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THE LINDE GROUP

Zinte

Arzneimittelqualitat,
Sicherheit und 24 h Service.

Linde Healthcare ist Inr Komplettanbieter fur die
Versorgung mit medizinischen Gasen.

CONOXIA® ist die Arzneimittelmarke fur medizi-
nischen Sauerstoff von Linde.

Die Linde Gas GmbH ist Zulassungsinhaber der
Arzneispezialitat CONOXIA®.

Millionen von Patienten mit kritischen und
lebensbedrohlichen Erkrankungen - wie

COPD oder Clusterkopfschmerz - werden jedes
Jahr mit CONOXIA® behandelt.

Arzte und Patienten vertrauen auf die Therapie
mit medizinischem Sauerstoff. Die Zulassung

als Arzneispezialitat garantiert das hochste Mals
an Zuverlassigkeit.

Unser Serviceteam steht dem Patienten
24 Stunden -7 Tage pro Woche telefonisch
unter 050.4273-2200 zur Verfigung.

Weitere Informationen finden Sie unter:
www.linde-healthcare.at

Linde Gas GmbH
Linde Healthcare, Modecenterstralle 17, Objekt 1 / 3. 0G, 1110 Wien
Telefon 050.4273-2200, Fax 050.4273-2260, www.linde-healthcare.at
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NO

20. Oktober: Das Rote Kreuz stellt sich vor,
Busreisezentrum Héssinger St. Polten um 14 Uhr
23. und 24. Oktober: Gesundheitstage im EKZ
Traisenpark, LOT-Austria-Infostand

5. November: Gruppentreffen/Stammtisch

St. Pdlten im Bootshaus der Naturfreunde um
14 Uhr

6. und 7. November: Frauengesundheitsmesse
»Messe fiir Sie" im Wifi St. Polten, LOT-Austria
Informationsstand

WIEN

21. Oktober: Stammtisch im Brigittenauer Stadl,
Griegstr. 1-3, 1200 Wien ab 13 Uhr

11. November: Stammtisch im Brigittenauer
Stadl, Griegstr. 1-3, 1200 Wien ab 13 Uhr

27. Februar: Marsch der seltenen Erkrankungen

SALZBURG

7. Oktober: Wir fir uns

4. November: ELGA in Ostereich - Machen Sie
sich selbst ein Bild. Vortrag mit Mag® Theresa
Philippi

2. Dezember: Weihnachtsfeier

jeden 1. Mittwoch im Monat von 15 bis 17 Uhr
im Gasthaus Kohlpeter, Lieferinger HauptstraBe
23 (Obus-Linie 4: SiebenbiirgerstraBe)

OBEROSTERREICH

4. November: Thema ,Schwindel*

mit OA Dr. Schickmair Thomas, Abteilung fur
Akutgeriatrie im KH der Elisabethinen Linz

18. November: Veranstaltung zum Welt-COPD-
Tag (Informationen dazu auf Seite 7)

2. Dezember: ,Asthma und die Empfehlungen
der GINA-Guidelines (Globale Initiative gegen
Asthma bronchiale)“ mit Prim. Dr. Bolitschek
Josef, Vorsitzender der SHG und Leiter der
Pneumologie im KH der Elisabethinen Linz
Veranstaltungsort der Gruppentreffen ist immer
das Krankenhaus der Elisabethinen, Fadinger-
straBe 1, 4020 Linz, im Konferenzraum,

B-Bau Erdgeschof3, jeweils um 18.30 Uhr

VORARLBERG
Alle 14 Tage um 15 Uhr im Gasthaus
Sternen, LandstraBe 49, 6971 Hard

KARNTEN

jeden ersten Montag im Monat in der Kempfstra-
Be 23/ 3. Stock (Aufzug ist vorhanden),

9020 Klagenfurt

OSTERREICHWEIT:
11. Dezember: Weihnachtsfeier der LOT-Austria
im Bildungshaus St. Hippolyt in St. Pélten

Die genauen Ausschreibungen, neue, kurzfristige
vereinbarte Treffen, Kontaktdaten usw. finden Sie auf
www.selbsthilfe-lot.at oder bei der Gruppenleitung des
jeweiligen Bundeslandes.

Liebe Leserinnen und Leser!

Die Anforderungen an das Gesundheitssystem haben
sich durch die Zunahme von chronischen Krankhei-
ten und psychosozialen Problemen gedindert. Eine
effiziente Reaktion darauf ist Gesundheitsforderung,
insbesondere durch Selbsthilfegruppen. Denn das i
zentrale Angebot in Selbsthilfegruppen, Krankheit
gemeinsam zu besprechen und zu bewidiltigen, erhoht ’
die Lebensqualitdit.

Selbsthilfegruppen ermdoglichen Wohlbefinden trotz

Silvia Scholz, Obfrau

Krankheit, wodurch zahlreiche gesundheitsfordern-
de Potenziale freigesetzt werden.

Damit unsere Selbsthilfegruppe LOT-Austria auch in Zukunft fiir ihre Mitglieder
und alle anderen interessierten COPD- und Lungenfibrose-PatientInnen in Oster-
reich aktiv sein kann, suchen wir dringend Menschen die sich an der Vorstands-
arbeit beteiligen. Wir suchen Menschen, die sich aktiv in einer gewdihlten Funktion
engagieren mochten. Sie sind eventuell selbst betroffen oder sind Angehoriger und
an einer Mitarbeit interessiert, dann melden Sie sich bitte.

Ich werde als Obfrau den Vorsitz mit 31. 12. 2015 zuriicklegen und der verbliebene
Vorstand sucht ganz dringend weitere Personen.
Meine Griinde fiir den Riicktritt liegen im privaten Bereich.

Das Bild von Julia Braunecker mit dem Titel
L»Aufbruch ins Ungewisse ...“ hat mich beriihrt.
= Der Titel ,Aufbruch ins Ungewisse ....“

Ein roter Vorhang déffnet den Blick auf einen

Weg auf dem ein Paar Beine FufSabdriicke hin-

terlassen. Julia Braunecker, die Malerin dieses

Bildes, wurde im Alter von 21 Jahren lungen-

transplantiert und hat dieses Bild ein paar

Monate davor gemalt.

Der Vorhang in ein neues Leben hat sich
gedffnet und sie wagt die ersten Schritte in
dieses neue Abenteuer Leben.

Das Abenteuer Leben kann aus vielen Fa-
cetten bestehen, fiir manche ist ein schoner

Urlaub, ein Treffen mit lieben Menschen, ein

Haustier, das Lesen eines guten Buches und vieles mehr.

Fiir einige Mitglieder aus unserem Verein ist es auch immer wieder eine Transplan-
tation. So auch fiir unsere Wiener Gruppenleiterin Marianne Hofmann. Wir freuen

uns mit ihr und wiinschen Ihr viel Spafs im neuen Leben.

Viel Freude wiinsche ich allen Leserinnen und Lesern und hoffe, dass sich einige
melden und den Verein in einer leitenden Position untersttitzen werden.

Silvia Scholz, Obfrau
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Die Wiener Gruppenleiterin Marianne Hofmann ladt immer wieder zu
Stammtisch-Treffen ein.

VORSTAND:
Silvia Scholz, Obfrau
0676 / 717 48 68 , office@selbsthilfe-lot.at

Ing. Giinther Wanke, Obfrau-Stv., Schriftfithrer
0699 / 115 06 412, guenther.wanke@selbsthilfe-lot.at

Margarete Bachinger, Kassierin

Irene Kramreiter, Schriftfithrer-Stv.
Postanschrift: Postfach 84, 3100 St. Polten
Homepage: www.selbsthilfe-lot.at

0680 / 21 36 272
Dr. Karl KAUS (Bezirk Mattersburg)
0650 /521 13 47

Josef THEUERWECKL (Bezirk Oberpullendorf)
oy

Silvia SCHOLZ (NO Mitte)
0676 / 717 48 68 P
silvia.scholz@selbsthilfe-lot.at

Ing. Giinther WANKE (NO Krems, Waldviertel)
0699 / 115 06 412
guenther.wanke@selbsthilfe-lot.at

£3
EL

IM GEDENKEN

Wir gedenken aller verstorbenen Mitglieder

der LOT-Austria.
Unser Mitgefiihl gilt den Angehorigen.

http://www.selbsthilfe-lot.at/imgedenken-archiv.php

LOT 09 | www.selbsthilfe-lot.at

Monika AUER
0664 /5017 463

Die Selbsthilfegruppe fiir Asthma-, Allergie-

und COPD Patienten betreut auch die Mitglieder e

der LOT-Austria.
Roland Rieger, 0664 / 79 91 174

Franz Josef GRABNER
0664 / 23 36 300
franz.josef.grabner@gmx.at

Christine Breineder
0664 /416 43 02
chris-breineder@gmx.at

Werner STRIGL
0660 / 16 68 222
gwant.001@hotmail.com

Die COPD Selbsthilfe Vorarlberg betreut auch
die LOT-Mitglieder.

Fritz HELBOCK

0664 / 110 46 77

helfri@gmx.net

Marianne HOFMANN
0660 / 414 68 70
marianne.hofmann@selbsthilfe-lot.at
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INTERVIEW MIT ERNST GRISSEMANN

Nichtraucher nach
plotzlicher Atemnot
bei Bergtour.

Im Interview mit LOT-News erzahlt ,The Voice*
Uber seine COPD-Erkrankung.

Ernst Grissemann

Seine unverkennbare Stimme ist
noch vielen Horerinnen und Hoérern
des Osterreichischen Rundfunks be-
kannt. Er hat aber nicht nur mode-
riert und kommentiert, sondern auch
03 aufgebaut, war viele Jahre Horfun-
kintendant und zuletzt Intendant des
ORF-Landesstudios Tirol. Heute halt
er hauptsachlich Lesungen ab und
arbeitet als Schauspieler und Autor.

LOT-News: Welches Ereignis lieR Sie
zum Lungenfacharzt gehen?

Ernst Grissemann: Als mich vor etwa
10 Jahren bei einer Bergtour plotzlich
Kurzatmigkeit tiberraschte. Der Lun-
genfacharzt hat mir sofort geraten
das Rauchen aufzugeben.

LOT-News: Was hat die Diagnose
COPD bei Thnen ausgelost?

Ernst Grissemann: Rauchstopp so-
fort! Nachdem ich etwa 30 Jahre
lang zehn bis 15 Zigaretten am Tag
geraucht hatte, konnte ich erst nicht

wirklich davon lassen. Einige Zeit da-
nach war ich zum Abendessen ein-
geladen und habe dort sehr viele Zi-
garetten nacheinander geraucht. Auf
dem Nachhauseweg hatte ich im Taxi
auf einmal sehr schwere Atemnot.
Die habe ich als so bedrohlich erlebt,
dass es gar nicht schwierig war, mir
danach nie wieder eine Zigarette an-
zuzinden.

LOT-News: Was tun Sie heute um mit
COPD eine gute Lebensqualitat zu er-
zielen?

Ernst Grissemann: No smoke around
.... Medikamente wie Spiriva, Foradil
und Berodual.

Weiters taglich 30-miniitiges-Training
am Hometrainer bei 140 Watt.

Alle Wege unter 2 Kilometer lege ich
zu Full zurtick und zwei mal im Jahr
Talk und Lungenfunktion bei Dr.
Wildner. Auf einer Reha war ich bis
jetzt noch nicht.

LOT-News: Sie sind einer von tiber
400.000 COPD-Erkrankten in Oster-
reich? Wie sollte eine Aufklirung
uber COPD (90% davon sind Rauche-
rInnen) aussehen? Was wiirden Sie
sich wiinschen?

