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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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VORWORT

Selbsthilfe:

Liebe Mitglieder der LOT-Austria! Liebe Interessierte!

Es ist eine weit verbreitete Meinung tiber Selbsthilfegruppen, dass da Menschen
zusammen kommen, um stcdndig tiber ihre Krankheiten und Schmerzen zu
reden. Das ist ein Grund, warum Viele Interessierte und Betroffene nicht in
Selbsthilfegruppen gehen. Diese Meinung méchte ich heute einmal korrigieren.

Einige Mitglieder kennen sich auch privat schon sehr gut (z. B. tiber gemeinsa- .
me Reha-Aufenthalte usw.) und da werden auch personliche Angelegenheiten Silvia Scholz, Obfray
ausgetauscht. Sicher wird dabei auch tiber Krankheiten, Sorgen und Angste

gesprochen. Auch darf mal ruhig gejammert werden, denn in dieser Gemein-

schaft erzdhlt man es ja Menschen, die diese chronische Erkrankung auch kennen, und die die gleichen
Schwierigkeiten haben. Das Verstdndnis fiireinander ist sehr grof, da wir oft das Gleiche erlebt haben. Wir fiihlen mit,
wenn Operationen anstehen, und wir freuen uns alle iiber jeden Erfolg.

Es werden Erfahrungen mit Arzten, Kliniken, Reha-Mafinahmen, Therapien ausgetauscht und iiber neue oder alte
Hilfsmittel diskutiert. Dabei kann man manches Mal etwas Neues bisher noch Unbekanntes erfahren.

Die gute Laune ist immer dabei.

Tja, und natiirlich kommt der Spafs dabei auch nicht zu kurz. Lebensfreude wird auf jeden Fall grofgeschrieben. Wir
wollen wie andere Menschen auch, uns aktiv am Leben beteiligen. Wir wollen nicht klagen, was nicht mehr méglich
ist, sondern mehr das sehen, was noch maglich ist und was wir alles tun kénnen. Zu dieser positiven Grundhaltung
konnen wir alle beitragen.

Selbsthilfe ist das Thema der Zukunft: sie wirkt Vereinsamung entgegen

Mit unserer Zeitung LOT-News, der Homepage, der Facebook-Gruppe und unseren Angeboten ist der Wunsch und die
Hoffnung verbunden, dass Sie neugierig auf unsere Selbsthilfegruppe werden, Chancen erkennen, Ihr Schicksal in die
Hand zu nehmen und neue Losungswege entdecken.

Wir - die Selbsthilfegruppe fiir COPD, Lungenfibrose und Langzeit-Sauerstoff-Therapie, besteht seit nunmehr 5
Jahren. In dieser Zeit sind in vielen Bundesldndern Gruppen entstanden (mit AnsprechpartnerIlnnen) bzw. in einigen
Bundeslcindern haben bestehende COPD-Vereine die Betreuung der LOT-Mitglieder tibernommen.

Informieren Sie sich auf unserer Homepage unter www.selbsthilfe-lot.at und nehmen Sie Kontakt mit den Gruppenlei-
terInnen (siehe Seite 6) auf. Sie freuen sich auf ihre Kontaktaufnahme.

Mit lieben Griifsen

Silvia Scholz
Obfrau
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MEHR AUFMERKSAMKEIT FUR CHRONISCH KRANKE

Drei Generationen gemeinsam.

In der nordlichsten Stadt Osterreichs
ist das Leben getragen von Beschei-
denheit und gemeinsamen Bemiihen
um gute Kontakte. Dies ist auch not-
wendig, denn in der Abgeschieden-
heit gibt es wenig Aufregendes und
viel urspringliche Natur. Hin und
wieder ein kleines Festival, da reisen
Menschen aus Wien und anderen Me-
tropolen an, bringen ein wenig urba-
nes Flair ins Stadtchen. Einheimische
versorgen die Gadste mit Leckerbissen
der Region zu unglaublich giinstigen
Preisen und freuen sich ob der inten-
siven, weil seltenen, Kommunikation.
Und dann zieht wieder Ruhe ein mit
landlicher Lebensart.

Was fiir Fremde idyllisch anmutet,
ist fur alte und kranke Menschen
mithsam und oft auch bedriickend.
Ein sehr bemiihter und kluger Ge-
meindearzt ist oft an den Grenzen
seiner Leistungsfdhigkeit. Ein Notfall
ist immer auch lebensgefahrlich. Die
ndchste Universitdatsklinik ist etwa
200 Kilometer entfernt - und das
ohne Autobahn. Chronisch Kranke
miissen lange Fahrten auf sich neh-
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men um die notige Behandlung zu
erfahren. Menschen die von seltenen
Krankheiten, wie zum Beispiel von
Lungenfibrose (IPF) betroffen, verein-
samen - wenn nicht Familienmitglie-
der mit Hilfe und Trost zur Hand sind.

Ein grofes diinn besiedeltes Gebiet
ist auch fir Selbsthilfeorganisationen
immer mit ausgedehnter Reisebereit-
schaft verbunden. Umso erfreulicher
ist es zu sehen, dass alte Menschen
nicht verzweifeln, fiir die gute Sache
sogar beim Seifenblasenwettbewerb
freudig mitmachen. Wie oft hier iib-
lich alle Generationen gemeinsam.

Ich finde es ein gutes Zeichen, wenn
die Begeisterung zu helfen, damit
chronisch IPF Kranken Hoffnung zu
geben, mehr Aufmerksamkeit auf
Forschung und Bekdampfung der
Krankheit zu lenken - und letztlich
fir die Heilung einzutreten, sich
durch Seifenblasen ausdriickt.
Giinther Wanke

Ich hab ein Schlducherl im Nasenloch
und deshalb leb ich noch.

Fast das mdchte ich her sagen

besser als in friihren Tagen

wo man aufs AufSen hin erpicht

und auf das Innere gern verzicht.

Ich kann auch gut ins Freie gehen
mit dieser Brise Oxygen.

Jiingst hort ich, dass man sich geniert
wenn man damit herumspaziert.

Wie viele Menschen kann man sehn
ohne Hirn spazieren gehen -

und keiner ist voll Peinlichkeit,

doch wdir’s schon manchmal an der Zeit.
Ist das Gesicht auch von Botox gedunsen
stort das nicht so manche Funsen,
und ist zerschnipselt die Visage

ist’s fiir die meisten ka Blamage.
Drum frag ich mich wie kann’s genieren
mit einem Rucksack zu marschieren.
Das Selbstbewusstsein meine Lieben
Ist auf der Strecke wohl geblieben.
Drum strafft den Riicken liebe Leut’
ihr habt zum Leben noch viel Zeit.
Trostlos in der Stube hocken

bringst das Beuschel nur zum Stocken.
Nehmt auf die Wunder in euch hinein
und blast den Sauerstoff euch rein.
Ein kleiner scheinbarer Defekt

hat oft im Leben viel bezweckt.
Vorbei die ,,multi-tasking“-Tage

ein wahrer Segen - keine Frage.
Auch die ,Frau Gut“ muss ich

nicht spielen,

kann endlich mal mich selber fiihlen,
und so war dies vielleicht der Sinn

dass ich jetzt endlich gliicklich bin.

Christa Menzl, Giefhiibl (NO)



Josef THEUERWECKL (Bezirk Oberpullendorf) 3
0680 / 21 36 272 3
Dr. Karl KAUS (Bezirk Mattersburg)

0650 / 521 13 47

0676 / 717 48 68
Ing. Giinther WANKE (NO Krems, Waldviertel)
0699 /115 06 412

Silvia SCHOLZ (NO Mitte '

Monika AUER
0664 / 50 17 463

Werner STRIGL
0660 / 16 68 222

Die Selbsthilfegruppe fiir Asthma-, Allergie- T Die COPD Selbsthilfe Vorarlberg betreut auch
und COPD Patienten betreut auch die Mitglieder ﬂl die LOT-Mitglieder.
der LOT-Austria. Fritz HELBOCK
Roland Rieger, 0664 / 79 91 174 0664 /11046 77
Franz Josef GRABNER Marianne HOFMANN,
0664 / 23 36 300 % 0660 / 414 68 70
Walter MARTINEK
@ 0676 /928 23 18

Barbara SERSCHEN (Obersteiermark)
0699 / 107 41 259

Wenn Ihr an mich denkt, seid nicht traurig. Erzdhlt lieber von mir und traut
Euch ruhig zu lachen. Lasst mir einen Platz zwischen Euch, wie ich ihn im
Leben hatte.

Euer Walter

Walter Schaden war Mitbegriinder der Selbsthilfegruppe LOT-Austria, Ansprechpartner fiir Wien
und langjahriger Rechnungspriifer.
Danke fiir deinen unermiidlichen Einsatz fiir COPD- und Sauerstoff-Patienten und -Patientinnen.

Wir gedenken aller verstorbenen Mitglieder der LOT-Austria.
Unser Mitgefiihl gilt den Angehorigen.

Im Gedenken
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FEINSTAUB MACHT KRANK

Feinstaub, auch ,Particulate Matter”
(PM), ist der Staub, den man nicht
sieht. Seine Teilchen sind im Durch-
schnitt zehn Mikrometer groR, das ist
ein tausendstel Millimeter. GroRere
Partikel werden von den Schleimhéau-
ten in Mund, Nase und Rachen abge-
fangen, aber ab einem Durchmesser
von weniger als zehn Mikrometer sind
die Teilchen ,lungengédngig”.

,Gegen diese feinsten Partikel haben
die Filterfunktionen der oberen Atem-
wege keine Chance“, weill Primar Dr.
Peter Errhalt, Leiter der Abteilung
Pneumologie im Landesklinikum
Krems (NO). ,Die Mini-Teilchen gelan-
gen bis in die Lungenbldschen, setzen
sich dort ab und verschlechtern - ver-
mutlich dber einen Entziindungsme-
chanismus - schon bestehende Lun-
generkrankungen und koénnen den
gesamten Organismus schadigen.”

Vor allem die Lunge ist von der ne-
gativen Wirkung des Feinstaubs
betroffen: ,Nachgewiesen ist, dass
Feinstaub bei Personen mit Lungener-
krankungen wie Asthma oder COPD
einen Anstieg der Symptome und eine
Verminderung der Lungenfunktion
verursacht. Bei Kindern nimmt man

an, dass durch eine hohe Feinstaub-
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belastung das Entstehen von Asthma
begiinstigt werden kann®, erklart Er-
rhalt. Wenn die Feinstaubkérnchen
in die Lungenbldschen eindringen, so
reagiert der Korper darauf mit einer
Abwehrreaktion; dadurch wird das
Lungengewebe selbst geschadigt, es
entstehen Erkrankungen wie COPD
(chronisch obstruktive Lungenerkran-
kung) und Emphysem, und auch das
Risiko fir Lungenkrebs steigt bei lan-
gandauernder Feinstaubbelastung.

Doch das ist noch nicht alles: ,Man
nimmt an, dass diese Entziindungsre-
aktion eine systemische ist und daher
iber den Blutstrom in den gesamten
Korper iibertragen wird. Dies wiirde
auch erklaren, warum es durch hohe
Feinstaubbelastung auch zu einem
hoheren Risiko fiir Herz-Kreislauf-Er-
krankungen, Herzinfarkt oder Schlag-
anfall kommt“, erklart der Experte,
dessen Aussage sich nicht zuletzt auf
eine groRe epidemiologische Metaana-
lyse von der University of Edinburgh
stiitzt. Dabei zeigt sich ,ein starker
und bestandiger
zwischen Krankenhauseinweisungen
aufgrund von Herzversagen und der

Zusammenhang

Belastung mit samtlichen Luftschad-
stoffen mit der Ausnahme von Ozon".

Prjmar Dr. Peter Errhalt
‘Le/ter der Abteilung Pneumologie
im Landesklinikum Krems

Auch keine befriedigende wissen-
schaftliche Erklarung gibt es hinge-
gen fiir den Zusammenhang zwischen
Feinstaub und anderen Erkrankungen
wie etwa Diabetes. Hier sprechen Tier-
experimente zwar dafiir, und manche
Studien an Menschen haben gezeigt,
dass gerade bei Frauen das Risiko fiir
Diabetes hoher zu sein scheint, wenn
sie mit Feinstaub belastet sind. Doch
die diesbeziigliche Forschung steht
noch am Anfang.

Dies gilt auch fiir den Zusammenhang
zwischen Feinstaubbelastung und ei-
ner Verminderung der Gehirnleistung.
Aber auch hier zeigen aktuelle Versu-
che, dass Entziindungsmechanismen
auch im Gehirn nachweisbar sind
und bei Laborméusen dazu fiithrten,
dass sie vergesslich, depressiv und im
Lernen beeintrachtigt waren. Die For-
scher fanden entziindungsférdernde
Zytokine im Hippocampus der Mause
und meinten - wohl nicht zu Unrecht:
,Je mehr wir iiber den negativen Ef-
fekt von verunreinigter Luft erfahren,
desto mehr haben wir Grund besorgt
zu sein®.



Tatsédchlich haben Berechnungen der
Weltgesundheitsorganisation (WHO)
ergeben, dass sich durch die Fein-
staubbelastung der Luft die durch-
schnittliche Lebenserwartung eines
EU-Biirgers um 8,6 Monate verkiirzt.
Und das Risiko, die bereits erwahn-
ten Erkrankungen zu erwerben, steigt
nachweislich in Gebieten mit héherer
Feinstaubbelastung.

Zu solchen Ergebnissen kamen auch
die Forscher der oben zitierten Stu-
die: Im Einzelnen berechneten die
Autoren, dass das Herzinfarktrisiko
bereits bei einer relativ moderaten Be-
lastungszunahme steigt. Und umge-
kehrt zeigt bereits eine geringfligige
Reduktion der Schadstoffbelastung
starke positive Effekte. Die Studienau-
toren ermittelten, dass es bei einem
Riickgang der
von nur 3,9 Mikrogramm pro Kubik-
meter allein in den USA jahrlich um
8.000 Krankenhauseinweisungen we-
gen Herzversagen weniger gibe und
das Gesundheitssystem 300 Millionen

Feinstaubbelastung

Dollar sparen wiirde.

Die Hauptursachen fiir Feinstaub
sind Emissionen, wobei das Wetter
auch eine Rolle spielen kann. Zu den
schwerwiegendsten  Feinstaubquel-
len zahlen Verkehr, Kraft- und Heiz-
Abfallverbrennungsanlagen
und bestimmte Industrieprozesse.
Im Jahr 2009 etwa wurde fiir Oster-

werke,

reich ermittelt, dass ein Drittel dieser
Emissionen durch die Industrie, ein
Funftel durch den Verkehr und ein
Viertel durch den sogenannten Klein-
verbrauch - das sind hdndisch betrie-
bene Ofen, die mit Holz und Kohle be-
heizt werden - ausgeschiittet wurden.

Das Wetter wiederum kann die Fein-
staubkonzentrationen beeinflussen.
Vor allem im Winter kann es zu soge-
nannten austauscharmen Inversions-
wetterlagen kommen: Normalerweise
ist die Luft am Boden warm und wird
nach oben hin kdlter. Bei einer Inversi-
onswetterlage ist das Verhaltnis um-
gekehrt. Weil die kalte Luftschicht am
Boden aber schwerer ist als die warme
dariiber, durchmischen sich die bei-
den nicht, und die obere Luftschicht
sperrt dann wie eine riesige Kaseglo-
cke Feinstaub und andere Schadstoffe
ein. Erst mit Wind und Regen wird die
staubige Luft wieder durcheinander-
gewirbelt.

