kostenlose Broschire zum Mitnehmen

Informatlonen fur Betroﬁene e AEENE

COPD und Reisen

...mit Langzeit-Sauerstofftherapie

Edition Atemwege und Lunge - 2024




Impressum

Herausgeber COPD - Deutschland e.V.
Landwehrstrale 54
47119 Duisburg
Telefon 0203 - 7188742

verein@copd-deutschland.de
www.copd-deutschland.de

Autor Jens Lingemann t
COPD - Deutschland e.V.
Patientenorganisation
Lungenemphysem-COPD Deutschland

Wissenschaftliche Dr. Justus de Zeeuw,

Beratung Facharzt fiir Innere Medizin,
Schwerpunkt Pneumologie,
Schlafmedizin, Koln

Verlag Redaktion Sabine Habicht
Laubeggengasse 10, 88131 Lindau
Telefon 08382 - 9110125
S.Habicht@Patienten-Bibliothek.de
www.Patienten-Bibliothek.de

Auflage 6. aktualisierte Auflage - Stand Juli 2024

Quellen Eine Literaturliste (Quellenangaben) kann
kostenfrei tiber den Verlag angefordert werden.

Bildnachweis  Deckblatt © sdecoret AdobeStock, S6 luchschenF, AdobeStock, S7 Linde
Healthcare, COPD - Deutschland e.V., S9 Linde Healthcare, S10 air-be-c
Medizintechnik, S11 Invacare, air-be-c Medizintechnik, S13 Monkey Busi-
ness — Fotolia/AdobeStock, S15 Yuri Arcurs Fotolia/ AdobeStock, S17 Linde
Healthcare, S19 Linde Healtcare, S21 air-be-c Medizintechnik, S23 Linde
Healthcare, S24 Maksym Yemelyanov - Fotolia/AdobeStock, S26 Linde
Healthcare, S29 Andy Dean - Fotolia/AdobeStock, S31 peteri — Fotolia/
AdobeStock, S33 narstudio — Fotolia/AdobeStock, S35 Linde Healtcare,
S36 Alexander Raths - Fotolia/AdobeStock, S37 LianeM fovito — Fotolia/
AdobeStock, S40 by-studio — AdobeStock, S41 Fotimmz - Fotolia/Adobe
Stock, U4 Linde Healthcare 2x, BGWide2, Kara — Fotolia/AdobeStock



Inhaltsverzeichnis

Vorwort

COPD und Sauerstoff
Langzeit-Sauerstofftherapie
Unterschiedliche Versorgungsformen
Aktueller Gesundheitscheck
Vorbereitung und Planung
Auswahl des Reiseziels
Reisen mit dem Auto
Reisen mit der Bahn

Reisen mit dem Flugzeug
Reisen mit dem Schiff

Ich packe meinen Koffer ...
Versorgung am Urlaubsort
Aktivitdten am Urlaubsort

Fir den Notfall ...

Kosteniibernahme Sauerstoffversorgung

Versicherungen
Gut zu wissen
COPD - Deutschland e.V.

Symposium Lunge

Austausch von Betroffenen und Angehérigen

Patienten-Ratgeber des COPD - Deutschland e.V.

Seite

12
14
16
18
21
24
29
32
34
35
36
38
39
42
43
44
45
46



Vorwort

Sehr geehrte Leserinnen, sehr geehrte Leser,

bis vor wenigen Jahren war es noch schwer vorstellbar, dass COPD-Patienten,
die sich einer Langzeit-Sauerstofftherapie unterziehen miissen, {iberhaupt rei-
sen konnen. Durch die Entwicklung der mobilen und tragbaren Gerite zur
Sauerstoffversorgung ist Reisen fiir viele Betroffene erst moglich bzw. deutlich
erleichtert worden.

Parallel zur Technik hat sich zudem die professionelle Unterstiitzung der Her-
stellerfirmen und der Sauerstofflieferanten ebenfalls weiterentwickelt. Ser-
viceleistungen werden nicht nur deutschlandweit, sondern oftmals auch in-
ternational angeboten. Um die gewonnene Mobilitdt méglichst unbeschwert
genieflen zu konnen, ist eine ausfithrliche Planung und vor allem rechtzeitige
Organisation unbedingt notwendig.

Grundvoraussetzung fiir jede Reise ist das individuelle korperliche Leistungs-
vermogen. Vor jeder Reisebuchung sind daher ein Beratungsgespriach sowie
eine eingehende Untersuchung des aktuellen Gesundheitsstatus durch den
behandelnden Lungenfacharzt erforderlich. Dies gilt vor allem fiir geplante
Reisen mit dem Flugzeug und dem Schift.

Gibt der Pneumologe ,,griines Licht“ kann die Detailplanung beginnen.

Was ist bei der Auswahl des Reiseziels zu bedenken? Was ist bei der Versor-
gung am Urlaubsort zu beachten? Was sollte man unbedingt auf eine Reise
mitnehmen? Was ist bei einer Reise mit Auto, Schiff, Bahn oder Flugzeug not-
wendig und zu beachten? Welche Mafinahmen koénnen fiir einen eventuellen
Notfall wihrend der Reise vorbeugend getroffen werden? Was ist wichtig in
Bezug auf geplante Aktivititen vor Ort?

Auf diese, wie auch viele weitere Fragen wird der Ratgeber eingehen. Wir
mochten Sie bereits bei den ersten Uberlegungen fiir eine Reise, wie auch bei
der praktischen Planung unterstiitzen, indem wir Thnen mégliche Ansatz-
punkte aufzeigen. Nutzen Sie den Ratgeber als eine Hilfestellung. Je besser
Sie die Reise planen, Eventualititen durchdenken und mégliche Fehlerquellen
ausschliefSen, umso entspannter konnen Sie den Urlaub antreten und erleben.

Wir wiinschen Thnen viele schone Erlebnisse und Begegnungen, deren Erin-
nerungen Sie auch im Alltag begleiten. Gute Reise!

Ihr Jens Lingemann



COPD und Sauerstoff

COPD und Lungenemphysem

COPD und Lungenemphysem sind obstruktive Lungenerkrankungen. Dies
bedeutet, sie gehen mit einer Verengung der Atemwege und somit Einschrén-
kung der Lungenventilation (Luftstromung) einher.