Grissemann: Die
Menschen haben keine Ahnung von

Ernst meisten

COPD. Eine tiichtige Werbeagentur
konnte Abhilfe schaffen. Endlich har-
te, taugliche Manahmen gegen das
Rauchen.

LOT-News: Was ist Thre Meinung zu
Nichtraucher-Schutz-MaRknah-
men in Osterreich?

den

Ernst Grissemann: Ein Trauerspiel!
Kleinmiitige, mutlose Politiker ku-
schen brav vor der Zigaretten- und
Gastwirtelobby und dilettiern Geset-
ze, die voll von feigen Ausnahmen
sind, erst ab 2018 gelten sollen und
nichts taugen. Es scheint in Oster-
reich nicht moglich zu sein, ein Ge-
setz auf den Weg zu bringen, dass
das Rauchen in der Offentlichkeit
ohne jede Ausnahme unter Strafe
stellt. (Mir wiirde auch ein Verbot des
Handels mit Zigaretten sehr gefallen!)

LOT-News: Was mochten Sie jungen
Menschen, die heute mit dem Rau-
chen beginnen bzw. denen die schon
in sehr jungen Jahren rauchen, mit
auf den Weg geben?

Ernst Grissemann: Da helfen nur ent-
sprechende gesetzliche MaRnahmen,
die auch tiberwacht werden.

Wir danken fiir das Interview!

LOT 09



Welt-COPD-Tag @

18. November 2015

Was bedeutet COPD?

Die Abkiirzung kommt aus dem Englischen

und bedeutet:

C - chronic (= chronisch, dauerhaft)

O - obstructive (= verengend)

P - pulmonary (= die Lunge/Atemwege
betreffend)

D - disease (= Krankheit)

COPD st eine schwere Erkrankung der Lun-
ge mit langsam fortschreitender Verschlech-
terung der Lungenfunktion und massiver
Beeintrachtigung der korperlichen Leistungs-
fahigkeit. Sie entsteht als Folge langjdhriger

World
COPD
Day
2015

November 18, 2015

Schadigung der Lunge durch Schadstoffe
(Feinstaub, Passivrauchen, Belastung der
Atemluft am Arbeitsplatz, ....) und in erster
Linie durch Rauchen, aber auch durch eine
familidre Vorbelastung und andere Ursachen.

Die COPD ist viel mehr als eine hartnéckige
Erkdltung. Eine COPD beginnt vermeintlich
harmlos mit Husten und Auswurf, die all-
mahlich chronisch werden. Aufgrund stén-
diger Entziindungsreaktionen verengen sich
die Atemwege zunehmend (Obstruktion) und
in der Folge leiden die Erkrankten an Atem-
not. Langfristig gesehen wird Lungengewe-

be um- und abgebaut. Die Lungenbldschen
(Alveolen) gehen zugrunde und verschmel-
zen miteinander, Lungenwege kollabieren.
So entsteht eine Uberblahung der kleinsten
Lungenstrukturen, ein Lungenemphysem,
das nicht mehr riickgdngig zu machen ist.
Unbehandelt kann die COPD binnen weni-
ger Jahre zur Invaliditat und sogar zum Tod
flihren. Die chronische Entziindung wirkt sich
auBerdem negativ auf das Herz, die Musku-
latur und den Stoffwechsel aus. Zu den Fol-
gen zdhlen beispielsweise Herzinsuffizienz,
koronare Herzkrankheit und Auszehrung
(Kachexie), aber auch psychische Leiden wie
Depression, Angst- und Paniksymptome. Da-
her sind eine friihzeitige Diagnose und die
entsprechende Therapie duferst wichtig.

Silvia Scholz

Die LOT-Austria ladt sehr herzlich zur Veranstaltung im KH der Elisabethinen in Linz ein.
Fiir Interessierte aus dem Bgld, NO und Wien gibt einen Autobus. Die Abfahrtszeiten und Zustiegs-

stellen kénnen Sie auf unserer Homepage www.selbsthilfe-lot.at oder unter 0676/717 48 68 erfragen.

Welt-COPD-Tag

Vortrage und Beratung im KH der Elisabethinen

Mi, 18. November 2015, 10.00 — 15.00 Uhr

Krankenhaus der Elisabethinen Linz, Eingangshalle
FadingerstraBe 1, 4020 Linz

Experten:

Prim. Dr. Josef Bolitschek

Prim. Priv.-Doz. Dr. Bernd Lamprecht
Dr. Franz Wimberger

Dr. Sebastian Zillinger
Physiotherapeutin Ursula Raschhofer

'“ Boehringer

www.elisabethinen.or.at AstraZeneca Ingelheim

g eli

Allgemein o6ffentliches Krankenhaus

Elisabethinen Linz

COPD (chronisch obstruktive Atemwegserkrankung) ist eine
sehr haufige und schwere Erkrankung. In Osterreich sind
etwa 10% der Bevdlkerung betroffen, wobei nur etwa die
Halfte erkannt und addquat behandelt wird. Die COPD ist
in Osterreich fiir etwa 8% aller Aufnahmen auf eine Inten-
sivstation verantwortlich. Die Hauptursache ist sicherlich
Zigarettenrauch, wobei auch andere arbeitsplatzbedingte
Faktoren eine Rolle spielen.

Anldsslich des Welt-COPD-Tages mochte die Asthma-, All-
ergie- und COPD-Selbsthilfegruppe am Mi, 18.11.2015 von
10.00 bis 15.00 Uhr Patientinnen und Patienten sowie deren
Angehorigen die Frilherkennung sowie den Umgang mit der
an sich im Laufe des Lebens verschlechternden Erkrankung
naher bringen.

Sie erhalten an diesem Tag umfassende Information zur
Krankheit selbst und zu medikamentésen und nichtmedika-
mentdsen Behandlungsstrategien.

HABEL &) health Bl vivisol

EDIZINTECHNIK
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MEDIZINISCHE UNIVERSITAT GRAZ

Der Begriff ,Interstitielle Lungener-
krankung“ (ILE oder ILD), auch als
,Diffuse parenchymatdse Lungenge-
rusterkrankung® (DPLE oder DPLD)
bezeichnet, umfasst eine Vielzahl un-
terschiedlicher, haufig lebensbedroh-
licher Krankheitsbilder, von denen
einige haufiger, andere extrem selten
sind. Dazu gehoren Erkrankungen wie
die Idiopathische Pulmonale Fibrose
(IPF), Sarkoidose, Farmerlunge, Histi-
ozytose oder die Vogelziichterlunge.

Interstitielle Lungenerkrankungen
w

Bodyplethysmographie

sind gekennzeichnet durch einen bin-
degewebigen Umbau der Lunge. Als
Ausloser werden bekannte und unbe-
kannte Ursachen unterschieden. Ab-
hangig vom Ausmal des Befalls der
Lunge kommt es zundchst zu einem
trockenen Reizhusten, dann zu Luft-
not bei Belastung und spater im Er-
krankungsverlauf auch zu Luftnot in
Ruhe. Weil die Beschwerden unspezi-
fisch sind, vergehen oft viele Monate,
bis die Diagnose einer interstitiellen
Lungenerkrankung gestellt werden
kann.

Gemeinsam ist allen interstitiellen
Lungenerkrankungen, dass sie oft-
mals typische radiologische und
histologische/pathologische Veran-
derungen aufweisen, daher spielt
die Bildgebung (Lungen-Rontgen,
Lungen-CT) eine zentrale Rolle in
der Diagnostik. Daneben umfasst
die Diagnostik Lungenfunktions-
tests und Bluttests sowie, unter
Umstinden, eine bronchoskopische
Abkldrung. In manchen Fillen ist

OA Dr. Stefan Scheijdl
Lf(H—Univ. Klinikum Graz, Universi-
tatsk!inik fir Innere Medizin, Klinische
Abteilung fiir Lungenkrankheiten

auch eine Gewebeprobe mittels offe-
ner Lungenbiopsie notwendig.

Da es sich meist um komplexe und
gleichzeitig sehr seltene Krankheits-
bilder handelt, ist fiir eine zielfiih-
rende Diagnostik und Behandlung
ein umfangreiches und interdiszi-
plindres Expertenwissen erforder-
lich - hier miissen Lungenfacharzte
mit Radiologen und Pathologen und
ggf. anderen Fachdisziplinen Hand
in Hand arbeiten. Entsprechend den
internationalen Leitlinien fir die
Beurteilung Interstitieller Lungener-
krankungen wird an der Abteilung
fir Lungenkrankheiten der Grazer
Universitdtsklinik seit 2005 in regel-
maRigen Abstdanden eine interdiszi-
plindre Konferenz abgehalten, in der
neu diagnostizierte und komplizier-
te Fille gemeinsam mit Vertretern

LOT 09



anderer Fachdisziplinen besprochen
und beurteilt werden.

Die Behandlungsmoglichkeiten un-
terscheiden sich je nach Art der Er-
krankung und deren Prognose. Be-
reits zugelassene Therapien werden
durch unsere Ambulanz verschrie-
ben und in ihrem Ansprechen beur-
teilt. Sollte eine chefarztliche Bewil-
ligung erforderlich sein, wird diese
mittels Antragstellung durch uns
eingeholt. In manchen Fillen bietet
sich auch die Teilnahme an Studien
an, bei denen moderne, innovative
Therapien zum Einsatz kommen.

6-Minuten-Gehtest

Zusidtzlich werden in unserer Spezi-
alambulanz fiir seltene Lungengeriis-
terkrankungen auch Patientlnnen
mit nicht akut tibertragbaren Infek-
tionskrankheiten, Tuberkulose, Pilz-

WELTWOCHE DER IDIOPATHISCHEN PULMONALEN FIBROSE

Foto Wettbewerb 2015

Die Weltwoche der idiopathischen
pulmonalen Fibrose wurde im Jahr
2012 als Initative gegriindet, um
Menschen auf der ganzen Welt dar-
tber zu informieren, dass idiopathi-
sche pulmonaler Fibrose (IPF) eine sel-
tene, kaum verstandene und letztlich
todliche Lungenkrankheit ist. Jedes
Jahr werden rund 35.000 Menschen in
Europa neu diagnostiziert, doch die-
se Zahl dirfte in Zukunft zunehmen.

LOT 09 | www.selbsthilfe-lot.at

In diesem Jahr ist die Welt IPF Woche
vom 5. bis 11. Oktober 2015!

Im Rahmen der internationalen IPF
Woche wurde auch heuer wieder ein
Foto Wetthewerb unter dem Motto
,Bubbles of Hope“ - Seifenblasen der
Hoffnung durchgefiihrt.

Insgesamt kamen heuer 31 Fotos aus
ganz Europa in zur engeren Auswahl
und wurden der Jury zur Beurteilung

infektionen, Autoimmunerkrankun-
gen, Bronchiektasien, Erwachsene
mit Zystischer Fibrose (Mukoviszido-
se) oder Immunschwiche behandelt.

I

INFO o
Telefonische Terminvergabe taglich

swischen 7:30 und 13:30 Uhr.
Telefon +43 (316) 385-122 53
Ambulanzzeit:

Montag 8:00 bis 13:00 Uhr

Adresse:
Auenbruggerplatz 20, 8036 Graz

vorgelegt. Die Auswahl war nicht
leicht. Umso erfreulicher ist es, dass
Osterreich den zweiten Platz im Con-
test erringen konnte. So sind auch
im europdischen Kontext die dster-
reichische Arbeit fiir Lungenfibrose
gewlirdigt.

Da es uns nicht nur um Aufmerk-
samkeit, sondern auch um kompe-
tente Unterstiitzung geht, wird am
09. Oktober 2015 in Wien ein IPF In-
formationstag, zu dem namhafte Me-
diziner Vortrage halten, stattfinden.
Natiirlich wird auch die Entwicklung
des ,Lungenfibrose Forum Austria“,
welches ja Teil von LOT Austria ist,
Thema sein.