Auch wenn die Feinstaubbelastung in
der AuRenluft heftig diskutiert wird,
betonen die Experten, dass es auch
gefahrliche Quellen dieser Belastung
in geschlossenen Raumen gibt: La-
serdrucker und Kopierer sowie Ta-
bakrauch. ,Wenn in geschlossenen
Raumen geraucht wird, so ist man
durch eine 15 Mal hohere Feinstaub-
konzentration belastet, als wenn man
am Wiener Giirtel spazieren ginge“,
sagt Errhalt. Besonders dramatisch

ist die Situation iibrigens in Autos,
in denen geraucht wird, doch blen-
den wir zunéchst einmal darauf, was
der Tabakrauch alles konkret in un-
serer Lunge anrichten kann. ,Neben
dem Nikotin, das innerhalb von drei
bis sieben Sekunden an die Suchtre-
zeptoren im Gehirn bindet und den
erwilinschten Belohnungseffekt verur-
sacht, enthdlt eine Zigarette Dutzende
weitere Inhaltsstoffe, die eine chemi-
sche Giftwirkung haben und auf un-
terschiedlichste Zellsysteme wirken.
Weiters enthalten sie Substanzen, die
das Erbgut schiadigen konnen und da-
her bei ausreichend langer Dauer des
Rauchens Krebs auslosen konnen®,
erklart Lungenfacharzt Errhalt.

Nicht nur Lungenkrebs kann durch
den kontinuierlichen Konsum
Tabak ausgelost werden; alle Orga-
ne, durch die der Rauch passieren

von

muss, leiden, die gesamte Mundhoh-
le und der Kehlkopf sind besonders
gefdhrdet. In der Lunge selbst kann
durch das Rauchen, bei dem man
eben auch Feinstaubpartikelchen
einatmet, die weiter oben beschrie-
bene Entziindungsreaktion ausgeldst
werden, wodurch auch die Entste-
hung der Lungenerkrankung COPD
(,Raucherlunge®) begiinstigt werden
kann. ,,COPD ist eine chronische,
nicht heilbare Erkrankung. Ihr Fort-
schreiten kann jedoch durch eine
frithe Therapie und eine Anderung
des Lebensstils - insbesondere das
Aufgeben des Rauchens - verhindert
werden®, erklart Errhalt. Und bei etwa
20 bis 25 Prozent der Raucher kann
es auch zur Entwicklung eines soge-
nannten Emphysems kommen, ,zu
einer krankhaften Uberblihung der
Lunge, wobei die Trennwédnde der
Lungenbldschen
Luftnot ist das wichtigstes Symptom
dieser Erkrankung®, so er Experte,

zerstort werden.
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dessen Abteilung im Landesklinikum
Krems auch kostenlose Raucherbera-
tungs- und Entwohnungsprogramme
anbietet: ,Wir wissen heute, dass es
sich praktisch in jedem Lebensalter
auszahlt, das Rauchen aufzugeben,
doch man sollte sich unbedingt Hil-
fe dafiir holen. Es auf eigene Faust
und ohne jedwede Hilfsmittel zu
probieren, fithrt nach einem Jahr zu
einer Riickfallquote von knapp 95
Prozent. Mit einem entsprechenden
Programm hingegen lassen sich nach
diesem Zeitraum Abstinenzraten von
25 bis 30 Prozent erzielen, wobei wir
an unserem Zentrum mit 28 Prozent
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wirklich ausgezeichnet zu nennende
Erfolge verzeichnen.”

Zum Schluss noch zur Frage, wie man
sich im Alltag vor Feinstaub schiitzen
kann. Hier empfehlen die Experten
vor allem empfindlichen Personen,
verkehrsintensive Gebiete zu meiden
und bei entsprechender Wetterlage
keinesfalls im Freien Sport zu betrei-
ben sowie sich von geschlossenen
Raumen, in denen geraucht wird,
fernzuhalten. Ob spezielle Atemmas-
ken helfen ist umstritten, und daher
halten jene, die es am besten wissen

mussen, feste Grenzwerte sowie etwa
auch Umweltzonen fiir sehr sinnvoll.
Und noch etwas: In jenen europai-
schen Staaten, in denen fiir Lokale,
offentliche Gebaude etc. ein absolutes
Rauchverbot verhiangt wurde, ist die
Herzinfarkt-sterblichkeit innerhalb ei-
nes Jahres um acht bis 20 Prozent ge-
sunken. So manches gibt es also doch,
mit dem wir der Feinstaubbelastung
gegensteuern konnen.

Mit Dank zur Verfiigung gestellt von
GESUND&LEBEN,
www.gesundundleben.at.

Magazin der NO Landeskliniken-
holding.

ger

at beratel hat.




MAG. JOSEF FRAUNBAUM VON DER AKNO KLART AUF

Wer ist von der

Rezeptgebtihr befreit?

Menschen mit einem Einkommen unter € 857,73 netto im Monat konnen von der
Rezeptgebuhr befreit werden. Arbeitslose Menschen werden sogar befreit, wenn sie
monatlich bis zu € 1.000,69 erhalten, weil die Berechnung anders erfolgt.

Mag. Josef Fraunbaum
AK Niederdsterreich

Die Rezeptgebiihr betrdgt in Oster-
reich € 5,40. Pensionistinnen mit
Ausgleichszulage sind von der Re-
zeptgebithr automatisch  befreit.
Alleinstehende, die unter € 857,73
netto verdienen (Ehegatten unter €
1.286,03) konnen einen Antrag auf
Befreiung stellen. Schon ein Urteil des
Verwaltungsgerichtshofes aus dem
Jahr 2005 stellte klar, dass fiur die
Befreiung von der Rezeptgebiihr das
Jahreseinkommen als Berechnungs-
grundlage gilt. Die Ausgleichszulage
wird 14 Mal jahrlich ausbezahlt, das
bedeutet, dass die oben genannten
Richtsatze fir Pensionistinnen gelten.
Arbeitslosengeld und Notstandshilfe
werden aber nur 12 Mal ausbezahlt,

10

im Jahresvergleich haben daher Ar-
beitslosengeld- oder Notstandshilfe-
bezieherInnen bei gleichem Monats-
bezug entsprechend weniger. Daher
ist die Jahresgesamtsumme durch
14 zu dividieren. Arbeitslose und
Notstandshilfebezieher, die zum Bei-
spiel € 860,- Notstandshilfe beziehen,
konnen bei ihrer Krankenkasse den
Antrag auf Rezeptgebiihrenbefreiung
stellen. Konkret auf den Tag gerech-
net bedeutet das: Wer bis zu € 32,-
Arbeitslosengeld oder Notstandshilfe
taglich bezieht, kann bei seiner Kran-
kenkasse um Befreiung von der Re-
zeptgebiihr ansuchen.

Obwohl die VwGH-Entscheidung be-
reits aus dem Jahr 2005 stammt,
scheint sie noch nicht zu den Men-
schen vorgedrungen zu sein. Es ist
wichtig, auch arbeitslose Menschen
dariiber zu informieren, schlieRlich
sind sie in einer Situation, in der es
auf jeden Euro ankommt.

Wer ist sonst noch befreit

Bei tberdurchschnittlichen Leiden
oder Gebrechen gilt fiir Alleinstehen-
de ein Wert von € 857,73 und bei Ehe-
paaren € 1.478,93 Euro. Auch hier
gibt es fiir arbeitslose Personen einen
hoheren Richtsatz: 1.1050,79 (Ehe-
paare: 1.725,42). Uberdurchschnittli-
che Ausgaben aufgrund von Leiden

oder Gebrechen liegen dann vor,
wenn ein Versicherter an Krankheiten
oder Gebrechen leidet, durch die ihm
erfahrungsgemal besondere Aufwen-
dungen entstehen; Eine besondere so-
ziale Schutzbediirftigkeit wird dann
angenommen, wenn eine langer dau-
ernde medikamenttse Behandlung
notwendig ist, die in Hinblick auf die
wirtschaftlichen Verhiltnisse eine
nicht zumutbare Belastung mit der
Rezeptgebiihr zur Folge hitte. Eine
iiberaus ,,dehnbare” Bestimmung, bei
der es darauf ankommt, einerseits
eine umfassende Auflistung der Lei-
den oder Gebrechen, andererseits der
damit verbundenen Ausgaben auf-
grund dieser Leiden darzustellen.

Davon zu unterscheiden:

Die Rezeptgebilihrenobergrenze von
2% des Nettoeinkommens

Mit 1.1.2008 sind die Bestimmungen
iber die Rezeptgebiithrenobergrenze
in Kraft getreten. Niemand soll mehr
als 2 Prozent seines Nettoeinkom-
mens an Rezeptgebiihren bezahlen.

ACHTUNG: Die Bestimmungen
iiber die Befreiung von der Rezept-

gebiihr bleiben unveriandert!

Durchfiihrung in der Praxis:
Formal lauft die Begrenzung der Re-
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zeptgebiihren iiber ein Konto beim
Hauptverband.

Auf der Basis der dort gespeicherten
Daten iiber das sozialversicherte Ein-
kommen bzw. die aktuell ausbezahl-
te Pension wird laufend gepriift, ob
die Rezeptgebiihren die Obergrenze
uberschritten haben. (Einkommen ist
der laufende Lohn, das 1fd. Gehalt,
die Pension ohne Sonderzahlungen)

Einkiinfte von Mitversicherten wer-
den dabei nicht berticksichtigt, Nicht
sozialversicherte Einkiinfte werden
ebenfalls nicht angerechnet.

Sobald die Obergrenze erreicht ist,
wird die Befreiung beim Stecken
der e-card beim Arzt angezeigt. Auf
dem Rezept wird dann die Befreiung
vermerkt und der/die Versicherte
bezahlt keine Rezeptgebiihr mebhr.
Weder Arzt noch Apotheke erfahren
dabei das Einkommen des/der Versi-
cherten.

Die Obergrenze gilt nicht nur fiir die
Rezeptgebiihren des/der Versicherten
sondern auch fiir alle Angehdrigen.

Auf Grund der Verzogerungen bei
der Meldung der bezahlten Rezept-
gebiihren (Abrechnung mit den Apo-
theken am Monatsende) kann es dazu
kommen, dass bereits zu viel Rezept-
gebiihr bezahlt wurde. In diesem Fall
werden die zu viel bezahlten Rezept-
gebtiihren fir das nachste Jahr gut ge-
schrieben.

Fiir Versicherte ist Basis der Berech-
nung zundchst das Jahr 2006 (vor-
handene Daten). Sobald die Daten fir
2007 vorliegen (Juni 2008) werden
diese fiir die Verrechnung herange-
zogen.

Um den Versicherten die Moglich-
keit zu geben, dass ihre Rezeptge-
bithrenobergrenze aufgrund der
aktuellen Einkommensverhdltnisse
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L1 - =
Rezeptgebtihrenbefreiung 2014 4«
(Rezeptgebuhr € 5,40)
v
Leidet an
B Geschlechtskrankheit B Epidemie B Tuberkulose m Aids ...
v v
Be"ei"ng D S, ja nein
v
B erhalt Ausgleichszulage, Ergénzungszulage
B erhalt Hinterbliebenenleistung nach KOVG oder HVG
. v v
Befreit : :
................................. ja nein
ohne Antrag i
\/
B Einkommen* bis € 857,73 / € 1.286,03** oder
B Kkeine Ausgleichszulage, weil Ehepartner eine erhalt
- v v
Beireit S .
durch Antrag _
v
Uberdurchschnittliche Ausgaben auf Grund von Leiden oder
Gebrechen und Einkommen* unter € 986,39 / € 1.478,93**
. v v
ne"e“ ................................. ja nein
durch Antrag :
\/
Arbeitslos und
B alleinstehend: Einkommen unter € 1.000,69
B Ehegatten-(Partner)-Einkommen unter € 1.500,37
P v v
6 re“ ................................. ja nein
durch Antrag _
v
Arbeitslos und Uberdurchschnittliche Ausgaben***
B alleinstehend: Einkommen unter € 1.150,79
B (Ehe-)partnereinkommen** unter € 1.725,42
. v v
Beireit  [SSG— o
durch Antrag _
v
* Erhéhung pro unterhaltsberechtigtes Kind € 132,34 monatlich "III' mel"' lllllel'
** Das Ehepartnereinkommen ist entsprechend einzurechnen a
s nepareren extremen Umstéinden

berechnet wird, konnen sie bei ihrem
Krankenversicherungstrager einen
Antrag auf Neufestsetzung des Jah-
resnettoeinkommens stellen. Dann
wird das aktuelle Nettoeinkommen
herangezogen.

Bei einem Einkommen unter dem
sAusgleichszulagenrichtsatz“  wird
dieser als Obergrenze herangezogen.
(Das kann nur dann der Fall sein,

wenn auf Grund anderer Einkinfte,

Familienverhaltnisse usw.) eine Be-
freiung NICHT in Frage kommt.

Ab 2. Janner 2008 gibt es eine Hotline
050124 3360 (Osterreichweit zum
Ortstarif) zur Rezeptgebiithrenober-
grenze (Montag bis Freitag, 8 - 18 Uhr)

Nihere Infos erteilt Thre Gebiets-

krankenkasse oder die Expertinnen
der AKNO unter 05 7171-1717.
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eumedics,

Kompetenz in der Pulsoxymetrie und Atemtherapie

GO, — Finger-Pulsoxymeter fiir Patienten

e Ideal zur Uberwachung der Sauerstoffsittigung und Pulsfrequenz

e Perfekt fiir unterwegs

e Klein, kompakt, einfach zu bedienen

® Mit 1 neuen AAA-Batterie bis zu 2.400 Stichproben oder 21 Stunden
Dauerbetrieb méglich

e LCD mit Hintergrundbeleuchtung

e 2 Jahre Hersteller-Garantie

RESPIFIT S — Atemmuskeltrainer fiir Patienten

e Zum regelmaBigen Training der Atemmuskulatur
e Klein, tragbar und einfach zu bedienen
*  Weniger Kurzatmigkeit, verbesserte Leistungsfahigkeit

e Erhoht die Konzentration und die Energie 1
. . - e .. 1F
e Auch als Mietvariante moglich 1|\ wndgiEe \
11 B
e

Comfort Soft Plus — Nasenbrillen fir Patienten

e Spezielle Kunststoffmischung

Besonders weiches Material

Leicht elastisches Material fir besonderen Komfort
Latexfrei

DEHP frei

Bei Interesse wenden Sie sich bitte an unser Customer Service unter: 02231/643 10-24

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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ACHTUNG: LACHEN SCHADET IHRER KRANKHELT!

Lachen ist gesund!

Probieren Sie es doch selbst aus!

Die Gelotologie (griechisch ,gelos” =
Geldichter) ist die Wissenschaft vom
Lachen.

Der Begriff ,Humor“ hat dieselbe
Wurzel wie Humus (Erde, Ackerbo-
den), von dem wir nach christlichen
Verstandnis
wie Humilitas (Demut) und Homo
(Mensch).

Ich deute das so, dass der Humor in
uns grundgelegt ist, und er soll - so-
wie einst Joachim Ringelnatz meinte
- der Knopf sein, der verhindern soll,
dass uns der Kragen platzt ...
Wahrscheinlich haben Sie selbst
diese Erfahrung auch schon einmal
machen konnen! - es ist sogar stark
anzunehmen, denn sonst wiren Sie

herkommen, ebenso

wahrscheinlich nicht in der Lage die-
sen Artikel zu lesen...

