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Wir freuen uns, Ihnen, liebe Leserinnen und Leser,

heute wieder eine neue Ausgabe der „atemwege“ vor-

legen zu können.

Natürlich hoffen wir, Themen ausgewählt zu haben,

die Ihr Interesse finden. Einen größeren Raum neh-

men die Berichte über Freizeitaktivitäten sportlicher

Natur ein. Sie sollen zeigen, wieviel häufig doch

noch möglich ist, trotz Atemnot und anderer Ein-

schränkungen, die die Erkrankung Lungenemphy-

sem, COPD und generell Lungenerkrankungen mit

sich bringen.

Und natürlich sollen diese Berichte möglichst viele

Leser dazu verführen, wieder aktiver am Leben teilzu-

nehmen, sich zu bewegen.

Denn: Lebensqualität bemisst sich nicht zuletzt an

den Möglichkeiten des Einzelnen, am Leben der Ge-

meinschaft teilzunehmen. Für den behinderten Men-

schen ist deshalb gesellschaftliche Einbindung ein

entscheidender Maßstab für seine Lebensqualität.

Es ist eines der entscheidenden Ziele der Deutschen

Emphysemgruppe und ihrer Selbsthilfegruppen, Men-

schen, die sich aufgrund ihrer Atemprobleme in die

Isolation zurückgezogen haben, sowie deren Angehö-

rigen, Möglichkeiten eines neuen „Miteinander“ auf-

zuzeigen.

Sie sehen aufSeite 20 sogar mit Langzeitsauerstoffge-

nießt mancher noch jede Menge Freizeitspaß. Es

kommt dabei nicht auf Leistung an, auch den Ver-

gleich zu früheren „gesunden“ Zeiten sollten wir ver-

meiden. Ein kleines Bouleturnier, wie es einer

unserer Selbsthilfegruppenleiter in seinem Garten ver-

anstaltet hat (Seite 7), bringt einen wunderschönen

Nachmittag lang Entspannung, Freude und Unterhal-

tung mit anderen Betroffenen.

Auch der kleinste Spaziergang im Schneckentempo

(ein Rollator ist durchaus nicht diskriminierend) ums

Viereck, mit offenen Augen und Sinnen ermöglicht

die so dringend benötigte Bewegung und schenkt ein

wenig innere Zufriedenheit.

Es ist inzwischen bewiesen, dass Krankheit uns nur

in dem Maße beeinträchtigt, in dem sie subjektiv als

Belastung empfunden wird, unabhängig von der

Schwere der Erkrankung.

Menschen mit einer klar diagnostizierten chronischen

Erkrankung haben immer wieder schweren Leidens-

druck, der Angst und Panik verursachen kann –und

trotzdem sind viele von Ihnen zufrieden mit ihrer Le-

bensqualität.

In diesem Sommer sind geruhsame Spaziergänge in

warmer Sonne und trockener Luft fast überall in

Deutschland buchstäblich ins Wasser gefallen. Viel-

leicht beschert der Herbst noch einige milde Sonnen-

tage, die zu kleinen Wanderungen einladen.

Ihre

Liebe Mitglieder und Freunde der Deutschen Emphysemgruppe e.V.,
liebe Leserinnen und Leser der „atemwege“
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In Fortsetzung der von Herrn Geerts vor 12 Jahren

ins Leben gerufenen Tradition des jährlichen „Alpha“-

Treffens“ in den Räumen der Ruhrlandklinik traf man

sich auch dieses Jahr am 5.5. zu einer weiteren Veran-

staltung im alten Kinosaal.

Wie vielen bekannt ist, hatte bis zum letzten Jahr

Herr Geerts als Koordinator der Alphagruppen die Or-

ganisation in Händen, letztes Jahr hat er sie aus ge-

sundheitlichen Gründen an die Deutsche

Emphysemgruppe e.V. übergeben. Da unser VereinAn-

sprechpartner für Emphysem und COPD -Erkrankte,

unabhängig von der Ursache der Erkrankung, ist, wa-

ren nicht nur Patienten mit Alpha-1 -Antitrypsinman-

gel anwesend.

Herr Kreth, als Organisator der Veranstaltung erkrank-

te schwer, so dass nicht alles so reibungslos wie ge-

wohnt ablief.

Leider erhielten auf Grund einiger Missverständnisse

und mangelnderAbsprache einige derAlpha-1 - Patien-

ten keine Einladung, was wir natürlich bedauern. Aus

Datenschutzgründen konnten wir selbstverständlich

nur den Personenkreis anschreiben, dessen Adressen

uns vorliegen.

Als Referenten geladen waren Herr Dr. Steveling, OA

der Abteilung Pneumologie der Ruhrlandklinik, Herr

Dr. Scherer, Chefarzt der Reha-Klinik Utersum auf

Föhr, und Herr Haas von der Firma Talecris.

Zu Beginn sprach Dr. Steveling über neue Erkenntnis-

se und Entwicklungen in Bezug auf Lungenemphy-

sem und Alpha1 -Antitrypsinmangel. Beginnend mit

dem Register in Marburg betonte er, dass wir mit 480

homozygoten Defektträgern weniger gemeldete Perso-

nen als die Briten haben, obwohl wir mehr Einwoh-

ner aufweisen.

Sein Appell an alle Betroffenen ist die Bitte, sich in

Marburg zu melden, falls das noch nicht geschehen

ist. Es geht unter anderem darum Forschungsgelder

von der Europäischen Union für seltene Erkrankun-

gen zu erhalten, was eine Zusammenfassung der Er-

krankten und eine Verlaufsdokumentation der

Erkrankung voraussetzt. Das Ganze läuft anonym, so

dass es wenige Gründe gibt, die gegen die Erfassung

im Register sprechen.

Genaueres ist dem Protokoll zu entnehmen.

Im Anschluss daran nahm Herr Haas zu speziellen

Fragen der Alphas Stellung. Er erklärte die Herkunft

des Firmennamens TALECRIS, heißt frei übersetzt,

dass die Mitarbeiter aus Industrie und Medizin mit ei-

nem Optimum an Zuwen-

dung an einer

Zukunftsvision betreffend

neuer Herstellungsverfah-

ren und neuer Therapie-

formen arbeiten. Er stellte

die einzelnen Mitarbeiter

vor und versicherte, dass

die Firma nach wie vor

einen Schwerpunkt in der

Betreuung der Alpha-1 -

Patienten sieht.

Nach einer halbstündigen

Pause sprach Herr Dr.

Scherer sehr ausführlich über ein für alle Lungener-

krankten wichtiges Thema, die Rehabilitation. Herr

Dr. Scherer ist Chefarzt der DRV-Bund-Klinik in

Utersum, einem Haus mit 190 Reha-Betten, umfas-

send die gesamte Bandbreite der Atemwegserkran-

kungen.

Er bedauerte, dass besonders für beginnende Erkran-

kungsfälle zu wenige Rehabilitationsmaßnahmen

durchgeführt werden zu einem Zeitpunkt, in dem

noch ausreichend Lungenfunktion vorhanden ist. Das

herausragende Ziel zu diesem Zeitpunkt muss es

sein, dem Patienten seine körperliche Leistungsfähig-

Patiententreffen am 05.Mai 2007 in derRuhrlandklinik Essen-Heidhausen
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keit zu erhalten.

Da in der Tonbandmitschrift Fehler aufgetreten sind,

ist die Mitschrift zu diesem Thema leider nicht im Pro-

tokoll enthalten.

Herr Dr. Scherer hat uns aber versprochen, eine Zu-

sammenfassung nachzuliefern.

Zum Abschluss des interessanten Tages hielt Herr Dr.

Steveling ein Referat über das Thema „Infektionen

und Geschlechtsverkehr“, über Ansteckungsgefahren

bei körperlicher Nähe, Ansteckungsgefahren ganz all-

gemein, über Schwangerschaft bei erkrankten Frauen

und über Krankheit und Sexualität insgesamt. Auch

Übergewicht bei Männern und daraus resultierende

Unterfunktion der Hormone mit entsprechenden Fol-

gen wurde thematisiert, ebenso wie unerwünschte Ne-

benwirkungen von Medikamenten, die von vielen

Lungenerkrankten genommen werden müssen. Den

Patienten wurde empfohlen, den Mut, mit ihrem Arzt

über „Tabuthemen“ zu sprechen, aufzubringen

Am Schluss der Veranstaltung gab es Gelegenheit zu

Fragen an die Referenten.

Es gibt auch in diesem Jahr wieder ein Protokoll, das

Frau Koch freundlicherweise nach den Bandaufnah-

men zusammengestellt hat. Wir sagen ihr dafür herzli-

chen Dank.

Bedauerlicherweise mussten die Protokolle nachträg-

lich geändert werden, so dass sie nicht ganz wie ge-

wohnt verteilt werden konnten.

Wir freuen uns auf ein weiteres Treffen in 2008 am

gleichen Ort und zur gleichen Zeit.

H. Schwick

Dr. Scherer beantwortet Fragen

Vorankündigung für Juni 2008
Liebe Mitglieder, Förderer und Freunde der DEG,
10 Jahre sind seit der Gründung der DEG vergangen. Deshalb wollen wir 2008 auch eine be-
sondere Veranstaltung durchführen:

Die Deutsche Emphysemgruppe e.V. lädt Sie zu einer Schiffstour auf dem Rhein ein.

Am 22. Juni 2008 wollen wir mit
der MS Asbach von Köln aus „in
See stechen“. Die Rundfahrt soll
ca. 5 Stunden dauern. Das Schiff
ist behindertengerecht gebaut und
auch für Rollstuhlfahrer geeignet.
Für das leibliche Wohl wird ge-
sorgt. Der Unkostenbeitrag beträgt
pro Person 5 €. Nähere Informatio-
nen werden rechtzeitig erfolgen.
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Sauerstoff ist die Grundlage unseres Lebens, ohne Sau-

erstoffwürden wir nicht leben.

