-
konzentrator

»

'l.'

TOTAL 0,
Sauerstoff-

Versorgungssystem

-. <•

OXYTRON® 3
Mobiles Sauerstoff-

Sparsystem

WEIN/^NN
www. weinmann. de
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in den USA kennenlernten, es un-
ter großen Schwierigkeiten in
Deutschland einführten. Die Arz-

te, mit denen Dirmeier in Reichen-
hall als erster Flüssigsauerstoff-
Patient zu tun hatte. Viele Mit-

Streiter und Weggefährten.

Sich ohne medizinische Ausbil-

dungsgänge ein derart profundes
Wissen erworben zu haben, in
medizinischen Gremien als Fach-
mann akzeptiert zu werden und
die 02-Langzeittherapie vorange-
bracht und zu einem anerkannten
Verfahren gemacht zu haben, das

nötigte Chefarzt Prof. Dr. Rainer
W. Hauck (Städtisches Kranken-

haus Bad Reichenhall) größte
Bewunderung ab. Gleiches gelte
für den Bereich der Sozialgerichts-
barkeit. Und so klang auch immer
wieder an: Ein Mann wie Hans

Dirmeier, der zur Institution ge-
worden ist, der so viele geschlosse-
ne Türen geöffnet hat, werde wei-
ter gebraucht.
Dirmeier selbst ist dazu bereit. Er
wird für LOT vor allem Kontakt zu
Industrie, Ärzteschaft und Behör-
den halten, sein Fachwissen ein-

bringen zum Wohl der sauerstoff-
pflichtigen Patientinnen und Pa-
tienten.

Der neue Ehrenvorsitzende sagte
„allen danke", freute sich über die
zahlreichen Geschenke (so zum In-

die-Luft-gehen eine Fahrt im Bal-
Ion) und bewies, dass mit ihm und
seiner Frau zu rechnen ist. Sie

wagten einen Walzer auf der
Bühne des altehrwürdigen Kur-
hauses.

Rainer Gießmann

Stützpunkt Augsburg und Umgebung eröffnet
„Wo sind sie eigentlich sonst alle?"
mit diesen Worten eröffnete Ursu-
la Krütt-Bockemühl, die bis auf
den letzten Platz belegte Eröff-
nungsveranstaltung des Stütz-
punkts Augsburg und Umgebung
der Deutschen Selbsthilfegruppe
Sauerstoff-Langzeit-Therapie (LOT)
e.V.
Denn soviel Patienten mit Nasen-
brillen an einem Ort sieht man
wirklich nur selten.

Im Hotel Augusta in Augsburg
waren großzügige Räumlichkeiten
für die Eröffnungsveranstaltung
reserviert, was sich nun als vor-
ausschauend erwies.

So war auch Dr. Andreas Hell-
mann, Vorstandsvorsitzender des
Bundesverbandes der Pneumolo-

gen, sichtlich erfreut über die
zahlreiche Teilnahme der vielen
Sauerstoff- substituierten Patien-
ten. In seinem Grußwort wünschte
auch er noch mehr Akzeptanz in
der Öffentlichkeit und betonte,
dass nicht zuletzt auch eine aktive

Selbsthilfegruppe den Betroffenen
helfen kann. Zudem wies er noch

einmal eindringlich daraufhin, die
verordnete Sauerstoff-Langzeit-
Therapie wie ein Medikament zu
sehen und die vorgegebene Thera-
piezeit einzuhalten, möglichst ,25-
Stunden-täglich'.
Auch legte er den Patienten, so-
weit möglich, den Sport, die Bewe-
gung ans Herz und verwies auf die
IVIöglichkeit der Teilnahme an
Lungensportgruppen, wie es z. B.
in Augsburg drei aktive Gruppen
gibt.
Gerd Bachowski konnte, auf den
Tag genau zwei Wochen in seinem
Amt als l. Vorstand, den neuen

LOT-Stützpunkt in Augsburg er-
öffnen. Er nahm dies mit sichtli-
eher Freude vor und sprach allen
Betroffenen Mut zu. Mit Beispie-
len aus dem eigenen Leben unter-
legte er den Umgang mit dem ver-
ordneten Sauerstoff im Alltag,
besonders auch in der Öffentlich-
keit.