Giinther Wanke



DIE DIAGNOSE IST EINE HERAUSFORDERNDE AUFGABE

OA Dr. Radda y i
Lungenfacharztim umanom
rum Atlhofen, Kur und Rehabil

ed Zent-
itation.

Die mittlere Uberlebenszeit nach Di-
agnosestellung betriagt zwei bis fiinf
Jahre. Damit weist die IPF die schlech-
teste Prognose unter allen interstitiel-
len Lungenerkrankungen auf und ist
von der Prognose her mit mehreren
Karzinomen zu vergleichen. Definiert
ist sie als chronisch progredient ver-
laufende fibrosierende interstitielle
Pneumonie unbekannter Ursache, die
primér bei alteren Erwachsenen auf-
tritt, auf die Lunge begrenzt ist und
mit einem definierten histologischen
und/oder radiologischem Muster ei-
ner UIP einhergeht. Vorausgesetzt ist
der Ausschluss anderer Formen einer
interstitiellen Pneumonie einschliel3-
lich anderer idiopathischen interstiti-
ellen Pneumonien und interstitiellen
Lungenerkrankungen (ILD) in Zusam-
menhang mit Umweltbelastungen,

Medikamenten oder systemischen

10

Erkrankungen. Als Triggerfaktoren
werden Zigarettenrauchen, Umwelt-
schaden, Infektionen, gastrotsopha-
gialer Reflux sowie auch genetische
Faktoren im Sinne einer gewissen fa-
milidren Haufung angenommen, aber
auch andere FErkrankungen koénnen
zu einer Lungenfibrose fiihren, diese
sind naturgemalt dann als sekundare
Lungenfibrose zu benennen. Dies be-
trifft die exogen allergische Alveolitis,
die medikamentos induzierte Lungen-
fibrose, die toxische Lungenfibrose,
die Strahlenpneumonitis/Fibrose, die
Lungenfibrose bei chronischer Aspi-
ration bei Lipidpneumonie bei chro-
nischer Linksherzinsuffzienz oder im
Rahmen von chronisch infektiosen
Erregern.

Bei den medikamentts induzierten
Lungenfibrosen sind vor allem anti-
bakterielle Substanzen wie Nitrofu-
rantoin, zudem verschiedene Zytosta-
tika anzfithren.

Bzgl. der Pathogenese wird angenom-
men, dass es initial und wiederholt
zu Verletzungen des Epithelgewebes
kommt, in weiterer Folge zu einer ab-
normalen Wundheilung und daraus
folgend eine Progression des Gewebe-
schadens und fibrotischer Veraderun-
gen der Lunge, aber auch andere Theo-

rien wie eine Differenzierungsstorung
der Blutzellen, welche schlussendlich
in einer Vermehrung der Fibroblasten
endet werden uiberlegt.

Im Vordergrund stehend ist der Aus-
kultationsbefund mit der Sklerosi-
phonie, zudem zeigt sich bei der In-
spektion héaufig das Vorliegen von
Trommelschlagelfinger oder Uhrglas-
nagel.

Bei den verschiedenen Untersuchun-
gen kann eine pulmonale Hypertonie,
ein Corpulmonale sowie eine restrikti-
ve Ventilationsstorung (kann anfangs
fehlen) zu beobachten sein. Typi-
scherweise kommt es auch zu einer
Storung des Gasaustausches.

Klinisch klagen die Patienten iiber
Ruhedyspnoe und tiber chronischen,
zumeist unproduktiven, teilweise the-
rapierefraktaren Husten.

Die Diagnose verlangt ein interdiszip-
lindres diagnotisches Team, bei dem
der Lungenfacharzt, der Radiologe
und der Pathologe eng miteinander
zusammenarbeiten.

Die Diagnose fibrosierender Lun-
generkrankungen gehort zu den he-

rausfordernsten Aufgaben in der
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Thoraxradiologie. Dies liegt vor allem
daran, dass sich in der Computerto-
mographie die verschiedenen Mani-
festationsformen von Lungenfibrosen
sehr dhneln und die Diagnose schwie-
rig sein kann. Typischerweise gibt es
aber in einem korrekt durchgefiihrten
CT ein typisches UIP-Bild mit einer
sogenannten basalen subpleuralen
Pradominanz. Des weiteren Vorliegen
von retikuldren Verdnderungen, Ho-
neycombing und das Fehlen von Ver-
anderungen, die nicht mit einer UIP
kompatibel sind. Sollte die Diagnose
radiologisch nicht fest zu machen
sein, ist zu uberlegen, ob eine Histo-
logieentnahme erforderlich ist oder
nicht. Diesbeziiglich gibt es einen di-
agnotischen Algorhythmus fiir die IPF
im Rahmen des ATS 2011 festgelegt.

Bei der Therapie der IPF unterschei-
den wir zwischen nicht medikamen-
tosen und medikamentdsen Therapi-
emoglichkeiten, wobei die Wirkstoffe,
vor allem das Pirfenidon, seit etwas
mehr als zwei Jahren zugelassen ist.
Der neueste Wirkstoff Nintedanib
wurde seit Anfang dieses Jahres fir
die Therapie der idiopathischen Lun-
genfibrose ebenfalls zugelassen.
Bzgl. der nicht medikamenttsen The-
rapie ist einerseits das frithzeitige
Planen einer moglichen Transplanta-
tion in Erwdgung zu ziehen, wobei die
Patientin bei Diagnosestellung meist
schon zu alt sind.

Als weiteres ist die Langzeitsauer-
stofftherapie bzw. eine Verordnung
nur bei Bedarf zu iberdenken und
dem Patienten entsprechend zu emp-
fehlen.

Die pulmonale Rehabilitation in ent-
sprechenden Zentren ist sehr, sehr
wichtig und fir die Lebensqualitit
des Patienten unserer Erfahrung nach
besonders wertvoll.

Im Rahmen der pulmonalen Rehabili-
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Es werden entsprechende Atemtechniken, insbesondere zur Verbesserung der Restriktion erklart,

gelibt, erlernt aber naturgemaf auch Wirkstoffe optimiert um z.B. den therapierefraktaren

Husten ,besser in den Griff zu hekommen®.

tation wird versucht vor allem auf die
Symptome der Patienten einzugehen
und diese entsprechend zu mildern.

Das tibergeordnete Ziel der pulmolgi-
schen Rehabilitation ist Verbesserung
der Lebensqualitit mit all uns zur
Verfligung stehenden Mitteln! Das be-
zieht sich auf die Verbesserung der
Leistungsfahigkeit, Erhohen der Awa-
reness der Grunderkrankung, aber
auch, dass wir versuchen, die krank-
heitsspezifischen Symptome wie Hus-
ten, Verschleimung, Belastungsluftnot
usw in den Hintergrund zu drangen.
Des weiteren werden die Patien-
ten von uns aufgeklart, wie man die
Langzeitsauerstoffversorgung, wenn
erforderlich, zu beniitzen hat bzw
legen wir groflten Wert auf die richti-
ge Verwendung der entsprechenden
inhalativen Wirkstoffe. Des weiteren
kommen verschiedenste Schulungen
bzgl. Erndhrung, Entspannungsiibun-
gen zu den Atemmuskeltrainings
und atemphysiotherapeutischen Ein-
heiten hinzu. Insgesamt bietet die
Lungenrehabilitation die Moglichkeit
sich ausfiihrlich mit der Erkrankung
auseinanderzusetzen, sich korperlich
aber auch geistig zu erholen bzw das
Riistzeug zu erhalten fir die Zukunft
besser mit der chronischen Lungener-
krankung umgehen zu kénnen und
somit optimistischer in die Zukunft

blicken zu kénnen.

In diesem Sinne wiinschen wir allen
Betroffenen alles Gute und wiirden
uns freuen so viele wie moglich in Alt-
hofen begriiken zu diirfen.

IPF - Helpline

ab September 2015
Medizinische Auskunft und Hilfe fir
Patientinnen und Patienten mit Lun-
genfibrose (IPF).

OA Dr. Radda, Lungenfacharzt am
Humanomedzentrum Althofen, steht
fir PatientInnen ab 01. September
2015, fir Betroffene und Angehori-
ge, fir medizinische Auskinfte zur
Verfligung.

Es wird von der Firma Humanomed fiir
2 Stunden pro Woche die Telefonaus-
kunft eingerichtet.

Jeweils Montag

von 13.00 Uhr bis 15.00 Uhr.

Die Telefonnummer

04262/2071 DW 498

Vielen Dank an das Humanomed Zen-

trum Althofen fiir die Ubernahme der
Kosten und der Einrichtung der Helpline
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Lungenkrank-
ohne Bschwerden

Auch wenn sie noch kei-
ne Beschwerden haben,
scheinen rund 80 Prozent
der Raucher eine chro-
nisch obstruktive Lun-
generkrankung (COPD) zu
entwickeln.

Zu dieser Erkenntnis kommt eine
grofe amerikanische Studie mit Be-
teiligung des UniversitatsKlinikums
Heidelberg, die im ,Journal of the
American Medical Association‘ er-
schienen ist.

Bislang nahmen Arzte und Wissen-
schaftler an, dass jeder zweite Rau-
cher eine chronisch obstruktive Lun-
generkrankung (COPD) entwickelt
- tatsachlich scheinen aber deutlich
mehr Raucher von der Erkrankung
betroffen zu sein. Fiir die Studie un-
tersuchte das Team um Dr. Elisabeth
Regan vom National Jewish Health in
Denver 8872 aktive und ehemalige
Raucher im Alter zwischen 45 und 80
Jahren. Die Studienteilnehmer hatten
mindestens zehn Jahre lang eine Pa-
ckung Zigaretten oder mehr pro Tag
geraucht.

Zunachst fiuhrten die Wissenschaft-
ler bei allen Teilnehmern einen Lun-
genfunktionstest durch, wobei sie
bei etwa 50 Prozent Anzeichen ei-

ner COPD fanden, die andere Halfte
wurde als gesund eingestuft. In der
anschlieRenden
chung mittels Computertomografie
zeigte sich ein anderes Ergebnis: 42
Prozent der als lungengesund ein-
gestuften Probanden wiesen Ver-
dnderungen der Atemwege oder
aufgebldhte Lungenabschnitte auf,
sogenannte Emphyseme. Zusatzliche
Untersuchungen ergaben bei 23 Pro-
zent der ,gesunden” Teilnehmer eine
Atemnot, 15 Prozent schafften beim
6-Minuten-Gehtest weniger als 350
Meter. 25 Prozent der Teilnehmer
uberschritt in einem Fragebogen ei-
nen Schwellenwert, der eine klinisch
relevante Einschrankung der Lebens-

Lungenuntersu-

qualitdt kennzeichnet. Insgesamt war
bei 55 Prozent die Lungengesundheit

beeintrachtigt.

Ublicherweise wird eine COPD mit
einem Lungenfunktionstest, der
Spirometrie, diagnostiziert. ,Bei

Einschrankungen im Lungenfunkti-
onstest gehen wir davon aus, dass be-
reits ein Viertel des Lungengewebes
zerstort ist“, erklart Prof. Felix Herth,
Chefarzt der Abteilung Pneumologie
am Universitiatsklinikum Heidelberg.
,Bis dahin ist viel Raum fiir erheb-
liche Schiden, die Betroffene nicht
bewusst wahrnehmen oder wahrneh-
men wollen. Hier gilt es, durch ent-
sprechende Beratung zu sensibilisie-
ren”, so der Lungenspezialist.