Jeder kann sich vorstellen, was ein Mangel dieses le-

bensnotwendigen Stoffes, sei er auch noch nicht le-

bensbedrohlich, bewirkt.

Es ist keine akute Atemnot, die auf zuwenig Sauer-

stoff hinweist, eher eine andauernde Müdigkeit,

Schläfrigkeit, der Patient fühlt sich schlapp und ist

kaum leistungsfähig. Über längeren Zeitraum führt

dieser Mangel unter anderem zu Organschädigungen.

Deshalb ist für viele Lungenerkrankte die kontinuierli-

che Sauerstoffgabe über 24 Stunden wichtig, um Ih-

nen trotz der Einschränkungen eine annehmbare

Lebensqualität zu gewährleisten. Dazu gehört die Mo-

bilität des Patienten als ein Hauptanliegen, um am so-

zialen Leben teil zu haben. Es ist daher von großer

Wichtigkeit, dass der Sauerstoffpatient auch auf Rei-

sen die Möglichkeit erhält, sein lebenswichtiges Me-

dikament zu „tanken“.

Leider gibt es bisher noch wenige Möglichkeiten,

den Sauerstoff auf Reisen überall nachfüllen zu kön-

nen. Oft sind auch vor kleineren Ausflügen schwieri-

ge organisatorische Probleme zu bewältigen, die für

die ohnehin wenig belastbaren Patienten meist un-

überwindbare Hindernisse darstellen.

Ich freue mich daher, den Mitgliedern und Freunden

der „Deutschen Emphysemgruppe e.V.“, sowie allen

sauerstoffpflichtigen Lesern die im Folgenden be-

schriebene Aktion vorzustellen, die unser Verein, der

seine Geschäftsstelle in Braunschweig hat im Interes-

se der Patienten gerne zu unterstützen bereit ist.

H.Schwick

SAUERSTOFF - GRUNDLAGE des LEBENS

Die Firma Hempel hat sich seit über 10 Jahren auf

Sauerstoffversorgungen spezialisiert. Unser Standort

in Braunschweig ist sehr zentral, direkt am Rande der

Fußgängerzone, so dass die Möglichkeit besteht mit

dem Auto vor zu fahren, oder aber auch mit öffentli-

chen Verkehrsmitteln wie auch zu Fuß, zu uns zu kom-

men.

Die Öffnungszeiten des Ladengeschäftes sind Mon-

tags bis Freitags von 9:30-19:00 Uhr und Samstags

von 10:00-16:00 Uhr. Die Sauerstoffabteilung ist Mon-

tags bis Freitags von 8:00- 17:00 Uhr besetzt. In die-

ser Zeit beantworten wir gerne Fragen am Telefon

oder beraten Interessenten und Betroffene persönlich

in unserm Ausstellungsraum.

Wir bieten alle drei Möglichkeiten der Sauerstoffver-

sorgung an: Sauerstoffflaschen Geräte, Sauerstoffkon-

zentratoren und Flüssigsauerstoffsysteme. Im

Flüssigsauerstoffbereich arbeiten wir mit den Syste-

men von Chart (Liberator und Stroller Side Fill) und

dem Heliossystem der Firma Tyco.

Für unsere Patienten und Sauerstoff-Urlauber halten

wir stets ein gefülltes stationäres Flüssigsauerstoffsys-

tem parat, so dass, wenn einem unterwegs der Sauer-

stoff ausgeht, das portable Sauerstoffgerät bei uns

während der Öffnungszeiten kostenlos aufgefüllt wer-

den kann.

Für die Patienten, die mit einem mobilen Flaschenge-

rät unterwegs sind, bieten wir für Sauerstoff-Eigen-

tumsflaschen einen Umtauschservice (voll gegen leer

an).

Auch für Urlaubsversorgungen, vom Harz bis in die

Heide, stehen wir jeder Zeit zur Verfügung.

Für die genaue Planung und Preisanfragen bitten wir,

mit uns telefonisch Kontakt aufzunehmen.

CH. Löffler

Hempel KG

Bankplatz 2, 38100 Braunschweig

www.hempelbs.de

Tel. Zentrale 0531 242450

Tel. Sauerstoffabteilung 0531 2424525

Fax. 0531 2424560

Weitere Tankstellen auf Seite 23!

Sauerstofftankstelle im Herzen von Braunschweig
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Bouleturnier für COPD- und Emphysempatienten
Da sich inzwischen herumgesprochen hat, dass Bewegung für COPD und Emphysempatienten das A und O

des täglichen Verhaltens darstellt, organisierte Hartmut Domagala, Leiter der Selbsthilfegruppe in Sottrum (Elbe-

Weser-Dreieck) und Kassenwart der Deutschen Emphysemgruppe e.V. kurzerhand ein Bouleturnier in seinem

großen Garten. Er lud ein und am 1 .8.07 um 15:00 Uhren waren genügend Mitglieder da, um in 4 Gruppen zu je

3 Personen Mannschaften zu bilden. Die restlichen Anwesenden wurden mit schiedsrichterlichen Aufgaben be-

treut oder schauten einfach nur zu. So konnte der Wettkampf auf dem grünen Rasen bei strahlendem Sommer-

wetter in aller Ruhe ausgetragen werden.

Auch der Physiotherapeut Herr Günter Madeja war anwesend, um die eventuell gar zu begeisterten Wettkämpf-

ler bewegungstechnisch zu beraten. Seine Fähigkeiten mußte er später noch an anderer Stelle unter Beweis stel-

len. Alle waren zufrieden, als um 17:00 das Ende der sportlichen Aktivität samt Ergebnis verkündet wurde. Mit

einem Vorsprung von vier Punkten sicherte sich die Mannschaft " Grün " den Erfolg.

Nun konnte man zum gemütlichen Teil der Veranstaltung übergehen. Da der Mensch auch was zu essen braucht,

wartete der aufgebaute Grill schon auf den Ansturm hungriger Sportler. Da alle Teilnehmer leckere Salate mitge-

bracht hatten, musste nur noch auf die Fertigstellung knuspriger Würstchen und saftigen Fleisches gewartet wer-

den.

Nach deren Verzehr und Mousse de Chocolat zum Nachtisch, wurde noch ausgiebig geplaudert und gefachsim-

pelt. Einstimmig war man der Meinung, daß Boule eine sportliche Betätigung ist, die selbst mit Sauerstoff - wie

bewiesen wurde - zu bestreiten ist und zumdem auch noch Spaß macht. Für das nächste Jahr wurde Gleiches

wieder ins Auge gefaßt. Eventuell sind ja auch andere Selbsthilfegruppen an Derartigem interessiert und man

könnte gegebenenfalls ein Turnier mehrer SHG`s inszenieren. Unser Kassenwart steht bei Interesse Rede und

Antwort und ist bei Planungen gern behilflich.

Hartmut Domagala

Der Turnierplatz aktive DEG Mitglieder

und schon geht's los, denn der. . . . . .Therapeut hat auch andere Fähigkeiten
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Mit COPD gut durch Herbst und Winter
Rauchstopp, Bewegung, Impfungen und Therapietreue helfen

COPD; Bronchitis, Emphysem: Der Begriff COPD

steht für „chronic obstructive pulmonary disease"

und ist das international gebräuchliche Kürzel für die

chronisch obstruktive Atemwegserkrankung, im Deut-

schen am einfachsten „chronische Bronchitis" ge-

nannt. Das ist eine dauerhafte Entzündung der

Bronchien, also der großen und kleineren Luftröhren,

die die Atemluft zu den Lungenbläschen leiten. Dort

wird der Sauerstoff in das Blut übernommen. Das Em-

physem ist eine krankhafte Überblähung der Lunge

bei gleichzeitigem Verlust von Lungenbläschenstruk-

turen, kann gemeinsam mit der chronischen Bronchi-

tis auftreten und gehört zum Oberbegriff „COPD".

Eine internationale Expertenkommission, die globale

Initiative gegen obstruktive Atemwegserkrankungen

(„GOLD", siehe www.goldcopd.com). definiert die

Krankheit wie folgt: „Die COPD ist gekennzeichnet

durch eine Behinderung der Atemflüsse (Einengung,

oder „Obstruktion"), die nicht voll rückgängig zu ma-

chen ist. Die Einengung ist meistens fortschreitend

und verbunden mit ei-

ner abnormen Entzün-

dungsreaktion der

Lungen auf inhalierte

Schadstoffe". In Län-

dern wie Deutschland

entsteht diese Entzün-

dung fast immer durch

das Tabakrauchen.

Aber auch andere Ursa-

chen wie Luftverschmutzung, eine familiär vererbte

Neigung und häufige schwere Atemwegsinfekte kön-

nen die Entstehung der COPD begünstigen.

Asthma bronchiale ist auch eine Entzündung der Bron-

chien, aber die Ursache ist eine allergische Reaktion

der Atemwege auf beispielsweise Pollen, Tierhaare

oder Hausstaub. In manchen Fällen von chronischem

Asthma kann die Abgrenzung gegenüber der COPD

durchaus schwierig sein. Tatsächlich ist in Einzelfäl-

len das Nebeneinander beider Erkrankungen (zum Bei-

spiel bei langjährig rauchenden Asthmatikern)

denkbar, sodass manchmal ein Patient gleichzeitig

die Diagnose „Asthma" und „COPD" bekommt.