Jede Art zu lachen ist gesund: ob wir
nun tiber Gags, Witze, Pointen, tiber
uns selbst, kiinstlich lachen - z. B.
wenn wir gekitzelt werden, jeman-
den auslachen oder urspriinglich - als
Ausdruck spontanen, ehrlichen Ver-
gniigens - lachen. Wir stimulieren da-
mit unser Immunsystem und tun dem
gesamten Organismus etwas Gutes.
,Glucksforscher”, darunter der be-
kannte Humor-Therapeut Michael
Titze, die 18 verschiedene Arten von
Lachen unterscheiden bestitigen,
dass ausgiebiges Lachen

- das Immunsystem starkt

- die Atmung aktiviert und die

oberen Atemwege befreit
- die Sauerstoffanreicherung im
Blut verbessert
- das Herz-Kreislauf-System an-
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regt und Herzinfarkt-Kandida-
tiInnen durch haufiges Lachen
dem Infarkt vorbeugen koénnen
- die Produktion der Stresshormo-
ne Adrenalin und Cortisol redu-
zieren kann
- die Ausscheidung von Choleste-
rin fordert
- das Zwerchfell in Schwingung
bringt und die Verdauung anregt
- Botenstoffe aktiviert, die die
Vermehrung von Tumorzellen
hemmt und die Zahl natiirlicher
Killerzellen im Korper ansteigen
lasst
- Linderung bringt bei allergischen
Beschwerden, in der Krebs- und
Schmerztherapie, bei Bluthoch-
druck, Angstzustinden, Schlaf-
storungen, Magengeschwiiren, ...
+ Gliickshormone freisetzt und die
Gesichtsmuskeln entspannt und
uns damit ,schoner” erscheinen
lasst
Selbst 24 Stunden nach intensivem
Lachen ist die positive Wirkung auf
das Immunsystem noch nachweis-
bar. Achtung: Lachen schadet Threr
Krankheit!!

Hier stelle ich Thnen eine Lachiibung
fiir die ganze Familie, fiir Freunde
und Bekannte vor, damit Sie in den
Genuss der oben erwdahnten Wirkun-
gen kommen koénnen:

sLachwasser*

Wir stehen im Kreis. Vor uns steht
ein imagindrer Holzbottich, gefiillt
mit Lachwasser. Der Kontakt mit die-
sem Wasser 10st heftiges Lachen aus.
Zunichst wird mit den Hinden

Christine Plank
ngial- und Gestal tpddagogin,

Dipl. E rwachsenenbildnerin, kfb-Digze-
san-Referentin, Humorforscherin 9)

Wasser aus dem Bottich geschopft
und der Korper lachend gewaschen,
meist beginnend an den Fiifen und
dann aufwarts. Es folgen nach Belie-
ben Sonderaktionen: Den grofen Zeh
ins Bottichwasser stecken - (Vorsicht
sehr kalt!), andere mit dem Lachwas-
ser bespritzen, den Bottich hochneh-
men und uber dem (eigenen) Kopf
ausgiefen, in den Bottich hinein-
springen und anderes. Letztendlich
sich mit einem ,Lach-Handtuch” tro-
cken reiben.

Nicht nur Kinder haben Spal am
Plantschen!

Ich hoffe, Sie haben Gefallen gefun-
den an den lebensbejahenden und
heilsamen Dimensionen des Hu-
mors, der uns kostenfrei zur Verfi-
gung steht.

In diesem Sinne wiinsche ich uns
allen Lebensleidenschaft und echte
Heiterkeit!
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PH-PATIENT ANDREAS GORISEK BERICHTET VOM
16. PH E.V. PATIENTEN-TREFFEN

Andreas Gorisek
PH-Patient

Zahlreiche Referenten stimmten
beim 16. Patiententreffen des Selbst-
hilfevereins pulmonale Hypertonie e.
v. (PH e. v.), das Ende Oktober 2013
in Frankfurt am Main stattfand,
iiberein, dass gerade im Bereich der
Grundlagenforschung wund klini-
schen Erforschung der pulmonalen
Hypertonie in den vergangenen Jah-
ren beachtliche Fortschritte erzielt
wurden. Doch es gibt weiterhin viel
Zu tun, um bei der Bekdmpfung der
schwerwiegenden Krankheit Lungen-
hochdruck den eigentlichen Durch-
bruch bei der Behandlung und Hei-
lung zu erzielen. Mehrere Vortrage
vermittelten neue Erkenntnisse vom
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PH-Weltsymposium 2013 in Nizza.
Als bemerkenswert kann ein Para-
digmenwechsel bei der Trainingsthe-
rapie bezeichnet werden. Am 16. PH-
Patiententreffen nahmen insgesamt
rund 250 Betroffene, Angehorige
und Interessierte teil.

Im Zentrum der Vortrdage beim PH-
Patiententreffen standen Ergebnisse
des 5. ,World Symposium on Pul-
monary Hypertension®, das im Friih-
jahr des Vorjahres in Nizza stattge-
funden hat. Professor Dr. Ekkehard
Grinig, Leiter des Lungenhoch-
druckzentrums der Thoraxklinik am
Universitatsklinikum Heidelberg, be-
richtete von einer neuen Bewertung
der Trainingstherapie bei PH. Ein
spezialisiertes kontrolliertes statio-
ndres Training kann die kontrakti-
le Reserve des Herzens vergroRern,
kann Gehstrecke, Sauerstoffaufnah-
me und Lebensqualitadt der Patienten
verbessern. Dies hat auch eine neue
Trainingsstudie mit 90 Patienten in
Heidelberg gezeigt. Die Erhohung
der kontraktilen Reserve des Herz-
volumens konnte bei PH-Patienten in
Heidelberg durch diese Studie erst-

mals nachgewiesen werden.

Dem Verein PH e. v. dankte Ekkehard
Griinig fiir die Unterstiitzung meh-
rerer Trainingsprojekte. Als weitere
Ergebnisse aus Nizza nannte Griinig
eine sorgfaltige Beobachtung von
Patienten mit grenzwertig erhohtem
pulmonal-arteriellem Druck - der
sogenannten Borderline-PH - sowie
eine bessere Standardisierung der
Rechtsherzkatheter-Untersuchung.
Professor Griinig empfahl dariiber
hinaus als unterstiitzende MaR-
nahmen bei PH unter anderem die
abgestimmte Gabe von Diuretika
(harntreibenden Mitteln) und Anti-
koagulantien (Gerinnungshemmern),
gegebenenfalls eine Langzeit-Sauer-
stofftherapie, die Kontrolle des Ei-
senspiegels und des Ferritinspiegels,
regelmilige Grippeschutzimpfung,
kontrollierte Rehabilitation und psy-
chosoziale Unterstiitzung.

Ardeschir Ghofra-
ni, Leiter des Lungenzentrums der

Professor Dr.

Universitatsklinik GieRen und Mar-
burg, berichtete uiber die in Nizza
erorterten neuen Moglichkeiten zur
gezielten PH-Therapie. Bei allen bis
jetzt
handelt es sich um Vasodilatantien,

entwickelten Medikamenten
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Professor Ghofrani (rechts) berichtet von seiner ,PH-Studie am Dach der Welt" | © AGO

das heiBt gefaRerweiternde Wirk-
stoffe, welche die verkrampften Ge-
fike entspannen. Medikamente ge-
gen die GefaBwandverdickung und
das unkontrollierte Wachstum der
Zellen in den Gefdlen sind bis jetzt
noch nicht verfiighar, wie Ardeschir
Ghofrani erklarte. Imatinib, ein an-
tiproliferativer Wirkstoff, der in der
Tumorbehandlung eingesetzt wird,
wurde wegen zu hoher Risiken nicht
zur PH-Therapie zugelassen; das
Prinzip hat sich jedoch als wirksam
erwiesen und wird weiter verfolgt.
Die in Nizza empfohlenen Medika-
mente Macitentan, ein gefaRerwei-
ternder Wirkstoff aus der Gruppe
der Endothelin-Rezeptor-Antagonis-
ten, sowie Riociguat, ein Stimulator
der 16slichen Guanylatzyklase (sGC),
sind hingegen in einigen Landern in-
zwischen zugelassen und stehen in
Europa kurz vor der Zulassung. Pro-
fessor Ghofrani stellte aktuelle Stu-
dien zu diesen Medikamenten vor. In
diesem Zusammenhang appellierte
Ghofrani auch an die Patienten, an
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klinischen Studien teilzunehmen.
Wie Metaanalysen zeigen, verbessert
die Teilnahme an einer solchen Stu-
die die Prognose in jedem Fall, da
alle Teilnehmer von Spezialisten an
PH-Zentren engmaschig betreut wer-
den. Dariiber hinaus sind klinische
Studien fiir den Fortschritt der PH-
Therapie unentbehrlich.

Finen indirekten Bezug zu Oster-
reich stellte Professor Dr. Ardeschir
Ghofrani am Ende seines Vortrages
her, als er von einer soeben beende-
ten Studienreise aus Lhasa in Tibet
berichtete. Im Rahmen einer grof
angelegten erstmalig durchgefiihr-
ten Feldstudie sollen bis zu 5.000
Tibetaner an der Universitatsklinik
Lhasa kardiologisch und pulmolo-
gisch untersucht werden, um even-
tuelle genetische Besonderheiten bei
der Bevolkerung herauszufinden.
Tibetaner halten sich lebenslang in
grofen Hohen und niedriger Sauer-
stoffkonzentration auf. Lhasa selbst

liegt auf 3.650 Meter Seehohe. Wenn
wir Europder ohne Akklimatisierung
auf Hohen von 4.000 bis 8.000 Me-
ter gelangen, entwickelt unser Or-
ganismus spontan und automatisch
einen Lungenhochdruck. Bei den
Tibetanern ist dies jedoch nicht der
Fall. ,Auch ich selbst verspiirte an
mir erstmalig die klassischen PH-
Symptome. Seit meiner Erfahrung in
Lhasa weil ich nun sehr genau, wie
es Euch PH-Patienten geht", gab Prof.
Ghofrani unumwunden zu. Im Rah-
men der Studie sollen erstmalig auch
zahlreiche Himalaja Sherpas erfasst
werden, deren Parameter von Belas-
tungs-EKG, Blut-, Urin- und Herze-
chountersuchungen erste Hinweise
auf Griinde fir deren Nichtvorhan-
densein der unter Bergsteigern so
geflirchteten Hohenkrankheit liefern
sollten. Mittelfristig erhofft man sich
von diesen Studienergebnissen neue
Ansitze zur Ursachenforschung von
PH herausfinden zu kénnen. Mit im
Studienteam sollen auch der Oster-
reichische Red Bull Stratosphéren-
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Ca. 250 Besucher lauschten den spannenden Vortragen | © PH e.v.

Springer Felix Baumgartner und sein
amerikanischer Leibarzt Jonathan
Clark sein, der den erfolgreichen
Stratosphdrenspringer medizinisch
mitbetreut hat. Clark ist ehemaliger
NASA Raumfahrtmediziner. Laut
Professor Ghofrani laufen mit Red
Bull bereits erste recht erfolgsver-
sprechende Gesprdache. Das Interes-
se seitens Red Bull wire vorhanden,
diese grol angelegte ,Studie auf dem
Dach der Welt“ zu unterstiitzen.

Einen Blick tUber die Grenze nach
Frankreich ermoglichte Dr. Sven
Gunther, der am Nationalen Refe-
renzzentrum fiir Pulmonale Hyper-
tonie im Krankenhaus Bicétre bei
Paris tatig ist. Durch die jahrelan-
gen Forschungsaktivitdten von Prof.
Gérald Simonneau gilt das Hopital
Bicétre im Pariser Vorort Le Krem-
lin Bicétre in Fachkreisen als eines
der wichtigsten Kompetenzzentren
zur Behandlung von PH in Europa.
Frankreich verfiigt iber insgesamt
22 PH-Kompetenzzentren, die tiber
das Portal des franzésischen PH-Ver-
bandes ,Association HTAP-France*
Hypertension Artérielle Pulmonaire

Dieser Bericht enstand mit freundlicher Unterstiitzung von ACTELION Pharmaceuticals Austria.
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- http://www.htapfrance.com - abge-
rufen werden konnen. Dr. Sven Giin-
ther berichtete, dass in Frankreich
deutlich mehr Patienten mit dem
Prostaglandin Epoprostenol in Form
einer intravenodsen Langzeitinfusion
behandelt werden als in Deutsch-
land. Im Ubrigen betonte Gunther
die Gemeinsamkeiten des PH-Ma-
nagements diesseits und jenseits
des Rheins und sprach sich dafir
aus, Kompetenzen und Erfahrungen
unbedingt zu biindeln. Zusammen-
fassend betonte Dr. Giinther, dass
PH-Patienten jederzeit getrost und
unbeschwert eine Urlaubsreise nach
Frankreich planen kénnten, da eine
flachendeckende Versorgung mit 22
PH-Kompetenzzentren vorhanden
sei.

Neben Vortrdgen standen auch
zahlreiche Workshops auf dem Pro-
gramm. Die Themen reichten von
Erndhrung bei PH iber Atem- und
Inhalationstechniken, Tai-Chi, Ein-
fithrung in die Feldenkrais Methode,
progressive Muskelentspannung und
Autogenes Training, Medizintechnik

bei der PH, Rehabilitation, Patienten-

rechte und Patientenverfiigung bis
hin zu den Einfliissen einer chroni-
schen Erkrankung auf Familie und
Partnerschaft. Zwischendurch gab es
immer wieder Gelegenheit zum per-
sonlichen Gesprach und Austausch
von Erfahrungen unter den zahlreich
anwesenden PH-PatientInnen.
Andreas Gorisek

SHG Lungenhochdruck

Der Verein besteht aus drei Sdulen:
dem ,Kinder P.P.H. Forschungsverein®,
der ,SHG Lungenhochdruck” und dem
Dachverband ,,PHA Europe*. Ziel aller
drei Verbénde ist es, die Forschung

zu unterstiitzen um Heilung fir diese
noch unheilbare, seltene Krankheit
zu finden bzw. Therapien und Unter-
suchungsmethoden zu vereinfachen.
Zuséatzlich sollen europaweit an
Lungenhochdruck erkrankte Patien-
tInnen unterstiitzt werden.

Selbsthilfegruppe Lungenhochdruck
1120 Wien, WilhelmstraBe 19
Telefon: 01-402 37 25
info@lungenhochdruck.at
www.lungenhochdruck.at
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CHRISTINE TESCH ERZAHLT

Lebensrettende Lunge als
Geburtstagsgeschen

5. Dezember 2013 - mein Geburtstag
und ich bin im Krankenhaus Leoben
(Pulmologische Abteilung) an den
Sauerstoff gebunden. Ich fiithlte mich
so schwach, dass ich nicht einmal am
Gang spazierengehen konnte, und
auch meine Kérperpflege nicht selbst
durchfiihren konnte. Ich brauchte 15
Liter Sauerstoff bei Belastung und
hatte trotzdem noch akute Atemnot.
Noch dazu hatte ich neben meiner
Lungenfibrose die im Terminalstadi-
um angelangt war, einen Infekt. Schén
langsam zweifelte ich daran, dass ich
uberhaupt noch rechtzeitig eine Lun-
ge bekommen wiirde. Ich war gesund-
heitlich und psychisch am Ende und
wusste nicht, wie lange ich das noch
durchhalten wiirde. Prim. Flicker hat-
te eine Untersuchung angeordnet,
wobei der Sauerstoffgehalt im Blut
ohne Sauerstoff innerhalb von 10 Se-
kunden rapide abfiel. Ich hatte pani-
sche Angst, rief die Koordinatorin Dr.
Natmesnig an und teilte ihr meinen
gesundheitlichen Zustand mit.