Quellen: Regan, E. A. et al.: Clinical and Radiologic Disease in Smokers With Normal Spirometry. In. JAMA Internal Medicine, Publis-
hed online June 22, 2015. doi:10.1001/jamainternmed.2015.2735
UniversitatsKlinikum Heidelberg: Auch ohne Beschwerden - Mehrzahl der Raucher ist lungenkrank. Pressemitteilung vom
08.07.2015, Aerzteblatt.de: Viele Raucher haben unterschwellige Lungenleiden. Pressemitteilung vom 22. Juni 2015

Mit freundlicher Genehmigung von www.lungeninformationsdienst.de
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AUSZEICHNUNG FUR SKA WEYER

Prim. Dr. Alfred Lichtenschopf
Arztlicher Leiter der SKA der
PVA Weyer/Enns

Ausgezeichnet wurde die SKA Weyer
fir die langjdhrige Tatigkeit in der
Raucherentwéhnung an den Patien-
tInnen. Seit 20 Jahren engagiert sich
die SKA Weyer in der Raucherent-
wohnung. Das Modell der fiinfsitzi-
gen Raucherentwohnung wurde als
Standard auch fiir die Raucherent-
wohnung in anderen Rehazentren
herangezogen.

Der Erfolg der RaucherentwOhnung
wurde wissenschaftlich nachgewie-
sen und die Ergebnisse in den wis-
senschaftlichen Medien ver6ffent-
lich. Die Zertifizierung wurde von
der ONGKG (Osterreichisches Netz-
werk Gesundheitsfordernder Kran-
kenhduser und Gesundheitseinrich-
tungen) durchgefiihrt.

LOT 09 | www.selbsthilfe-lot.at

Zur Erreichung des Goldzertifikats
war es auch notwendig, eine Arbeits-
gruppe einzurichten, in der moglichst
alle Berufsgruppen des Hauses ver-
treten sind. Hier wurden verschiede-
ne Projekte erarbeitet und umgesetzt,
insbesondere eine Raucherentwoh-
nung fiir das Personal, das jahrlich
seit etwa fUinf Jahren durchgefiihrt
wird. Eine wichtige Anforderung fir
die Erreichung des Silberzertifikats ist
die Rauchfreiheit des Rehazentrums,
insbesondere auch das Zusperren des
Raucherzimmers fiir die Mitarbeite-
rinnen und Mitarbeiter. Diese beson-
ders heikle und fiir einen Teil der Mit-
arbeiterInnen unpopuldre Malnahme
wurde in der Arbeitsgruppe erarbei-
Einfiihlungsvermogen
und Augenmal kommuniziert und

tet und mit

umgesetzt. Das Engagement der SKA
Weyer, auch in der Region mit Pra-
ventionsvortragen bei der Teilnahme
an der GesundheitsstralRe Weyer und
bei der Organisation einer flachen-
deckenden Raucherentwdhnung fiir
das mittlere Ennstal war ein weiterer
wichtiger Punkt in der Erringung der
Auszeichnung.

Besonders hervorgehoben wurde das
Engagement in der betrieblichen Ge-
sundheitsforderung. Die SKA Weyer

hat ein Pilotprojekt der PVA begon-
nen. Der zweite Punkt, der fiir Weyer
hervorgehoben wurde, war die gute
Organisation und das nachvollzieh-
bare Regelwerk fiir das Einhalten der
Rauchverbote bei PatientInnen.

Nach nur 2 Jahren konnte die SKA
Weyer nach dem Silberzertifikat die
hochste Auszeichnung fiir die Arbeit
in der Raucherentwéhnung in Emp-
fang nehmen.

Das gliickliche Team aus Osterreich

gemeinsam mit den Organisatoren: v.L.n.r.:
Esteve Fernandez (Préasident ENSH), Angelika
Kresnik, Astrid Loidolt, Alfred Lichtenschopf,
Christa Rustler (Koordinatorin Gold Forum)

Mit der Erreichung des Goldzertifi-
kats ist die SKA Weyer eines von 17
Krankenanstalten weltweit, die diese
Auszeichnung tragen dirfen. In Eu-
ropa haben weniger als 10 Kranken-
anstalten diese hohe Auszeichnung
erreicht.

In Osterreich ist Weyer die einzige
mit dem Goldzertifikat pramierte
Krankenanstalt.
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Judith, Graz

Ich bin 58 Jahre und seit 3 Jahren
Nichtraucherin. Heute tut es mir leid,

dass ich nicht schon friiher ernsthaft
versucht habe, nicht mehr zu rauchen.
Am 04.07.2012 erhielt ich die Diag-
nose COPD III mit Emphysem. Ich war
schockiert!

Gleichzeitig war ich aber bereit, alles
daran zu setzen, mein Leben nicht von
dieser Krankheit beherrschen zu las-
sen (manchmal tut sie es trotzdem).
Also, weg mit den Zigaretten. Ich habe
37 Jahre 20 - 30 Zigaretten am Tag ge-
raucht..

Am 07.07.2012, also 3 Tage nach der
Diagnose habe ich meine letzte Ziga-
rette geraucht. Ich habe es geschafft.
Leider etwas zu spat, denn ich brauche
seit Janner 2014 Sauerstoff und das
24 Stunden am Tag. Es war nicht im-
mer einfach, aber der Gedanke nicht
mehr fiir meine Kinder, meinem Mann
und fiir meine Enkelkinder da sein zu

14

konnen, gab mir anscheinend genug
Kraft und Energie dies durchzuhalten.
Im Nachhinein scheint mir, war es gar
nicht so schwierig.

Mir ist schon bewusst, dass es fir
manche sehr schwer ist das Vorhaben
umzusetzen. Aber trotzdem - ver-
sucht es immer wieder! Thr werdet es
auch schaffen. Auch wenn COPD nicht
heilbar ist, kann man die Krankheit
aufhalten, verzoégern, stoppen ...

Nicht nur deshalb macht es Sinn nicht
mehr zu rauchen - relativ schnell
merkt man die positiven Veranderun-
gen und den Gewinn an Lebensquali-
tat. Alles riecht und schmeckt wieder
besser. Wohnung und Kleidung stin-
ken nicht mehr, und mit dem Erspar-
ten kann man sich etwas Gutes tun.

l?] o ‘1
e il

Gabi, Innsbruck

1. Ich habe aufgehort zu rauchen,weil
mein Lebensgefdhrte die Diagnose

Lungenkrebs bekommen hat und ich
nicht wollte dass er passiv mit mir mit
raucht.

2. ich habe zuletzt 2 Schachteln ge-
raucht.

3. ich habe am 11.8.2011 aufgehort
zu rauchen. Das war mein allererster
Versuch und es hat geklappt. Ich habe
weder Hilfsmittel noch sonst etwas ge-
braucht. Ich war so mit der Krankheit
meines Lebensgefdhrten beschiftigt,
dass ich keine Zeit hatte dartiber nach-
zudenken ob ich rauche oder nicht.

4. Bitte hort auf zu rauchen, ihr wisst
gar nicht wie schon es ohne Rauch ist!!!

Franz, Wien

Ich begann mit fast 14 Jahren zu
rauchen. Zuerst mit kleinen Asten
von Strauchern, dann mit selbst ge-
stopften vom Vater.

Mit meinem ersten verdienten Geld
als Lehrling konnte ich mir auch
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schon beim Wirt die echten Zigaret-
ten kaufen (3Stk).

Natiirlich blieb es nicht bei 3 Stiick.
Mein Raucherluxus kam mir bald zu
teuer und ich wurde dann sogar kri-
minell und stahl meinem Chef, der
seine Zigaretten iiberall herumlie-
gen lie, immer wieder welche, bis er
mich eines Tages erwischte.
Daraufhin versuchte ich erfolglos
mit dem Rauchen aufzuhoren.

Habe dann noch einige Versuche
zum Aufhoren gestartet (Tage, Wo-
chen und Monate)

Leider alles ohne Erfolg. Eines habe
ich mir aber immer gesagt : Sollte ich
einmal eine schwere Krankheit be-
kommen, so werde ich das Rauchen
sofort aufgeben. So kam es auch.
Am 03.08.2003 erlitt
Schlaganfall (5 Monate nach Pensi-
onsantritt). Am 02.08.2003 um ca. 22
Uhr habe ich meine letzte geraucht.
Bis zu 40 Zigaretten (Marlboro) hatte
ich bis zu diesem Zeitpunkt taglich
geraucht (47 Jahre lang).

ich einen

Es sind bis heute 12 Jahre vorbei,
dass ich nicht mehr rauche. Ge-
schafft habe ich es, weil ich den
Schlaganfall hatte. Ich habe jedoch
zur Unterstiitzung noch den Ni-
corette-Kaugummi verwendet.

Man kann nur jedem Raucher emp-
fehlen dieses Laster sein zu lassen.

Wir beraten Sie gerne

Die Gesundheitspsychologinnen sind telefonisch, kostenfrei
von Montag bis Freitag (Feierfage ausgenommen)
zwischen 10:00 und 18:00 Uhr fUr Sie erreichbar!

www .rauchfrei.at.
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@ 0800810013

Montag bis Freitag, 10:00 bis 18:00 Uhr

COPD-Folder zum Download, sowie wertvolle
Informationen, Tipps und Tricks finden Sie auf

Ich bin aber der Meinung, dass man
schon im Schulalter damit beginnen
sollte mit diesem Laster nie anzufan-
gen. Sehr zu begriifen ist das neue
Rauchergesetz.

Wenn ich an meine Anfinge beim
Rauchen zuriick denke so war es ein
leichtes am Abend nach der Arbeit
zum Wirt auf ein Bier und einige Zi-
garetten zu gehen.

_I'II.IH!I 'I.: J:.IIIIIIrIII

Peter, Wien

1. Der Hals-Nasen-Ohren-Arzt hat
gesagt, wenn ich weiterrauche sehen
wir uns in einem Jahr nicht mehr.

2. 60-100 zum Schluss 40.

3. Im Juli waren es 3 Jahre - ich habe
es das erste Mal versucht und es hat
geklappt, aber das erste halbe Jahr
war ich nicht zum Aushalten .

4. Jeder ist seiner Gesundheit etwas
schuldig.

Inge, Obergrafendorf

1. Mein Mann hatte am 21.1.2015
im AKH Wien eine Lungen OP. Mein
Vorsatz: Wenn alles gut geht und die
Lunge wieder dicht wird dann hore
ich mit dem Rauchen auf.

2. So ca 25 Zigaretten pro Tag waren
es sicher.

3. Ich habe am 25.1.2015 um 7.30 in
der Frith meine letzte Zigarette ge-
raucht

4. Versucht es!! Ich habe nicht ge-
glaubt, dass ich es schaffe. Ich hab s
bis jetzt geschafft und will auch
nicht mehr anfangen damit. Ich habe
auch nur 1/2 Kilo zugenommen.
(Vielleicht zuviel Eiskaffee die letz-
ten Wochen)
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eumedics,

RESPIFIT S

lhr persénlicher Atemmuskeltrainer - klein, tragbar und einfach zu bedienen

Die Atemmuskulatur kann wie jeder andere Muskel trainiert werden.
Fir eine gute Wirksamkeit braucht es sowohl Kraft- als auch Ausdauertraining.
Mit ein bisschen Zeit kénnen Sie lhre Atemmuskeln wieder fit machen!

e Zum regelmaBigen Training der Atemmuskulatur

e Klein, tragbar und einfach zu bedienen

Weniger Kurzatmigkeit, verbesserte Leistungsfahigkeit
Erhoéht die Konzentration und die Energie

Auch als Mietvariante méglich

Verbessern Sie |lhre Lebensqualitét!