Wie häufig und wie gefährlich ist die COPD? Bis

zu zehn Prozent der erwachsenen Bevölkerung in

Deutschland haben eine chronische Bronchitis. Hier-

von leiden etwa 15 bis 20 Prozent unter einer messba-

ren chronischen Atemwegseinengung und erfüllen

damit im eigentlichen Sinn die Definition. So ist mit

etwa 1 ,5 Millionen COPD-Patienten in Deutschland

zu rechnen, mit einer jährlichen Sterblichkeit von et-

wa 20.000 bis 25.000 Patienten. Nach Prognosen der

Weltgesundheits-Organisation (WHO) wird die

COPD im Jahre 2020 auf Platz drei der weltweiten

Todesursachen stehen (aktuell: Platz 6). Es besteht

ein enger und kausaler Zusammenhang mit dem Tab-

akkonsum, der in Deutschland insbesondere unter

Kindern und Jugendlichen sowie bei Frauen besorg-

niserregende Zuwachsraten zeigt. Mindestens 90 Pro-

zent der COPD-Patienten sind Raucher oder

Ex-Raucher.

Wie erkennt man die COPD? Die Diagnose der

COPD beruht auf Symptomen wie chronischer Hus-

ten und Luftnot in Kombination mit entsprechenden

Lungenfunktionsbefunden. Mit ausgefeilten Untersu-

chungstechniken wie der so genannten Bodyplethys-

mo-graphie und der Diffusions-kapazitätsmessung

kann der Lungenfacharzt die einfachen Lungenfunkti-

onsbefunde (die oft auch beim Hausarzt gemessen

werden) weiter verfeinern und das tatsächliche Aus-

maß der Atemwegseinengung, der Überblähung und

des Emphysems noch präziser erfassen. Das Röntgen-

bild der Lungen hilft bei der Diagnose einer COPD

oft nicht viel weiter. Die Computertomographie (CT),

insbesondere die hoch auflösende CT (HRCT) er-

laubt zwar eine wesentlich präzisere Einschätzung

der Art und der Verteilung der Lungenschäden bei der

COPD. Aus Kostengründen und wegen der relativ ho-

hen Strahlenbelastung ist die CT dennoch Fällen mit

besonders begründeten Fragestellungen vorbehalten.

Tipps für die kalte Jahreszeit: Stellen Sie jetzt das

Rauchen ein! Wenn Sie dies noch nicht geschafft ha-

ben, gehen Sie es jetzt an. Denn in den Herbst- und

Wintermonaten erwarten Ihre Atemwege schon ge-

nug Belastungen durch die kalte Luft und die ver-
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mehrten Infekte. Da ist es besonders wichtig, die

Atemwege nicht noch zusätzlich mit den giftigen In-

haltsstoffen des Tabakrauchs zu belasten. Sprechen

Sie mit Ihrem Arzt darüber, wie er Sie bei Ihrem

Plan, Nichtraucher zu werden, unterstützen kann, ge-

gebenenfalls auch mit medikamentöser Hilfe.

Durch die Beendigung des Rauchens stoppen Sie das

Fortschreiten der Erkrankung und die Beschwerden

bessern sich oft erheblich. Und Ihre Lunge kann sich

besser gegen Erreger von Atemwegsinfekten wehren,

denn Rauchen schwächt das Immunsystem der Lunge.

Bleiben Sie in Bewegung! Schlechtes Wetter ist kein

Grund, nur noch in der Stube zu hocken. Wie man

auf Sylt sagt: Es gibt kein schlechtes Wetter, sondern

nur falsche Kleidung. Bewegung, am besten mehr-

mals die Woche für mindestens eine halbe Stunde, ver-

bessert Ihre Kreislauffunktion, regt die Durchblutung

an, sorgt für ein besseres Körpergefühl und verringert

aufDauer deutlich die Luftnot bei körperlicher Aktivi-

tät. Was Sie machen, hängt von Ihrer Leistungsfähig-

keit und eventuellen Begleitkrankheiten ab. Für

manchen sind schon tägliche kleine Spaziergänge ei-

ne gute Übung, andere können Walking oder Nordic

Walking oder sogar Jogging machen, oder sie fahren

Fahrrad oder machen Gymnastik oder Spielsportarten

im Verein oder in ambulanten Rena-Einrichtungen.

Und wenn wegen des Wetters draußen einmal gar

nichts geht, gehen Sie schwimmen oder schaffen Sie

sich einen Heimtrainer an und fahren Fahrrad zu Hau-

se. Das ist auch für schwerer Kranke eine hervorragen-

de Trainingsmöglichkeit. Viele Wege führen zum

Ziel, und das heisst: Fitness, gerade auch in der kal-

ten Jahreszeit.

Lassen Sie sich gegen Grippe impfen! Ab Septem-

ber liegt jedes Jahr der neue Grippeimpfstoff in den

Apotheken für Sie bereit. Der ist sehr gut verträglich

und schützt Sie gegen die echte Grippe (Influenza).

Seien Sie aber nicht enttäuscht, wenn Sie trotzdem

einen grippalen Infekt mit Schnupfen und Husten be-

kommen. Dafür sind andere Viren verantwortlich, ge-

gen die nicht geimpft werden kann. Sie sind aber

auch viel harmloser und führen nur selten zu ernsthaf-

ten Problemen.

Schützen Sie sich gegen Infekte! Lassen Sie auch

Ihren sonstigen Impfstatus von Ihrem Arzt überprü-

fen. Alle sechs Jahre sollten Sie sich als COPD-Pati-

ent gegen Pneumokokken impfen lassen. Das sind

die häufigsten Erreger der bakteriellen Lungenentzün-

dung. Wenn Sie noch keinen Impfpass haben, lassen

Sie sich einen ausfertigen und lassen Sie

Ihre Grippe- und Pneumokokken-Imp-

fungen darin dokumentieren.

Auch andere Impfungen wie

etwa gegen Tetanus

(Wundstarrkrampf)

sollten dort vermerkt

sein. Einige Ihrer

COPD-Medikamente

helfen, weniger Infek-

te zu bekommen und tra-

gen damit ebenfalls dazu bei, besser durch die kalte

Jahreszeit zu kommen. Deshalb sind Ihre COPD-Me-

dikamente gerade auch im Winter besonders wichtig.

Hände weg von unwirksamen Mittelchen:

Auf dem freien Markt, vor allem in Apotheken, wer-

den Ihnen viele rezeptfreie Mittel zur „Stärkung des

Immunsystems" angeboten, die Sie in aller Regel

selbst bezahlen müssen. Man muss wissen, dass für

den Verkauf dieser Mittel kein Wirksamkeitsnach-

weis erforderlich ist, wie dies für alle normalen Arz-

neimittel Voraussetzung ist. In Wahrheit gibt es keine

frei verkäuflichen Mittel, die tatsächlich in der Lage

wären, das Immunsystem zu „stärken", und Sie soll-

ten die Finger von solchen Angeboten lassen. Man-

che dieser Mittel sind sogar als bedenklich

einzustufen, so zum Beispiel die Echinacin-Präpara-

te, das sind Extrakte aus dem purpurfarbenen Sonnen-

hut. Diese Mittel sind in großen wissenschaftlichen

Studien eindeutig als unwirksam gegen Erkältungs-

krankheiten befunden worden. Zudem treten zwar re-

lativ selten, aber immer wieder, teils starke
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Unverträglichkeitsreaktionen und Nebenwirkungen

auf, die sogar lebensbedrohlich sein können.

Ansteckung vermeiden: Gegen die Erreger der einfa-

chen grippalen Infekte (nicht zu verwechseln mit der

echten Grippe) kann man sich nicht wirklich gezielt

schützen. Körperliche Bewegung, ausreichender

Schlaf, und eine gesunde Ernährung, das heißt eine

vielfältige Mischkost mit ausreichend frischem Gemü-

se und Obst, sind aber hilfreich. Die Erreger grippa-

ler Infekte werden durch Tröpfcheninfektion, etwa

beim Niesen und Husten, oder auch durch Schmierin-

fektion (z. B. Türklinken) weitergereicht. Deshalb

kann es in Zeiten, in denen Infektwellen mit solchen

Erregern durch das Land ziehen, vorübergehend sinn-

voll sein, Menschenansammlungen und besonders

die Nähe zu bereits erkrankten Personen möglichst

zu vermeiden.

Benutzen Sie regelmässig Ihre COPD - Medika-

mente! Achten Sie in der kalten Jahreszeit sorgfältig

darauf, Ihre vom Arzt verschriebenen Medikamente

zu nehmen. Insbesondere für die inhalativen Korti-

son- und Adrenalinabkömmlinge, also die Entzün-

dungshemmer und die Weitmacher für die

Atemwege, steht sicher fest, dass sie die Häufigkeit

von infektbedingten Verschlimmerungen der

COPD verringern. Und solche Verschlimmerungen

sind natürlich besonders in den Wintermonaten eine

ständige Gefahr. Nehmen Sie also diese Medikamen-

te unbedingt auch dann ein, wenn es Ihnen gut geht

und auch, wenn Sie den Eindruck haben, gar keine un-

mittelbaren Effekte der Behandlung zu verspüren.

Denn hier handelt es sich nicht nur um eine Therapie,

die auf kurzfristige und direkt fühlbare Wirkungen

setzt, sondern auch um eine Langzeitstrategie zur Ver-

besserung Ihres langfristigen Krankheitsverlaufs.

Fazit: Wenn Sie alle diese Tipps berücksichtigen

und bei Verschlechterungen Ihrer Erkrankung oder

bei neu auftretenden Infekten frühzeitig Ihren Arzt

konsultieren, dann sollten Sie auch einen strengeren

Winter, wie etwa den im letzten Jahr, gut überstehen

können.

Prof. Dr. med. Hinrich Hamm, Asklepios Nordseekli­
nik, Westerland/Sylt

Am 8.5.2007 war Dr. Schmalenbach, Oberarzt in den

Städtischen Kliniken Delmenhorst in unserer Selbst-

hilfegruppe in Delmenhorst und hielt einen sehr inter-

essanten Vortrag über Medikamente, die bei Copd

verordnet werden. Anschließend konnten noch Fra-

gen gestellt werden.

Zuerst erklärte er die verschiedenen Untersuchungs-

methoden, mit denen man den Unterschied zwischen

Asthma, COPD, (=Chronic Obstructive Pulmonary

Disease) Emphysem und Bronchitis feststellen kann.