Durch die Verengung der Atemwege gelangt der mit der Atmung aufgenom-
mene Sauerstoff schlechter zu den Lungenbldschen (Alveolen), die fiir die
Sauerstoffaufnahme in den Blutkreislauf zustindig sind. Bei einem Lungen-
emphysem verringert sich zudem die Anzahl der Lungenblidschen und die
Luftrdume in der Lunge vergroflern sich, was dazu fithrt, dass Sauerstoff sehr
viel schlechter aufgenommen werden kann.

Ebenso fillt das Abatmen des Kohlendioxids (CO,), das als Stoffwechselpro-
dukt des Sauerstofts in Organen und Muskeln entsteht und aus dem Blut tiber
den Weg der Alveolen wiederum in die Ausatemluft gelangt, bei einer COPD
und einem Lungenemphysem schwerer und kann nicht im erforderlichen
Mafe erfolgen.

Auch mogliche Begleiterkrankungen einer COPD, wie z. B. das Cor pulmo-
nale (das sogenannte Lungenherz - bei der die rechte Herzkammer stark aus-
gedehnt und erweitert ist) kdnnen zu einem Sauerstoffmangel im Blut fithren.

Sauerstoffmangel

Kann nicht mehr geniigend Sauerstoff vom Koérper aufgenommen werden,
bedeutet dies gleichzeitig, dass sich zu wenig Sauerstoff im Blut (Hypoxdmie)
bzw. Blutkreislauf befindet. Dadurch entsteht eine mangelhafte Versorgung
der Muskeln und Organe, die zu einer Einschrankung ihrer Funktionen fiithrt.

Die ersten Symptome einer unzureichenden Versorgung des Organismus mit
Sauerstoff erscheinen zunichst harmlos, sind jedoch auffillig: Miidigkeit, Ab-
geschlagenheit, Mattigkeit.

Bei einer schweren Unterversorgung ist die korperliche Leistungsfahigkeit
stark eingeschrankt. Schon geringe Belastungen fithren zu Atemnot, Schwé-
che, schneller Erschopfung und gleichzeitigem Anstieg der Pulsfrequenz. Als
Folge des Sauerstoffmangels kommt es in den Lungenarterien zu einem Hoch-
druck, dem sogenannten Lungenhochdruck, der zu einer Verdickung der
Blutgefifiwande fithrt, wodurch der Sauerstofftransport in das Blut zusétzlich
verschlechtert wird.



Langzeit-Sauerstofftherapie

DieLangzeit-Sauerstofttherapie (LTOT) wird bei Patienten mit COPD/Lungen-
emphysem und schwerem chronischen Sauerstoffmangel im Blut (Hypoxi-
mie) nicht nur zum Ausgleich der Hypoxidmie, zur Linderung der Atemnot
(Dyspnoe) oder einer Erhohung der Belastbarkeit eingesetzt, sondern auch
zur Verbesserung der Lebenserwartung.

Grenzwerte

Bei COPD mit wiederholt gemessenem Sauerstoffpartialdruck (PaO,) mit
Werten < 55 mmHg unter addquater medikamentoser Therapie oder bei
PaO,-Werten zwischen 56 mmHg und 60 mmHg und Cor pulmonale mit/
ohne Rechtsherzschwiche (Rechtsherzinsuffizienz) und/oder zu vielen roten
Blutkérperchen im Blut als Folgeerscheinung (sekundére Polyglobulie) be-
steht die medizinische Notwendigkeit (Indikation) zu einer LTOT.

Quelle: Leitlinie zur Langzeit-Sauerstofftherapie, 07-2020, www.awmf.org

Blutgasanalyse

Mit der Blutgasanalyse (BGA), einem diagnostischen Verfahren, kann
festgestellt werden, wie die Gasverteilung von Sauerstoff und Kohlendio-
xid im Blut ist. Ebenso kénnen mit diesem Verfahren Aussagen iiber den
pH-Wert und den Sdure-Basen-Haushalt im Blut getroffen werden. Von
besonderer Bedeutung im Hinblick auf die Langzeit-Sauerstofftherapie
sind die Werte des Sauerstoffpartialdrucks.

Sauerstoffsittigung (Sa0,)

Wichtigster Sauerstofftriager im Blut ist der rote Blutfarbstoft Himoglo-
bin. Optimal ist, wenn das Hamoglobin ,,randvoll“ mit Sauerstoff beladen
ist. Bei einer maximalen Beladung spricht man von 100%iger Sauerstoff-
sattigung. Der Normbereich liegt zwischen 92 und 96%.

Dt. Gesellschaft Pneumologie und Beatmungsmedizin e.V.

Sauerstoffpartialdruck (Pa0O,)

Die Hohe der Sauerstoffsittigung ist abhdngig vom Druck, den der im
Blut enthaltene Sauerstoft ausiibt. Diesen Druck nennt man Sauerstoft-
partialdruck.

Wichtig! Eine Blutgasanalyse muss iiber eine Blutprobe aus einer Arterie
oder aus dem Ohrldppchen erfolgen. Die Analyse soll in einer stabilen
Krankheitsphase zu mindestens zwei Messzeitpunkten erfolgen.




Ein Pulsoximeter, dass uber einen Sensor
den Puls und die Sauerstoffsattigung misst,
ist eine ergdnzende Hilfe fiir eine eigen-
stindige Kontrolle der Werte, insbesondere
auch auf Reisen. Aufgrund der potenziellen . ‘ /
Fehleranfilligkeit ist ein Pulsoximeter je-

doch kein Ersatz fiir eine Blutgasanalyse.

Dosierung

Die Dosierung der Langzeit-Sauerstofftherapie erfolgt in Abhingigkeit von
der Blutgasanalyse. Exakt zu ermitteln sind arterielle oder kapillare Blutgase
und die O,-Sattigung in Ruhe, unter Belastungsbedingungen sowie ohne und
mit Sauerstoft.

Die Menge an verordnetem Sauerstoff, die pro Minute bei einer Sauerstoffthe-
rapie zugefithrt wird, wird als Sauerstoftflussrate bezeichnet. Zur Ermittlung
der Flussrate muss ein sogenannter Sauerstoftversuch durchgefiihrt werden.