Um die Mittagszeit (ca. 14 Uhr) kam
der Anruf vom AKH-Wien.

Dr. Natmesnig gratulierte mir zum
Geburtstag und sagte, sie hitte ein
Geburtstagsgeschenk fiir mich. Eine
Lunge! Ich konnte es kaum glauben.

Wahrend der Schwangerschaft mei-
nes 2. Kindes bekam ich ein Mela-
nom rechtsgluteal, das erst nach der
Geburt entfernt wurde. Es stellte sich
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Christine Tesch mit ihren Kindern.

heraus, dass es bdsartig war. Nach
Entfernen des Melanoms und des
Sentinel wurden noch meine Lymph-
knoten in der rechten Leiste entfernt,
die Gott sei Dank frei von Metastasen
waren. Danach war ich in einer Stu-
die, wo ich eine Interferonbehandlung
bekam. Dabei ging es mir mit den
Nebenwirkungen des Medikamentes
nicht sehr gut.

Zirka 2 Monate nach der Behandlung
mit Interferon konnte ich keine Stie-
gen mehr bewdltigen, da ich dabei
massive Atemnot hatte. Ich ging so-
fort zum Lungenfacharzt. Es wurde
sofort ein CT durchgefiihrt, wobei
eine Lungenfibrose diagnostiziert
wurde. Ein halbes Jahr wurde ich mit

hochdosiertem Cortison behandelt
und trotzdem verspiirte ich kaum
eine Besserung der Atemnot. Das
Leben mit Atemnot und sténdiger
Kurzatmigkeit wurde fiir mich nor-
mal, und ich machte mir dartiber we-
nig Gedanken. Ich trainierte 3 x in der
Woche auf dem Hometrainer, um eine
bessere Lungenfunktion zu erlangen.
Ich war jetzt stindig unter arztlicher
Kontrolle.

Ich wurde auch aufgeklart, dass bei
Verschlechterung der Lungenfibrose,
eine Lungentransplantation notwen-
dig wére, was ich gar nicht wahrhaben
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wollte. Ich redete mir ein, dass das
bei mir sicher nicht der Fall sein wiir-
de, und verdrangte diesen Gedanken,
einmal eine Lungentransplantation zu
haben, komplett.

In diesem Moment gab es fiir mich
nur eines: fiir die Familie und vor al-
lem fiir die Kinder da zu sein.

Im Juni 2006, nach meiner Karenz-
zeit, begann ich wieder in meinem
Beruf als Krankenschwester auf der
Gyndkologie zu arbeiten. Ich hatte
viel Freude damit und liebte meinen
Beruf. Mit der Atemnot, die sich kon-
tinuierlich verschlechterte, hatte ich
damals noch keine Probleme. Wie
schon erwahnt, wurde das fiir mich
zur Normalitat.

Uberschattet wurde das Ganze mit
einem langjdhrigen Rosenkrieg, der
letztendlich zur Scheidung fiihrte.
Ich kdmpfte um meine Kinder, und im
August 2008 durften meine Kinder
wieder bei mir wohnen. Ich bekam
auch das alleinige Sorgerecht. Diese
Zeit hatte mir sehr viel Kraft gekos-
tet, aber danach ging es mir sehr gut.
Auch psychisch erholte ich mich rela-
tiv gut. Ich dachte mir, dass es jetzt so
weitergehen konnte. Doch leider kam
alles anders.

Im Herbst 2009 verschlechterte sich
mein Zustand kontinuierlich.

Insgeheim dachte ich noch immer,
dass sich dieser Zustand einmal wie-
der verbessern wiirde, aber ich wuss-
te auch, dass diese Krankheit unheil-
bar war. Ich war stiandig miide und
nicht mehr so leistungsfahig wie vor-
her. Am liebsten wollte ich den gan-
zen Tag schlafen. Ganz schlimm war
der Stress fur mich auf der Station,
wo mir standig ,die Luft wegblieb“.
Die alltaglichen Aktivitdten, zum Bei-
spiel sich fir die Arbeit umzuziehen,
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machten mir schon groRe Probleme,
geschweige denn die Patientinnen wa-
schen, heben und drehen, ...

Es war fiir mich eine groRe Belastung.
Ich hatte wahrend dieser Zeit standig
Infekte und Lungenentziindungen,
welche von starkem, trockenem Hus-
ten begleitet wurden. Im August 2012
hatte ich dann den Zusammenbruch
auf der Station. Ich hatte einen star-
ken Hustenanfall, begleitet mit einer
grauen Gesichtsfarbe, Atemnot und
Meine Kol-
legen wussten bis dato nichts von

einem Schwicheanfall.

meiner Erkrankung und waren sehr
besorgt. Seit dieser Zeit benétigte ich
standig Sauerstoff - Tag und Nacht.
Ich musste aufhoren zu arbeiten, wo-
bei ich sehr lange brauchte, dies zu
akzeptieren.

Aber meine Kinder umarmten mich
jeden Tag und waren sehr froh und
dankbar, dass ich jetzt zuhause war
und standig fiir sie da sein konnte.
Leider konnte ich nicht wirklich fir
sie da sein, da ich stiandig miide war
und viel schlief und es mir absolut
nicht gut ging. Aber den Kindern
reichte schon meine Anwesenbheit,
und es war gut so.

Mein Zustand verschlechterte sich von
Woche zu Woche. Letztendlich wurde
ich im November 2012 in der Trans-
plantationsambulanz vorgestellt, wo-
bei mir die Arzte sagten, dass eine
Lungentransplantation dringend not-
wendig wire, da ich das sonst nicht
uberleben wiirde. Jetzt war es so weit.
Was ich 10 Jahre verdrdangt hatte,
wurde jetzt tatsachlich wahr.
Nachdem ich alle Untersuchungen
machte, die fiir die Transplantation
benotigt wurden, wurde ich Anfang
Februar auf die Liste gesetzt. Dann
kam das Warten, begleitet mit viel Ge-
duld, Angst, Verzweiflung, Resignati-
on und Hoffnung. Ich war zwischen-

zeitlich so verzweifelt, sodass ich
mich sehr oft mit dem Thema , Tod
und Sterben“ beschiftigte. Was wiirde
passieren, wenn ich die Transplantati-
on nicht uberlebte? Was, wenn Kom-
plikationen und irreversible Schiaden
nach der OP auftreten wiirden? Was
wirde mit den Kindern passieren,
wenn ich nicht mehr da ware?

Meine Tochter Madeleine hatte mir
immer Mut zugesprochen und mich
gebeten, positiv zu denken, was ich
auch zwischenzeitlich schaffte.

Ab Sommer 2013 verschlechterte sich
mein Zustand rapide. Ich bendtigte
bei Belastung schon 10 1 Sauerstoff.
Ich konnte mich kaum fortbewegen,
war sehr, sehr schwach (ich hatte
auch schon 30 kg abgenommen) und
benotigte eine Familienhelferin, da ich
selbst einfache Arbeiten nicht mehr
bewdltigen konnte.

GroRe Sorgen hatte ich noch wegen
der Versorgung der Kinder, wahrend
Krankenhausaufenthaltes.
Das war oft der Punkt wo ich sagte,
ich kann gar nicht operiert werden, da

meines

ich keine Betreuung fiir meine Kinder
hatte. Ich wohnte erst 7 Jahre in die-
ser Ortschaft und kannte wenig Leute,
die mich dabei unterstiitzen konnten.
Der Vater unserer Kinder wollte da-
mit nichts zu tun haben. Meine Eltern
wohnen 80 km von uns entfernt und
haben eine Landwirtschaft.
Mutter musste im Winter auf mei-
ne Nichte und Neffen (2 Jahre und 5
Jahre) aufpassen. Ich war sehr, sehr

Meine

verzweifelt und hoffte noch auf eine
positive Erledigung.

In November ging es mir so schlecht,
dass ich bei Belastung schon 15 1 Sau-
erstoff benotigte, und trotzdem star-
ke Atemnot hatte. Ich war zu schwach,
um irgendetwas noch zu bewdltigen.
Die groRen Sauerstoffflaschen stan-
den stdndig neben meinem Bett im
Wohnzimmer (in mein Zimmer im 1.
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Stock konnte ich nicht mehr raufge-
hen) weil ich panische Angst vor dem
Ersticken hatte.

Am 11. November 2013 bekam ich
einen Anruf vom AKH-Wien, dass sie
eine Lunge fir mich gefunden hétten.
Ich wurde mit der Rettung ins AKH
gebracht. Nach 10 Stunden Wartezeit
bekam ich eine Absage, da die Lunge
zu grol war.

Am 15. November 2013 bekam ich
den Bescheid, dass die Kinder ei-
nen Platz bei Pflegeeltern bekamen.
Eine groRe Last fiel von mir ab. Ich
war jetzt diesbezuiglich beruhigt. Am
Abend des 16. November 2013 bekam
ich einen Schiittelfrost mit Fieber und
der Puls war auf 180. Nebenbei drohte
ich zu ersticken. Der Notarzt kam und
brachte mich ins LKH Leoben ...

Um 17 Uhr kam ich mit der Rettung
im AKH Wien an. Dort wurde ich
gleich auf die Station 20 C gebracht,
wo mich die Schwestern gleich betreu-
ten. Dann hatte ich eine Blutabnahme
mit fast 20 Blutrohrchen. Meine Tan-
te, mein Onkel und meine Cousine
aus Wien waren, als sie von meinem
,Wienbesuch erfuhren“, auch bei mir,
unterstiitzten und beruhigten mich.
Um 23 Uhr rief noch mein Sohn an,
der sehr besorgt um mich war. Er
wollte wissen, ob ich heute noch ope-
riert werde. Ich beruhigte ihn und
versprach ihm, dass meine Cousine
ihm am néchsten Tag Bescheid geben
wiirde. Um 3 Uhr bekam ich den lang
ersehnten Bescheid, dass die Lunge in
Ordnung war und dass ich transplan-
tiert werde. Ich war sehr aufgeregt,
gab meiner Cousine per SMS noch Be-
scheid und innerhalb von 10 Minuten
war ich im OP.

Ich war 9 Tage im Tiefschlaf und nach
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ein paar Komplikationen wurde ich
am 15. Dezember extubiert.

Ich brauchte etwas langer bis ich rea-
lisierte, dass der Sauerstoffgehalt im
Blut in Ordnung war und hatte o6fter
Panikattacken. Ich hatte sehr vie-
le Traume, wo ich heute noch nicht
genau weil, ob das wirklich Traume
waren oder die Realitit. Uber manche
Dinge muss ich heute noch lachen.

Am 21. Dezember wurde ich auf die
Station verlegt. Kaum angekommen,
musste ich sofort ein paar Schritte
gehen. Nach dem 3. Schritt bekam
ich Wadenkrampfe, sodass ich mich
gerne wieder ins Bett legte. Auf In-
tensiv bin ich nur 3 mal am Bettrand
gesessen. Ich hatte das Gefiihl, dass
ich nie mehr wieder auf die Beine
komme, aber ich machte von Tag zu
Tag Fortschritte - und das ohne Sauer-
stoff. Das Erste was mir auffiel, waren
meine rosa Lippen und Fingerkuppen
und dass ich natirlich keinen Sau-
erstoff mehr benotigte, wortiber ich
sehr gliicklich war.

In meinem Zimmer waren noch 2
Patienten, die eine Lungentransplan-
tation gehabt haben. Christine und
Sultan. Sie waren schon sehr fit und
man merkte ihnen kaum an, dass sie
so eine grofe Operation hinter sich
hatten. Aber jeder Verlauf ist unter-
schiedlich, und man sollte sich nicht
an den Anderen messen. Danach kam
ich nach Hochegg zur Rehabilitation,
wo ich 5 Wochen blieb. Bei mir hat die
Genesung etwas langer gedauert, aber
ich bin sehr gliicklich dariiber, dass
ich mich fir diese lebensrettende
Operation entschieden habe. Und es
geht mir sehr gut. Ich bin dafiir sehr
dankbar, denn ich wiirde heute nicht
mehr leben. Einen Appell habe ich an
alle Betroffene: Je friither ihr euch mit
der Transplantation beschaftigt, des-
to besser ist es. Es gibt einige medizi-

nische, wie physische und psychische
Voraussetzungen fiir diesen Eingriff,
die individuell gepriift werden miis-
sen. Insgesamt war ich 3 Monate nicht
zu Hause. Eine lange Zeit auch fiir die
Kinder, aber ich habe es geschafft und
die schwierige Zeit tiberwunden. UND:
Es hat sich gelohnt!

Bedanken mdchte ich mich recht herzlich
bei den Operateuren Prof. Dr.Taghavi
Shahrokh, Dr. Matilla Jose

und Ass. Dr. Hotzenecker Konrad; Ands-
thesistin Dr. Zaludik Julia, Gaubitzer San-
dra und David; Pulmolog/innen Dr. Jaksch
Peter, Dr. Murakosy Gabriella; Psychologin
Mag. Smeritschnig Beate, Koordinatorin Dr.
Natmesnig Anna, Amulanzdrztin Dr. Hiel-
le-Wittmann E. und das gesamte Team der
Intensivstation und der Station 20 C. Danke
an das Team vom Rehabilitaionszentrum
Hochegg, meine Zimmerkollegen vom AKH
Wien, die mir sehr viel Mut machten; Prim.
Dr. Martin Flicker,der mich in den letzten
11 Jahren intensiv betreute; das Team der
Pulmologischen Abteilung im LKH Leoben
und Eisenerz; Prof. Ralph George und das
Team von der Gyndkologischen Abteilung
im LKH Leoben (sind meine Arbeitskolle-
gen); OSR Litscher Barbara im LKH Leoben;
IPF-Nurse Sonja Toscher; Palliativteam Le-
oben; BH Leoben, DSA Frau Steuber, Pflege-
eltern und Familienhelferinnen.

Meine lieben Freundinnen, meine Schwes-
ter Kathi und Bcrbl, Bekannte und Instituti-
onen, die mich psychisch, moralisch, finan-
ziell und sonst irgendwie (sei es Wohnung
putzen, usw.) unterstiitzten.

Daniel, Ariane, Vlatka mit ihrer Familie die
zeitweise liebevoll fiir meine Kinder sorg-
ten; Sr. Christine und Julia, die meine Kat-
zen versorgten und die Wohnung htiteten.

Und ganz besonders méchte ich mich bei
meinen Kindern Madeleine und Markus
Daniel bedanken, die in dieser schwierigen
Zeit sehr geduldig mit mir waren, fiir die es
sicher nicht leicht gewesen ist.

Danke an allen aus meiner Familie, die mir
wieder den Weg zurtick ins Leben ermdg-
licht haben, mich fast tdglich besuchten
und mich psychisch und finanziell unter-
stitzten, mir viel Kraft und Mut gaben und
immer fiir mich da waren.