Bei der COPD gibt es 4 Schweregrade nach Gold (=

Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disea-

se), die hauptsächlich nach dem FEV 1 Wert be-

stimmt werden:

Schweregrad 1 = FEV 1 über 80% des Sollwertes = leichte COPD

Schweregrad 2 = FEV 1 zwischen 50 – 80% des Sollwertes = mittlere COPD

Schweregrad 3 = FEV 1 zwischen 30 – 50% des Sollwertes = schwere COPD

Schweregrad 4 = FEV 1 unter 30% des Sollwertes = sehr schwere COPD.

Die medikamentöse Behandlung richtet sich nach

dem Schweregrad und ist in den COPD Leitlinien fest-

gelegt. Bei sehr schwerer COPD ist häufig eine Lang-

zeitsauerstofftherapie notwendig und/oder eine

Heimbeatmung um die Atemmuskulatur zu entlasten.

Herr Dr. Schmalenbach stellte die verschiedenen Me-

dikamentengruppen und ihre Wirkungsweise vor:

Anticholinerika:

Sie wirken auf das Vagus-System, was zur Entspan-

nung der Bronchien führt. Dazu gehören die Wirkstof-

fe Ipatropium (z.B. Atrovent), Oxitropium (Ventilat)

Medikamente bei COPD und Emphysem
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und Tiotropium (Spiriva). Die Wirkungsdauer ist nur

bei Spiriva 24 Stunden, bei den anderen hält die Wir-

kung nur 4 – 6 Stunden an.

Beta-2-Sympathomimetika:

Sie wirken stimulierend auf den Sympathikus indem

sie die Bronchien erweitern, was zur Abnahme der

Atemnot führt. . Es gibt sie als kurzwirksame Medika-

mente deren Wirkung nach 15-30 Minuten eintritt

und ca. 4-6 Std. anhält. Dazu gehören z.B. Bambute-

rol (Bambec), Clenbuterol (Spiropent), Fenoterol (Be-

rotec). Die langwirksamen Medikamente z.B.

Foradil, Oxis, Salmeterol, Serevent wirken bis zu 12

Stunden. Diese Medikamente erniedrigen z. B. den Ka-

liumspiegel, der deshalb ab und zu überprüft werden

sollte. Es gibt sie auch als Kombipräparate mit Korti-

son, z. B. Symbicort, Viani, Atmadisc.

Die nächste Medikamentengruppe sind die Theophilli-

ne, die als einzige Wirkstoffe die Leistung des Zwerch-

fells verbessern und die Atmung stimulieren und

entkrampfend wirken. Die Dosierung richtet sich

nach dem Gewicht, wobei bei Übergewichtigen das

Normalgewicht zu Grunde gelegt wird. Wer raucht

hat einen höheren Bedarf, da das Medikament schnel-

ler abgebaut wird. Bei einer Dauertherapie muss regel-

mäßig der Theophillinspiegel überprüft werden. Nach

den neuesten Richtlinien sollte er nicht über 10mg/l

betragen. Die Theophilline sind in der Dauermedikati-

on(nur als Kapseln erhältlich) umstritten, da sie schwe-

re Nebenwirkungen (Tremor = Zittern) haben und

nicht jeder Patient davon profitiert. Im Notfall wer-

den sie aber immer verabreicht, und zwar als Tropfen

oder Infusion.

Diese Medikamente wirken alle bronchienerweiternd

Glucokortikoide:

Diese Medikamente sind entzündungshemmend.

Das Kortison gibt es als Spray oder Pulver. Da das

Kortison in dieser Form im Gegensatz zu den Tablet-

ten direkt in die Lunge gelangt, hat es kaum Nebenwir-

kungen. Nur Soorbefall (Pilze) im Mund- und

Rachenraum kann häufiger auftreten. In der Zwischen-

zeit gibt es aber auch eine neue Generation des inhala-

tiven Kortisons bei dem die Wirkstoffteilchen so

klein sind, das fast 100% des Wirkstoffes statt der frü-

her üblichen 25% in die Lunge gelangen. Alvesco ent-

wickelt seine Wirkung erst in der Lunge, so das auch

der Soorbefall nicht mehr auftritt. In Tablettenform

wird Kortison heutzutage nur in wenigen Fällen als

Dauermedikation gegeben, da es schwere Nebenwir-

kungen haben kann ( z.B. grauer und grüner Star, Dia-

betes, Osteoporose, Störungen im Wasser- und

Elektrolythaushalt,Verringerung der Muskelmasse,

usw.) Es gibt verschiedene Mittel, die in der Wir-

kungsweise alle gleich sind, sich aber in der Wir-

kungsdauer und der Potenz unterscheiden. Bei einem

Infekt mit Verschlechterung der Lungenfunktion wird

Kortison als Stoßtherapie gegeben. Es wird mit einer

hohen Dosis angefangen, z.B. 50 mg. Bereits am

nächsten Tag wird die Dosis reduziert, so dass der Pa-

tient spätestens nach 14 Tagen damit durch ist.

ACE Hemmer

Dazu gehören beispielsweise Ramipril und Delix. Ih-

re Wirkungsdauer beträgt 1 Tag. Sie können einen un-

angenehmen trockenen Reizhusten auslösen. Für

diese Fälle gibt es die Weiterentwicklung AT1 Blo-

cker, z.B. Atacand und Cardesartan. Da sie sehr teuer

sind, sollten sie nur bei starkem Reizhusten verschrie-

ben werden,

Betablocker:

Dazu gehören Beloc, Concor, Nebilit, Isoptin. Bei

Herzschwäche sollten keine Betablocker verschrie-

ben werden.

Diuretica:

z.B. HCT, Esidrix = Hydrochlorothiazid, Furosemid.
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Diese Entwässerungsmedikamente werden gegeben,

wenn sich Ödeme (Wassereinlagerungen) bilden. Sie

wirken stark harntreibend und sollten nicht zur Nacht

genommen werden.

Außer Medikamenten gibt es aber noch einige andere

Sachen, die für die Patienten hilfreich sind. Dazu ge-

hört die Atemtherapie, bei der der Patient z.B. atemer-

leichternde Körperhaltungen (Kutschersitz usw.)

erlernt, die Lippenbremse, mit der die Ausatemphase

verlängert wird und die verhindert, dass die Bronchi-

en zusammenfallen. Bei Husten und starker Schleim-

bildung ist das Huffing (hauchendes Husten), die

Quincke-Hängelagerung (der Oberkörper liegt tiefer

als der Rest des Körpers, die Bottle-Down-Lagerung

(Kopfstand) und Perkussions- und Vibrationstechni-

ken (Flutter, Cornet = Hilfsgeräte, die verschrieben

werden können) sehr hilfreich. Alle diese Techniken

lösen den Schleim und erleichtern das Abhusten.

Herr Dr. Schmalenbach betonte auch, dass Bewe-

gung und Ausdauertraining sehr wichtig sind um die

Belastbarkeit und Lebensqualität zu verbessern.

Als letzte Möglichkeit sprach Herr Dr. Schmalenbach

die chirurgischen Möglichkeiten der Behandlung an.

Eine Lungenvolumenreduktion kommt nur bei

großen Blasen im oberen Lungenflügel in Frage. Der

Erfolg ist allerdings in den meisten Fällen nur von kur-

zer Dauer (1 -2 Jahre). Beim Einsetzen von Ventilen

(Ventstudie) ist die Studie noch nicht ausgewertet,

aber es zeichnet sich wohl ab, dass die Erwartungen

sich nicht erfüllt haben, da es viele Komplikationen

gab. Herr Dr. Schmalenbach ist auch beim Einsetzen

von Stents (neues Verfahren in der Erprobung) skep-

tisch, was den Erfolg betrifft. Die Transplantation ist

deshalb für schwer Erkrankte oft die einzige Möglich-

keit auf mehr Belastbarkeit und Lebensqualität, wo-

bei auch hier die Risiken sehr hoch sind. Die

Altersgrenze liegt in der Regel bei 60 Jahren, obwohl

auch noch bis 65 Jahren Transplantationen stattfin-

den. Allerdings verbessert sich die Lebensqualität bei

jüngeren Patienten deutlicher. Aber für viele gilt "lie-

ber wieder mehr Luft mit vielen Medikamenten und

deren Nebenwirkungen als gar keine Luft".

Abschließend beantwortete Herr Dr. Schmalenbach

noch gezielte Fragen der einzelnen Teilnehmer, bevor

er sich verabschiedete.

Brigitte Sakuth

Selbsthilfegruppe Delmenhorst
Ansprechpartner:

Marlis Reimers

Pferdekoppel 8

27751 Delmenhorst

0421 - 604169

Treffen: Jeden zweiten und letzten Dienstag im

Monat um 18.00, Schaarhaus, Bremer Str. 1 4,

27749 Delmenhorst

Selbsthilfegruppe Bremen
Ansprechpartner:

Helmut Götz

Senator Balcke Str. 89

28279 Bremen

0421 6723006

Treffen: Jeden 2. Mittwoch im Monat um 18.00

Uhr, Faulenstr. 31 , 28195 Bremen

SHG Elbe - Weser - Dreieck
Ansprechpartner:

Hartmut Domagala

Everinghauser Str. 111

27367 Sottrum

04264 - 8 74 13

Treffen: Jeden Mittwoch 16.00 Uhr, Lungenklinik

Unterstedt, therapeutische Abteilung
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Im Rahmen der Gesundheitsreform ver-

langen die Krankenkassen seit 2 Jahren,

dass Ärzte, die eine Rehabilitation für ih-

re Patienten beantragen, dafür eine Fort-

bildung über die Handhabung der

Rehabilitationsrichtlinien und die Inhalte

der verordnungsfähigen Leistungen (16

Stunden) machen. Die Kosten dafür müs-

sen sie selbst tragen (ca.1 60 €). Den Ärz-

ten ohne diese Fortbildung wird die

Befähigung abgesprochen, einen Rehaan-

trag richtig auszufüllen.