Die Anwendung der Langzeit-Sauerstofftherapie ist von Nebenwirkungen
frei, wenn die verordnete Sauerstoffflussrate konsequent eingehalten wird. Es
gilt daher, sich strikt an die vom Arzt verordnete Sauerstoffflussrate zu halten.

Wird die Sauerstoffflussrate zu niedrig eingestellt, kann der Sauerstoffbedarf
nicht ausgeglichen werden und es besteht weiterhin ein Sauerstoffmangel.

Empfohlen wird eine moglichst lange Anwendungszeit. Es sind 24 Stunden
pro Tag anzustreben, die Mindestdauer sollte 15 Stunden pro Tag betragen.




Unterschiedliche Versorgungsformen

Ihr behandelnder Lungenfacharzt/Pneumologe hat mit Thnen besprochen,
welches Verfahren fiir Ihre individuelle Situation geeignet erscheint und eine
Verordnung vorgenommen. Dabei ist es wichtig, dass die Hilfsmittel sowohl
Threr gesundheitlichen Situation als auch den Méglichkeiten Ihrer Mobilitat
entsprechen. Die Menge an vorratigem Sauerstoff muss so ausgelegt sein, dass
regelmiflige korperliche Aktivititen ohne Einschriankungen erfolgen kénnen.
Dariiber hinaus muss die Sauerstoffquelle die ausreichende Sauerstoffversor-
gung auch unter korperlicher Belastung sicherstellen.

Sauerstoff-Sparsysteme/Demandsysteme

Sauerstoft-Demandsysteme, die bei einigen mobilen Geriten bereits integriert
sind, bieten im Hinblick auf die Mobilitit nochmals eine Optimierung, sie
sind jedoch nur fiir einen Teil der Patienten geeignet. Wahrend des Schlafens
sind die meisten Patienten nicht demandfahig — was oftmals eine Mischver-
sorgung notwendig werden lésst.

Bei der herkommlichen Sauerstoffversorgung geht im sogenannten continuous
flow (CF) - der kontinuierlichen Abgabe, auch als Dauerfluss bezeichnet - der
grofite Teil des Sauerstoffs verloren, da vorrangig Umgebungsluft eingeatmet
wird. So kann der Korper nur einen Bruchteil des zusitzlich flieflenden Sauer-
stoffs aufnehmen.

Sauerstoft-Demandsysteme steuern die Sauerstoffzufuhr dagegen elektronisch
oder mit Unterdruck durch den Atemrhythmus. Dieses System wird daher
auch als Atemzug gesteuert bezeichnet oder englisch demand flow (DF - de-
mand = auf Abruf). Es wird nur Sauerstoft abgegeben, wenn man einatmet.
Durch das Demandsystem reicht die Sauerstofffiilllung und somit die Reich-
weite eines mobilen Gerites linger (etwa 3 x langer als ohne Sparventil).
Allerdings ist nicht jeder Patient in der Lage, den notwendigen Unterdruck
auszuiiben, um den gewiinschten Sauerstoftbolus zu erhalten. Dies ist bei-
spielsweise bei schwer erkrankten Patienten der Fall, die keinen entsprechen-
den Unterdruck erzeugen konnen, weil sie z.B. nur schwer oberflachlich at-
men oder nur hecheln kdnnen. Es besteht die Gefahr einer Unterversorgung,
insbesondere unter Belastung.

Wichtig! Eine Demandfahigkeit, d.h. ausreichende Sauerstoffsattigung unter Verwendung eines Demand-
systems, muss vor Verordnung getestet werden. Die Testung erfolgt in der Regel in einer Lungenklinik oder
wahrend eines Rehaaufenthaltes, manchmal auch in einer Lungenpraxis. Planen Sie daher rechtzeitig die
Testung. Bedenken Sie, dass sich die Demandfahigkeit durch den Verlauf der Erkrankung veréndern kann.



Nachfolgend sind die verschiedenen Versorgungsformen der Langzeit-Sauer-
stofftherapie, die fiir mobile Patienten derzeit zur Verfiigung stehen, aufge-
fithrt:

1. Fliissigsauerstoff

Durch eine Kithlung auf -183° Celsius kann Sauerstoff verfliissigt und in ther-
moisolierten Tanks gelagert werden. Hierzu wird heute das Verfahren der
fraktionierten Destillation benutzt, das durch Carl von Linde entwickelt wur-
de. Der Vorteil ist, dass Sauerstoff in fliissiger Form Volumen einspart. 1 Liter
Flissigsauerstoff entspricht ca. 860 Litern gasformigem Sauerstoff.

Das System der Fliissigsauerstoftversorgung setzt sich aus zwei Einheiten zu-
sammen: einem stationdren Vorratsbehilter (Tank) und einer kleinen, tragba-
ren Einheit, dem sogenannten Satelliten. Das mobile Gerat wird vom Patien-
ten selbst am Tank nachgefillt.

Der Tank wird regelmaflig vom Sauerstoftlieferanten befiillt, was eine gewis-
se Logistik notwendig werden ldsst. Abhingig von der verordneten Flussrate
reicht ein Tank mit Flussigsauerstoff je nach Fassungsvermdgen etwa ein bis
zwei Wochen aus.

Mobile Gerite (Satellit) wiegen je nach Geritetyp befiillt zwischen 1,7 und
etwa 9 kg.Die Gerdte sind mit Dauerfluss oder eingebauten Sparventilen aus-
gestattet.

Je nach Grofle des Satelliten, der erforderlichen Sauerstoffflussrate und einer
moglichen Atemzugsteuerung ergeben sich ganz verschiedene Mobilitétsraten.

Eine Flussigsauerstoffversorgung ist insbesondere fiir Patienten geeignet, wel-
che die Atemzugsteuerung nicht beherrschen und einen hohen O,-Bedarf,
Flussrate ab 4 Litern pro Minute, aufweisen.

stationdir
tragbar



2. Konzentrator

stationdr

Bei einem Konzentrator wird mittels eines Kompressors fortlaufend Sauer-
stoff aus der Umgebungsluft gefiltert und in konzentrierter Form wieder abge-
geben. Normale Raumluft enthalt etwa 21 Prozent Sauerstoff. Durch Bindung
insbesondere der Stickstoff- und Kohlendioxidmolekiile an eine mineralische
Substanz wird in einem Konzentrator eine Sauerstoffanreicherung von 90 bis
96 Prozent erzielt.