Medizintechnik GmbH, Linzer StraBe 45, A-3002 Purkersdorf
Tel: (+43)2231/643 10-0, Fax: (+43)2231/643 10-33, e-mail: office@eumedics.at, www.eumedics.at
Firmenbuch: Landesgericht St. Pélten FN 188112k, DVR 1031724
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UBUNGEN FUR SIE

.Korperliches Training ist eine wichtige und entscheidende Thera-
piekomponente in der Behandlung der COPD. Durch kérperliches
Training gelingt es, die Atemnot zu verringern, die Belastbarkeit zu

steigern und dadurch die Lebensqualitdt zu verbessern.”
Dr. Andrea Kraus-Gerhartl

... fir die Beine mit einem Theraband

Ausgangsstellung: Aufrechter Sitz, FiiRe geschlossen
fest am Boden, Theraband von oben beginnend um
die Oberschenkel legen, an der Oberseite 1x tiberkreu-
zen und am seitlichen Oberschenkel an beiden Enden
mit dem Handen fixieren, Oberkorper aufrecht halten.
Durchfiihrung: mit der Ausatmung ein Bein gegen den
Widerstand zur Seite stellen, mit der Einatmung wie-
der zuriick, dann Seitenwechsel.

.. fur die Beine

Ausgangsstellung: Aufrechter hiiftbreiter Stand vor ei-
nem Sessel/Hocker (ohne Armlehnen)

Durchfiihrung: mit der Ausatmung Gesall nach hinten
und in Richtung Sitzflache bewegen, Oberkorper dabei
nach vorne neigen, Hinde nicht an den Oberschenkeln
abstiitzen. Gesal nur sanft und kurz am Sessel abset-
zen und mit der Einatmung wieder aufstehen. Achten
Sie auf die Haltung des Oberkorpers.

... fir die Arme, Schulter und
Brustmuskulatur mit Hanteln

Ausgangsstellung: Aufrechter Sitz, Fie stehen hiift-
breit am Boden, Ellenbogen sind 90° abgewinkelt seit-
lich am Korper.

Durchfithrung: mit der Ausatmung Ellenbogen seit-
lich bis auf Schulterhohe heben, Ellenbogen bleiben
dabei im 90° Winkel gebeugt, mit der Einatmung die
Arme wieder absenken.

Fotos und Zusammenstellung der Ubungen: Physiotherapeuten-Team der SKA-RZ Hochegg

Viel Spaf bei den Ubungen!

LOT
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Verschiedene Krankenhiuser in Os-
terreich testen aktuell ein neues Priif-
medikament (MEDI-563) zur Behand-
lung von COPD.

Fiur die Teilnahme miissen folgende
Kriterien erfiillt werden:

Der Patient ist ménnlich oder weiblich
und zwischen 40 und 85 Jahre alt.
Beim Patienten wurde eine klinische
Diagnose mit moderater bis sehr

Monaten mindestens

2 leichte COPD-Exazerbationen (Ver-
schlechterungen), die mit systemi-
schen Kortikosteroiden und/oder An-
tibiotika behandelt werden mussten,
oder mindestens 1 schwere COPD-
Exazerbation, die > 24 Stunden statio-
ndr behandelt werden musste.

Der Patient hat eine stabile Behandlung,.
Die Patienten werden fiir bis zu 64
Wochen an der Studie teilnehmen.

zu einer Steigerung der Belastbarkeit
und einem Riickgang der Atemnot ge-
fiihrt. Die 1. Interne Lungenabteilung
im Otto Wagner Spital, Wien, fihrt
darum aktuell eine klinische Unter-
suchung tiber die Wirksamkeit von
Eisenfusionen bei Menschen, die an
COPD oder einem Lungenemphysem
leiden, durch.

Im Lauf von 12 Wochen erhalten Sie
eine fiir Sie maRgeschneiderte Eisen-

schwerer COPD gestellt.

Der Patient ist derzeitiger oder ehe-
maliger Raucher mit > 10 Packungs-
jahren in der Vorgeschichte.

Der Patient hatte in den letzten 12

Werden Sie aktiv gegen Ihre COPD!

Hier gibt es eine neue Mdéglichkeit zur
Behandlung

Werde, I‘Derzm

in ejp Teilngp

sh'dl'emeklillis hoer
a“fSEno,:,h;

en,

Arzte in lhrer Nahe testen derzeit ein neues
Prifmedikament zur Behandlung von
COPD in der GALATHEA - Studie

Fiir die Teilnahme miissen Sie folgende Kriterien erfilllen:

v Sie sind zwischen 40 und 85 Jahre alt

v Sie sind derzeitiger oder ehemaliger Raucher oder
Raucherin

v  Sie haben COPD (chronische obstruktive
Lungenerkrankung) auch bekannt als Emphysem oder
chronische Bronchitis

v Sie hatten innerhalb der letzten 12 Monate
mindestens eine Exazerbation

Studienzentren in lhrer Néhe:

Wien:
Prim. Univ. Prof. Dr. Otto Burghuber

ialmedizini Hohe.
Ofto Wagner Spital, 1. Interne Lungenabteilung
Kontakt: Mag. Nicole Kreibich, Tel: 01 910 60 — 41835
n.kreibich@gmail.com

Linz:

Prim. Priv.-Doz. Dr. Bernd Lamprecht

Aligemeines Krankenhaus der Stadt Linz

Abteilung Lungenheilkunde/Pneumologie

Kontakt: Dr. Viktoria Kladnig, Tel: 0732 7806 — 73496
viktoria ladnig@akh.linz.at

Salzburg:

Prim. Univ.-Prof. Dr. Michael Studnicka
Landeskrankenhaus Salzburg

oo . ’
Kontakt: Iris Jiger-Pichler, Tel: 0662 4482 58145

Innsbruck:

Univ.-Prof. Dr. Judith Léffler-Ragg

Medizinische Universitat Innsbruck

Universitatsklinik fir Innere Medizin VI, Pneumologie
Kontakt: Stefanie Véllenklee, Tel: 0512-504-23258
stefanie voellenklee@i-med.ac.at

Graz:

Univ.-Prof. Dr. Horst Olschewski

LKH-Univ. Klinikum Graz

Universitétsklinik fiir Innere Medizin, Kiinische Abteilung fiir

Pulmologie

Kontakt: Dr. Gudrun Wakonigg, Tel: 0316 385 -12974
udrun wakonigg@medunigraz.at

VOYAGER

Wenn Sie fiir die Teilnahme an dieser klinischen Studie in Frage kommen, und
sich dafiir entscheiden, kénnen Sie folgendes erhalten:
« Engmaschige Versorgung durch einen Facharzt in Ihrer Nahe
« Priifmedikament zur Behandlung von COPD
« Erstattung der Fahrtkosten

Galathes- Annonce-AUT-V1-04May2015.
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Bei ausgewaihlten Patienten mit Herz-

infusionstherapie. Vor und nach der
Infusion untersucht das Team des
Otto Wagner Spitals Thre korperliche
Leistungsfahigkeit.

schwache hat die Infusion von Eisen

Fiihlt sich der Spaziergang im Wald wie eine Bergwanderung an? Ist das
Stiegensteigen eine Qual? Wir im Otto Wagner Spital haben uns zum Ziel
gesetzt, die Lebensqualitidt von Menschen mit Lungenemphysem oder COPD zu
verbessern.

Unser Ansatz ist die Infusion von Eisen. Diese Behandlung fiihrt bei
ausgewihlten Patienten mit Herzschwiche nachweislich zu einer Steigerung der
Belastbarkeit und Riickgang der Luftnot. Deshalb rechnen wir auch bei
Menschen mit COPD oder Lungenemphysem mit einer Steigerung der
Lebensqualitit infolge der Eisentherapie.

Wir laden Sie zur Teilnahme an einer klinischen Untersuchung iiber die
Wirksamkeit von Eiseninfusionen an der 1.Internen Lungenabteilung im Otto
Wagner Spital ein. Im Lauf von 12 Wochen erhalten Sie von unserem Arzteteam
eine fiir Sie maBgeschneiderte Eiseninfusionstherapie. Vor und nach den
Infusionen untersuchen wir Thre korperliche Leistungsfihigkeit.

Melden Sie sich, wenn Sie Interesse an einer Teilnahme haben. Nach einer
Eingangsuntersuchung kénnen wir Thnen am gleichen Tag mitteilen, ob diese
Behandlung fiir Sie geeignet ist.

Kontaktaufnahme und weitere Informationen unter:
0677/ 6 136 20 91
oder eisencopd@gmail.com

Herzliche Griile,

Priv.Doz.Dr.Georg-Christian Funk
Dr Mathis Hochrainer

Erwin Siegl

Dr.Matthias Urban
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HOHE INANSPRUCHNAHME, SIEBEN NEUE STANDORTE

COPD ist die Abkiirzung fur eine
chronische  Atemwegserkrankung
(Chronic Obstructive Pulmonary Di-
sease). Als chronische Erkrankung
ist COPD nicht heilbar, jedoch behan-
delbar. Das Behandlungsziel besteht
darin, das Fortschreiten der Erkran-
kung zu mindern oder aufzuhalten
und die Lebensqualitadt der Patienten
zu verbessern. Ab einem gewissen
Stadium brauchen manche Patienten
reinen Sauerstoff zum Atmen.

Medizinischer Sauerstoff ist ein
Arzneimittel und unterliegt deshalb
strengsten Sicherheits- und Quali-
tatsauflagen. Im Jahr 2013 wurden
Osterreichweit 27 Sauerstofftank-
stellen in Apotheken erreichtet.
Seither wird 200 Mal pro Monat ein
mobiles Sauerstoffgerit in den Apo-
theken aufgeladen. Die Apotheke-
rinnen und Apotheker bieten dieses
uberlebenswichtige Service auch
im Nachtdienst an. In Wien ist jede
Nachtdienstgruppe erfasst, sodass
in Wien auch in der Nacht jederzeit
ein mobiles Sauerstoffgerat aufgela-

den werden kann.
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Die Apotheke im EKZ Traisenpark in St. Pélten ist neu mit dabei. Mag. Pharm. Erich
Zochling freut sich SauerstoffpatientInnen diesen Service zur Verfligung stellen zu
kénnen. Patient Karl Scheikl und seine Frau Inge sind froh tber die Moglichkeit beim
Einkaufen im Einkaufszentrum das Sauerstoffgerat nachfillen zu kdnnen.

Aufgrund der grofen Inanspruch-
nahme hat sich die Apothekerkam-
mer gemeinsam mit den Herstel-
lerfirmen darauf geeinigt, sieben
weitere Sauerstofftanks in Apothe-
ken zu errichten. Die Auswahl der
Standorte richtet sich nach dem Be-
darf. Jedes Bundesland ist bertick-

sichtigt. Alle Standorte in Apotheken
sind auf der Apo-App abrufbar. Eine
komplette Liste aller Sauerstofftank-
stellen (Apotheken und Arzte) fin-
den Sie auf den Seiten 29 - 30.

Quelle: Presseinformation der
Osterreichischen Apothekerkammer
Gekiirzt von Silvia Scholz
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Das Lungenemphysem, eine Form der
chronisch-obstruktiven  Bronchitis
(COPD), zahlt heute zu den haufigsten
Lungenerkrankungen weltweit. Ne-
ben der medikamentésen Therapie,
der Rehabilitation und der Lungen-
operation (chirurgische Lungenvolu-
mensreduktion, Lungentransplantati-
on) hat sich in den letzten Jahren eine
weitere Behandlungsoption im Kklini-
schen Alltag etabliert, die bronchos-
kopische Lungenvolumensreduktion,
auch Ventiltherapie genannt.