DANKE!
Christine Tesch, Juli 2014

19



UNSERE GEMEINSAME VISION

- Mike Bray (Action for Pulmonary
Fibrosis UK)

+ Marcel De Wulf (Belgische Vereni-
ging voor Longfibrose VZW)

- Francoise Enjalran (Association
Vereniging voor Longfibrose VZW)

+ Daniela Magnani, AMA Fuori Dal
Buio

+ Carlos Lines Millan (Asociacion de
Familiares y Enfermos de Fibrosis
Pulmonar Idiopatica (AFEFPI)

+ Claire Tunissen (Irish Lung Fibro-
sis Association (ILFA)

- Lida Naber (Longfibrose NL)

- Steven Wibberley
Foundation (BLF)

- Gunther Wanke, Osterr. Selbst-
hilfegr. fir COPD, Lungenfibrose
und Langzeit-Sauerstoff-Therapie
(LOT-Austria)

+ Dieter Ziihl (Lungenfibrose e.V)

(British Lung

+ Francesco Bonella, Deutschland
+ Annette Duck, Grossbritanien

+ Maria Molina, Spanien

+ Marlies Wijsenbeek, Holland

+ W. Wuyts, Belgian

Mit dieser Europdischen Patienten-
Charta fordern IPF Patientenorgani-
sationen in ganz Europa politische
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Entscheidungstriager, Gesundheits-
dienstleister, Geldgeber/Versicherer
und nationale Regierungen auf, Mal-
nahmen zu ergreifen, die mehr Be-
wusstsein fir die Idiopathische Lun-
genfibrose schaffen, die gleiche und
verbesserte Behandlungsstandards
gewdhrleisten und die einen gleichen
Zugang sowie eine bessere Qualitat
in der Betreuung von IPF Patienten
auf Europdischer Ebene schaffen.
Die Charta zeigt nationalen Regie-
rungen, europaischen Institutionen
und Organisationen im Gesund-
heitswesen Empfehlungen auf, die,
wenn sie angenommen werden,
nicht nur Verbesserungen in der
Lebensqualitit der IPF-Patientinnen
sicherstellen wiirden, sondern auch
Bemiithungen unterstiitzen wiirden,
Losungen fiir eine bessere langfris-
tige Behandlung und letztlich Hei-
lung zu finden.

Die Kernpunkte:

1. Eine frithzeitige und genaue Diag-
nose.

2. Gleicher Zugang zur Gesundheits-
versorgung, einschlieRlich von
Medikamenten und Lungentrans-
plantation unabhéngig vom Alter.

3. Einen ganzheitlichen Ansatz zur
Standardisierung des IPF-Manage-
ments iber alle Bereiche der Be-

treuung.

4. Eine umfassende und bedeutsame

Information tiber die Erkrankung.
5. Einen besseren Zugang zu Pallia-
tivmedizin und Sterbebegleitung.
Diese fiinf Punkte sind in der Char-
ta auf den folgenden Seiten im De-
tail ausgewiesen.

Es haben die Vertreter aller Patien-
tengruppen stellvertretend fiir ihre
Landesgruppe unterzeichnet.

Und diese Vertreter tragen die In-
formationen und die Charta in ihrer
jeweiligen Landessprache zur Unter-
zeichnung mit nachhause.

Wir publizieren die Charta auf un-
serer Homepage, wir danken Herrn
Primar Dr. Errhalt, der uns die Mog-
lichkeit gibt tiber das Prasidium der
Osterreichischen Pneumologischen
Gesellschaft alle Lungenarzte zu
erreichen, wir ersuchen alle LOT-
Mitglieder sich an der Verbreitung
der Charta und der Listen zur Un-
terzeichnung zu engagieren. Fibro-
sekrankte sind zu selten, um alleine
eine bedeutende Zahl an Unterstiit-
zungserklarungen sammeln zu kén-
nen.

Sehen Sie auf unserer Homepage
www.selbsthilfe-lot.at unter Events
2013-2014 wie alles entstand - und
senden Sie uns eine Email mit weite-
ren Ideen zur Bekanntmachung der
Charta.
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Gemeinsame Herausforderungen
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Zugang zu multidisziplinaren medizinischen Teams
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LOT

Vortrag Prim. Dr. Peter Errhalt zur

Lungenfibrose (40")
+ Fragen & Antworten

Gunther Wanke, Vorstellung der

Europaischen IPF Patienten-Charta

(15)

PAUSE mit Buffet und Erfrischungen

Bericht IPF Nurse Sonja Téscher
(15") + Fragen & Antworten
Christine Tesch, Geschichte einer
betroffenen Patientin (15)

+ Fragen & Antworten

Geplantes Ende ca. 18 Uhr.
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Internationale IPF Woche 2014

Esinformiert:
Pri Dr. Peter Errzalt
zur Lungenfibrose (IPF)

Ing. Giinther Wanke
zur Europaischen |PF Patienten-Charta

Sonja Toéscher
IPF Nurse

Christine Tesch
betroffene Patientin

, Montag, 29. September
15.00 Uhr im Landesklinikum Krems
(saal ,Altstadt’, Lift 1, 8 Stock, Mitterweg 10, 3500 Krems) g

LOT-Austria mit Informationen und BFoschiiren
www.selbsthilfe-lot.at

Es wird Im Rahmen der Internatio-
nalen IPF-Woche auch Angebote der
LOT-Austria zum Thema geben.
Termin: 29.9.2014 in Krems.

Das internationale Symbol der IPF
Charta sind die Seifenblasen. Sie sind
das Symbol fibrosekranker Menschen,
die mit Fortschreiten der Krankheit,

vermehrt an Atemnot leiden. Die Sei-
fenblasen sollen die Vision fiir die Zu-
kunft - freies Atmen - symbolisieren.
Seifenblasen der Hoffnung.
Bitte trennen Sie den Ausdruck der
Charta aus dem Heft, lesen Sie sich
den Inhalt durch und zeigen sie Thre
Verbundenheit mit unseren Fibrose-
patientlnnen indem Sie die Liste fiir
die Unterzeichnung an alle Freunde
und Bekannte zur Unterzeichnung
weiterreichen. Wenn Sie Internet ha-
ben, niitzen Sie auch die Moglichkeit
die Charta online zu unterzeichnen.
http://www.ipfcharter.org/
die-charta-ger/
oder tiber den Link auf der LOT-
Homepage.
Vielen Dank fiir die Mithilfe, es hilft
ungemein!

Glinther Wanke
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AUFRUF ZUM HANDELN: UNTERZEICHNEN SIE JETZT!

Patienten-Charta

Derzeit sind in Europa zwischen
80.000 und 111.0001,2 Personen von
IPF betroffen und jedes Jahr werden
mindestens 35.000 neue Patienten
und Patientinnen diagnostiziert. Es
wird erwartet, dass die Anzahl der
Personen mit IPF weiter zunehmen
wird. IPF betrifft mehr Méanner als
Frauen und tritt in der Regel im Alter
zwischen 50 und 70 Jahren auf. Diese
seltene Erkrankung wird oft missver-
standen, und als Folge gibt es noch
keine Heilung. Obwohl Behandlun-
gen wie Lungentransplantation und
Medikamente zur Verfiigung stehen,
gibt es immer noch keine Heilung.
IPF verschlechtert sich schnell und
die Prognose liegt im Durchschnitt
zwischen zwei bis funf Jahren. Medi-
zinische Fachkrafte sind sich dieser
heimtiickischen Erkrankung selten
bewusst, weshalb die Diagnose oft
verzogert wird.

Mit der
Charta fordern IPF Patientenorgani-
sationen in ganz Europa politische
Entscheidungstrager,
dienstleister, Geldgeber/Versicherer
und nationale Regierungen auf, MaR-
nahmen zu ergreifen, die mehr Be-
wusstsein fir die Idiopathische Lun-
genfibrose schaffen, die gleiche und

Europdischen Patienten-

Gesundheits-
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verbesserte Behandlungsstandards
gewdhrleisten und die einen gleichen
Zugang sowie eine bessere Qualitat
in der Betreuung von IPF Patienten
auf Europdischer Ebene schaffen.

Die Charta zeigt nationalen Regie-
rungen, europdischen Institutionen
und Organisationen im Gesundheits-
wesen Empfehlungen auf, die, wenn
sie angenommen werden, nicht nur
Verbesserungen in der Lebensqua-
litat der IPF-Patienten sicherstellen
wiirden sondern auch Bemiithungen
unterstiitzen wiirden, Losungen fir
eine bessere langfristige Behandlung
und letztlich Heilung zu finden.

Die Europiaischen IPF-Patientenor-
ganisationen fordern fiir ihre Pati-
enten und deren Familien, die fol-
genden gleichen und faire Rechte
ein:

1. Eine friihzeitige und genaue Dia-
gnose, durch mehr Aufklarung tber
IPF sowie die Anerkennung von IPF
als eine chronische Erkrankung.

2. Gleicher Zugang zur Gesund-
heitsversorgung, einschlieflich von
Medikamenten und Lungentrans-
plantation unabhingig vom Alter,

durch eine Koordinierung zeitnaher
und effizienter Arzneimittelzulas-
sungen auf nationaler Ebene sowie
einer Uberarbeitung der Kriterien fiir
die Lungentransplantation.

3. Einen ganzheitlichen Ansatz
zur Standardisierung des IPF-Ma-
nagements tiber alle Bereiche der
Betreuung: von frithzeitiger Diagno-
se, angemessener Behandlung und
Rehabilitation, der richtigen und
zeitnahen Uberweisung zu Experten
und somit dem Zugang zu multi-
disziplindren Teams, sowie Lungen-
transplantation, psychologischer Be-
treuung, ambulanter und hauslicher
Sauerstoff-Dienstleistungen

4. Eine umfassende und bedeutsa-
me Information tiber die Erkran-
kung, einschlieRlich der Behand-
lungsmoglichkeiten,
zu  Transplantationsmoglichkeiten

Informationen

und psychologischer Betreuung von
Patienten und deren Familien.

5. Einen besseren Zugang zu Palli-
ativmedizin und Sterbebegleitung,
mit Unterstiitzung sowohl fiir die Pa-
tienten als auch die Familien.

Die Charta wird von IPF Experten und
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Seifenblasen als Zeichen der Hoffnung.

Pflegepersonal, die aktiv in der Be-
treuung von IPF Patienten involviert
sind, unterstiitzt.

Helfen Sie uns, diese Empfehlun-
gen zu verwirklichen. Wir benoti-
gen 35.000 Unterschriften. Das ent-
spricht der Anzahl der Personen, die
in Europa jahrlich neu mit IPF diag-
nostiziert werden.

Unterzeichnen Sie die Charta jetzt!
Lesen Sie mehr unter
www.ipfword.org/Charter

Aufruf zum Handeln
IPF-Patientenorganisationen  haben
in mehreren Treffen, bei denen auch
die LOT-Austria mitgearbeitet hat,
konkrete Empfehlungen formuliert
und fordern Europdische Institutio-
nen, nationale Regierungen, Geldge-
ber / Kostentrager und Gesundheits-
organisationen auf, die folgenden
MaRnahmen umzusetzen:

1. Die Gewihrleistung einer frithen
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und genauen Diagnose

+ Die Sensibilisierung von IPF unter
medizinischen Fachkraften.

+ Durch die Forderung von stan-
dardisierten Protokollen, die eine
schnelle und genaue Diagnose
erleichtern. Dies sollte auch das
nicht-spezialisierte
personal fordern Patienten weiter-
zuleiten, sodass multidisziplindre
Teams gebildet werden kénnen.

+ Indem die Ausbildung zur Erkran-
kung IPF in den Lehrpldnen und
Akkreditierungssystemen von Ge-
sundheitsberufen eingefiigt ist, so
dass auch Allgemeindrzte die fri-
hen Anzeichen und Symptome von
IPF kennen.

Gesundheits-

- Indem der Auf- und Ausbau von
multidisziplindren Teams in jedem
Europdischen Land gefordert und
gefordert wird.

« Anerkennung von IPF als eine
seltene, todliche und chronische
Krankheit auf regionaler, nationa-
ler und européischer Ebene.

2. Gleicher Zugang zur Gesund-
heitsversorgung, einschlieflich der
Bereitstellung von Medikamente so-
wie Zugang zur Lungentransplanta-
tion unabhingig vom Alter

+ Garantie der rechtzeitigen und
effizienten Zulassung von Medi-
kamenten auf nationaler Ebene
sowie die Schaffung eines Europa-
ischen Solidaritatsfonds. Der Zu-
gang zu neuen Medikamenten, die
von der Européische Arzneimittel-
Agentur (EMA) zugelassen wurden,
aber aufgrund von Zulassungsver-
zO0gerungen durch nationale Re-
gulierungsbehorden noch nicht in
Mitgliedsstaaten vermarktet wer-
den konnen, muss gewdhrleistet
werden.

+ Integration der Patientenperspekti-
ve in den medizinischen Entschei-
dungen im Zusammenhang mit
Medizinprodukten und Zulassung
und Regulierung von Medikamen-
ten

+ Die Uberarbeitung der Transplan-
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Medizinische Experten und VertreterInnen der Européaischen Selbsthilfeorganisationen.

3.

chen Ansatzes,

ru

IPF-Patienten
miissen eine realistische Chance

tationskriterien.

haben, sich Lungentransplantation
unabhédngig von Altersbeschran-
kungen unterziehen zu kénnen.

Die Forderung eines ganzheitli-
zur Standardisie-
ng des IPF-Managements

- Aufbau von Européischen IPF Netz-

werke (ERN) und deren notwendi-
ge Ausstattung. Die liickenlose Be-
treuung in allen Krankheitsstadien
muss gewdhrleistet werden, indem
ebenfalls strengere Richtlinien fiir
Gesundheitsdienstleister, Notfall-
dienste, Radiologen usw. bereitge-
stellt werden.

+ Die Einrichtung von multidiszip-
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lindren, auf IPF spezialisierte Be-
treuungsteams anregen einschlie-
lich IPF Krankenschwestern,
psychologische Experten, Zugang
zu ambulanten und héuslichen
Sauerstoff-Dienstleistungen,
eine frithzeitige Diagnose,
verbesserte Uberweisung, eine an-
gemessene Behandlung und Reha-
bilitation zu gewahrleisten.

um
eine

Die Forderung von standardisier-
ten Protokolle, die Pflegestandards
fur Patienten und IPF Kranken-
schwestern bestimmen, einschliel3-

lich Leitlinien fiir die Kostenriick-
erstattung.

Die Forderung der Entwicklung
der ortlichen Selbsthilfegruppen.
Diese sind in ihrer Rolle als Infor-
mationsauskunft und gegenseitige
Unterstiitzung unabdingbar, um
das Gefithle der Einsamkeit und
der Isolation zu reduzieren.

Die Entwicklung und Finanzierung
von spezialisierten IPF- Zentren fiir
die ganze Versorgung in Europa,
die
und psychosoziale Unterstiitzung

malgeschneiderte Kklinische

fiir Patienten und Familien bieten.

Die Bereitstellung von mehr Dienst-
leistungen, um die Belastung durch
diese chronische Erkrankung anzu-
erkennen, einschlieflich Hilfe bei
Versicherung, Reise, Finanzen, etc.

4. Die Bereitstellung von umfassen-
den und hochwertig qualitativen In-
formation iiber die Erkrankung:

+ Die Entwicklung von qualitativen

Online-Informationen und die For-
derung des offentlichen Bewusst-
seins fiir IPF auf nationaler Ebene.
Die Unterstiitzung von Aktivitaten,
die Patientenrechte stdrkt, die Pa-
tientenkompetenz verbessert und
ihnen hilft digitale Instrumente
und Informationen bei Gesund-

heitsentscheidungen einzusetzen.