Stützpunktleiterin Krütt-Bocke-
mühl stellte sich den vielen neuen
Gesichtern vor und erklärte, wie
sie eine aktive Selbsthilfegruppe
sieht. Denn ihre Motivation heisst

gegenseitige Information, Auf-
klärung und Unterstützung. Re-
gelmäßige Treffen sind die Voraus-
Setzung dafür.
Wie profitiert nun der Einzelne
von der Teilnahme an einer SHG?

Die beiden Schlagwörter lauten:
Information und Kommunikation.

In der Gruppe bekommt jeder Pa-
tient wichtige Informationen ge-
bündelt. Der Verein LOT arbeitet

mit Ärzten, Wissenschaftlern,
Krankenkassen und der Medizin-
technik zusammen.

Zudem organisiert er Patienten-
kongresse und erstellt Broschü-
ren, sowie die regelmäßig erschei-
nende Mitgliederzeitschrift.

Die Gruppe vor Ort gibt ihre Er-
fahrung mit Behandlungsmetho-
den, dem Umgang mit Sauerstoff
im Alltag und ihr Wissen weiter.
Zum Schlagwort Kommunikation:
Die Gruppenmitglieder können
mit Menschen mit ähnlichen Er-

fahrungen, Ängsten und Schmer-
zen sprechen und sich austau-
sehen.

Für manchen ist das dann in einer

Gruppe Betroffener auch einfacher

als das Gespräch in der Familie
oder mit Freunden. ^
Ursula Krütt-Bockemühl lud dann

die Anwesenden ein, sich unterein-
ander kennenzulernen und auszu-
tauschen und bei einem Kaffee

oder Tee an einige vorgestellte An-
sprechpartner Fragen zu stellen.
Des Weiteren gab es die Möglich-
keit sich in einer Ausstellung der
Firmen Crio, Linde und Vivisol zu
allen Fragen der Sauerstoffversor-
gung beraten zu lassen. Alle drei
Firmen waren spontan bereit die
Eröffnungsveranstaltung mit ei-
ner Ausstellung und vor Ort Be-
treuung zu unterstützen. An die-
ser Stelle nochmals meinen per-
sönlichen Dank für die vielen

guten Gespräche an die Herren
Fichtner und Ruschek, der Fp-
Crio med, Herrn Götz von Lind.
Gas Therapeutics sowie die Her-
ren Käsbohrer und Voit der Vivisol
Deutschland GmbH.

Der LOT-Stützpunkt Augsburg
und Umgebung lädt zu seinen
Treffen im l. Halbjahr 2005
ganz herzlich ein.

Samstags 26. 02. 2005
02. 04. 2005
21. 05. 2005
25. 06. 2005

jeweils 14. 30 Uhr
im „Praxiscafe" der Praxis
Dres. Hellmann/Rottach/

Wehgartner-Winkler,
Augsburg, Grottenau 2
(Anfahrtsbeschreibung unter
www. praxishellmann. de
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Ein Jahr Stützpunkt Nordhessen
Das erste Jahr ist geschafft. Der
Stützpunkt Nordhessen der Deut-
sehen Selbsthilfegruppe Sauer-
stoff-Langzeit-Therapie (LOT) mit
seinem Sitz in Kassel kann auf

erfolgreiche zwölf Monate zurück-
blicken und optimistisch ins Jahr
2005 schauen.

Als am 8. November vergangenen
Jahres 20 sauerstoffpflichtige Pa-
tientinnen und Patienten sowie

fünf Angehörige zusammenka-
men, stand schnell fest: Wir ma-
chen weiter. Die Treffen an jedem
dritten Samstag im Monat ab
14.30 Uhr in der Wilhelmshöher
Allee 32A in Kassel (Kontakt- und
Informationsstelle für Selbsthilfe-

"•ruppen / KISS) wurden so schnell
ä einer festen Einrichtung.
Erfahrungsaustausch und Infor-
mation stehen hier in Vorder-

grund. So ging es beim Oktober-
Treffen um „Infekte - wie erken-
nen, wie reagieren?". Als Referent
zur Verfügung gestellt hatte sich
Dr. Joachim Stumpner, Chefarzt
der Abteilung Pneumologie am
Kreiskrankenhaus Eschwege.