Seit dieser Zeit gibt es den „Antrag für

den Antrag“ = Einleitung von Leistungen

zur Rehabilitation, Vordruck 60a, den der

Arzt ausfüllen muss. Mit diesem Vordruck wird dann

bei der Krankenkasse die Verordnung von medizini-

scher Rehabilitation, Vordruck 61 Teil A – Teil D bean-

tragt.

Als damals die Ärzte gegen diese Bürokratie Sturm

liefen, wurde eine 2 jährige Übergangszeit geschaf-

fen. In dieser Zeit durften die Ärzte weiterhin Rehabi-

litationen ohne absolvierten Lehrgang verordnen. In

diesem Jahr ist diese „Schonfrist“ abgelaufen. Jetzt

dürfen nur noch Ärzte, die diesen Lehrgang gemacht

haben Rehabilitationsmaßnahmen verordnen und be-

kommen dafür Punkte bei der kassenärztlichen Verei-

nigung gutgeschrieben. (Da jedoch meistens nur 70 –

80 % der Punkte als Honorar ausgezahlt werden, ist

das Ausfüllen des Reha-Antrages für die Ärzte ein Zu-

satzgeschäft.)

Ausnahmen werden gegen extra Antrag gemacht,

wenn die Ärzte eine Zusatzausbildung in Rehabilitati-

onsmedizin oder klinischer Geriatrie haben, mindes-

tens ein Jahr in einer Rehabilitationseinrichtung tätig

waren oder mindestens 20 Verordnungen (Rehabilita-

tationsgutachten) nachweisen können (unterschiedli-

che Regelungen in einzelnen Bundesländern).

Da viele Ärzte sich weigern diesen ausufernden Büro-

kratismus mitzumachen, kann es schlimmstenfalls

sein, das ein Patient sich für eine Reha Maßnahme

einen neuen Arzt suchen muss. Einige Ärzte füllen

diese Anträge auch als Privatleistung aus, was gesetz-

lich verboten ist.

Brigitte Sakuth

Bürokratie bei der Beantragung vonRehabilitationsmaßnahmen

Bevor der Patient für sein Rezept das benötigte

Arzneimittel bekommt, muss der Apotheker prüfen,

mit welchem Hersteller die zuständige Krankenkasse

einen Rabattvertrag abgeschlossen hat. Seit April

2007 muss der Apotheker solche Arzneimittel

bevorzugt abgeben. Ist dieses Medikament nicht

vorrätig, muss es besorgt werden, auch wenn die

Apotheke gleichwertige Produkte in den Regalen hat.

Ist das Rabatt-Arzneimittel nicht lieferbar, muss

eines der drei preisgünstigsten wirkstoffgleichen

Medikamente mit gleicher Dosierung und

Packungsgröße abgeben werden – auch dann, wenn

das dem Patienten vertraute Medikament nur wenige

Cent mehr kostet.

Mehr Bürokratie in Apotheken durch Rabattverträge
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Medizinische Rehabilitation
§ 40SGB V -§§ 15, 32 SGB VI i.v.m § 26 SGB IX - §§ 26, 33 SGB VII i.v.m §26

Die medizinische Rehabilitation umfasst Maßnah-

men, die der Erhaltung oder Besserung des Gesund-

heitszustandes dienen. Dazu gehören unter anderem

die ambulante oder stationäre Rehabilitation, die An-

schlußheilbehandlung oderKuren (Vorsorgekuren, On-

kologische Nachsorgeleistungen). Alle Träger der

Sozialversicherung übernehmen unter bestimmten

Voraussetzungen und nach ärztlicher Verordnung die

Kosten für die medizinische Rehabilitation.

Zuständigkeit

Die Rentenversicherungsträger (Bundesagentur für

Arbeit = früher BfA und LVA, Bundesknappschaft,

Seekasse, Bundesbahn - Versicherungsanstalt, Land-

wirtschaftliche Alterskassen) sind zuständig, wenn

die Erwerbfähigkeit gefährdet oder bereits vermin-

dert ist und durch eine Reha wesentlich gebessert

oder wiederhergestellt werden kann. Außerdem sind

rentenrechtliche Voraussetzungen zu erfüllen. Dazu

zählen 15 Jahre Wartezeit = 15 Jahre Mindestversiche-

rungszeit oder Bezug einer Rente wegen verminder-

ter Erwerbsfähigkeit oder Anspruch auf große

Witwenrente wegen verminderter Erwerbsfähigkeit

oder 6 Kalendermonate mit Pflichtbeiträgen in den

letzten 2 Jahren oder allgemeine Wartezeit von 5 Jah-

ren bei verminderter oder in absehbarer Zeit gefährde-

ter Erwerbsfähigkeit. Es genügt, wenn eine dieser

Voraussetzungen zutrifft.

Sie zahlen nicht bei Beamten oder diesem Personen-

kreis Gleichgestellten, bei Bezug oder Beantragung ei-

ner Altersrente (mindestens 2/3 der Vollrente) und in

der arbeitsfreien Phase der Altersteilzeit, bei Versor-

gungsbezügen oder bei akuter Behandlungsbedürftig-

keit (Krankenhausbehandlung) einer Krankheit.

Die gesetzlichen Krankenkassen (Orts-, Ersatz-, Be-

triebs-, Innungskrankenkassen, Seekasse, Bundes-

knappschaft, Landwirtschaftliche Krankenkassen)

sind für die Kosten zuständig, wenn es um den Erhalt

oder die Wiederherstellung der Gesundheit geht. Das

gilt auch für Privatversicherte. Allerdings gibt es bei

den privaten Krankenkassen keine allgemein gültige

Regel über die Höhe der Kostenübernahme, da es

sehr viele unterschiedliche Tarife und Kassen gibt.

Die Berufsgenossenschaften zahlen, wenn aufgrund

eines Unfallversicherungsfalles (Arbeits-, Wegeun-

fall, Berufskrankheit) eine Reha notwendig wird.

Das Sozialamt ist nachrangig zuständig, wenn die an-

deren Kostenträger (Kranken-, Renten-, Unfallversi-

cherung, Bundesagentur für Arbeit) nicht für die

Kosten aufkommen.

Um eine Reha erfolgreich zu beantragen, muss der

Versicherte vom Arzt für rehafähig eingeschätzt wer-

den, d.h. er muss über ausreichende physische und

psychische Belastbarkeit verfügen und motiviert oder

motivierbar sein. Die Rehamaßnahme muss „medizi-

nisch dringend erforderlich„ sein und eine Besserung

zu erwarten sein (Rehabilitationsprognose). Die am-

bulante medizinische Behandlung am Wohnort (medi-

kamentös, Physiotherapie, usw.) muss dabei bereits

ausgeschöpft sein. Je stichhaltiger die Begründung,

desto aussichtsreicher ist die Bewilligung des Antra-

ges.

Ärzte, die eine Reha verordnen, müssen dafür eine

Genehmigung besitzen (z.B. Zusatzbezeichnung "So-

zialmedizin" oder "Rehabilitationswesen; an einer

von der kassenärztlichen Bundesvereinigung (KBV)

anerkannten Fortbildung von 16 Stunden mit Erfolg

teilgenommen haben oder die Gebietsbezeichnung

"Physikalische und Rehabilitative Medizin besitzen).

Reha-Ziele

Das Ziel der medizinischen Reha ist die Vorsorge. die

Gesundheit soll gestärkt werden und einer absehba-

ren Erkrankung vorgebeugt werden oder eine Pflege-

bedürftigkeit soll vermieden oder verringert werden.

Durch die Reha sollen außerdem Krankheiten geheilt,

Verschlimmerungen vermieden und Beschwerden ge-

bessert werden. Es gilt der Grundsatz ambulant vor

stationär, Rehabilitation vor Rente und Rehabilitation

vor Pflege.
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Ambulante Reha

Eine ambulante Reha ist notwendig, wenn die ambu-

lante Krankenbehandlung (z.B. Krankengymnastik,

Atemtherapie) für den angestrebten Erfolg nicht aus-

reicht. Sie wird wohnortnah durchgeführt. Der Pati-

ent wohnt z.B. zu Hause und hat ganztägig seine

Anwendungen in einer bedarfsgerechten Rehaeinrich-

tung. Es ist auch möglich eine ambulante Reha z.B.

in Einrichtungen mit Versorgungsvertrag (Kurort)

durchzuführen. Dann werden nur die Anwendungen

bezahlt und für Übernachtung ein kleiner Zuschuss ge-

währt. Dadurch werden natürlich Kosten gespart, da

Frühstück, Abendbrot und Kosten für Übernachtung

wegfallen. Deshalb hat eine ambulante Reha immer

Vorrang vor einer stationären. Sie muss vom Arzt ver-

ordnet werden und vor Antritt vom jeweiligen Kosten-

träger genehmigt werden. Sie dauert in der Regel 3

Wochen und kann aus medizinischen Gründen verlän-

gert oder verkürzt werden.

Stationäre Reha

Nur wenn eine ambulante Reha nicht ausreichend ist

und eine stationäre Aufnahme aus medizinischen

Gründen notwendig ist, kann eine stationäre Reha be-

antragt werden. Sie wird in Einrichtungen mit Versor-

gungsvertrag durchgeführt und der Patient bleibt

während der gesamten Dauer der Reha in dieser Ein-

richtung. Der Leistungsumfang bei ambulanten und

stationären Rehamaßnahmen liegt im Ermessen des

Kostenträgers und wird aufgrund medizinischer Erfor-

dernisse festgelegt. Ihre Dauer beträgt wie bei der am-

bulanten Reha 3 Wochen und kann aus medizinischen

Gründen verlängert oder verkürzt werden.

Bei der Antragstellung ist es sinnvoll, wenn der Arzt

die Notwendigkeit ausführlich begründet. Das ver-

mindert das Risiko einer Ablehnung durch den Kos-

tenträger.