Dies bietet den Vorteil, dass keine Nachfiillungen wie bei gasformigem oder
flissigem Sauerstoff notwendig sind. Zum Betrieb benétigen Konzentratoren
allerdings Strom (220 Volt Wechselstrom) und verursachen eine gewisse Ge-
rauschkulisse.

In der Vergangenheit wurden Sauerstoftkonzentratoren aufgrund ihrer Grofie
und ihres Gewichtes (8 kg oder mehr) tiberwiegend stationédr zu Hause ge-
nutzt. Inzwischen kommen aber auch mobile Konzentratoren zum Einsatz.

mobil

Mobile Konzentratoren sind ortsveranderlich einsetzbare Gerite. Sie konnen
eine Versorgung z.B. wihrend einer Zug- oder Autofahrt, einer Flugreise, wie
auch am Aufenthaltsort sicherstellen. Die notwendige Stromversorgung kann
mittels einer Gleichstromquelle (12 Volt) z.B. {iber den Zigarettenanziinder
im Auto, iiber das Bordnetz in Bus und Bahn oder iiber die reguldre Steckdose
(220 Volt) erfolgen.

Standardmaflig werden Konzentratoren jedoch netzunabhédngig mit Akkus
betrieben. Sogar wihrend der Akku im Gerit 1ddt, kénnen Konzentratoren
betrieben werden.

Der Transport des Gerites erfolgt mittels einer Schulter- H
tasche, einem Rucksack oder einem Rollwagen (Caddy).

Mobile Konzentratoren haben

ein Gewicht von 1,3 kg bis 8,6 kg. e

Die Reichweite bei einer Akku- o

nutzung hangt sehr stark vom

Geritetyp, von der eingestellten =

Flussrate und den eingebauten

Akkus ab.




3. Gasdruckflaschen

Fiir die mobile Versorgung kann der Patient, der zu Hause einen stationédren
Konzentrator hat, tragbare Sauerstoffflaschen nutzen. In den Flaschen wird
der gasformige Sauerstoff unter hohem Druck gelagert.

Kleine Sauerstoftflaschen kénnen ein Volumen von 0,8 bis 2 Litern Sauerstoff
aufnehmen. 1 Liter Sauerstoff in einer Flasche mit einem Druck von 200 bar
entspricht 200 Litern Sauerstoff bei normalem Luftdruck. Je nach Material
schwankt das Gewicht der gefiillten Flaschen zwischen 2 und 5 kg.
Fiir den Transport kommen Rucksicke oder Caddies zum Einsatz.

Die Kapazitit einer Flasche ist in Abhingigkeit der Flussrate begrenzt. Bei
einer Dosierung von 2 Litern pro Minute reicht sie beispielsweise fiir ca. 3
Stunden. Durch Einsatz eines Demandsystems kann die Nutzungsdauer um
das Dreifache verlingert werden. Bleiben wir bei dem aufgezeigten Beispiel
von 2 Litern pro Minute, wiirde die Nutzungsdauer hier somit ca. 9 Stunden
betragen.

Leere Gasdruckflaschen werden durch gefiillte vom Hersteller ersetzt.

Allerdings gibt es auch spezielle Druckgasflaschen, die zu Hause mit dem vor-
handenen Konzentrator nachgefiillt werden kénnen. Diese sogenannten Ho-
mefill-Systeme sind aufgrund ihrer Grofie jedoch fiir Reisen - aufler mit dem
Auto - eher nicht geeignet.



Aktueller Gesundheitscheck

Vor der Reisebuchung ist es unerldsslich mit dem behandelnden Lungen-
facharzt tiber die geplante Reise zu sprechen und einen aktuellen Gesundheit-
scheck durchfiithren zu lassen.

Der Lungenfacharzt kann sich anhand der Anamnese, also der medizinischen
Vorgeschichte und der aktuellen Befindlichkeit sowie der kérperlichen Unter-
suchungsergebnisse, der Lungenfunktionspriifung und der Blutgaswerte ein
Bild machen, ob aktuell eine Reisefdhigkeit besteht bzw. welche Reisen mog-
lich sind und welche nicht.

Je nachdem mit welcher Sauerstoftversorgungsform die Reise angetreten wer-
den soll, muss die Demandfihigkeit - falls noch nicht erfolgt bzw. falls der
Gesundheitszustand sich verandert hat — getestet bzw. tiberpriift werden.

Im Hinblick auf eine Flugreise kann der Arzt feststellen, ob eine Flugtauglichkeit
besteht und ob der Flug mit oder ohne zusétzlichen Sauerstoff erfolgen muss.

Gehen Sie moglichst vorbereitet in das Gesprach mit Ihrem Arzt. Die nachfol-
genden Punkte sollen Sie dabei unterstiitzen:

o Abkldrung der physischen Belastungen durch Faktoren wie Klima,
Zeitverschiebung, Druckverhiltnisse bei einer Flugreise

o Verdnderte Medikamenteneinnahme und ggf. Dosierung, z.B. durch
klimatische Veranderungen und Zeitverschiebung

o Medikamentenbevorratung bzw. ausreichende Medikamentenmit-
nahme - ggf. eine zusdtzliche Rezeptausstellung

« Sinnvolle ergdnzende Medikamente bzw. Hilfs- und Pflegemittel in
Anpassung an das Urlaubsziel = ,,Reiseapotheke®

o Uberpriifung des Notfallsets auf Aktualitit — Verhaltensweisen und
mogliche Hilfestellungen/Ansprechpartner im Notfall

» Notwendigkeit der Betreuung durch eine Begleitperson

o Abstimmung der Ansprechbarkeit des Lungenfacharztes in Notfillen —
ggtf. Anruf auf dem Handy moglich

o Medizinische Infrastruktur und mogliche Betreuung im Urlaubsgebiet



Sauerstoff-Pass
Die aktuellen Blutgaswerte und der benétigte Sauerstoftbedarf sollte von Th-
rem Lungenarzt in den Sauerstoft-Pass eingetragen werden.

Impfpass
Lassen Sie Thren Basisstatus im Impfpass kontrollieren und besprechen Sie bei
Auslandsreisen moglicherweise notwendig werdende Zusatzimpfungen.