Gut 50 Kilometer weit hatte es der
]V[ediziner bis nach Kassel. Dafür

gab es viel Beifall der gut 40
„Loxys" und ihrer Begleiter, die zu
dieser Veranstaltung gekommen
waren. Weite Wege nehmen aber
auch sie in Kauf. Aus dem gesam-
ten nordhessischen Bereich kom-

men sie. Einige wenige auch aus
Südniedersachsen. Und einer rei-

ste jetzt sogar aus Bad Harzburg
am Nordrand des Harzes an, hatte
von den Aktivitäten des nordhessi-

sehen Stützpunktes im 02-Report
gelesen.

Ein kleinerer Kreis trifft sich
außerdem noch einmal im Monat

zu kleinen Spaziergängen und
zum anschließenden Kaffeetrin-
ken. Diese Treffs sind inzwischen

so beliebt, eignen sich bestens zum
Näher-Kennenlernen, dass sie
auch während der Wintermonate
angeboten werden. Bei zu schlech-
tem Wetter geht es eben gleich ins
Cafe.

Beim 7. Deutschen Lungentag am
25. September beteiligte sich der
Stützpunkt Nordhessen an einem
Tag der Offenen Tür in der Kasse-
ler Lungen-Facharztpraxis Dr.
Wolfram Feußner. Weitere Fach-
ärztinnen und Fachärzte sowie die

Fachklinik für Lungenerkrankun-
gen in Immenhausen wurden an-
geschrieben, mit Material ver-
sorgt, um Unterstützung gebeten.
Schon in der Vergangenheit haben
viele Mediziner ihre Patienten auf

LOT aufmerksam gemacht.
Ende November wird der Stütz-
punkt mit einem Info-Stand bei
einer Veranstaltung der Selbsthil-
fegruppe Schlafapnoe / Atemstill-
stand im Raum Kassel präsent
sein. Auch hier gibt es sauerstoff-
pflichtige Patientinnen und Pati-
enten, einige von ihnen sind Mit-
glieder in beiden Selbsthilfe-
gruppen.

Kontakt aufgenommen wurde
inzwischen auch mit einer Physio-
therapeutin. Um Atemtherapie
und Entspannungstechniken soll
es gehen. Hier ist die Nachfrage
groß. Stark auch der Wunsch, eine
Lungensportgruppe aufzubauen.

Das erste Jahr ist geschafft. Zum
Jahresabschluss im Dezember
wird nun erst einmal tief Luft
geholt, damit sie auch für 2005
reicht. Rainer Gießmann

Stützpunkt Münster-Münsterland: quo vadis?
„Stützpunkte", so definierte der
Ehrenvorsitzende Hans Dirmeier

auf der vergangenen Stützpunkt-
iterkonferenz, seien als „Stützen

lies Vorstandes,, zu verstehen und
fänden ihre Selbstbestimmung in
der Verbreitung der Grundideen
der LOT und in der ehrenamtli-

chen Betreuung der ortsansässi-
gen Sauerstoffpatienten.
Der Stützpunkt Münster/Münster-
land gehört zu den anerkannter-
maßen engagierten Stützpunkten,
hat er doch in der Kürze seines

Bestehens die Botschaft des „Wir-
Gefühls" an die betroffenen Pati-

enten heran getragen, in zahlrei-
chen Aktionen entsprechendes
Öffentlichkeitsinteresse geweckt
und mit der Durchführung von
Patientenschulungen auf der Ba-
sis der Selbsthilfe konstruktive
Kontakte zu niedergelassenen
Lungenfachärzten und verschiede-
nen IVIedizintechnikern geschaf-
fen. Wir sind stolz darauf, mit
unserer Teilnahme am Lungentag

am 25. 9. 2004 zusammen mit zwei

Chefärzten und 4 Lungenfachärz-
ten im Herzen Münsters an der
Lambertikirche einen eindrucks-

vollen Beitrag zum Thema COPD
geleistet zu haben.

Stützpunktarbeit vollzieht sich
meiner Erkenntnis nach auf drei
Ebenen. Die soeben beschriebene

regionale Ebene stellt für mich das
Herz jeder Stützpunktarbeit dar:
helfen, austauschen und füreinan-
der da sein! Am 1. 12. werden wir

ein erfolgreiches, fröhliches Jahr
mit einer Weihnachtsfeier be-

schließen, die Franz und Irmgard
für unsere Gruppe organisieren.