Wird der Antrag bei der Krankenkasse gestellt, über-

nimmt die Prüfung häufig der MDK (medizinischer

Dienst der Krankenkassen).Notwendig ist eine Prü-

fung durch den MDK aber nur bei einer Verlänge-

rung des Aufenthaltes. In Zweifelsfällen kann der

Patient zu einer Begutachtung durch den MDK vor-

geladen werden. Der Patient hat das Recht, eine zuge-

lassene Reha-Einrichtung (indikationsspezifische

Einrichtung) selbst zu wählen. Sind die Kosten höher

als bei den Vertragseinrichtungen der Krankenkasse,

zahlt der Patient die Mehrkosten.

Ist der Kostenträger die Rentenversicherung kann der

Arzt eine Reha-Einrichtung vorschlagen oder eine be-

stimmte Einrichtung mit Begründung ausdrücklich

vermerken.

Zwischen zwei Reha-Maßnahmen liegen in der Regel

4 Jahre. Ausnahmen bei der Krankenkasse werden

nur gemacht, wenn das „medizinisch dringend erfor-

derlich“ ist. Das muss vom Arzt ausführlich begrün-

det werden (Arztberichte, Gutachten). Bei der

Rentenversicherung müssen die Leistungen aus „ge-

sundheitlichen Gründen dringend erforderlich sein,

da sonst mit einer weiteren Minderung der Leistungs-

fähigkeit zu rechnen ist“.

Rehamaßnahmen dürfen nicht auf den Urlaub ange-

rechnet werden. Es besteht Anspruch auf Entgeltfort-

zahlung durch den Arbeitgeber.

Zuzahlung

Wer während einer Reha Lohn oder Gehalt bezieht

muss 10 € pro Tag zuzahlen. Die Zuzahlung entfällt

bei Übergangsgeld, Sozialhilfe oder Arbeitslosengeld

2 oder wenn bereits im Kalenderjahr für 6 Wochen

(bei Anschlußheilbehandlung 14 Tage)zu einer Reha

zugezahlt wurde. Bei einer ambulanten AHB muss

nichts dazu gezahlt werden.

Von der Zuzahlung kann man ganz oder teilweise be-

freit werden. wenn der Patient durch die Zuzahlung

unzumutbar belastet (geringes Einkommen) wird. Da-

für wurden folgende Einkommensgrenzen festgelegt:
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Unter 981 ,-- €: keine Zuzahlung

Ab 981 ,-- €: 8,00 €

Ab 1 .020,-- €: 8,50 €

Ab 1 .080,-- €: 9,00 €

Ab 1 .1 40,-- € : 9,50 €

Ab 1 .200,-- €: 1 0,00 €.

Bei Reha-Leistungen der Unfallversicherung und bei

Kinderheilbehandlungen entfällt eine Zuzahlung.

Bei Reha-Leistungen der gesetzlichen Krankenkas-

sen ist die Zuzahlung von 10,-- € pro Tag auf 4 Wo-

chen begrenzt. Sie entfällt, wenn die

Belastungsgrenze 2 % bzw. bei chronisch Kranken 1

% des Bruttoeinkommens übersteigt. Alle Zuzahlungs-

befreiungen bzw. Zuzahlungsminderungen gibt es

nur aufAntrag.

Anschlussheilbehandlung

Eine zusätzliche Reha-Form ist die Anschlussheilbe-

handlung (AHB). Sie ist eine Weiterbehandlung in ei-

ner Reha-Einrichtung im unmittelbaren Anschluss an

eine Krankenhausbehandlung. Sie wird mit Hilfe des

Sozialdienstes des Krankenhauses beantragt und gilt

nur für bestimmte Erkrankungen - unter anderem für

Krankheiten oder nach Operationen der Atmungsorga-

ne. Sie sollte direkt an den Krankenhausaufenthalt an-

schließen und muss spätestens innerhalb von 14

Tagen nach der Entlassung aus dem Krankenhaus be-

ginnen.

Abschließend kann man sagen, das die meisten Pati-

enten und vor allen chronisch Kranke von einer Reha-

bilitation profitieren, wenn die Reha-Einrichtung dem

Krankheitsbild entspricht. Die meisten Fachärzte kön-

nen dazu Empfehlungen geben oder man versucht

durch Selbsthilfegruppen (DEG), Erfahrungen von an-

deren Betroffenen oder das Internet nähere Auskünfte

zu bekommen. Wird eine Reha nicht genehmigt, ist

es in jedem Fall sinnvoll dagegen Widerspruch einzu-

legen und auf die medizinische Notwendigkeit hin-

weisen.

Brigitte Sakuth

Es ist geschafft. Nach einigen Anlaufschwierigkeiten

ist es der Gruppe SELBSTHILFE ATEMWEGE

mit ihrem Leiter Siegfried Bauer gelungen, qualifi-

ziert geleiteten Lungensport im südlichen Oberallgäu

einzuführen. Mit einer bis auf

den letzten Platz besetzten In-

formationsveranstaltung wur-

de die neue Gruppe am 10.

Februar 2007 im „Haus Ober-

allgäu“ in Sonthofen der Öf-

fentlichkeit vorgestellt.

Wie kam es nun dazu? Nach-

dem bei den Treffen der

Selbsthilfegruppe immer wie-

der das Thema körperliche Be-

tätigung bei

Lungenerkrankungen erörtert

wurde, reifte der Plan zum

Aufbau einer eigenen Lungensportg. Kompetente und

immer ansprechbare Berater dabei waren Dr. Christi-

an Müller von der Fachklinik Allgäu in Pfronten und

Dr. Roland Drescher von den Waldburg-Zeil-Klini-

ken in Wangen. Außerdem stellte die Arbeitsgemein-

schaft Lungensport umfangreiches Schriftmaterial

zur Verfügung. Als einziges wirkliches Problem er-

wies sich jedoch die Auswahl der geeigneten Übungs-

leitung. Nach einigen Fehlgriffen meldete sich im

Herbst 2006 auf einen Pressebericht über die Selbst-

hilfe-Gruppe mit Gertrud Buchmann eine hervorra-

gende Fachkraft, die bereits im Herzsport tätig ist.

Sie absolvierte im November 2006 mit Erfolg den

Fachübungsleiter-Lehrgang.

Siegfried Bauer nahm derweil Kontakt auf zu Roland

Färber, dem Geschäftsführer des TSV Sonthofen. Die-

ser erklärte sich spontan bereit zur Zusammenarbeit,

und in einigen Besprechungen wurden organisatori-

Lungensport im südlichen Oberallgäu

Siegfried Bauer
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sche Details geregelt. So befindet sich die Lungen-

sportgruppe nun unter dem Dach der bewährten Infra-

struktur des TSV Sonthofen, eines renommierten

Sportvereins mit mehr als zweitausend Mitgliedern.

Öffentlichkeitsarbeit und Betreuung der Gruppe blei-

ben weiterhin bei SELBSTHILFE ATEMWEGE in

Händen von Siegfried Bauer. Dr. Titus Maniera, Fach-

arzt für Allgemeinmedizin in Sonthofen ermöglichte

die Vorstellung des Vorhabens beim monatlichen Ärz-

testammtisch, wo es allseits positiv aufgenommen

wurde und wo Dr. Liebsch sen. von der Praxisge-

meinschft Liebsch/Ries in Sonthofen als betreuender

Arzt für die Gruppe gewonnen werden konnte.

Gertrud Buchmann versteht es in glänzender Manier,

ihre Fachkompetenz an die Gruppe weiterzugeben

und den Übungsteilnehmern ganz offensichtlich Freu-

de an ihrer sportlichen Betätigung zu vermitteln. Die

Lungensportgruppe besteht nun nach drei Übungsstun-

den aus 9 Teilnehmern, und der Trend zeigt nach

oben. Nicht unerwähnt bleiben sollen auch die Sponso-

ren, die mit der Spende von medizintechnischem Ge-

rät die Arbeit mit der Lungensportgruppe

unterstützen: Synlab-Labordienstleistungen (Sauer-

stoff) und Sanitätshaus Dambeck-Kempten (Blut-

druckmessung) .

Das Traumziel von Siegfried Bauer ist ein flächende-

ckendes Netz von Lungensportgruppen im Allgäu,

denn der patientenseitige Bedarf ist vorhanden, der

therapeutische Nutzen wissenschaftlich erwiesen, und

der Zugewinn an Lebensqualität bei den teilnehmen-

den Patienten ist unübersehbar.

Siegfried Bauer, Sonthofen

Frau Buchmann

Arme hoch.. .

. . .und immer schön im Kreis

Messung der Sauerstoffsättigung

Kontakt SHG-Sonthofen:
Siegfried Bauer

Metzlerstr. 25

87527 Sonthofen

08321-22668
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Unter Einwirkung von Rauchen, aber auch durch an-

dere inhalative Schadstoffe wie Passivrauchen, Schad-

stoffe am Arbeitsplatz entsteht im Körper eine

abnorme Entzündungsreaktion die (bei entsprechen-

der erblicher Disposition) eine nicht voll reversible

Obstruktion der Atemwege verursacht. Auch die Lun-

genbläschen verlieren ihre ursprüngliche Struktur,

die Gasaustauschfläche wird dadurch erheblich redu-

ziert. Der Gasaustausch leidet hierdurch in schweren

Fällen so sehr, dass anstelle des 21% Sauerstoffge-

halts in der Umgebungsluft Sauerstoff angereicherte

Luft zugeführt werden muss (lebenslange Sauerstoff-

therapie erforderlich).

Angesichts der oben geschilderten irreversiblen Verän-

derungen der Lungenstruktur wirken medikamentöse

Behandlungen für die COPD nur begrenzt. Es ist

zum Beispiel möglich, durch bronchialerweiternde

Mittel eine bessere körperliche Belastbarkeit zu errei-

chen, durch inhalative Kortikosteroide die Häufigkeit

akuter Verschlechterungen (Exazerbationen) zu redu-

zieren. In fortgeschrittenen Fällen bleibt jedoch die

Lebensqualität stark beeinträchtigt.