Information
zur Lungenfibrose

INFORMATIONEN fur Patientin

Sarkoidose
gehort wie Lungenfib-
rose zu den interstitiel-
len Lungenerkrankun-
gen (ILD).

Sarkoidose st

Lungen -

eine
systemische Krankheit
und beféllt nicht nur
die Lunge, wer iber
Sarkoidose in ihrer
komplizierten Vielfalt
mehr erfahren maochte
dem sei die Homepage
www.sarko.at warms-

20

Unter den angefithrten Kontaktin-
formationen konnen Sie direkt mit
jenen Lungenzentren in Kontakt tre-
ten, die dieses neue Behandlungsver-
fahren anbieten.

Quelle: Vorwort OA Priv.-Doz. Dr. Arschang
Valipour, Broschtire BLVR

Die LOT-Austria hat zum Thema eine
Broschiire herausgegeben.

Kostenlos zu bestellen unter der
Tel: 0800/29 21 16 oder direkt unter
ventile@selbsthilfe-lot.at.

Diese Broschiire zur Idiopathischen
Lungenfibrose vermittelt medizini-
sches Fachwissen in verstdndlicher
und nachvollziehbarer Form, damit
die Diagnose und Therapie einleuch-
tend ist.

Prim. Dr. Peter Errhalt hat diese me-
dizinisch komplexen Inhalte in eine
allgemein verstdndliche und damit
fur uns Betroffene hilfreiche Form

Bronchosko pische
Lungen\‘olumenreduktion

Brunchoskomsche LungenVolume

enReduktion (BLYR)

gegossen.

Trotz des seltenen Auftretens dieser
Erkrankung will LOT-Austria die Ver-
netzung Betroffener ermoglichen,
den Austausch fordern sowie den
Angehorigen Sicherheit geben.

Kostenlos zu bestellen bei
Ginther Wanke, E-Mail:
guenther.wanke@selbsthilfe-lot.at

tens empfohlen. Da Sar-
koidose, wie auch IPF
zu den seltenen Erkran-
kungen gehort, ist auch
pro rare www.facebook.
com/prorareaustria mit
einbezogen.

Am 5. September fand
das erste Gruppentref-
fen in Niederosterreich
- Neulengbach statt.
Das Lungenfibrose Fo-
rum Austria ist ein Teil
der LOT-Austria.
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SimplyGO Mini
Mobiler Konzentrator
mit 2,3 kg und Rucksack

SimplyGO
Mobiler Konzentrator
mit 4,5 kg und Trolley

. EverFLO

Transportabler Konzentrator

Das passende System
fur die uneingeschrankte
Sauerstofftherapie

SimplyGO Mini, SimplyGO & EverFLO
Sauerstoffkonzentratoren

E' EI Infos unter: Tel. +43/1/292 66 42 H A B E I
- oder www.habel-medizintechnik.at

[=] MEDIZINTECHNIK



ERSTE URLAUBSWOCHE DER LOT-AUSTRIA, GEMEINSAM MIT
TRAVEL-WITH-DOC, BUSREISEN HOSSINGER UND LINDE HEALTHCARE

Urlaub in Istrien

Nach dem ersten Treffen von LOT-Austria-Obfrau Silvia Scholz und Travel-with-
Doc-Obmann Gunther Turetschek im September 2014 machten sich von 25. — 30.
April 2015 23 Mitglieder der osterreichischen Selbsthilfegruppe fur COPD, Lungen-
fibrose und Langzeit-Sauerstoff-Therapie auf den Weg nach Istrien um 6 erholsa-
me Tage zum Aufatmen zu verbringen.

Fir Langzeit-Sauerstoff-PatientInnen
ist eine liickenlose Versorgung mit
Fliissigsauerstoff unerlasslich. Die
mobilen Gerate miissen - je nach Ver-
brauch - alle 2,5 - 4 Stunden nach-
gefiillt werden. Dank Linde Health-
care konnte ein Begleitfahrzeug mit
Flissigsauerstofftanks an Bord an all
unseren Ausfliigen mitfahren, wel-
ches allen ReiseteilnehmerInnen zu
jeder Zeit eine optimale Versorgung
gewdhrleistete. Fir Privatreisen ist
eine Organisation in dieser Art und
Weise entweder nicht moglich bzw.
mit viel zu hohen Kosten im Ausland

verbunden.

Durch die tolle und intensive Zusam-
menarbeit mit dem ehrenamtlich
gefiihrten Verein Travel+Doc beglei-
tete uns Lungenfacharzt Dr. Robert

22

L]
9
g
¥
| -
9.
L]

Mutschlechner (ehem. Arztlicher
Leiter des LKH Grimmenstein), ein
Arzt aus dem Arztepool des Verei-
nes Travel+Doc.
und ging sehr fiirsorglich und mit-
fithlend mit den chronisch kranken

Er war eine Perle

Mitreisenden um.

Auf der Fahrt nach Portoroz, wo wir
im 5*****Grand Hotel Bernardin ,re-
sidiert“ haben, konnten wir Mitrei-
sende aus NO, Oberésterreich, Wien,
Burgenland und der Steiermark,
aufnehmen. Im Hotel angekommen,
bekam jede/r mitfahrende Sauer-
stoffpatientln einen Fliissigsauer-
stoff-Tank ins Zimmer. Der erste
Ausflug fithrte uns auf die Insel Krk
und Opatija. Obwohl die Sonne sich
ein wenig versteckte, genossen alle
die Meeresluft, das Freiheitsgefiihl

und den gemiitlichen Spaziergang an
der Strandpromenade. Den zweiten
Tag verbrachten wir in Triest, unter
anderem im Schloss Miramare. Dort
konnten wir bei Sonnenschein den
blumengeschmiickten Park und das
wunderschone Schloss besichtigen.
In Triest gab das Sauerstoffgerat ei-
nes Mitreisenden aufgrund eines De-
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fektes keinen Sauerstoff mehr ab. In-
nerhalb von 9 Minuten hatte er, dank
der hervorragenden Organisation
von Travel-with-Doc, ein neues Geréit
und konnte weiter am interessanten
Stadtspaziergang teilnehmen.

Der freie Tag wurde zum Ausru-

LOT
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hen und fir einen Ausflug mit dem
Gratis-Shuttlebus ins nahegelegene
kleine Stadtchen Piran genutzt so-
wie das wunderschéne Schwimmbad
und der exklusive Wellness-Bereich
im Hotel genossen. Im malerischen
Rovinj und in Pula konnten wir beim
Spaziergang und Eis essen den strah-
lenden Sonnenschein genielen. Das
Abendessen mit seinem reichhalti-
gen Buffet konnten wir alle jeden
Abend mehr als genieRen. Am letz-
ten Abend schmeckte es nochmal
besonders gut. Danach ging es an's

Koffer packen und am Donnerstag

traten wir im 5-Sterne-Bus von Bus-

reisen Hossinger die Heimreise an.
Silvia Scholz
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ERHOLUNGSAUFENTHALT IM SCHLOSS FREILAND

Aufatmen -
Durchatmen

Eine kleine, aber feine Gruppe aus 4 LOT-Mitgliedern konnte 7 Tage im Schloss
Freiland genie3en. Stefan aus Oberdsterreich, Hubert aus Niederdsterreich und
Thea und Hans aus Wien machten sich auf den Weg nach Freiland, das an der B20 in
Richtung Mariazell liegt. Mitten im Grinen, umgeben von waldbewachsenen Han-
gen, liegt das Urlaubs- und Seminarhaus Schloss Freiland des KOBV.

Am Montag Nachmittag begriiBte
Direktor Christian Mesner die Gaste
des Hauses und auch unserer Grup-
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pe. Bei Kaffee und Kuchen wurde das
Wochenprogramm durchbesprochen
und Termine fir Massage vergeben.

Ausflug nach Mariazell

Am Dienstag Nachmittag machten wir
uns mit einem Kleinbus auf die Reise
nach Mariazell. Bei strahlendem Son-
nenschein machten wir einen Spazier-
gang rund um die Basilika und ziinde-
ten Kerzen fir unsere Lieben an. Im
Freien vor der Kerzengrotte gedach-
ten wir dann mit einem Gebet und an-
deren Texten an unsere verstorbenen
LOT-Mitglieder, im Besonderen an Sis-
sy, die verstorbene Frau von Hans und
Hanni, welche mit ihrem Mann Karl

auch gerne teilnehmen wollte.
Das Eis am Hauptplatz hat allen auch
sehr geschmeckt

Aktivprogramm am Mittwoch

Die Physiotherapeutin Silvia Scharnag],
die lange Jahre im Reha-Zentrum
Hochegg lungenkranke PatientIn-
nen betreute, trainierte mit uns die
Muskeln mit Ubungen im Sitzen und
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Stehen. Dazwischen wurden unsere
Lungen mit dem Aufblasen von Luft-
ballonen und mit Seifenblasen kraftig
entbldht. Das ist nach Anstrengung
ganz wichtig, damit neue frische Luft
in den Lungen Platz hat.

Nach dem , Trockentraining“ ging es
ins Nass. Bei der Wassergymnastik
wurden die Teilnehmenden dann rich-
tig miide. Hier mochten wir dem NO-
GUS fiir die finanzielle Unterstiitzung
und der Initative ,Tut gut” des Landes
NO fiir die Terrabénder danken.

Weltrekordlerin Herzerl Mitzi

Am Donnerstag Nachmittag fiihrte
uns der Weg nach St. Aegyd/Neuwal-
de zur Jausenstation Herzerl Mitzi.
Die Inhaberin Maria, genannt Herzerl
Mitzi, hat ihren Namen aufgrund ih-
rer Leidenschaft Lebkuchen-Herzen
zu gestalten. Sie hat auch den Welt-
rekord des groften Lebkuchenher-
zens aufgestelt.

Mit Herzerln fur unsere Lieben (nach

LOT
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Wunsch beschriftet) im Gepack ging
es nach einer leckeren Jause und
Nachspeise wieder zurtick nach Frei-
land.

Am Freitag gab es gleich zwei
Moglichkeiten zur Gestaltung am
Vormittag. Hubert nahm am Smo-
vey-Training teil und die anderen
unternahmen mit den Lamas des
Hauses einen Spaziergang.

Vortrdge und weitere
Erholungsmdglichkeiten

Als weitere Programmpunkte gab es
neben gemiitlichen Kaffeerunden, ei-
nen Vortrag zum Thema ,Was steht
mir als behinderter Mensch zu* und
sSicherheit im Haushalt* und auch
Kreativprogramm bei dem Krédnze
fiir den Herbst gebastelt wurden.
Die Sonnentage konnten auf der
groRen Terrasse bzw. auf den Zim-
merbalkonen genossen werden. Spa-
zierwege luden zum ungestorten
Erkunden der Umgebung ein. Ruhe-

banke an lauschigen Plitzen boten
sich als Rastplatz an. Weiters gab
es die Moglichkeit das Hallenbad zu
nutzen bzw. die Massage zweimal
die Woche zu buchen.

“Essen und Trinken halt Leib und
Seel”
wurde Folge geleistet. Die Kiiche bot
Hausmannskost wie auch vegetari-
sche Meniis, auch Spezialkost war
kein Problem.

zusammen”, diesem Motto

Danke an Direktor Christian Mes-
ner fiir die optimale Programmzu-
sammenstellung. Danke an Linde
Healthcare fir die zusatzlichen Sau-
erstofftanks und die mobilen Geréte,
damit ein Nachfiillen in den Gemein-
schaftsrdumen immer moglich war
und auch die Ausfliige gut absolviert
werden konnten.
Danke an alle die dabei waren und
vielleicht bis zum néachsten Jahr in
Freiland .... Wer weil.