Europiischer Notfallausweis (ENA) TS
v . . . {eR SRR EMTB Ny SN gy
Im européischen Notfallausweis konnen chronische It s comsteant sractace
- e AT, Frgegy B
Erkrankungen, schwere Operationen, Uberempfind- ':f.i'f..m.'f,:’w
lichkeiten gegeniiber Medikamenten, Impf L e
gegeniiber Medikamenten, Impfungen, e ) 3 s

lebensnotwendige Medikamente sowie die Blutgrup-
pe eingetragen werden. So wissen Notarzte und Ret-
tungsdienste bei Unfillen oder medizinischen Not-
fallen alles tiber Ihre medizinischen Risikofaktoren.
Der Ausweis ist in neun europdischen Sprachen
verfasst.

Der Ausweis ist gegen eine geringe Schutzgebiihr in Hohe von etwa 3-5 € er-
héltlich tiber die Arztpraxis, die Apotheke, die Krankenkasse oder das Internet.

Arztliches Attest/Dokument

Bei Auslandsreisen kann ein drztliches Attest bzw. Dokument Thres Lungen-
facharztes in der Landessprache des Urlaubslandes oder in Englisch sehr hilf-
reich sein. Aus dem Schreiben sollte hervorgehen:

Art der Erkrankung, Namen der erforderlichen Medikamente (internationale
Wirkstoftbezeichnungen mit Dosisangaben), Verhalten im Falle eines Notfal-
les sowie eine im Notfall zu benachrichtigende Kontaktperson (mit Adresse
und Telefonnummer).




Vorbereitung und Planung

Gut informiert

Uber seine Erkrankung gut informiert sein, den aktuellen Status eingehend
kennen, hilft bei der Bewiltigung des Alltags - und auch auf Reisen. Ist eine
Langzeit-Sauerstofftherapie erforderlich, benétigt der Umgang mit dieser
Therapieform, dem Zubehor, den verschiedenen Versorgungsmdoglichkeiten
und der Einstellung auf die eigenen Bediirfnisse und Moglichkeiten etwas
Zeit, bevor sich eine gewisse Routine einstellt. Wissen und Routine in der An-
wendung gibt Thnen jedoch die notwendige Sicherheit, um mit einer Lang-
zeit-Sauerstofftherapie - im Rahmen Threr Moglichkeiten — auch auf Reisen
zu gehen. Der erste Schritt zur Vorbereitung und Planung einer Reise ist daher
die Information und der aktive Umgang mit der eigenen Erkrankung.

Nutzen Sie die vielfiltigen Informationsmoglichkeiten auf unserer Home-
page www.copd-deutschland.de und den Erfahrungsaustausch auf der
Homepage der Patientenorganisation Lungenemphysem-COPD:
www.lungenemphysem-copd.de.

Gesprach mit dem Arzt

Beziehen Sie Thren Lungenfacharzt von Anfang an mit in Ihre Uberlegun-
gen und Reisewiinsche ein - unabhingig davon, ob es sich um eine kurze
Wochenendreise oder eine mehrwochige Urlaubsreise handelt. Nutzen Sie die
regelmafligen Untersuchungstermine, um auch dieses Thema anzusprechen.
Klédren Sie mit Threm Arzt frithzeitig die Termine fiir die notwendige Reise-
tauglichkeitsuntersuchungen, die Testung der Demandfahigkeit, das Ausfiil-
len der Formulare (z. B. Bescheinigung der Flugtauglichkeit) etc.

Sauerstoffversorgung

Sprechen Sie Thren Sauerstoftversorger auf die Moglichkeiten der Reisever-
sorgung an. Sowohl Sauerstofffirmen als auch Geritehersteller agieren in der
Regel bundesweit und oftmals auch {iber die Landesgrenzen hinaus. So kon-
nen Thnen z. B. Sauerstofttanks von Ihrer Sauerstoftfirma auch an den Urlaub-
sort geliefert werden. Ist die zusdtzliche Anmietung von Gerdten oder Ak-
kus zur Sicherstellung einer ausreichenden Versorgung notwendig, so ist dies
ebenfalls moglich. Informieren Sie sich, ob an Ihrem Urlaubsort ein 24-Stun-
den-Notfalldienst Thres Versorgers oder entsprechenden Vertragspartners be-
steht. Lassen Sie sich beraten bzw. ein Angebot erstellen {iber die entstehenden
Kosten, die nicht von der Krankenkasse abgedeckt werden.



Gesprach mit der Krankenkasse

Mit Threr Krankenkasse miissen Sie vor Reiseantritt abkliaren, welche Kosten
wihrend einer Reise/eines Urlaubs iibernommen werden. Die Modalititen
sowohl der jeweiligen privaten als auch gesetzlichen Krankenkassen kénnen
sich hierbei unterscheiden. Siehe auch separates Kapitel Kosten auf Seite 38.
Weiterhin sollten Sie mit Ihrer Krankenkasse bei Reisen ins Ausland abkli-
ren, inwieweit und mit welchen konkreten Leistungen sie dort versichert sind.
Lassen Sie sich auch im Hinblick auf eine Reisekrankenversicherung beraten.

Gesprach mit dem Reisebiiro

Inzwischen haben sich sogar einige Reisebiiros auf das Thema Reisen mit Sau-
erstoff spezialisiert. Dort konnen Thnen, neben den iiblichen Reisebuchungen,
die notwendigen Formalititen mit den jeweiligen Reiseveranstaltern, Flugge-
sellschaften, Kreuzfahrtschiffen etc., wie auch die Organisation der Sauerstoff-
versorgung wihrend der Reise und am Urlaubsort abgenommen werden. In
einem ersten Informationsgesprach erfahren Sie mehr iiber die moglichen
Reiseziele und auch preislichen Modalitéten.

Informationen zu den entsprechenden Reisebiiros finden Sie {iber Thren Sau-
erstoffversorger.

Natiirlich sind Reisebuchungen grundsitzlich tiber jedes Reisebiiro moglich.