Aus diesem Grunde sucht man nach neuen Behand-

lungsmöglichkeiten bei der fortgeschrittenen COPD.

● Geeignete Rehabilitationsbehandlungen sind zum

Beispiel sehr erfolgreich.

● Eine operative Therapie kommt für eine kleine

Gruppe von schweren COPD Patienten in Betracht:

-Die Lungenvolumenreduktion bedeutet die Entfer-

nung von besonders stark emphysematös veränderten

Anteilen der überblähten Lunge. Hierdurch bekommt

der noch einigermaßen erhaltene Anteil der Lunge ei-

ne bessere Chance zu atmen.

-Der Lungentransplantation sind ebenfalls enge Gren-

zen gesetzt, da einerseits zu wenige Organe zur Verfü-

gung stehen und andererseits ist die Methode nicht

für jeden Patienten jedes Alters geeignet.

● Man versucht heute im Rahmen einer Bronchial-

spiegelung Ventile einzubauen, die Luft raus- aber

nicht wieder hineinlassen in die besonders stark

durch Emphysem betroffenen Anteile der Lunge. So-

mit erreicht man auf dem nicht- operativen Wege eine

Ausschaltung dieser Lungenbezirke.

● Es wird intensiv nach neuen Medikamenten ge-

sucht, insbesondere nach solchen, die die kaputt ge-

gangenen Lungenbläschen wieder aufbauen. Diese

Behandlungsoption ist derzeit noch Zukunftsmusik.

● Das Anlegen einer so genannten arteriovenösen Fis-

tel stellt eine weitere Behandlungsoption im Stadium

der Erforschung dar.

Arteriovenöse Fistel zur Behandlung der COPD

Die Methode beruht auf theoretischen Überlegungen

und Ergebnissen von Tierversuchen.

An sich ist das Anlegen einer arteriovenösen Fistel

klinische Routine, seit 40 Jahren erprobt bei der Dia-

lyse (künstliche Niere). Dort wird in die Fistel die di-

cke Dialyse Nadel zur Entnahme des Blutes zur

Dialyse eingesteckt. Die arteriovenöse Fistel für die

Behandlung der Hypoxie bei COPD ist in ihrem An-

satz ähnlich, dient aber nicht zur leichteren Blutent-

nahme sondern zum Erreichen einer besseren

Oxygenierung des Blutes. Mittlerweile wurden welt-

weit etwa 100 Patienten behandelt.

Eine arteriovenöse Fistel bedeutet, dass Blut aus einer

Arterie, zum Beispiel Oberschenkelarterie - unter Um-

gehung des Beines - direkt in die daneben liegende

Vene eingeleitet wird. Dieser Kurzschluss wird heute

bei den Dialysepatienten durch eine kleine Gefäßope-

ration, bei den Emphysempatienten durch die Ein-

pflanzung eines kleinen Röhrchens (durch eine

Katheteruntersuchung) erreicht. Die so umgeleitete

Blutmenge macht etwa 20% der gesamten zirkulieren-

den Blutmenge aus. Dies bedeutet, dass dieser 20%

Anteil vom Blut, der bereits die Lunge einmal schon

passierte (gemischt mit venösem Blut) durch die Ve-

ne zum Herzen zurückließt und dann die Lunge noch-

Neue Behandlungsmethoden bei der chronischobstruktiven Lungenerkrankung (COPD)
Peter Kardos, Frankfurt am Main
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mals passiert, wo es erneut Sauerstoff aufnimmt. Mit

anderen Worten: 20% der zirkulierenden Blutmenge

bekommt die Chance, zweimal durch die (an COPD

erkrankte) Lunge zu fließen und somit mehr Sauer-

stoff aufzunehmen.

Die Organe müssen allerdings mit der gleichen Men-

ge Blut versorgt werden, wie zuvor. Wenn wir 20%

umgeleitet haben, bedeutet dies, dass das Herz eben

20% mehr Blut pumpen muss, also die Herzbelastung

nimmt zu. Das ist der Preis, den der Körper für die

bessere Sauerstoffversorgung zahlt. Für ein gesundes

Herz ist das kein Problem. Millionen von Patienten

an der künstlichen Niere (Dialyse) leben mit einer sol-

chen Fistel. Das Ausmaß des „Shunts“ (des Durch-

flussvolumens der Fistel) liegt auch bei Dialyse

Patienten in der Größenordnung von 20%. (Dialyse

Patienten müssen eine noch größere Herzbelastung

vertragen: Wenn sie an das Dialysegerät angeschlos-

sen werden,

erweitert sich das zirkulierende Blutvolumen weiter).

Insofern liegt zur Verträglichkeit des hier angewende-

ten Verfahrens eine Menge Erfahrung vor. Allerdings

werden Patienten, die ein geschädigtes Herz haben

(durch Herzinfarkt, koronare Herzkrankheit, etc). in

der ersten Phase einer solchen neuen Behandlung

nicht in die laufende Studie eingeschlossen.

Die ersten Resultate der Studie werden Mitte Septem-

ber 2007 in Stockholm, auf dem Kongress der Euro-

päischen Respiratorischen Gesellschaft vorgestellt.

COPD Patienten, die eine Sauerstoff Langzeitthera-

pie benötigen könnten an der Studie teilnehmen. Die-

jenigen, die Interesse haben oder mehr darüber

wissen wollen, mögen den Autor dieses Beitrages

kontaktieren. Frankfurt am Main ist allerdings derzeit

das einzige deutsche Zentrum (im Ausland werden

Patienten in Belgien, Frankreich England und Mexi-

ko eingeschlossen), wo die Studie durchgeführt wird.

Dr. med. Peter Kardos

Gemeinschaftspraxis und Zentrum für

Allergologie, Pneumologie, Schlafmedizin

Klinik Maingau vom Roten Kreuz

Scheffelstrasse 33

60318 Frankfurt am Main

Tel. : 069-4033282

E-Mail: info@lungenpraxis-maingau.de

Abb.: Funktionsweise der

arteriovenösen Fistel
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Hallöchen zusammen

Ich will euch mal etwas über Sonne, Strand, Meer,

Sauerstoff und Schwimmen erzählen.

Es heißt ja immer Sauerstoff und Schwimmen ver-

trägt sich nicht, aber dass es geht, seht ihr ja an den

Bildern.

Wir sind immer im Urlaub an die Atlantikküste in

Frankreich gefahren, weil ich da gut Luft bekam,

bis einmal ein lieber Freund - der leider verstorbene

Gerd Reimers - mir sagte, fahre doch einmal ans Mit-

telmeer, die Wärme von Luft und Wasser seien ideal

für unsere Lungen. Gesagt und getan und es war herr-

lich. Natürlich wollte ich auch mal schwimmen. Mei-

ne Frau sah da kein Problem,sie hat sich mit dem

Stroller an den Strand gestellt und ich bin mit einem

20 Meter langen Schlauch ins Wasser. Es war herr-

lich, kann ich euch nur sagen. Vor 2 Jahren bei ei-

nem Ausflug nach Calais hat dann meine Frau das

Gummiboot gefunden und das Jahr darauf bin ich

dann das erste Mal mit dem Gummiboot für die Sau-

erstoffflasche schwimmen gewesen, ein wunderbares

Gefühl.

Der Weg nach Spanien wurde uns zu weit und in die-

sem Jahr waren wir in Kroatien auf der Insel Ciovo

die wir, bevor der Krieg im damaligen Jugoslavien

anfing, schon öfters besucht haben.

Der Stellplatz auf dem Campingplatz war 10 Meter

vom Strand entfernt von daher war es für mich ein

leichtes, mehrmals am Tag schwimmen zu gehen.

Der Salzgehalt der Adria ist so hoch das man von

dem Wasser getragen wird, ohne sich groß zu bewe-

gen. Ich habe einen FEV1 Wert von 29 % und brau-

che bei Belastung 6 Liter Sauerstoff. Ich laufe mit

einem Rollator und dachte am Anfang, das Wasser

drückt mir die Luft aus der Lunge, aber nichts der-

gleichen passierte, nur ein herrliches freies Gefühl

hatte ich und wenn es meine Gesundheit zulässt, wer-

de ich nächstes Jahr wieder nach Kroatien fahren.

Horst Milke

Mit Sauerstoff im Meer

Alles was man im Urlaub so braucht. . .

Das Sauerstoff-Schlauchboot. . .

Horst in der blauen Adria

Selbsthilfegruppe Köln

Ansprechpartner:

Horst Milke

Nassau Str.29

51105 Köln

Tel: 0221 -8302980

und

Hannelore Seeharsch

Pastor-Redeckerstr 6

50354 Hürth

Tel: 0223-33895
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Tees und andere Hilfsmittel von Mutter Natur
Es ist jetzt schon mehrere Jahre her, daß bei meinem

Mann die Diagnose, COPD und schweres Emphy-

sem gestellt wurde. Die erste Zeit war sehr schwer.

Immer wieder kam es zu Exazerbationen, ich rief

den Notarzt und er kam ins Krankenhaus. Als Part-

ner möchte man gerne helfen, irgend etwas tun …….

Aber was ?

Nachdem mein Mann mal wieder mit dem Notarztwa-

gen ins Krankenhaus eingeliefert wurde, und das ge-

schah meist in einer Wintersaison etliche Male,

versuchte ich mehr über diese uns noch sehr unbe-

kannte Krankheit zu erfahren.

Und so kam ich unteranderem auch an die Telefon-

nummer der Deutschen Emphysemgruppe und telefo-

nierte recht lange mit Frau Heide Schwick. Ihre

beruhigenden Worte, wie auch der darauf folgende

Besuch einer Selbsthilfegruppe, halfen meinem

Mann und auch mir sehr.