Silvia Scholz
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EIN ,KLEINER" AUSZUG AUS DEN VON UNS BESUCHTEN
UND VERANSTALTETEN EVENTS

Es kommt nur auf die
Atemtechnik an ...
Ein Nachmittag zum Thema pulmo-

logische Rehabilitation in der SKA-
RZ Hochegg

m

v.l.n.r: Dr. Andrea Kraus-Gerhartl, Primar Dr.
Michael Gruska, PT Annica Jirasko und DSKS
Eva Flhringer

Bei seiner Begriifung konnte Primar
Dr. Michael Gruska, arztlicher Lei-
ter der SKA-RZ Hochegg, im vollen
Vortragsraum viele interessierte auf-
merksame LOT-Mitglieder und andere
Interessierte willkommen heillen.
Sein Team hat den Vortragsraum und
den Raum nebenan fiir die Jause lie-
bevoll hergerichtet und die Teilneh-
menden fiihlten sich gleich wohl und
gut aufgehoben.

Frau Dr. Andrea Kraus-Gerhartl be-
richtete in ihrem Vortrag tber die
drei Saulen der pulmologischen Reha-
bilitation - die Diagnose, die Therapie
und die Schulung. Es wurden die Mog-
lichkeiten der Diagnosestellung erlau-
tert, dann kurz welche Therapien bei
einem Reha-Aufenthalt in Hochegg
moglich sind und welche Schulungen
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fir Lungen- und Herzkranke angebo-
ten werden.

Danach wurden die TeilnehmerInnen
in drei Gruppen aufgeteilt und konn-
ten sich die FiiRe bei einem Rundgang
durch das Reha-Zentrum vertreten.
Diejenigen, die das Reha schon gut
kennen setzten sich gemiitlich auf ei-
nen Kaffee zusammen und tauschten
sich aus.

Nachdem wieder alle im Vortrags-
raum eingetroffen waren, stellte die
Atemphysiotherapeutin Annica Jiras-
ko unter anderem den Inhalt der In-
halationsschulung vor. Es ist wichtig,
dass die Patientlnnen tiber ihre inha-
lativen Medikamente Bescheid wissen
und diese auch richtig einnehmen.
Die Wirkstoffe kommen sonst nicht
an die Stelle wo sie von Nutzen sein
sollten. Mit einem Atemstrommess-
gerdt wird zB untersucht ob der/die
Patient/in genug Kraft hat um das
jeweilige Dosieraerosol, das Pulver
des Diskus usw. auch richtig einzu-
atmen. Wenn dem nicht so ist, dann
wird nach Riicksprache mit dem Arzt

[ K

versucht das Medikament auszutau-
schen.

Sr. Eva Fiihringer stellte uns die ver-
schiedenen Sauerstofflieferanten in

Stationsschwester DSKS Eva Fiihringer war bei

der Sauerstoffschulung ganz in ihrem Element.

Osterreich und ihre aktuellen mo-
bilen Flissigsauerstoffgerdte sowie
Stand- und mobile Konzentratoren
vor. Erwartungsgemal gab es dazu
im Anschluss noch ganz viele Fragen
von den Anwesenden.

Bei einer kleinen Jause wurde der
Wunsch nach einer ausfithrlichen In-
halationsschulung kundgetan und
diesem werden wir von LOT-Austria
auch nachkommen. Die TeilnehmerIn-
nen waren alle begeistert vom Ange-
bot und der tollen Lage des Rehabili-
tationszentrums Hochegg und einige
werden wohl gerne wieder hierher auf
Reha kommen bzw. in ihrem Reha-
Antrag Hochegg als Wunsch angeben.
Wir danken auch Vital Aire fur die
Versorgung mit Flissig-Sauerstoff
wiahrend des Gruppentreffens und
fiir die Ubernahme der Verpflegung.

Silvia Scholz
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Erndhrung bei COPD mit
Didtologen Johann Grassl

Am sonnigen Nachmittag des 12. Mai
fanden sich fast 30 Mitglieder der
LOT-Austria aus NO, Wien und dem
Burgenland im Bildungshaus St. Hip-
polyt zusammen. Neben Wasser, Ap-
felsaft, Kaffee und Plundergebéack gab
es noch einen gesunden Obstkorb um
dem Thema ,Erndhrung bei COPD“
zu entsprechen. Das Obst wurde von
vielen gerne angenommen.

Zur Begriibung wurde der kurze Film

VD[Tl

Leichtsinp

il

. ﬂ
,Die LOT-Austria stellt sich vor“ her-
gezeigt. Diesen Film gibt es auch auf
Youtube zum Anschauen. Giinther
Turetschek vom Verein Travel-Doc,
mit dem wir gemeinsam die Reise
nach Istrien durchgefiihrt haben, be-
grilfte ebenfalls alle bekannten und
neuen Gesichter und betonte das
gute Gelingen unserer ersten Reise
mit einem Begleitfahrzeug in dem die
Sauerstofftanks immer mitgefiihrt
wurden.

Durch die COPD, die auch eine sys-
temische Erkrankung ist, und die
Medikamente besteht ein erhohter
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Kalorienbedarf. Die erschwerte Atem-
tatigkeit braucht sehr viel Energie
und Kraft, daher ist es wichtig genii-
gend EiweilBquellen in die Nahrung
einzubauen. Weitere Eckpfeiler sind
eine hohe biologische Wertigkeit, Kal-
zium, Vitamin D und Getrianke. Wer
mehr trinkt, kann besser abhusten.

EiweiBquellen sind unter anderem
Milch, Eier, Vollkornprodukte, Fisch
und mageres Fleisch. Vollkornmehl
kann zum Beispiel gut in Nockerl
oder Palatschinken oder in Mehlspei-
sen (einen Anteil des Mehls mit Voll-
korn ersetzen) verarbeitet werden.

Didtologe Johann Grassl gab auch
gleich ein paar Vorschliage fiir die
nichsten Tage:

- Cremesuppen (diese konnen in
leichterer Variante, oder eben reich-
haltiger zubereitet werden)

- Palatschinken mit Topfenfiille (hier
kann Vollkornmehl verwendet wer-
den, das Ei und das Milchprodukt
kommen vor und man kann auch
noch ein Obstmus oder kleinge-
schnittenes Obst dazugeben)

- Spatzle mit Hiihnerbruststreifen
mit Senfsauce (Spatzle z.B. mit Voll-
kornmehl)

- Lachs in Rahmsauce (Lachs ist eine
gute EiweiRquelle)

- Feuerbohneneintopf (etwas das
schmeckt und Bohnen haben viel
Eiweild)

Wenn jemand untergewichtig ist, ist
es besser viele kleine Mahlzeiten zu
sich zu nehmen. Sich zum Essen zu
zwingen ist nicht von Vorteil. Wich-

tig ist auch zu essen was einem
schmeckt. Zum Beispiel Angebrate-
nes oder Gegrilltes schmeckt besser
als Gediinstetes und wird daher oft
lieber gegessen.

Ubergewichtigen gibt er den Rat mit,
zuerst das zu essen, das einem beson-
ders gut schmeckt. Nicht das Gute an
den Rand legen und fiir den Schluss
aufheben. Denn so ist man psycholo-
gisch ,gezwungen“ bis zum Schluss
zu Essen und sonst kann man vorher
schon aufhoren.

Wenn jemand abnehmen mdchte ist
nichts zu essen keine Losung. Das
Gehirn braucht um zu arbeiten Koh-
lehydrate. Wenn zu wenige da sind,
werden diese aus den Muskeln gelost.
Somit ist zwar das Gehirn versorgt,
aber die Muskeln verlieren an Mas-
se. Weiters ist ein Zuviel an Zucker
schlecht, da die Leber nur eine ge-
wisse Menge davon verstoffwechseln
kann. Der Rest wird als Fett im Kor-
per eingelagert.

Am Schluss des Vortrages - der sehr
lebendig und abwechslungsreich ge-
staltet war - wurden noch viele Fra-
gen gestellt und Herr Grassl blieb
noch eine Zeit lang und mischte sich
unter die TeilnehmerInnen.

Silvia Scholz
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Die TeilnehmerInnen wurden in zwei Gruppen
aufgeteilt - Schulung und Fihrung.

Mit einem gemeinsamen Bus reisten
Mitglieder und Angehorige, aus Wien,
Niederosterreich, dem Burgenland
und Oberdsterreich an. Weitere Mit-
glieder kamen mit dem eigenen PKW.
Um 11 Uhr empfing uns das Team von
Linde Healthcare im Werk Stadl Paura
bei Linz zu einer Werksbesichtigung
und einem Vortrag iber Sauerstoffge-
rate mit Herrn Grafinger.

Danach lud Linde Healthcare zu ei-

Wir sind bei herrlichen Wetter und
iber 30 Grad am 01.07.2015 nach
Zell am See weggefahren. Um 15.00
h gab es eine Schifffahrt am Zeller
See. Die Fahrt dauerte ca. 1 Stunde

anschliefend fuhren wir ins nahelie-
gende Thumersbach in das Seeres-
taurant Seecamp. Die medizinische
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nem gemeinsamen, gemiitlichen, Mit-
tagessen in einem nahen Restaurant.
In rustikaler Umgebung fand im An-
schluss die Jahreshauptversammlung
2015 statt.

Unsere Obfrau Silvia Scholz bedank-
te sich bei Herrn Ing. Volk und Frau
Schwarzbauer fiir die Einladung.

Die Tagesordnung wurde nach Fest-
stellung der Beschlussfahigkeit von
der Hauptversammlung bestatigt.

Im feierlichen Gedenken an die seit
der letzten Jahreshauptversammlung
verstorbenen Mitglieder setzten wir
fort. Silvia Scholz bedankte sich fiir
das ehrenamtliche Engagement aller
Mithelfer und Mithelferinnen..

Es gab noch nie so viele und vielfal-
tige Veranstaltung wie im abgelaufe-
nen Jahr.

Leider war unsere Kassierin krank-
heitsbedingt verhindert. Herr Mayer-
hofer verlas den Bericht der Kassa-
priifer. Einstimmig wurde der Vor-

Mit Speis und Trank verwéhnt im Seerestau-
rant Seecamp.

Versorgung erfolgte bestens durch
Sr. Gaby. Fr. Koppensteiner. Fr. Elisa-
beth. Mit Sauerstoff wurden wir von
der Fa. AIR LIQUIDE versorgt.
Um 19.00 h ging es wieder nach Hau-
se und ca. 21.00 h ging ein wunder-
schoner Tag zu Ende

Franz-Joseph Grabner

Flhrung Uber das Gelande von Linde Gas in
Stadl-Paura.

stand und die Kassierin entlastet.
Frau Scholz berichtete tiber ihre per-
sonlichen Griinde warum sie die
Funktion der Obfrau ab 2016 in die
Héande einer Nachfolgerin oder eines
Nachfolgers legt. Wir alle hoffen, dass
die groRartige Entwicklung der LOT
Austria weiter fortgesetzt werden
kann.

Guinther Wanke prasentierte abschlie-
Rend noch das Ergebnis der Mitglie-
derbefragung, also die vorlaufige Aus-
wertung des Fragebogens.

Glinther Wanke, Juni 2015

Zum ersten Gruppentreffen nach ih-
rer erfolgreichen Lungentransplan-
tation lud Marianne Hofmann wieder

herzlich in den Brigittenauer Stadl
ein. Gaste aus Wien und NO folgten
der Einladung und freuten sich mit
Marianne, dass es ihr gut geht und
sie voller Energie und Lebensfreude
den Sommer geniefen kann.