Bei einer Langzeit-Sauerstofftherapie
sollten Sie sich von dem Gedanken
eines Spontanurlaubes verabschieden.
Uberlassen Sie nichts mehr dem Zufall.
Fangen Sie also frithzeitig mit den
Vorbereitungen, d.h. dem Zusammen-
tragen von Informationen im Zusam-
menspiel mit Threr individuellen ge-
sundheitlichen Situation und Versor-
gungsnotwendigkeiten an. Reiseziele
kristallisieren sich oftmals erst dann
heraus, wenn klar wird, welche Mog-
lichkeiten bestehen. Vorbereitungszeit- } 7
rdume von wenigen Wochen reichen
somit meistens nicht aus.
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Auswahl des Reiseziels

Wiinsche, personliche Interessen und die aktuelle Situation der Erkrankung
sind bei der Auswahl eines Reiseziels miteinander in Einklang zu bringen.

Etwa 80 % der COPD-Patienten in Deutschland mit einer Langzeit-Sau-
erstofftherapie, die eine Reise antreten, buchen Urlaubsorte innerhalb von
Deutschland, etwa 20 % im europdischen Ausland, einige wenige buchen
Fernreisen.

Gut zu wissen

Hohenluft

Der Aufenthalt in H6henlagen iiber 600 m wird nicht von allen COPD-Pa-
tienten, die bereits eine Langzeit-Sauerstofttherapie durchfiihren, glei-
chermaflen gut vertragen, da in dieser Hohe der Sauerstoffpartialdruck
niedriger ist und daher wesentlich weniger Sauerstoff aus der eingeatme-
ten Luft zur Verfiigung steht.

Ubrigens, COPD-Patienten mit einer geringen Sauerstoffsittigung von
etwa 90 bis 92 %, die in der Regel noch keine Langzeit-Sauerstofftherapie
bendtigen, werden wihrend des gesamten Aufenthaltes in einer Hohe ab
etwa 1.000 m durch die diinnere, sauerstoffirmere Luft sauerstoffpflichtig.

Quelle: Flyer Urlaub im Gebirge, Deutsche Atemwegsliga/Deutsche Lungenstiftung -
2021

Schadstoffbelastung

Mogliche hohe Schadstoffkonzentrationen und Smog (entwickelt sich
wiahrend windstiller Wetterlagen) in grofleren Stadten sollten bei der Rei-
seplanung bedacht und vermieden werden.

Klima

Feuchtes, heifSes Klima wird oftmals als stark belastend von COPD-Pati-
enten empfunden. Beriicksichtigen Sie daher das vorherrschende Klima des
Reiseziels.

Auch ein starker Temperaturwechsel, z. B. von 20° Grad zu Hause in ein
Land mit 38° Grad zu reisen, kann extrem belastend sein.



Machen Sie sich am besten schriftliche Notizen, das kann Sie bei der Auswahl
Thres Reiseziels unterstiitzen, denn es lasst realistische Ziele bewusster wer-
den. Formulieren Sie daher:

o Thre Wiinsche und Ihre Interessen

o den voraussichtlichen Zeitpunkt und die Linge des Aufenthaltes

o die entsprechenden klimatischen Verhaltnisse vor Ort

» notwendige Anreise- und Abreisemodalititen und Hilfsmittel zur
Sauerstoffversorgung, zeitliche Dauer

o Begleitung/Betreuung wéihrend der Reise

o gewlinschte Aktivitdten, moglicher Aktionsradius vor Ort
« notwendige Sauerstoffversorgung vor Ort

o Entfernung zur nichsten arztlichen Versorgung

o Faktoren wihrend der Reise, die die COPD negativ beeinflussen

Gehen Sie realistisch an die Auswahl des Reiseziels heran. Eine ausreichende
Sicherstellung der Langzeit-Sauerstoffversorgung muss wéhrend der gesam-
ten Reise, inklusive An- und Abreise gewéhrleistet werden.

Waunschziele, die nicht mit Threm Erkrankungsstatus und der notwendigen
Sauerstoftversorgung in Einklang stehen, konnen die langersehnte Traumreise
sonst zum Albtraum werden lassen - fiir alle Beteiligten.

Bedenken Sie, dass Sie wahrend der Reise ein hohes Mafl an Eigenverant-
wortung haben. Ein verbleibendes Restrisiko werden Sie immer allein tragen
miissen.




Reisen mit dem Auto

Autofahren und somit Reisen mit dem Auto ist auch mit einem mobilen oder
tragbaren Sauerstoffgerdt moglich.

Das mobile Gerit wird dabei entweder auf dem Beifahrersitz oder dem Riick-
sitz platziert und mit dem Gurt, besser mit einem Spanngurt, fixiert. Eine
andere Methode ist - insbesondere bei tragbaren Geriten — die Anbringung
hinter dem Fahrersitz oder Beifahrersitz mit Hilfe einer speziellen Biigelgrif-
fauthidngung.

Neben den mobilen und transportablen Sauerstoftsystemen kénnen bei Rei-
sen mit dem Auto auch Fliissigsauerstofftanks mitgenommen werden. Hierfiir
sind spezielle Reisetanks iiber den Sauerstoftlieferanten erhéltlich, in der Re-
gel mit einem Fassungsvermogen von 20 Litern. Diese Tanks werden oftmals
auch als fest im Auto verbleibende Autotanks genutzt, um eine gréf3ere Mo-
bilitit zu erreichen.

Die Befestigung des Tanks kann - je nach Fahrzeug - im Kofferraum oder auf
der Ladefliche mittels Spanngurten erfolgen, so dass ein Umfallen oder Ver-
rutschen nicht méglich ist. Sind keine Verzurrésen im Fahrzeug vorhanden,
konnen in einer Kfz-Werkstatt nachtréglich entsprechende Haken als Halte-
rung angeschweifit werden. Der Tank kann wahrend der Reise zum Urlaub-
sort zur Befiillung des mobilen Elementes genutzt werden.

Transport von Sauerstoffflaschen

Fir die Gefahrgutbeférderung international auf der Strafle gilt das europii-
sche Ubereinkommen iiber die Beforderung gefihrlicher Giiter auf der Stra-
L, abgekiirzt ADR (Anlage A und B, in 53 Staaten) und national in Deutsch-
land die GGVSEB (Gefahrgutverordnung Strafle, Eisenbahn, Binnenschiff).