Inzwischen ist mein Mann mit seinen Medikamen-

ten gut eingestellt. Den Rettungswagen hab ich nun

schon längere Zeit nicht mehr rufen müssen und

auch für mich gehören die schlaflosen Nächte somit

der Vergangenheit an.

Der Gedanke aber ist geblieben, daß ich nicht hilflos

zuschauen möchte, wenn es ihm mal wieder schlech-

ter geht. Und so bekommt er dann von mir die von

Mutter und Großmutter überlieferten Hausrezepte

verabreicht. Wärmflasche, Heizkisssen auf der Brust

oder an den Füßen, oder auch eine " Heiße Rolle "

muß er über sich ergehen lassen, wenn er` s denn

noch haben kann.

Vielfälltig ist auch die Palette der verschiedenen

Tees und deren Mischung untereinander. Ich habe

mehrere Sorten und Mischungen ausprobiert und

möchte meine Erfahrung nicht verheimlichen. So in-

dividuell wie jeder Mensch an sich, ist auch die Wir-

kung der diversen Tees für sich und auf jeden

Einzelnen.

Hier eine Rezeptur die auch von meinem Mann be-

vorzugt wird.

Lungenkraut und Spitzwegerich

Ich lasse mir ca. 30 g halb Lungenkraut und halb

Spitzwegerich in der Apotheke mischen. Hier-

von nehme ich einen gehäuften Teelöffel für

einen Becher.

Mit kochendem Wasser übergießen und ca. 8

Minuten ziehen lassen. Durch ein Sieb gießen

( oder vorher in ein Teeei füllen ) und mit Imker-

honig und Traubenzucker je nach Geschmack

süßen. Dieser Tee wirkt mit dem ätherischem

Öl, dem Aucubin des Spitzwegerichs, sowie der

Kieselsäure und den weiteren Mineral-

stoffen des Lungenkrautes nicht nur

schleim- und krampflösend, sondern trägt auch

zum allgemeinem Wohlbefinden bei.

Bereits im Altertum half gegen alle Arten von Erkäl-

tungserscheinungen ein Tee aus

Huflattichblätter

Beim akuten Katarrh der Luftwege mit Husten und

Heiserkeit, leichter Entzündung der Mund- und Ra-

chenschleimhaut brühe ich einen Tee mit kochen-

dem Wasser auf.

Für einen Becher Tee nehme ich eineinhalb Teelöf-

fel der Huflattichblätter. Zehn bis fünfzehn Minuten

ziehen lassen und süßen. Auch hier bevorzuge ich,

weil von meinem Mann gewünscht, Traubenzucker

und Imkerhonig. Er mag es halt süß, es bleibt aber

jedem selbst überlassen.

Es sollten pro Tag drei bis vier Tassen warm getrun-

ken werden. So schafft er rasch Linderung und wirkt

wunderbar schleimlösend. Auch sagt man ihm eine

blutreinigende Wirkung nach.

Es ist eben doch nicht alles schlecht, was früher ein-

mal gut war - oder ?

Edith Domagala

Lungenkraut
Pulmonaria officinalis

Huflattich
Tussilago farfara
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Die Braunschweiger Selbsthilfegruppe der Deut-

schen Emphysemgruppe e.V. trifft sich seit einein-

halb Jahren regelmäßig im St. Vinzenz Krankenhaus,

einem wunderschönen Altbau in einer ruhigen Straße

im Herzen Braunschweigs. Herr Dr. med. H. Lang-

horst, ärztlicher Direktor des Krankenhauses und en-

gagierter Pneumologe, ist bei den meisten unserer

Treffen anwesend, um interessante Vorträge zu halten

und die vielen immer wiederkehrenden Fragen gedul-

dig zu beantworten. Ihm möchte ich bei dieser Gele-

genheit ein herzliches Danke sagen. Aber auch das

miteinander Reden und Kennen lernen kommt nicht

zu kurz. Bei Getränken und Kuchen findet jedes Mal

ein reger Austausch zwischen den Patienten statt.

Das letzte Treffen am 13. September 07 war so gut be-

sucht, dass es fast den Raum sprengte, waren doch

auch 2 Mitarbeiter der Fa. Hempel anwesend, die pas-

send zu dem Vortrag von Herrn Dr. Langhorst über

Sauerstoffmangel und seine Folgen, die verschiede-

nen Sauerstoffgeräte vorstellten.

Wir laden alle Patienten mit COPD, Lungenemphy-

sem und Alpha1 - Antitrypsinmangel herzlich ein, an

den Gruppentreffen teilzunehmen.

Besonders für die vielen Patienten ohne Zugang zum

Internet bietet sich im geschützten Rahmen der Grup-

pe die Möglichkeit, offen über ihre Sorgen, Ängste

und Probleme zu sprechen. Dies gilt selbstverständ-

lich auch für die Angehörigen und für enge Freunde,

die sich über diese Krankheit informieren möchten,

oder am Erfahrungsaustausch teilnehmen wollen.

Wir freuen uns über jede neue Teilnehmerin und über

jeden neuen Teilnehmer und heißen auch Sie willkom-

men.

Heide Schwick

Vorstellung der DEG - Selbsthilfegruppe im BereichBraunschweig

Beten beeinflusst die Atmung
Italienische Wissenschaftler sind der Auffassung, das

Beten, z.B. des Rosenkranzes, oder das Aufsagen von

Mantras, wie man sie während der Meditation be-

nutzt, die Funktion von Herz und Lunge verbessern.

Luciano Bernardi und sein Team maßen die Atemfre-

quenz von 23 gesunden Versuchspersonen, während

diese die Ave-Marias des Rosenkranzes oder das bud-

dhistische Mantra“ Om mani padme hum“ rezitierten.

Bei beiden Texten verringerte sich die Atemfrequenz

auf ca. sechs Atemzüge in der Minute. Normalerwei-

se atmen wir in Ruhe etwa 14 Mal ein und aus.

Die Forscher erklären, dass die Andacht für eine ruhi-

ge und gleichmäßige Atmung sorge, die für das Herz-

Kreislaufsystem optimal sei.

SHG Südost-Niedersachsen

Heide Schwick

Steinbrecherstr. 9

38106 Braunschweig

0531 -234 904 5
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Spendenkonto

Deutsche Emphysemgruppe e.V.

Sparkasse Rotenburg-Bremervörde

BLZ 241 512 35

Konto-Nr. 27 30 80 30
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Fortsetzung Sauerstoff­Tankstellen:
In Itzehoe können alle Sauerstoffpatienten ihre mobilen Geräte und auch ih-

re Tanks für € 2,80 pro Liter betanken Die Öffnungszeit ist von Montag –

Freitag von 8 – 18 Uhr. Eine deutschlandweite Urlaubsversorgung wird

ebenfalls angeboten (Preise auf Anfrage). Als Systeme stehen Liberatoren

(Top- und Sidefill), Spirit und Helios von Tyco zur Verfügung. Alles kann

auch ausgeliehen werden, ebenso Konzentratoren. Die Befüllung von Gas-

flaschen ist nicht möglich.

Die Sauerstofftankstelle ist nahe der Autobahn und hat eine Bushaltestelle

vor der Haustür.

Die Adresse ist:

Medicenter Itzehoe

Gasstr. 44 – 46

25524 Itzehoe

Telefon: 04821 8888-0 / Fax: 04821 8888-1800

Eine weitere Tankstelle wurde von der Firma

GTI Nord medicare GmbH

Hermann-Buck-Weg 1

22309 HAMBURG

Tel: 040 - 611 369 0 / Fax: 040 - 611 369 14

eingerichtet. Dort können ebenfalls alle mobilen Sauerstoffgeräte egal ob

Top- oder Sidefill für netto € 2,80 betankt werden. Mit Voranmeldung kön-

nen auch die großen Tanks gefüllt werden oder eine Urlaubsversorgung für

alle Sauerstoffpatienten im Norden Deutschlands (Schleswig-Holstein,

Nord- und Ostseeküste und Umgebung)organisiert werden. Neutrale Stahl-

und Alugasflaschen (ohne Sauerstofffirmenprägung) können für ca. € 35,--

netto gefüllt bzw. getauscht werden. Konzentratoren, auch Koffer- und Mi-

nikonzentratoren können ausgeliehen werden. Die Geschäftszeiten sind

Montag bis Freitag von 8 – 17 Uhr.
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atemwege
Deutsche Emphysemgruppe e. V.

Heide Schwick

Steinbrecherstr. 9

38106 Braunschweig

Aufnahmeantrag
Name___________________________________ Vorname_____________________________________

Straße___________________________________ PLZ Wohnort_________________________________

Geburtsdatum____________________________ Telefon (__________)___________________________

Beruf___________________________________ Fax / E-Post___________________________________

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft zur DEUTSCHEN EMPHYSEMGRUPPE E. V.

O als Normalmitglied (Mindestbeitrag: 20,00€ pro Jahr)

O als Fördermitglied (ohne Stimmrecht, Mindestbeitrag: 50,00 € pro Jahr)

O Ich will mehr als den Mindestbeitrag entrichten, nämlich ____________€ pro Jahr, aber als Normalmitglied.

O Mit der Weitergabe meiner postalischen Daten zwecks Kontaktaufnahme der Mitglieder untereinander bin

ich einverstanden.

O Ich beantrage Beitragsbefreiung - Grund: __________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

O Der Betrag kann im Lastschriftverfahren von meinem Konto bei der

_________________________________________________________________________________,

Kontonummer: _______________________Bankleitzahl : _____________________ abgebucht werden.

Datum: _______________________________ Unterschrift:_____________________________________

(O = ankreuzen, wenn zutreffend)

Konto der Deutschen Emphysemgruppe e.V.

Sparkasse Rothenburg-Bremervörde. BLZ 241 512 35, Konto-Nr. 27 30 80 30