LOT 09
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LOT

1010
1060
1070
1070
1100
1110
1140
1140
1150
1170
1210
1220
1230
2320
2353
2620
2700
2700
3100
3100
3107
3180
3300
3500
4010 Linz
4020 Linz
4061
4600
5020
5760
6020
6500
6850
6700
6900
7082

Wien

Wien

Wien

Wien

Wien

Wien

Wien

Wien

Wien

Wien

Wien

Wien

Wien
Schwechat
Guntramsdorf
Neunkirchen
Wr.Neustadt
Wr.Neustadt
St. Pélten
St. Pélten
St. Pélten
Lilienfeld
Amstetten

Krems

Pasching
Wels
Salzburg
Saalfelden
Innsbruck
Landeck
Dornbirn
Bludenz
Bregenz

Donnerskirchen
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Stubenring 2

Linke Wienzeile 20
Westbahnstra3e 32
Lerchenfelder StraB3e 41
Reumannplatz 16
Simmeringer Hauptstr. 128
Hitteldorferstr. 186
Albert Schweitzer-Gasse 6
Gablenzgasse 31
Hernalser Hauptstr. 155
Kirschnergasse 1A
Wagramer Straf3e 81/134
Ketzergasse 368
WienerstraBBe 5
Mihlgasse 1
Schreckgasse 6
Zehnergasse 3
Zehnergasse 4
Klostergasse 4
Kremsergasse 37

Dr. Adolf Scharf-StraBe 5
Platzl 1

MozartstralB3e 26
Mitterweg 10
FadingerstrafBe 1
Bahnhofplatz 3-6
Plus-Kauf-Stra3e 7
Eferdinger Stra3e 20
GaisbergstraBe 20
LeogangerstraBe 39
Maria-Theresien-Str. 4
Malserstraf3e 18
Messestral3e2
Werdenberger Str. 24-26
KirchstraBBe 7

NeusiedlerstraBBe 16

* B

Urania Apotheke

Apotheke am Naschmarkt
Apotheke zum wei3en Hirschen
Walfisch-Apotheke

Apotheke am Reumannplatz
Ludwigs-Apotheke

Europa Apotheke

Apotheke im Auhof Center
Lindwurm Apotheke

Linden Apotheke

Apotheke 21

Apotheke Regenwald
Apotheke Rodaun
Landschaftsapotheke
Arztezentr. Dr. Michael Zimmerl
Dr. Stefan Schiigerl

Dr. Wolfgang Janystin

Bahnhof Apotheke

Dr. Herbert Riemer, Lungenarzt
Herz-Jesu-Apotheke

Apotheke Traisenpark

Dr. Thomas Hirtl, Lungenarzt
Dr. Alexander Huber, Lungenarzt
LKH Krems/Pneumologie/4C
Krankenhaus Elisabethinen
City Apotheke

Christophorus Apotheke
Schutzengel-Apotheke
Borroméaus Apotheke
Pinzgau-Apotheke

St. Anna Apotheke

Stadt Apotheke ,Zur Mariahilf*
Apotheke am Messepark
Apotheke Bludenz Stadt

Stadt Apotheke
Schutzengel-Apotheke

ey

01-512 44 63
01-586 51 59
01-523 76 68
01/5238179
01-604 13 98
01/7675134
01-912 37 90
01/5771444
01-982 24 21
01-486 24 04
01-890 32 28
01/2022813
01-8884170
01-707 64 96
02236-32 00 48
02635/620 20
02622-23470
02622-232 93
02742-35 24 29
02742-353172-11
02742/348300
02762-52016
04242-241 18
02732-9004-2440
0732-7676 0
0732-60 01 50
07229-610 85
07242-470 98
0662-64 36 55
06582-741 03
0512- 58 58 47
05442-623 34
05572-558 80
05552/62047
05574-421 02
02683-8542
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7350 Oberpullendorf Hauptstra3e 48 A Dr. Omer ERGIN FA fir HNO
7350 Oberpullendorf SchloBplatz 1 Apotheke zum Mohren

8010 Graz Neutorgasse 57 Neutor-Apotheke

8045 Graz-Andritz WeinzoéttlstraBBe 3 Apotheke Andritz

8054 Seiersberg KarntnerstraBe 537 Lilien-Apotheke

9020 Klagenfurt Neuer Platz 9 Apotheke zum Lindwurm
9500 Villach Hauptplatz 9 Apotheke zum goldenen Lowen

02612-42 74 90
02612-423 39
0316/826561
0316-67 28 08
0316-25 30 05
0463-51 2575
04242-241 18

Offnungszeiten finden Sie in der Bundeslanderliste im Downloadbereich auf www.selbsthilfe-lot.at.
Danke flir den Service an die Apothekerkammer und die Sauerstoff-Lieferanten Air Liquide, Linde, Messer und Vivisol.
Das Beflillen der mobilen Tanks ist bei allen O2-Tankstellen kostenlos und fiir side- und topfill-Gerate moglich.

Auf der zweiten Reise der LOT-Aus-
tria und Travel-with-Doc fihrte die
Teilnehmenden der Weg nach Elba.
Eine Fahrt auf den Monte Capanne
mit einer spektakuldren Seilbahn,
eine abenteuerliche Bootsfahrt, Son-
nenschein und auch ein Regentag
mit starkem Wind der zu einem tol-
len Fest wurde bleibt allen in Erinne-
rung.

Fotos und einen ausfiihrlichen Be-
richt der Reise konnen Sie auf unse-

30

Blick auf Marciana Marina (unsere ,Heimat")

vom Monte Capanne aus.

rer Homepage www.selbsthilfe-lot.
at unter Events-Archiv
Obmann CF-Austria

nachlesen.

Boehringer Ingelheim
Eumedics
GlaxoSmithKline
Habel Medizintechnik
Linde Healthcare
Novartis

Pulmonx

Roche

Vital Aire

Vivisol

Ich bin 32 jahriger CF-Patient und aus
der Obersteiermark. Wenn ich mich
ofter in Graz aufhalte besuche ich
immer die Lilien Apotheke in Seiers-
berg/Graz, um dort meinen mobilen
Sauerstoff aufzufiillen. Das Personal
ist dort immer sehr zuvorkommend
und freundlich. Ich muss leider fest-
stellen, dass dieser Umstand heutzu-
tage nicht mehr selbstverstandlich
ist und freue mich umso mehr dass
ich mit dieser Apotheke ein solches
Glick habe!

Anton Schober,
Obmann CF-Austria

LOT 09



INTERN

BEITRITTSERKLARUNG — NR.

Titel: Vorname: Nachname:
Geb.: Tel.: Fax:
Handy: E-Mail:

GattIn/LebenspartnerIn: Tel.Nr.:
Strafe:

PLZ/Ort: Bezirk:

Ich trete der ,Osterreichischen Selbsthilfegruppe fiir COPD, Lungenfibrose und Langzeit-Sauerstoff-Therapie* bei als:

O ordentliches Mitglied

Ordentliche Mitglieder des Vereins kénnen alle Personen sein, die selbst von COPD, Lungenfibrose und/oder Langzeit-Sauerstoff-
Therapie betroffen sind oder deren Angehdrige und alle jene, die im Verein mitarbeiten wollen und kénnen. Ordentliche Mitglieder
zahlen einen Mitgliedsbeitrag von 25 Euro im Jahr.

O ordentliches Mitglied — ,,Anschlussmitglied*

Ordentliche Mitglieder — Anschlussmitglieder des Vereins sind alle Partner und Partnerinnen oder Begleitpersonen eines ordentli-
chen Mitgliedes, all jene, die im Verein mitarbeiten wollen und kénnen. Anschlussmitglieder zahlen einen ermaBigten Mitgliedsbei-
trag von 10.- Euro/Jahr.

O auBerordentliches Mitglied (unterstiitzendes Mitglied)

AuBerordentliche Mitglieder des Vereins kénnen alle physischen und juristischen Personen sein, die den Verein finanziell unter-
stiitzen wollen. AuBerordentliche Mitglieder zahlen einen erhohten Mitgliedsbeitrag von 50.- Euro jahrlich (h6here Beitrage sind
natirlich mdglich).

Ort, Datum Unterschrift

Das ausgefiillte Formular bitte senden an: LOT-Austria, Postfach 84, 3100 St. Pélten oder eingescannt per E-mail an office@selbsthilfe-lot.at

IMPRESSUM:

Herausgeberin: Osterreichische Selbsthilfegruppe fiir COPD, Lungenfibrose und Langzeit-Sauerstoff-Therapie (kurz: LOT-Austria), Postfach 84,
3100 St. Pélten, ZVR: 852639049. Tel: 0676/717 48 68, E-Mail: office@selbsthilfe-lot.at, www.selbsthilfe-lot.at, Redaktion: Silvia Scholz,
Lektorat: Mag. Karl-Heinz Kramreiter, Gestaltung: Grafikdesign Bushnak, www.bushnak.at, Druck: Gerin Druck GmbH, A-2120 Wolkersdorf,
GerinstraBe 1-3, www.gerin.co.at, Fotos: Lungeninformationsdienst, zVg bzw. Archiv LOT-Austria

Namentlich gekennzeichnete Beitrage miissen nicht mit der Meinung der Redaktion tUbereinstimmen.

Nachdruck- und Vervielfaltigung — auch auszugsweise — nur mit schriftlicher Genehmigung der LOT-Austria.
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... Betroffene, die wegen verschiedener

chronischer Herz- oder Lungenerkrankungen :
zu wenig Sauerstoff im Blut haben. Au Strl d

Wir bieten... __
... Vortrdge und Seminare von Arzten und Arztinnen [ f‘
aus der Schul- und Alternativmedizin. g i

' AkoaVONE
Uns ist wichtig... _ Q,SO-\\‘S‘“\“% o
... Hilfe zur Selbsthilfe _S‘me‘\c‘(\\ 059.\\“
... Eigenverantwortung zu (ibernehmen - oOre \ !ﬁ‘(\“m\?’
... der Erfahrungsaustausch i “st‘

Wir wollen...
... ihnen Therapiemaglichkeiten bei COPD,
Lungenfibrose und Langzeit-Sauerstoff-Therapie
naher bringen.

Sie wollen sich ENGAGIEREN?
Dann sind Sie bei uns richtig!

Sie sind auf der Suche nach einer ehrenamtlichen Tatigkeit bei der Sie fiir COPD und/oder Lungenfibrose-Betrof-
fene und ihre Angehorigen positives bewirken kénnen?
Dann sind Sie bei uns richtig!

Der Vorstand der LOT-Austria — Osterr. Selbsthilfegruppe fiir COPD, Lungenfibrose und
Langzeit-Sauerstoff-Therapie sucht Verstarkung

Wir suchen Betroffene und/oder Angehdrige die bereit sind im dsterreichweiten Vorstand der LOT-Austria mitzu-
arbeiten.

Wir bieten:

- Engagiertes, humorvolles Team - Wertschatzenden Umgang

- Ehrenamtliche Tatigkeit, wo durch den Kontakt viel Positives zurlick kommt.

- Kontakte zu unseren Partnerinnen und Partnern/zur Arzteschaft auf Augenhéhe

Voraussetzungen:

- EDV-Kenntnisse (Internet, E-Mail, Word, Excel usw.) - Organisations — und Teamféhigkeit

+ Kreativ im Denken und Tun - Selbstsicheres Auftreten

Wenn Sie Interesse haben oder jemanden wissen, melden Sie sich bei Silvia Scholz, Tel: 0676/717 48 68 oder
Gunther Wanke, 0699/11506412 oder per E-Mail unter office@selbsthilfe-lot.at
Gerne laden wir Sie in der Folge zu einem persdnlichen Gespréach, indem wir einander naher kennenlernen wollen.