- Die Einrichtung und Aufrechter-

haltung von nationalen Patien-
tenregistern von Europdische IPF
Netzwerk, wobei die Daten auf
Ebene
werden, um die Prdavalenz, Erken-
nung, Behandlungsergebnisse und
Forschungsentwicklungen genauer

Europadischer gesammelt

beobachten zu konnen.

- Finanzielle Anreize fiur die For-

5.

schung schaffen und umsetzen.

Mehr Mittel fiir IPF-Forschung be-
reitstellen sowie Patienten die Ge-
legenheit bieten, an Forschungs-
studien teilzunehmen und von den
Ergebnissen innerhalb des Rah-
menprogramms ,Horizon 2020“

zu profitieren.

Den Zugang zu Palliativmedizin

und Sterbebegleitung erhoéhen, in-
klusive der Unterstiitzung fiir Pati-
enten und deren Familien

IPF-Patienten sollten gleichberech-
tigten Zugang zu Palliativmedizin
in der EU haben, sowohl fiir das
Symptom-Management also auch
die Versorgung am Lebensende.
Es ist zu beachten, dass IPF sich
plotzlich und unberechenbar ver-
schlechtern kann und eine entspre-
chende Hilfe rasch notwendig wird.
Die Anerkennung der psychologi-
schen und emotionalen Auswir-
kungen von IPF und somit die Ge-
wahrleistung zu psychologischer
und emotionalen Unterstiitzung
von Patienten mit IPF und deren
Familien.

+ Die Anerkennung der wertvollen

Unterstiitzung zwischen IPF Pati-
enten und deren Familien unterei-
nander, und damit die Griitndung
von Patientengruppen.

Die Européische IPF Patienten-Charta

wird durch IPF Fachpersonal

und

Patientenorganisationen unterstutzt,
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die zusammen mit der Industrie zu
einem beispiellosen europaweiten
Aufruf zum Handeln auffordern: Es
muss gewdahrleistet werden, dass
diese unerkannte, chronische und
todlich verlaufende Krankheit mehr
Aufmerksamkeit erhdlt und IPF Pa-
tienten, unabhéngig ihres Herkunft-
landes einen einheitlichen und fai-
ren Zugang zu einer hochwertigen
Gesundheitsversorgung
erhalten.

in Europa

Gtlinther Wanke

—

Multidisziplindire: die Kombination von mehre-
ren, in der Regel, getrennte Branchen des Ler-
nens oder Kompetenzfelder

Horizon 2020: Der Forschungsrahmen von der
Europdiischen Union fiir den Zeitraum 2014-
2020, die eine Stiftung von 80 Mio. € fiir den
gesamten Zeitrahmen freigestellt hat, fiir For-
schungsprojekte in einer Vielzahl von Bereichen,
einschlieflich der Gesundheit.

EMA: Die Europdische Arzneimittel-Agentur, mit
Sitz in London, ist die dezentrale Stelle, die fiir
die wissenschaftliche Bewertung von Arzneimit-
teln durch Pharmaunternehmen. Die EMA ist
auch fiir die Koordinierung der Sicherheitstiber-
wachung von Pharmaprodukten verantwortlich.
Europidiische IPF Netzwerk: Das Netzwerk wur-
de 2008 gegriindet und erhielt EU-Mittel zwi-
schen 2008 und 2011. Das Netzwerk erschuf die

EU-PF-Registrierung im Jahr 2009 um Daten von
IPF-Patienten zu sammeln.

Europdische Referenznetzwerk (ERN): Im Rah-
men der Richtlinien fiir Patientenrechte in der
grenziiberschreitenden Gesundheitsversorgung,
fordert die Kommission die Schaffung von Re-
ferenznetzen in ganz Europa. Diese Netzwerke
sollten Wissen und Forschungszentren sein, die
Forderung der Forschung insbesondere in selte-
nen Krankheiten, und die Behandlung von Pati-
enten. ERN ist wichtig, insbesondere im Bereich
der seltenen Krankheiten, bei denen vorhandene
knapp vorhanden sind.

Referenz:

! Meltzer EB and Noble PW. Orphanet J Rare Dis
2008;3:8-22.

2 Hodgson U et al. Thorax 2002;57:338-342

» Européische Lungenfibrose Patienten-Charta

Idiopathische Lungenfibrose (IPF) ist eine chronische und letztlich

todlich verlaufende Lungenerkrankung, deren Ursache unbekannt ist.

Helfen Sie uns, diese Empfehlungen zu verwirklichen. Wir benotigen

35.000 Unterschriften. Das entspricht der Anzahl der Personen, die

in Europa jahrlich neu mit IPF diagnostiziert werden.

Unterzeichnen Sie die Charta jetzt!

OSTERREICH (A)

OSTERREICH (A)

OSTERREICH (A)

OSTERREICH (A)

OSTERREICH (A)

OSTERREICH (A)

OSTERREICH (A)

OSTERREICH (A)

OSTERREICH (A)

OSTERREICH (A)

OSTERREICH (A)

—_ |~ | =~

OSTERREICH (A)

OSTERREICH (A)

Die unterzeichneten Listen bitte an LOT-Austria, 3100 St Pélten, Postfach 84 oder eingescannt per Mail an
guenther.wanke@selbsthilfe-lot.at senden. Danke!

LOT 06 | www.selbsthilfe-lot.at

25



ESSEN ALS KRAFTSTOFF

Haufig leiden Personen, die an COPD
erkrankt sind, an Mangelerndhrung,
Osteoporose
und Magen-Darm-Beschwerden. Auf-
grund verschiedenster Medikamen-

Muskelmasseverlust,

te kann es trotz Mangelerndhrung
(Mangel an Vitaminen und Mineral-
stoffen) zu Ubergewicht kommen.
Um weitere Komplikationen zu ver-
meiden, den Allgemeinzustand zu
verbessern und um das Wohlbefin-
den zu heben ist die richtige Ernédh-
rung besonders wichtig.
Grundsaétzlich sollten die verwende-
ten Lebensmittel leicht verdaulich
und hochwertig sein (reich an Vita-
minen, Mineralstoffen und Energie).
Da aufgrund der Erkrankung das
Essen oft mithsam und der Appetit
vermindert ist, spielt die einfache
aber herzhafte Zubereitung eine gro-
Re Rolle.

Um Muskelmasse zu erhalten ist es
wichtig einen hohen Anteil an ei-
weilreichen Lebensmitteln zu essen.
Fleisch, Fisch, Gefligel, Milchpro-
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dukte und wenn moglich Hiilsen-
friichte, wie zum Beispiel Linsen,
Zur Bekdampfung der
Osteoporose sind magnesium- und
kalziumreiche Nahrungsmittel bes-
tens geeignet. Milchprodukte in Ver-
bindung mit Obst, wie zum Beispiel
Bananen, eignen sich besonders gut.
Damit Knochen stark bleiben ist
auch Vitamin D notwendig. Eine aus-
reichende Versorgung ausschlieRlich
durch Lebensmittel ist nicht mog-

sind ideal.

lich. Allerdings kann der Korper
Vitamin D mittels Sonnenlicht sel-
ber bilden. Taglich ein halbstiindi-
ger Aufenthalt im Freien leistet hier
gute Dienste. Um geniigend Energie
aufzunehmen muss ausreichend
Fett verzehrt werden. Allerdings
sollte besonders hier auf die richtige
Auswahl geachtet werden. Bevorzu-
gen Sie vor allem pflanzliches Fett,
wie es zum Beispiel in Niissen, Mohn
(der auch sehr kalziumreich ist) oder
Rapsol vorkommt, wobei Fettreiches
wie Schlagobers oder Sauerrahm na-
tiirlich nicht verboten ist. Reicht der

\ P>

s

e -'_,-o-""'.-'
FEDERLEICHT.AT

didt-erndhrung-beratung

Johann Grassl|
D/'dtologe

Energiegehalt der gewdhlten Lebens-
mittel nicht aus, greifen Sie auf in-
dustrielle Trinknahrung zurtick. Die-
se ist entweder in Apotheken oder
mittlerweile auch in diversen Super-
markten erhaltlich. Zur geschmack-
lichen Optimierung empfiehlt sich
die Weiterverarbeitung dieser Pro-
dukte (siehe weiter unten). Speziell
bei Verdauungsproblemen sollten
ballaststoffreiche, aber nicht bldhen-
de Lebensmittel verwendet werden.
Gilnstig sind Vollkornteigwaren,
Vollkornbrot aus Vollkornmehl ohne
ganze Korner oder Wurzelgemiise.

Sollten Sie grofke Probleme haben ihr
Zielgewicht zu erreichen oder zu hal-
ten (egal ob Uber- oder Untergewicht)
suchen Sie sich Hilfe bei einer/einem
Didtologin/Didtologen.

Wichtig ist dabei, dass die Praxis mit
einem BIA-Messgerat ausgestattet
ist. Mit diesem Gerat kann der Mus-
kelmasse-, Wasser- und Fettanteil
im Korper medizinisch exakt ermit-
telt werden, dadurch konnen Ernah-
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Rainer Sturm / pixelio.de

rungsempfehlungen genau auf ihre
Bediirfnisse abgestimmt werden.
Bei Ubergewicht ist es am besten

seine Gewohnheiten zu hinterfra-

- Gemiisecremesuppen mit einem
Teeloffel Kerndl oder Nussdl oder
Weizenkeimdl...

- Schinkenfleckerl mit Sauerrahm
und Kése Uberbacken.

- Palatschinken mit Topfenfiille,
dazu einen Vanillefruchtspiegel
oder Schokosauce.

- Spatzle mit Hihnerbruststreifen,
Brokkoli und Senfsauce.

- Topfencreme mit Friichten.

* Thunfischaufstrich.

* Rindfleischsalat.

- Lachsstreifen in Rahmsauce.

+ Birnen-Semmel-Auflauf.

- Topfentaler.

- Gemlise-Krautergrostl mit Puten-
fleisch

- Feuerbohneneintopf (sofern ver-
tréglich)

- Kartoffelstrudel mit Kerbelrahm.

- Scheiterhaufen mit Kompott.

LOT 06 | www.selbsthilfe-lot.at

gen. Es gibt keine ,guten und bosen”
Lebensmittel wie so manches ,Diét-
biichlein“ erzihlt. Ublicherweise isst
man zu einseitig und zu selten, das
fithrt zu HeiRhungerattacken die, da
wir keine Roboter sind, nur schwer

Energie-Smoothie:

1 Packung Trinknahrung mit 100 bis
200 Gramm Beerenobst mit dem
Stabmixer plrieren.

Trinkbare Schokobanane:

1 Packung Trinknahrung mit einer
Banane und einem Essldffel Schoko
oder Nusscreme (Nutella) mit dem
Stabmixer plrieren.

Eiskaffee:

1 Packung Trinknahrung mit Kaffee-
geschmack und etwas kaltem Kaf-
fee verriihren und in ein Glas fiillen,
2 Kugeln Vanilleeis hinein und mit
Schlagobers dekorieren.

Es kann auch das Eis und das
Schlagobers mit dem Stabmixer in
die zuvor kalt gestellte Trinknah-
rung plriert werden.

beherrschbar sind. Fithren Sie ein
Erndhrungstagebuch und versuchen
Sie regelmidlig kleine Portionen zu
essen. Wenn es doch einmal zu viel
sein sollte, nicht die Flinte ins Korn
werfen, sondern weitermachen. Das
ist zwar mithsam, fihrt aber zum
Erfolg.

Fur die Zubereitung der Speisen eig-
nen sich besonders gut Methoden,
die Geschmack verleihen. Kochen
und Diinsten gehoren eher nicht
dazu. Versuchen Sie die Lebensmittel
zu grillen oder in der Pfanne scharf
anzubraten, die entstehenden Rost-
produkte verleihen dem Lebensmit-
tel einen intensiveren Geschmack.
Der entstandene Bratenriickstand
in der Pfanne kann mit Wasser oder
Milch abgeldscht werden und zu ei-
ner Sofle weiter verarbeitet werden.

- Versuchen Sie vor dem Essen den
Schleim griindlich abzuhusten.

- Je weicher die Speisen, desto ge-
ringer ist die Gefahr einen Husten-
anfall zu erleiden.

- Mehrere kleine Mahlzeiten tiber
den Tag verteilen.

- Ausreichend trinken.

- Kochen Sie mit Fantasie, verwen-
den Sie viele Krauter und Gewiirze.

Hilfreiche Adressen:

Johann Grassl

federleicht.at, www.federleicht.at

Verband der Diatologen
www.diaetologen.at
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GASE FUR INDUSTRIE, GEWERBE, MEDIZIN, UMWELTSCHUTZ,
FORSCHUNG UND ENTWICKLUNG.

Alle Abteilungen der LINDE Gas GmbH
prasentierten sich mit Vorfiihrungen und
anschaulichen Experimenten.

Der Einladung zum Blick hinter die
Kulissen eines modernen Gaseunter-
nehmens folgten rund 1.500 Besu-
cher, die sich bei angenehmen Tem-
peraturen am bunten Programm der
Veranstaltung erfreuten. Nach den
BegriiBungsworten des Geschéfts-

fihrers Mag. Giinter Maier segnete
Abt Maximilian vom Stift Lambach
das Werk, das in den letzten Jahren
grofziigig erweitert wurde.

3 Wochen davor, am 23. Mai 2014
fand zum Jubildum ein Galaabend
im Design Center in Linz statt, zu
dem 600 Mitarbeiter und Mitarbeite-
rinnen, Kunden und Prominenz aus
Wirtschaft und Politik geladen waren.
Alle Abteilungen der LINDE Gas
GmbH préasentierten sich mit Vor-
fihrungen und anschaulichen Ex-
perimenten, was alles mit Gas mog-
lich ist, so z.B. das Tiefkiihlen von
Rosen, Verpacken von Lebensmittel.
Der Bereich Healthcare war mit allen
medizinischen Sauerstoffanwendun-

Erfahrung zur neuen Nasenbrille von Eumedics

gen vor Ort und die Gaste konnten
sich von den umfangreichen Anwen-
dungsmoglichkeiten ein genaues Bild
machen.

Gefeiert wurde bis spét in die Nacht,
es war ein sehr eindrucksvolles Fest.

Die Veranstaltung wurde umrahmt von
musikalischer Begleitung der LINDE-Band, die
ausschlieBlich aus Mitarbeitern und Mitarbei-
terinnen besteht und Darbietungen aus den
Bereichen Komddie und Kunst.

Letzten Herbst konnte ich bei der Jahrestagung der Osterreichischen Gesellschaft

Nasenbrille in Einsatz.

fir Pneumologie am Ausstellungsstand von Eumedics (einer dsterreichischen Firma
mit Sitz in Purkersdorf) deren neue Nasenbrille kennen lernen und bekam welche
zum Testen mit. Als dann die kalte Jahreszeit und der Winter kam, kam auch die neue

Mit einer Lange von 2,10 m ist sie zwar Standard — flir mich aber optimal — da ich das mobile Gerat auch etwas weiter

weg hinstellen konnte — aber trotzdem noch einen akzeptablen Radius hatte.
Das angenehme an der Nasenbrille ist das Material.
Durch die neue spezielle Kunststoffmischung (kein Silikon) ist der Schlauch in der Nase, an den Wangen, hinter den

Ohren sehr weich. Da driickt nichts und tut nichts weh. Die Endstlicke in der Nase sind auch sehr weich und driicken

die Nase innen nicht auf.