Fiir Privatpersonen besteht nach 1.1.3.1 a) ADR eine Freistellung von den Ge-
fahrgutvorschriften. Im Wortlaut heiflt es: Die Vorschriften des ADR gelten
nicht fiir die Beférderung gefihrlicher Giiter, die von Privatpersonen durch-
gefithrt werden, sofern diese Giiter einzelhandelsgerecht abgepackt sind und
fiir den personlichen oder hauslichen Gebrauch oder fiir Freizeit und Sport
bestimmt sind - vorausgesetzt, es werden Mafinahmen getroffen, die unter
normalen Beférderungsbedingungen ein Freiwerden des Inhalts verhindern.



In Deutschland wird die Menge in der GGVSEB eingeschrinkt auf — im Fall
von Sauerstoff - max. 1.000 Liter. 450 Liter gelten fiir Handwerker und sind
bei Privatpersonen nicht relevant.

Mafinahmen zur Verhinderung des Freiwerdens sind vor allem der Verschluss
der Behilter nach Herstellervorgaben und die Ladungssicherheit (kein Umfal-
len, kein Verschieben).

Bei Privatpersonen entfallen nach 1.1.3.1 a) ADR auch die gefahrgutrechtliche
Kennzeichnung/Markierung sowie sonst erforderliche Begleitpapiere.

Folgende Bestimmungen miissen unbedingt eingehalten werden:

+ Rauchen und offenes Feuer ist im und um das Fahrzeug streng verboten.

« Ole und Fette in Verbindung mit Sauerstoff neigen zur Explosion!
Vermeiden Sie also jeden direkten Kontakt der Sauerstoffflasche mit Ol
und Fett.

o Die Gasflasche ist vor der Beforderung so zu sichern, dass ein Umfallen
und Verrutschen wéhrend des Transportes nicht mdglich ist (z. B. mit
Spanngurten).

 Die Gasflasche darf nicht éiber lingere Zeit im Fahrzeug aufbewahrt
werden (auch nicht im leeren Zustand), sondern muss nach dem Trans-
port aus dem Fahrzeug entfernt werden. — Anders verhilt es sich mit spe-
ziellen Fliissiggastanks (Autotanks), die im Auto verbleiben kénnen —
achten Sie hierbei auf eine gute Entliiftung vor dem Einschalten der Ziin-
dung.

o Gebrauchs-, Transport- und Sicherheitshinweise erhalten Sie auch von
Threm jeweiligen Sauerstofflieferanten.

o Informieren Sie Thre Kfz-Haftpflichtversicherung iiber das Mitfiihren
des arztlich verordneten und medizinisch dringend benétigten Gerdtes
und weisen Sie darauf hin, dass Sie davon ausgehen, dass ein eventuelles
Risiko aus dem Betrieb des Gerites durch die bestehende Versicherung
abgedeckt ist. (Ubrigens: denken Sie
auch an eine entsprechende Infor-
mation Threr Hausratversicherung)

« Fliissigsauerstoffsysteme sollten
immer aufrecht transportiert
werden.

o Parken Sie das Fahrzeug moglichst
nicht in der prallen Sonne.




20

Checkliste Auto

a a

O

Halterung fiir Befestigung des Sauerstofttanks
Berechnung der Reiseroute und des notwendigen Sauerstoftbedarfs

Kontakte Auffiilloptionen unterwegs mit Ihrem Versorger abklaren -
Abstimmung Notwendigkeiten/Anschluss-Ventile

Information Krankenkasse iiber Reise und entsprechende Notwendig-
keiten/Abstimmung Abwicklung/Kosten

Information Kfz-Versicherung tiber medizinisches Geriat
Bei Auslandsreisen — Internationale (griine) Versicherungskarte

Information UrlaubsortiiberSauerstoftversorgung/AnnahmedesTanks
bei Lieferung

Bestellung Tank fiir den Urlaubsort
Bestellung Reisetank fiir das Auto

Bestellung zusitzliches Equipment, wie z.B. weiteres Mobilgerit,
Akkus etc.

Adapter bei Auslandsreisen

Beachten Sie!

Die Bestellung der notwendigen Sauerstoffversorgung muss mindestens 14
Tage vor Reisebeginn erfolgen!!

Planen Sie mogliche Staus ein.

Im Ausland kdnnen unterschiedliche Normungen fiir Ventile bestehen - spre-
chen Sie hieriiber mit Threm Sauerstoftversorger.

Grundsatzlicher Hinweis:

Bitte beachten Sie, dass alle Checklisten in diesem Ratgeber nur als Anre-
gungen gedacht sind und eine Hilfestellung sein sollen, jedoch keinerlei
Anspruch auf Vollstindigkeit erheben.

Weiterhin kénnen einzelne Punkte auf die Notwendigkeiten einzelner Le-
ser zutreffen, andere wiederum nicht.



Reisen mit der Bahn

Bahnreisen konnen gemiaf3 der Reichweite des mobilen Gerites geplant wer-
den, da die Mitnahme eines Tanks nicht moglich ist.

Fir mobile Sauerstoftkonzentratoren kénnen die Steckdosen (12 Volt) zum
Nachladen genutzt werden. Doch Vorsicht! - bevor Sie ein Nachladen in der
Bahn fest in Thre Reiseplanung einbeziehen, miissen Sie ganz sicher sein und
schriftlich eine entsprechende Reservierungsbestitigung fiir einen Sitzplatz
mit Steckdose von der Bahn vorliegen haben.

Stromanschliisse in Ziigen innerhalb Deutschlands

Allgemeingiiltig ldsst sich die Frage, ob sich Steckdosen tatsiachlich im Zug
befinden, nicht beantworten, da die Ausriistung vom jeweilig eingesetzten
Wagenmaterial abhéngt. Nachfolgend dennoch einige Basishinweise:

ICE
Steckdosen an allen Plitzen im Fuf$bereich

Intercity (IC)

Steckdosen sind in den Abteilen der 1. Klasse und an den Tischplitzen im
Grofiraumwagen der Klassen 1 und 2.

Achtung, teilweise sind Interregio-Wagen in die IC eingereiht, die nicht iiber
Steckdosen verfiigen.

Modernisierte IC-Ziige verfiigen an jedem Einzelplatz der 1. Klasse bzw. Dop-
pelsitz der 1. und 2. Klasse iiber Steckdosen unter der Mittelarmlehne.