Und 2005? Mal schauen! Sicher-
lich werden wir wieder einen Info-

tag anvisieren, u. z. zusammen
mit anderen Institutionen, außer-
dem sind wir eingeladen, am Auf-
bau einer Lungensportgruppe
beratend und aktiv teilzunehmen,
werden mit Sicherheit auch einen

ersten gemeinsamen Ausflug
wagen!

Die zweite wichtige Ebene der
Stützpunktarbeit, so habe ich auf
den drei vergangenen Stützpunkt-
leitertreffen festgestellt, ist die
Ebene der Stützpunktleiter. Nach
3 Tagen miteinander in Bad Rei-
chenhall beim Erfahrungsaus-
tausch, auf dem Patientenkon-
gress und im Hotel schwirrte mein
Kopf vor lauter wertvollen Tipps,
zukunftsweisenden Ideen und

Tatendrang. Heinz aus Frankfurt,
Ulla aus Augsburg und mein
langjähriger „LOT-Kollege" Herr
Giessmann aus Kassel waren /sind
unbezahlbare Gesprächspartner!
So ist unter den angereisten LOT-
Stützpunktleitern ein neues und
tragendes „Wir"-Gefühl entstan-
den, das wir selbstbewusst in
unsere regionale Arbeit mitneh-
men können.

Die 3. Ebene der Stützpunktleiter-
arbeit ist die Ebene zwischen

Stützpunkt und Vorstand. Die
LOT. -Keimzelle liegt in Bad Rei-
chenhall - unverkennbar. Aber das
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unermüdliche Engagement des
Vorstandes hat zu ständig steigen-
den Mitgliederzahlen im gesamten
Bundesgebiet geführt. Wie unver-
zichtbar die Kooperation und die
gegenseitige Information sind, hat
wiederum das diesjährige Bad Rei-
chenhaller Treffen gezeigt. In
Hamburg sind andere Probleme
als in Bad Reichenhall, in IMünster
andere als in Hamburg, in Leipzig
andere als in Essen - und trotzdem

gibt es für alle den gemeinsamen
Nenner: „Sauerstoff-Langzeit-The-
rapie und die daraus resultieren-
den Probleme und Nöte. „Mitein-

ander ins Gespräch kommen" wird
auch in Zukunft die Devise heißen
(müssen), um eine qualifizierte
Arbeit vor Ort und eine für alle
zufrieden stellende Zukunft zu
beschreiten. Hans Dirmeier hat
zusammen mit dem Schatzmeister

Herrn Seger und allen anderen
Vorstandsmitgliedern wertvolle
Aufbauarbeit geleistet. Jetzt geht
es darum, auf breiter Basis, d. h.
bundesweit, das Begonnene fort-
zusetzen und zu sichern.

Stützpunktleiter zu sein macht
Spaß! Ich möchte alle LOT-Mit-
glieder bitten zu prüfen, ob sie in

ihrer Region diese Tätigkeit auf-
nehmen wollen und können. Ein
aus Berlin angereister Patient ver-
riet resigniert: „In ganz Berlin
gibt es leider keinen LOT-An-
sprechpartner!" Inzwischen sind
die Verknüpfungen untereinander
und zum Vorstand so gut, dass
sich keiner allein gelassen fühlen
muss - im Gegenteil!
Stützpunkt Münster-lVtünster-
land: quo vadis? Ich bin überzeugt,
im Namen der hiesigen Selbsthil-
fegruppe prophezeien zu können:
in ein gutes Jahr 2005!

Dorothea Kühn

"Verkaufen:
(für angebotene Artikel und Pro-
dukte übernimmt die LOT-Gruppe
keine Garantie, Angebote sind in
der alleinigen Verantwortung des

jeweiligen Anbieters.)
Hinweis: Nicht rein privat
gekaufte Hilfsmittel sind

Eigentum des Kostenträgers
und dürfen nur mit dessen

Erlaubnis abgegeben werden!

02-Mobil Kofferkonzentrator

ca. 1,5 Jahre alt (kaum benutzt),
Preisvorstellung 1500,00 EUR.
Es besteht die Möglichkeit das
Gerät Generalüberholen zu lassen.
Dann soll es 1700 Euro kosten.