Da ich jeden Tag, bei jedem Wind und Wetter, mit 6ffentlichen Verkehrsmitteln unterwegs war, war es mir besonders

bei kaltem Wetter sehr angenehm, dass der Schlauch im Gesicht weich und formbar geblieben ist.

Geeignet ist die 1-lumige Nasenbrille bis zu einer Sauerstoffgabe von 6 Litern. Das Auskochen der Nasenbrille wird

vom Hersteller nicht geraten, da die Funktionsfahigkeit eingebii3t werden kann. Aber um diesen Preis, kann man die

Nasenbrille auch getrost neu kaufen.
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AUSSTELLUNG VON BILDERN UND TEXTEN LUNGEN- UND
HERZTRANSPLANTIERTER IN ST. POLTEN

,Verwandlungen”

Zu einer ein- und erstmaligen Ausstellung mit lungen- bzw.

herztrans_plantierten Kinstlern und Kinstlerinnen lud die
Gruppe NO des Verbandes der Herz- und Lungentransplan-
tierten am 6. Juni ins Café Pusch nach St. Poélten ein.

16 bildende Laien-Kiinstler
und -Kinstlerinnen, 1 Lite-
ratin und 2 Géste prasen-
tieren noch bis 17. Septem-
ber ihre Werke zum Thema
»,Verwandlungen®.

In gemalten Bildern, Tex-
ten, Schmuckstiicken und

\
| S
Ateberaubeng |

=

informiert. Begleitet und
unterstiitzt wurde die Aus-
stellung von Gisela Gras-
mann (Dipl. Trainerin i.d.
Erwachsenenbildung - Mal-
therapeutin - Malende und
Gestaltende). Finanziell
wurde die Durchfithrung

N

Fotografien haben Trans-
plantierte ihre ganz per-
sonlichen Erfahrungen,
ihre Angste und Sorgen,
ihre Hilflosigkeit, ihren
Mut, ihre Starke, ihren Le-
benswillen, das Wunder

Mit ihrer offenen Art,
etwas schwarzem
Humor und den Willen
zum Leben erzahlt
Melanie Sulzner in
diesem Buch von ihrem
Leben mit Cystischer

der Ausstellung durch den
NOGUS (NO Gesundheits-
und Sozialfond) und dem
Café Pusch unterstiitzt.

Melanie Sulzner stellte ihr
Buch L,<Atemberaubend*
vor, in dem sie ihre Ge-

Fibrose und den Weg zur

des Lebens und vieles mehr
auf Leinwand, zu Papier
gebracht. Die bildnerische
und literarische Kunst hat
vielen tiber diese schwere Zeit hin-
weg geholfen. In einem Infoblatt wer-
den die Géaste Uber die Ausstellung

und tiber Organspende in Osterreich

LOT 06 | www.selbsthilfe-lot.at

ihrer Lungentransplanta-
tion mit 19 Jahren.
ISBN-10:3-7322-9723-3

schichte mit Cystischer
Fibrose (einer
Stoffwechselstérung) und

schweren

ihren Weg zur Lungen-
transplantation erzahlt. Einer der Ho6-
hepunkte war die Versteigerung des
Bildes ,Bliitenmeer“ des Sangers, Ma-
lers und Entertainers Chris Heart.
Die Ausstellung soll die Menschen fiir
das Thema Organspende sensibilisie-
ren, sachlich dartiber informieren und
mit einer kreativen Auseinanderset-
zung neue Moglichkeiten der Anndhe-
rung bieten. Silvia Scholz
v. L. n. r.: Maria Balogh, Karin Sethaler (beide
Koordinatorinnen der SHG NO des Verbandes
der Herz- und Lungentransplantierten), GR
Jurgen Kremsner (Pottenbrunn), Silvia Scholz
(Obfrau LOT-Austria), STR Mag. Renate
Gamsjager (Stadt St. Polten, Dachverband der

Selbsthilfegruppen NO) mit dem Bild
,Blitenmeer" des Kiinstlers Chris Heart.

Verband der Herz- und

Lungentransplantierten

Der Verein ist die Gemeinschaft
jener, die dankbar sind, durch die
Transplantation eine zuvor kaum
vorstellbare Lebensqualitat ge-
schenkt bekommen zu haben.

In den Bundesléndern gibt es Koor-
dinator/innen, die gerne fiir Fragen
vor einer Herz- oder Lungentrans-
plantation zur Verfligung stehen
bzw. finden Sie auf der Homepage
alle Termine fiir Gruppentreffen in
den Bundeslandern.

Osterreichischer Verband der
Herz- und Lungentransplantierten
1020 Wien, Obere Augartenstra3e
26 - 28, Stiege 2, 1.09

Telefon und Fax: 01 - 532 87 69
E-Mail: verband @hlutx.at
www.hlutx.at
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BRONCHOSKOPISCHE LUNGENVOLUMENSREDUKTION (BLVR)

Lungenvolumenreduktions - Programm /
Ludwig - Boltzmann-Institut

fiir COPD und Pneumologische Epidemiologie
Univ. Prof. Prim. Dr. Burghuber,
SanatoriumstraBe 2, 1145 Wien

Leiter des LVR-Programmes:

OA Doz. Dr. Arschang Valipour
LVR-Koordination: Fr. Dr. Irene Firlinger,

Hr. Dr. Sherwin Asadi, Fr. Dr. Veronika Hutya
E-Mail: info@emphysem.at

Tel.: 0664 - 4 38 53 55

Abteilung fiir Pneumologie

Prim. Dr. Peter Errhalt

Mitterweg 10, 3500 Krems

Ansprechperson:

OA Dr. Waltraud Riegler

Tel.: 02732 -90 04 42 47

(Anmeldung fir Allgemeine Lungenambulanz)

Abteilung fiir Thoraxchirurgie

Univ. Prof. Freya Smolle-Jiittner
Univ. Klinik fir Chirurgie -
Auenbruggerplatz 29 - 8036 Graz
Ansprechperson: OA Dr. Heiko Renner
E-Mail: heiko.renner@medunigraz.at
Tel.: 0316 - 38 58 18 95 oder

0664 - 83 30 337

Abteilung fiir Pulmologie

Prim. Dr. Gert Wurzinger

Gostinger StraBe 22, 8020 Graz
Ansprechperson:

OA Dr. Gerhard Ambrosch

Tel.: 0316 - 5 46 60 (Pulmologische Tagesklinik)

Abteilung fiir Pulmologie

Prim. Dr. Christian Geltner
Feschnigstrasse 11, 9020 Klagenfurt
Ansprechperson: Prim. Dr. Geltner
E-Mail: sekretariatlunge@lkh-klu.at
Tel.: 0463 -53831370
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Abteilung fiir Pneumologie
Prim. Dr. Herbert Jamnig

In der Stille 20, 6161 Natters
Ansprechperson:

OA Dr. Martin Hackl, OA Dr. Markus Hirsch
Tel.: 0512 - 540 84 83 15 (Zentrale Aufnahme)

Abteilung fiir Pneumologie

Prim. Dr. Bolitschek

Fadingerstrasse 1, 4020 Linz
Ansprechperson: OA Dr. Franz Wimberger,
Dr. Sebastian Zillinger

Tel.: 0732 -76 76 60 60
(Lungenemphysem- und Ventilambulanz)

Abteilung fiir Lungenkrankheiten
Prim. Dr. Josef Eckmayr
Grieskirchner Strasse 42, 4600 Wels
Ansprechperson:

OA Dr. Helmut Feizelmeier

Abteilung fiir Lungenkrankheiten

Prim. Dr. Bernhard Baumgartner
Wilhelm-Bock-Strasse 1, 4840 Vocklabruck
Ansprechperson: Prim. Dr. Baumgartner
Tel.: 055471 - 25440

(Allgemeine Lungenambulanz)

Abteilung fiir Pneumologie

Prof. Dr. Michael Studnicka

Mdllner Hauptstrasse 48, 5020 Salzburg
Ansprechperson: OA Dr. Peter Porsch
Tel.: 0662 - 44 82 33 10 (Lungenambulanz)

Abteilung fiir Pulmologie

Prim. Dr. Peter Cerkl

Bahnhofstrasse 31, 6845 Hohenems
Ansprechperson: Fr. Dr. Lorena Koch
Tel.: 05576 - 7 03 55 35 (Pulmologische
Ambulanz)

Eine Headline

Bronchoskopl'sche
Lungenvolumenreduku'on

Das Lungenemphysem, eine Form der
chronisch-obstruktiven Bronchitis
(COPD), z&hlt heute zu den hiufigs-
ten Lungenerkrankungen weltweit.
Neben der medikamentdsen The-
rapie, der Rehabilitation und der
Lungenoperation (chirurgische Lun-
genvolumensreduktion, Lungentrans-
plantation) hat sich in den letzten
Jahren eine weitere Behandlungs-
option im klinischen Alltag etabliert,
die bronchoskopische Lungenvolu-
mensreduktion, auch Ventiltherapie
genannt.

Unter den angeflihrten Kontaktin-
formationen kénnen Sie direkt mit
jenen Lungenzentren in Kontakt
treten, die dieses neue Behandlungs-
verfahren 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.

LOT
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Uneingeschrankte
Sauerstofftherapie
fur maximale Mobilitat

SimplyGO & EverFLO Sauerstoffkonzentratoren

-E - E Infos unter: Tel. +43/1/292 66 42 H A B E I

oder www.habel-medizintechnik.at
(=] MEDIZINTECHNIK



EINFACH REISEN MIT SIMPLY GO

Den Urlaub mit dem mobilen Sau-
erstoffkonzentrator SimplyGo an-
zutreten, wurde mir als die beste
Moglichkeit empfohlen, da das Gerat
sowohl mobil als auch wahrend der
Nacht eingesetzt werden kann. Eben-
so ist der SimplyGo dank eines welt-

weiten Netzes an Service Partnern

M\ A 1
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ideal fiir Reisen.

Schlieflich war es soweit, am Tag
der Abreise durfte ich am Flughafen
Wien/Schwechat den SimplyGo am
Gate nochmals mit Strom versorgen
und ich konnte mit drei vollen Akkus
an Bord gehen. Der SimplyGo ist von
der Flugaufsichtsbehorde genehmigt
und ich hatte den Konzentrator wéah-
rend des ganzen Flugs, auch wah-
rend der Start- und Landephase, in
Betrieb. Nach dreieinhalb Stunden
Flug kamen wir in Malaga an. Mit un-
serem Leihauto, einem Opel Corsa,
fuhren wir nach Torre del Mar zu un-
serer Ferienwohnung, die direkt am
Meer lag.

Wir genossen die Sonne und be-
schlossen mit dem Auto die Kiiste

zu erkunden. Den SimplyGo konnte
ich mit einem Adapter im Zigaretten-
anziinder des Autos anstecken und
wahrend der Fahrt betreiben und
laden. Den Adapter benotigte ich,




weil der Zigarettenanziinder nicht
der NormgroRe entspricht. Unabhén-
gig davon hatte ich, wahrend wir die
weilen Bergdorfer Andalusiens zu
FuB erkundeten, immer genug Akku-
reserven. In Frigiliana gefiel es mir
besonders. Es war toll, durch die en-
gen, sehr gepflegten weilen Gassen
zu spazieren und die vielen blithen-
den Pflanzen zu bewundern.

Wir machten viele Ausfliige, z. B. nach
Sevilla und Gibraltar. Das Gewicht
des Konzentrators war okay und
dank des praktischen Trolleys konn-
te ich den SimplyGo stdndig, ohne
viel Anstrengung bei mir haben. Oft
lag ich in der spanischen Friihlings-
sonne und konnte dabei viel Energie

und Kraft tanken.

Ich mochte mich bei der Selbsthilfe-
gruppe LOT fiir die Vermittlung des
SimplyGos bedanken. Danke auch an
die Firma Habel Medizintechnik, die
mir die Reise durch diesen verlass-

lich und gut funktionierenden Kon-

zentrator erst ermdoglichte.

Ich hoffe, dass ich diese Reise, wenn
es meine Gesundheit erlaubt, wieder-
holen kann und dass dieser Bericht
ein Ansporn fiir viele Sauerstoffpati-
entlnnen ist.
Gut Luft!

Irene Kramreiter

LOT 06 | www.selbsthilfe-lot.at
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EIN ,KLEINER" AUSZUG AUS DEN VON UNS BESUCHTEN
UND VERANSTALTETEN EVENTS

,Bleib aktiv!“
mit der LOT-Austria

Die LOT-Austria hat sich gemein-
sam mit OZIV NO (Osterreichischer
Zivilinvalidenverband, Gruppe NO)
mit einem Infostand an beiden
Messetagen der ,Bleib aktiv“-Senio-
renmesse einem breiten Publikum
prasentieren konnen. Fiir beide
Vereine war das Echo der Besuche-
rinnen und Besucher sehr gut.

Von der Beratung bzgl. Behinderten-
pass, Parkausweis § 29b bis hin zu
Tipps zu erleichternden Atemtech-
niken und Tipps im Umgang mit
COPD-PatientInnen die immer noch
rauchen und noch vieles mehr wurde
gefragt und angeboten. Durch den
Lungenfunktionstest bei der NOGKK
Gesundheitsstrale wurden viele auf
uns aufmerksam und bekamen von
der dortigen Arztin unseren Folder
mit auf den Weg gegeben.

Silvia Scholz, Obfrau LOT-Austria, ist davon
Uberzeugt, dass auch im nachsten Jahr die
LOT-Austria bei der Seniorenmesse wieder mit
dabei ist. Im bewahrten Miteinander mit 0ZIV
NO, der ja von unserer Kassierin Margarete
Bachinger ehrenamtlich geleitet wird.

Rare Disaese Day — Aktionstag
der seltenen Erkrankungen
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Franz Joseph Grahner suchte Gespréache mit
den Gasten und verteilte Informationsblatter
und die Fibrosebroschtren.

Wir, die LOT-Austria, sind um die
Betreuung von Fibrosepatienten be-
miiht. IPF (Idiopathische Pulmonale
Fibrose) ist eine seltene und schwere
Erkrankung der Lunge. Hier die Ak-
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tivitditen der LOT-Austria zum Akti-
onstag der seltenen Erkrankungen:

Aktionstag in Salzburg

Am 22. Februar fand in Salzburg im
Europark eine Veranstaltung statt,
an der unser Landesleiter Franz-
Joseph Grabner Informationen zur
Lungenfibrose gab.

Die Veranstaltung fand viele Besu-
cher und Besucherinnen und grofes
Interesse von Seiten des Publikums.

Marsch der seltenen Erkrankungen
in Wien

Am 1. Marz fand wieder - von Pro
Rare organisiert - der Marsch der
seltenen Erkrankungen in Wien statt.
Bereits zum fiinften Mal schritten
Mitglieder und Betroffene von 39
Selbsthilfegruppen durch die Innen-
stadt, um auf ihre seltenen Erkran-
kungen aufmerksam zu manchen.
Am Ziel - dem Wiener Museumsquar-
tier - wurde dann zu einer kleinen

Starkung eingeladen und man run-
dete den Tag mit interessanten Vor-
tragen und mit Infostianden der ver-
schiedenen Selbsthilfegruppen ab.

Fir die LOT-Austria betreute Gunther Wanke
den Infostand in Wien und gab Information

und Auskiinfte zur Lungenfibrose. Frau Sonja
Téscher (rechts im Bild, IPF-Nurse) untersitz-
te ihn tatkraftig.