Johann Henning Keitel
Telefon: 0491-9293733
eMail: jh.keitel@t-online. de

Sauerstoffkonzentrator 02 mobil

l Sauerstoffkonzentrator „0-zwei-
mobil , l Spannungsumwandler
(für Betrieb im Kfz o. a. ), l Trans-

port-Rollwagen. Hersteller ist die
Fa. air-be-c Beatmungstechnik
GmbH in Gera. Das Gerät wurde
am 25. 08. 2003 käuHich erworben
zu Hause über Steckdose und miv
tels Spannungsumwandler im Kfz
genutzt. Nutzungsdauer ca. 100
Stunden. Preis einschl. Zubehör

VB 2.500 Euro.
Klaus Pawlitzki, Stettiner Str. 11,
53797 Lohmar, Tel. 02246-7568,
Mobil 0178-2904066, Fax 07351-
5497874

Bitte hier ausschneiden und an Gerd Bachowski, Bergheimer Weg 1, D-70839 Gerlingen schicken
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eise Versorgung

Österreich

Air Liquide Austria GmbH
Sendnergasse 30,
A-2320 Schwechat
Tel: 0043-1-70109-339
Fax: 0043-1-70109-318

Die Patienten für die Urlaubsländer

beraten, Urlaubsversorgungen organi-
sieren. Es ist in unserer Organisation
nicht notwendig dass Patienten direkt im
Urlaubsland etwas zu organisieren
haben, alles wird bereits im Heimatland
von der lokalen Organisation gemanagt!
Terminabsprache mindestens vier
Wochen vor Reiseantritt

Linde Gas GmbH & Co. KG
^ Hd. Herrn Gapp
<.rdbergsstr. 197 - 199,
A-llll Wien

Italien

Vivisol Deutschland

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

Terminabsprache mindestens vier
Wochen vor Reiseantritt

Kroatien - Istrien

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

Neues aus Kroatien von unserem
itglied Herrn Kastner:

i^eu in Kroatien: Sauerstoffversor-
gung im Hotel Camp Valdaliso
Rovonj

Im Preis des Hotels Inbegriffen:
Leihgerät für 02-Patienten, Liegestuhl-
benutzung, Fahrradbenutzung, Besichti-
gung der Stadt Rovinj.

Für die An- und Abreise bietet die Firma

Vivisol Leihgeräte sowie Sauerstoff-
behälter an.

Infos:

Vivisol Deutschland

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

Central booking Rovintourist
HR 52210 Rovinj Istra Croatia
Tel. : 00 385 52 815 822
Fax. : 00 385 52 811 541
Tel. : Herr Kastner 00 385 52 848 371

Bitte nutzen sie bei Urlaub in Kroatien
den Kontakt mit Herrn Kastner!

Os- Gruppenkreuz fahrten
und

Pauschalreisen
zu den

Kanarischen Inseln

TSI-Reisecenter

Herr Thorsten Stening,
Cranger Str. 313,
45891 Gelsenkirchen-Buer,
Tel. 0209/787870, Fax 0209/75246,
eIVtail: t. stening @ web.de

Terminabsprache mindestens vier
Wochen vor Reiseantritt

Mit der Selbsthilfegruppe Sauer-
stoff-Langzeittherapie NRW e.V.
nach Island und zum Nordkap:

Das ehemalige „Traumschiff Astor hat
sich schon im Jahr 2003 als hervorra-
gende Unterkunft für unsere gesund-
heitlichen Ansprüche bewährt. Auch die
Reise 2005 sollte in Sachen Stimmung,
Entspannung, Gemeinschaftserlebnis,
Natur und Erholung in nichts nachste-
hen. Wie schon in den letzten Jahren hof-

fen wir mit dieser Tour ein unvergessli-
ches Erlebnis bieten zu können, welches
sich individuell mit dieser Rund-um-
Betreuung nur schwerlich durchführen
ließe.

Termin:
04.07.05-20.07.05

ab/bis Bremerhaven

Route: Orkney Inseln (Schottland) -
Island - Spitzbergen - Nordkap - Norwe-
gische Westküste Doppelkabine ab ca.
3470,- p.P./ die medizinische Betreuung
und Versorgung mit Sauerstoff ist wie
immer gewährleistet (200,— p. P.)

EU-Raum
und International

VitalAire (Frau Wollgast)
David-Ricardo-Str. 14, 28832 Achim

Tel: 0421 - 4863 -108
Fax: 0421 - 4863 - 101
eMail: info@vitalaire. de
Internet: www.vitalaire. de

Die Patienten für die Uriaubsländer

beraten, Urlaubsversorgungen organi-
sieren. Es ist in unserer Organisation
nicht notwendig dass Patienten direkt
im Uriaubsland etwas zu organisieren
haben, alles wird bereits im Heimatland
von der lokalen Organisation gemanagt!
Terminabsprache mindestens vier
Wochen vor Reiseantritt

CRIO Medizintechnik

Urlaubsversorgung
Herr Fasouliotis

Tel. 07231 / 9491-0, Fax 07231 /482368

Terminabsprache mindestens vier
Wochen vor Reiseantritt

Türkei

Achim Pisternick
Bielsteinstraße 29

33604 Bielefeld
Tel. 0521/178934
eMail: achim@hotelinfo-tuerkei.de
Internet: www. hotelinfo-tuerkei. de

Rundum-Sauerstoffversorgung an der
Türkischen Riviera und im Raum Kemer

in ausgewählten Hotels und Pensionen
mittels mobilem SauerstofF-Konzentra-
tor in Kombination mit einem mobilen
Druckflaschen-Sparsystem

Reisebüro

ani 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 richtiger
Ansprechpartner! Gerne beraten wir Sie,
organisieren Ihre Urlaubsversorgung
und wenn Sie möchten, auch den Flug,
Hotel o. ä. dazu. Eine Anfrage lohnt sich
immer.
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„Deutsche Selbsthilfegruppe Sauerstoff- Langzeit- Therapie (LOT)<(

Wer sind wir?

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

hilfegruppe gegründet.
Namhafte Persönlichkeiten aus der

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

Unterstützung und als Berater zur
Verfügung.

Was wollen Wir?

Wir wollen Betroffenen und Ihren

pflegenden Angehörigen unter
anderem durch gemeinsame

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

gehen. Sie sollen nicht im Glauben
leben von der Gesellschaft

vergessen oder
ausgeschlossen zu sein.

Wir wollen Hilfe anbieten in allen

Fragen der Sauerstoff - Therapie
und der dazugehörigen

Medizintechnik.

Bei Schwierigkeiten mit

Kostenträgern, Behörden und
Versorgungsämtern wollen wir

helfend vermitteln.
Wir verstehen uns als Partner von

Ärzteschaft und Kostenträgern,
sowie aufgrund unserer mehr als

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

allem für Patienten.

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

in die Psyche
eines Atemwegserkrankten hinein-

zuversetzen.

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

machen.

Was machen wir?

Kontaktpflege!
Hilfe zur Selbsthilfe!
Erfahrungsaustausch!

Miteinander reden bei Treffen und

Ausflügen!

Hilfe bei der Suche nach Ärzten

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

Hilfe und Unterstützung mit Rat-
schlagen für die Reise!

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

Erkrankung und der Og - Therapie
anstehen!

Ein - bis zweimaliges Erscheinen
unserer Zeitung, mit Berichten und

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

Symposien, die Sauerstofftherapit
zum Thema haben!

Zusammenarbeit init allen

Gremien, Stiftungen, Forschungs-
anstalten, Gesellschaften und

natürlich der

Deutschen Atemwegsliga
unter deren Schutzdach wir uns

satzungsgemäß gestellt haben!

Leserbrief

Seit im Frühjahr 2003 eine fortge-
schrittene idiopatische Lungenfi-
brose festgestellt wurde, werde ich
(Jahrgang 1927) mit Cortison und
Endoxan behandelt und bin auf

eine Sauerstoffversorgung mit 1,5 l
im Ruhezustand und 3 l bei Bewe-

gung rund um die Uhr angewie-
sen.

Eine Reise in die Schweiz habe ich

unter der Maßgabe begonnen, bei
Unverträglichkeit der Höhen zwi-
sehen 1700 und 1800 m unverzüg-
lich ins Tal zu fahren.

Über die Lungenliga Schweiz
erhielt ich aus Samedan das Ver-

sorgungsgerät und von der Firma

Pangas in Pontresina 2 1-Flaschen
und später einen 36 1-Tank (Com-
pagnon). Nachts versorgte mich
ein mitgebrachter Konzentrator.
Zur Sicherheit hatte ich einen 201-

Tank (Compagnon) von meinem
heimischen Versorger, der Firma
Fabig-Peters oHG, Amstadt, aus-
geliehen. Als tragbares Gerät
benutzte ich das Helios Plus 300.