LOT 06



Frau MR Mag. Dr. Renate Witzani
von Hospiz Osterreich hielt einen
ansprechenden und interessanten
Vortrag zu diesen wirklich wichtigen
Themen.

Neben der Hilfestellung zur Erstel-
lung einer Patientenverfiigung, den
hilfreichen Hinweisen zum Ausfil-
len des Formulars, sowie dem Zu-
sammenhang mit einer Vorsorge-
vollmacht, wurde der Themenkreis
im Rahmen der verfiigharen Zeit
ausfiihrlich behandelt.

Mit der Erstellung einer Vorsorge-
vollmacht kann so die Bestellung

Zu einen Vortrag von Dr. Alexander
Huber, Lungenarzt in Amstetten und
zum Kennenlernen des Malteser Care
Ring, lud Malteser Care Ring Amstet-
ten, OZIV NO und LOT-Austria ein.
DGKS Veronika Karner von Malteser
Care stellte uns ihre Organisation vor
und begriifte alle Teilnehmer und
Teilnehmerinnen ganz herzlich.

Dr. Alexander Huber trug kurz all-
gemeines zu COPD und Asthma vor
und leitete dann iiber zur Vorstellung
neuer Medikamente fiir die Behand-
lung von COPD.

Thema war auch die Errichtung einer
Sauerstofftankstelle in der Praxis von

LOT 06 | www.selbsthilfe-lot.at

eines familienfremden Sachwalters
verhindert werden.
Uber alle Formalititen hinaus, ist es
wichtig die eigenen Lebensumstin-
de zu betrachten und eine Arztin,
einen Arzt des Vertrauens bei der
Erstellung der Verfiigung und der
Vollmacht beizuziehen. Juristische
Unterstiitzung ist hilfreich, aber es
ist zu bedenken, dass Betroffene, ei-
genverantwortlich die WillensdulRe-
rung selbst treffen miissen.
Fur all jene die mehr Informationen
wiinschen, oder zur Erinnerung an
diesen Vortrag, sind auf der Home-
page www.selbsthife-lot.at (im Ver-
anstaltungsbericht unter dem Menii-
punkt Events-Archiv) Downloads
bereitgestellt.

Giinther Wanke

Obfrau-Stellvertreter Gunther Wanke bedankt
sich bei MR Mag. Renate Witzani fiir diesen
ansprechenden Vortrag und bedankt sich auch
bei Herrn Oberndorfer (Caritas Socialis) fur die
Bereitstellung des wirdigen Rahmens und bei
Vital Aire flr das Buffet und die Bereitstellung
des Sauerstofftanks.

Am Ende noch ein gemeinsames Gruppenfoto und Ausklang bei Brétchen und Kaffee.

Wir bedanken uns flr die gelungene Organisation des Events und bei Vital Aire fiir die Bereitstel-

lung eines Sauerstofftanks.

Dr. Huber. Inzwischen ist diese einge-
richtet und kann zu den Ordinations-
zeiten aufgesucht werden.

Eine Gruppe von etwa 20 Menschen
fanden sich ein und folgten Dr. Huber
mit aufmerksamer Konzentration.
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Atemphysiotherapie in der
Therme WIEN MED - Wie
bekomme ich besser Luft?

Herr Kovacevic (GSK Nurse Atem-
schule) gab uns einen eindrucksvollen
Uberblick tiber die Handhabung von
Inhalations-Sprays und tiber Fehlerver-
meidung bei der Anwendung.
Gerdte zur Sekretforderung sowie Ge-
rate mit individuell einstellbarem Aus-
atemwiderstand zur Stabilisierung der
Atemwege wurden vorgestellt.
Frau Subhieh (Atemphysiotherapie
Therme Wien Med) ging in weiterer
Folge auf praktische Beispiele zur Ver-
besserung der Atemtechnik und der
atemvertiefenden Techniken ein.
Ein - und Ausatemtechniken, als auch
Techniken mit PEP-Widerstand wur-
den uns vorgefiihrt. Wir hatten auch
Gelegenheit die Wirkung einfacher
Ubungen kennen zu lernen.
Letztlich erklarte Frau Subhieh die Be-
deutung korperlichen Trainings zur
Vermeidung der Abwartsspirale bei
Atemnot.
Dr. Zwick vollendete den Vortrags-
abend indem er uns die Verbesserung
der korperlichen Befindlichkeit mit
Hilfe der CAT-Methode sehr plastisch
vor Augen fiihrte.
Es folgte eine Diskussion tiber die
Moglichkeiten der ambulanten Reha
bei chronisch Lungenkranken. Uber
die Erfolge der Therapie - und tiber die
Bezahlung durch die Krankenkassen.
Wir danken Glaxo Smith Kline fiir die
Unterstiitzung der Veranstaltung und
bei Vital Aire fiir die Bereitstellung ei-
nes Fliissigsauerstoff Tanks.

Gtinther Wanke
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Zum Abschluss noch ein Gruppenfoto!

Zwei Jahre Ambulante Pneu-
mologische Rehabilitation

in der Therme Wien Med

Dr. Ralf Harun Zwick und die
Therme WIEN MED blicken auf
zwei Jahre Ambulante Pneumolo-
gische Rehabilitation zurtick

Was mit einer kleinen Gruppe von 5
Patienten begann, haben mittlerweile
uber 400 Patienten in Anspruch ge-
nommen.

In die ambulante Reha kommen
Patienten mit Asthma, COPD, Lun-
genkrebs, Patienten mit seltenen
Lungenerkrankungen (Lungenfibro-
se, Lungenhochdruck,...), mit Lang-
zeitsauerstofftherapie sowie vor und
nach operativen Eingriffen bis hin zur
Lungentransplantation. Es wird allen
ein individuelles Trainingsprogramm
angeboten, nach dem sie zwischen
6 Wochen bis zu einem Jahr bei uns
rehabilitiert werden kénnen. Die Kos-
ten werden von den Sozialversiche-
rungstragern iibernommen.

Die Auswertung der ersten 2 Jahre
hat ergeben, dass die Patienten am Er-

gometer und beim 6-Minuten-Gehtest
bessere Leistungen erbringen kon-
nen. Auch das spezielle Atemmuskel-
training zeigt spiirbare und messbare
Effekte in Kraft und Ausdauer.

Da die Warteliste fiir die REHA zur-
zeit fur Pensionistinnen (GKK) ca 25
Monate betragt, bietet Dr. Ralf Harun
Zwick folgendes an:

Um die Wartezeit sinnvoll zu tiber-
briicken, konnen sich Interessierte di-
rekt bei Dr. Zwick per Email melden.
Er untersucht sie (vor dem Training
wird eine Lungenfunktion, Echokar-
diographie und eine Belastungsunter-
suchung benotigt!) und wenn nichts
dagegen spricht kann die Trainings-
therapie gestartet werden!

Dr. Ralf Harun Zwick
Arztlicher Leiter, Ambulante
Pneumologische Rehabilitation
Therme Wien Med,
Kurbadstrasse 14, 1100 Wien
Mail Dr. Zwick:
ralfharun@hotmail.com

Tel.: 01-680099438

LOT 06



Primarius Dr. Jinger erkldrte sehr
einprdgsam den Unterschied zwi-
schen akuter, wiederkehrender und
chronischer Sinusitis. Wobei es sich
dabei um entziindliche Prozesse der
Nasenhohlen - und Nebenhohlen
handelt. Da bei diesen Erkrankungen
die Atmung stark behindert ist - und
es auch zu Schleimabsonderungen
kommt, ist auch die Lunge gefahrdet.
Die wesentlichen Funktionen der

COPD - neue Therapien

Es beginnt oft mit einem leichten
Husten. Der Husten wird starker
und immer haufiger kommt auch
das Gefiihl von Atemnot hinzu. Das
sind die ersten Anzeichen im Krank-
heitsbild fiir COPD. Langes Abwarten
kann die Lebenserwartung und die
Lebensqualitit stark einschranken.

vielgesundheit.at sprach mit Prof.
Michael Studnicka, Vorstand der Uni-

Nase als Atmungsorgan betreffen
auch die Lunge (Filterfunktion, An-
wiarmung, Befeuchtung, Beliiftung
und Drainage). Mit Bildern bekamen
wir eine sehr genaue Vorstellung von
den Vorgingen in den oberen At-
mungsorganen. Erkrankungen ent-
stehen durch Fehlfunktionen und
Bakterien oder Viren.

Es war sehr spannend den Ausfiih-
rungen iiber die Behandlung (medi-
kamentos, inhalativ, als auch mini-
mal invasive chirurgische Eingriffe)
zu folgen. Zum Abschluss beant-

versitatsklinik fiir Lungenheilkunde
in Salzburg, tber Fritherkennung
und Moglichkeiten der medikamen-
tosen Therapie.

Dr. Ralf Harun Zwick, arztlicher Lei-
ter des pneumologischen Zentrums
in der Therme Wien Med, klédrte uns
iber die notwendige Kombination
von ambulanter pneumologische
Rehabilitation und medikamentoser
Therapie auf.

Film zum Anschauen auf
www.vielgesundheit.at

Namensédnderung Bundessozialamt

Seit 1. Juni 2014 hat das Bundesamt flir Soziales und Behindertenwesen

einen neuen Namen. Aus Bundessozialamt wurde Sozialministeriumsservice.

Mit der neuen gesetzlich verankerten Bezeichnung ,Sozialministeriumsservice"

fir das Bundessozialamt wird der hohen und geschétzten Servicekompetenz der

soperativen Hand" des Sozialministeriums noch besser Rechnung getragen und

die Zugehorigkeit zum Sozialministerium klar zum Ausdruck gebracht.

LOT 06 | www.selbsthilfe-lot.at

Dank an Primar Dr. Jiinger und zufriedene
Gesichter bei den LOT-Mitgliedern.

wortete Herr Primar Dr. Jinger noch
Fragen aus dem Publikum.
Gtlinther Wanke

,Sauerstofftankstelle = Lebensqualitat”,

sagt das Team der ,Linden-Apotheke" in der
Hernalser Hauptstrasse 155in 1170 Wien
www.lindenapo.info
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1010
1060
1070
1100
1140
1150
1170
1210
1230
2320
2353
2700
2700
3100
3100
3300
3500
4010
4020
4061
4600
5020
5760
6020
6020
6500
6850
6900
7082
7350
7350
8045
8054
9020
9500

Wien

Wien

Wien

Wien

Wien

Wien

Wien

Wien

Wien
Schwechat
Guntramsdorf
Wr.Neustadt
Wr.Neustadt
St. Polten

St. Pélten
Amstetten
Krems

Linz

Linz

Pasching
Wels
Salzburg
Saalfelden
Innsbruck
Innsbruck
Landeck
Dornbirn
Bregenz
Donnerskirchen
Oberpullendorf
Oberpullendorf
Graz-Andritz
Seiersberg
Klagenfurt
Villach

Stubenring 2

Linke Wienzeile 20
WestbahnstraBe 32
Reumannplatz 16
Hutteldorferstr. 186
Gablenzgasse 31
Hernalser Hauptstr. 155
Kirschnergasse 1A
Ketzergasse 368
WienerstraBBe 5
Mihlgasse 1
Zehnergasse 3
Zehnergasse 4
Schmiedgasse 4-6
Kremsergasse 37
MozartstralBe 26
Mitterweg 10
FadingerstraBe 1
Bahnhofplatz 3-6
Plus-Kauf-StraB3e 7
Eferdinger StraBe 20
GaisbergstraBe 20
LeogangerstraB3e 39
Sillufer 3
Maria-Theresien-Str. 4
Malserstraf3e 18
Messestral3e2
Kirchstraf3e 7
Neusiedlerstra3e 16
Hauptstra3e 48 A
SchloBplatz 1
WeinzéttlstraBe 3
KarntnerstrafBBe 537
Neuer Platz 9
Hauptplatz 9

2 5
Sauerstoff-TANKSTELLEN #&
in Osterreich

Urania Apotheke

Apotheke am Naschmarkt
Apotheke zum wei3en Hirschen
Apotheke am Reumannplatz
Europa Apotheke

Lindwurm Apotheke

Linden Apotheke

Apotheke 21

Apotheke Rodaun
Landschaftsapotheke
Arztezentr. Dr. Michael Zimmerl
Dr. Wolfgang Janystin
Bahnhof Apotheke

Dr. Herbert Riemer Lungenarzt
Herz-Jesu-Apotheke

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

Christophorus Apotheke
Schutzengel-Apotheke
Borroméaus Apotheke
Pinzgau-Apotheke

Osterr. Rotes Kreuz Innsbruck
St. Anna Apotheke

Stadt Apotheke ,Zur Mariahilf*
Apotheke am Messepark

Stadt Apotheke
Schutzengel-Apotheke

Dr. Omer ERGIN FA fiir HNO
Apotheke zum Mohren
Apotheke Andritz
Lilien-Apotheke

Apotheke zum Lindwurm

Apotheke zum goldenen Léwen

01-512 44 63
01-586 51 59
01-523 76 68
01-604 13 98
01-912 37 90
01-982 24 21
01-486 24 04
01-890 32 28
01-888 4170
01-707 64 96
02236-32 00 48
02622-23470
02622-232 93
02742-3524 29

02742-353172-11

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
0512-33 444 -0
0512-58 58 47
05442-623 34
05572-558 80
05574-421 02
02683-8542
02612-42 74 90
02612-423 39
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
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BEIT

RITTSERKLARUNG — NR.

INTERN

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

GattIn/LebenspartnerIn: Tel.Nr.:
Straf3e:

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.- €uro/Jahr.

O auBerordentliches Mitglied (unterstiitzendes Mitglied)

AuBerordentliche Mitglieder des Vereins kdnnen alle physischen und juristischen Personen sein, die den Verein finanziell unter-
stiitzen wollen. AuBerordentliche Mitglieder zahlen einen erhohten Mitgliedsbeitrag von 50.- €uro jahrlich (hohere Beitrage sind
natrlich méglich).

Ort, Datum

IMPRESSUM:
Herausgeberin: Osterreichische Selbsthilfegruppe fiir COPD, Lungenfibrose und Langzeit-Sauerstoff-Therapie (kurz: LOT-Austria), Postfach 84,
3100 St. Polten, 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: Friedrich VDV — Vereinigte Druckereien- und

VerlagsgesmbH & CoKG, Linz, www.friedrichvdv.com, Fotos: ,gweepography.com”, leungchopan/Shutterstock.com, zVg bzw. Archiv LOT-Austria

Namentlich gekennzeichnete Beitrage missen nicht mit der Meinung der Redaktion Ubereinstimmen.

Nachdruck- und Vervielféltigung — auch auszugsweise — nur mit schriftlicher Genehmigung der LOT-Austria.
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Wir sind...
... Betroffene, die wegen verschiedener
chronischer Herz- oder Lungenerkrankungen
zu wenig Sauerstoff im Blut haben.

Wir bieten... ﬁ \_\\(e

... Vortrage und Seminare von Arzten und Arztinnen
aus der Schul- und Alternativmedizin.

Uns ist wichtig...
... Hilfe zur Selbsthilfe
... Eigenverantwortung zu Ubernehmen
... der Erfahrungsaustausch

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

Osterreichische PostAG
Info.Mail Entgelt bezahlt

Herausgeber:

Osterreichische Selbsthilfegruppe
flr COPD, Lungenfibrose und
Langzeit-Sauerstoff-Therapie
(kurz: LOT-Austria)

Postfach 84, 3100 St. Pélten
www.selbsthilfe-lot.at