Mit Hilfe eines Pulsoxymeters
konnte ich meine 02-Werte mes-

sen. Dabei stellte ich fest, dass die
]V[essdaten in Höhe meines Wohn-

ortes (560 m), der Klinik Berchtes-
gadener Land (800 m) und des Tal-
bodens Oberengadin (zwischen
1700 und 1800 m) fast identisch

waren. Während der drei Wochen

meines Aufenthaltes (Juli-August
2004) herrschte meist sonniges
Hochdruckwetter mit einigen Ge-
wittern. Ich konnte leichte Wande-

rungen von zwei bis drei Stunde.
unternehmen, vermied jedoch
Strecken mit größeren Steigun-
gen. Atembeschwerden oder be-
sonders auffällige IVtüdigkeit tra-
ten nicht auf. Ich fühle mich nach

dem Aufenthalt erholt und plane
einen weiteren Aufenthalt im Win-
ter.

Friedhelm Kammann

Oderstraße 5

36129 Gersfeld

ACHTUNG NEUE BANKVERBINDUNG
Kreis- und Stadtsparkasse Wasserburg am Inn, Konto Nr. 35 600, Bankleitzahl 711526 80

Bankeinzug der Mlitgliedsbeiträge ab sofort möglich!!!!!!
Um die Finanzverwaltung zu vereinfachen (Erinnerungen kosten auch Porto und Verwaltungsaufwand)

bitten wir alle Mitglieder uns die Abbuchung des Jahresbeitrages zu ermöglichen.
Schicken sie eine Einzugsermächtigung an unseren Schatzmeister:

Herrn Alfred Seger - Nyköpinger Str. 2 - D-91207 Lauf a. d. Pegnitz
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Funktion

l. Vorstand

stellv. Vorstand

stellv. Vorstand

Schatzmeister

Der Vorstand der LOT

Anred Vorname Name Abteilung

(gewählt 2001 - 2005)

Strasse L Plz Ort

Herrn Gerd

Herrn Ernst

Herrn Michael

Herrn Alfred

Beisitzerin/ProtokoB Frau Irmi

Beisitzer

Beisitzerin

Beisitzer

Beisitzerin

Beisitzerin

Herrn Martin

Frau Ilka

Bachowski

Kahlau

Steffan

Seger

Sdobik

Götz

Kaupp

Telefon Telefax

07156-174649 07156-1799731

04148-5281 04148-5281

05921-16629 05921-990383

Herrn Dr. Johannes Kerschl Reha-Hinik Prinzregent Luitpold

Frau Dr. Birgit Krause-Michel Stadt. Krankenhaus REI

Frau Christa Neennann

Sämtliche Mitglieder des Vorstandes sind Ansprechpartner für Fragen und leiten
Ansprechpartner/innen für Reisen unter Og siehe Og-EEPORT unter Reisen.

BergheimerWegl D 70839 Gedingen

Ritschermoor 22 D 21706 Drochtersen

Denekamper Str. 110 D 48529 Nordhom

Nytöpinger Str. 2 D 91207 Laufa.D. Pegnitz 09123-964870 09123-964871

Kapellenstr. 2 D 83374 Traunwalchen 08669-7226 08669-7226

Wilhelm-Busch-Wegl D 86368 Gersthofen 0821-473357 0821-2994794

Schölemerstr. l D 66606 St. Wendel 06851-907334 06851-907334

Traunfeldstr. 13 D 83435 Bad Reichenhall 08651-774-0

Eiedelstr. 5 D 83435 Bad Reichenhall 08651-772-0

Angerstr. 14 D 94130 Obemzell 08591-1237

Fragen bei Bedarf an die richtige Stelle zur Beantwortung weiter !!!

Stützpunkte und Ansprechpartner der LOT in Deutschland
für Sauerstoff-Langzeit-Therapie:

Anrede Vorname Name

Herrn Gerd Bachowski

Herrn Dr. med. Hans-Georg Brückner

Herrn Rainer

Herrn Heinz

Herrn Ernst

Frau Ilka

Frau Ursula

Frau Dorothea

Herrn Dr. Jürgen

Frau Christa

^Herm Alfred

xvrau Petra

Gießmann

Hafers

Kahlau

Kaupp

Krütt-Bockemühl

Kühn

.Mayer

Neermann

Seger

Silbermann-Schulz

Herrn Michael Steffan

An die Pneumologische Klinik WaldhofElgershausen

Bundesland/GebieÜPLZ

Stuttgart/Umgebung

Leipzig/Umgebung

Nordhessen

Raum Frankfurt

Hamburg-Stade-Holstein

Saarland

Augsburg und Umgebung

Münster - Münsteriand

Baden-Württemberg

Raum Passau

Franken PLZ 90-91

PLZ-Bereich 30-33, 37,59

PLZ-Bereich 2,48,49

Giesen und Großraum

Bergheimer Weg l

Gletschersteinstr. 47

Friedenstr. 34

Am Münsterer Wald 10

Ritschermoor 22

Schorlemerstr. l

Am Streugraben 23

Am Berg Fiedel 117

Reha-KlinikStBlasien,
Muchenländerstr. 4a

Angerstr. 14

Nyköpinger Str. 2

Karl-Hansen-Klinik,
Antoniusstr. 19

Denekamper Str. 110

Z.H. Hr. CA Prof. Morr/
OA Fr. Dr. Heimann

L PLZ

D 70839

D 04299

D 34121

D 65779

D 21706

D 66606

D 86316

D 48153

D 79837

D 94130

D 91207

D 33175

D 48529

D 35753

Ort

Gedingen

Leipzig

KeUdieim

Drochtersen

St. Wendel

Friedberg

Münster

St. Blasien

Obemzell

Lauf a. d. Pegnitz

Bad Lippspringe

Nordhom

Greifenstein

Telefon

07156-174649

0341-8617766

0561-9372349

06195-2870

04148-5281

06851-907334

0821-783291

0251-788630

07672-487-0

08591-1237

09123-964870

05252-954058 11. 30-12. 30

05921-16629

06449-927-0

Fax

07156-1799731

0341-8617766

06195-969085

04148-5281

06851-907334

0821-783291

0251-7619617

09123-964871

05252-954006

05921-990383

06449-927-399

Vorname

Gerd

Gerd

Hans

Hans

Rainer

Heinz

Dr. Johannes

Dr. Bir 'tt

Ursula

Dorothea

Irmi

Alfred
Michael

Name

Bachowski

Bachowski

Dirmeier

Dirmeier

Gießmann

Hafers

Kerschl

Krause-Michel

Krütt-Bockemühl

Kühn

Sdobik

Se er

Steffan

E-Mail-Adressen:

Funktion

l. Vorstand

Stütz unkt Stutt art/Um ebun

Ehrenvorstand

Redaktion 02-Re ort

Nordhessen

Frankfurt und Um ebun

Beisitzer

Beisitzer

Au sbur und Um ebun

Münster - Münsterland

Schriftführerin

Schatzmeister

stellv. Vorstand

E-MaiIadresse

vorstand@selbsthilfe-lot. de

stutt art@selbsthilfe-lot. de

ehrenvorstand@selbsthilfe-lot.de

redaktion-o2-re ort@selbsthilfe-lot.de

nordhessen@selbsthilfe-lot. de

hhoefers@aol. com

reha-luitp old@t-online. de
krause-michel@onlinehome.de

au sbur selbsthilfe-lot. de

muenster@selbsthilfe-lot. de

isdobik@selbsthilfe-lot.de

äse er@selbsthilfe-lot.de

msteffan@selbsthilfe-lot. de



AIR LIQUIDE

HEALTHCARE
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Rund um die Uhr für Sie da!

Informationen

Bestellung

24-Stunden-Notversorgung

©0180-5242144
(zum Ortstarif)

f<.

Optimale Sauerstoffversorgung bei maximaler Lebensqualität

Flüssigsauerstoffsysteme

Sauerstoff in Flaschen

Sauerstoffkonzentratoren

Optimale Systeme für einen gesunden Schlaf

Schlafdiagnose

Schtaftherapiegeräte

CPAP, Auto CPAP, Bi-Level Geräte

AIR LIQUIDE BAYERN GmbH

83700 Rottach-Egern, Ludwig-Thoma-Straße 5
www.airliquide.com • medizin. at@airliquide.com
Med. Info: Pal Nandor Bölcskei +49 174 33 10 103