Regionalziige

Ob und wo sich Steckdosen in Regionalziigen befinden,
kann sich selbst innerhalb desselben Fahrzeugstyps un-
terscheiden. Bei Regionalziigen kann mit Steckdosen
nicht gerechnet und diese auch nicht reserviert werden.
Teilweise sind Steckdosen in der 1. Klasse, wie z.B. in
den Doppelstockwagen neuerer Bauart, vorhanden.

Quellen: Bahnreise-Wiki.de, bahn.de Abruf April 2023
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Serviceleistungen der Bahn

Nutzen Sie die Serviceleistungen der Bahn - auch fiir Thre Planung und Vor-
bereitung. Fiir mobilitdtseingeschrankte Reisende bietet die Deutsche Bahn
AG verschiedene Angebote und Serviceleistungen, die iiber das spezielle Mo-
bilitits-Zentrum oder die DB-Reisezentren in Anspruch genommen werden
konnen.

» Heraussuchen von passenden Reiseverbindungen

 Hilfeleistungen fiir den Ein-, Um- und Ausstieg

+ Buchung und Zusendung der Fahrkarte

+ Reservierung von Sitz- und Rollstuhlstellplitzen

+ Abholung des Gepacks von zu Hause und Lieferung an Ihre Wunschadresse
o Informationen iiber die Hilfsmittelmitnahme (z.B. Rollatoren etc.)

» Verfugbarkeit von Servicepersonal an den Stationen

Mobilitatsservice-Zentrale (MSZ)

Montag bis Freitag 06.00-22.00 Uhr

Samstags, sonntags und an Feiertagen 08.00-20.00 Uhr
Telefon 030 - 65212888

Telefax 030 - 65212899

E-Mail msz@deutschebahn.com

Mit einem amtlichen Schwerbehindertenausweis konnen Vergiinstigungen
bei der Bahn in Anspruch genommen werden. Zusétzliche Vergiinstigungen
gibt es mit dem Beiblatt mit giiltiger Wertmarke. Der Ausweis und die Wert-
marke sind beim Versorgungsamt erhaltlich.

Hilfeleistung online anfragen

Es wird empfohlen, den Mobilitatsservice bis spatestens 20 Uhr am Vortag der
Reise anzumelden. Bei Hilfeleistungen im Ausland sind 48 Stunden Vorlauf
erforderlich.

o Schnellere Anmeldung von Hilfeleistungen

o Erleichterte Eingabe von Fahrplandaten

o Barrierefreie Benutzerfithrung

www.bahn.de/service/individuelle-reise/barrierefrei

Quelle: www.bahn.de - Abruf April 2023



Checkliste Bahn

O

ogoaogao a

a

O

Beratung Mobilitatsservice-Zentrale der Bahn zur Reisestrecke -
Stromanschluss - Beforderung Hilfsmittel - Einstiegs- und Um-
stiegshilfen etc.

Berechnung Fahrstrecke + mogliche Verspiatungen + Wegstrecken
zum und vom Bahnhof und des notwendigen Sauerstoftbedarfs

Information Urlaubsort tiber Sauerstoffversorgung/Annahme des
Tanks bei Lieferung/Annahme Gepéck bei Lieferung

Information Krankenkasse iiber Reise und entsprechende Notwendig-
keiten/Abstimmung/Abwicklung/Kosten

Buchung Ticket + Sitzplatzreservierung mit Stromversorgung
Bestellung Einstiegshilfen
Bestellung Tank fiir den Urlaubsort

Bestellung zusitzliches Equipment, wie z.B. anderes Mobilgerat
fur groflere Reichweite oder weiteres tragbares Gerit, zusitzliche
Akkus etc.

Bestellung Gepéackservice

Bestellung Fahrt zum und vom Bahnhof

Beachten Sie!

Sitzplatzreservierungen im ICE sollten moglichst 4 Wochen vor Reiseantritt
gebucht werden, insbesondere wenn spezielle Sitzplitze und eine Stromver-
sorgung gewiinscht sind.

Die Bestellung der notwendigen Sauerstoffversorgung muss mindestens 14
Tage vor Reisebeginn erfolgen!!

Planen Sie ausreichend Zeit beim Umsteigen ein und nehmen Sie die vorher
anzumeldenden Umstiegshilfen in Anspruch!
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Reisen mit dem Flugzeug

Flugreisen sind eine optimale Reisemdglichkeit, um schnell grolere Distanzen
zu einem Urlaubsort zu tiberwinden und daher ein beliebtes Transportmit-
tel. Auch Langzeit-Sauerstoff-Patienten haben den Wunsch, Reisen mit dem
Flugzeug zu realisieren. Fiir einen Teil der Langzeit-Sauerstoft-Patienten ist
eine Reise mit dem Flugzeug méglich, allerdings sollte der notwendige logis-
tische Aufwand nicht unterschitzt werden — und in Zeiten des Klimawandels,
auch die Notwendigkeit einer Flugreise versus einer alternativen Reiseoption,
wie z.B. der Bahn, in Betracht gezogen werden.

Korperliche Belastungen beim Fliegen

Wenn sich ein Flugzeug in die Liifte erhebt, kommt es zu einer Reihe von
physikalischen Verdnderungen, die Auswirkungen auf die Gesundheit haben
kénnen - vor allem bei linger dauernden Belastungen wie Langstreckenfliigen.

Erreicht ein Flugzeug seine Reiseflughthe, befindet es sich in einer Hohe von
etwa 10.000 Metern. Dies betrifft insbesondere Langstreckenfliige, aber eben-
so Mittelstreckenfliige. Als Mittelstrecke werden Fliige mit einer Flugzeitdauer
von 2 bis 3,5 Stunden bezeichnet, wie dies z. B. bei Europafliigen der Fall ist.

Wihrend der Zeit der Reiseflughhe in der sogenannten Troposphire, sind
die Druckverhiltnisse in der Kabine vergleichbar einer Héhe von bis zu
2.438 m.

Die Folgen sind: die Sauerstoffkonzentration der Luft ldsst nach, der Luftdruck
dehnt die Gefifle und Gase im Korper aus und der Sauerstoffdruck reduziert
sich um etwa 25 %. Bei einem arteriellen Sauerstoffpartialdruck von z. B. 70
mmHg wiirde dieser also auf etwa 50-60 mmHg absinken.

Gesunde Menschen konnen diese Belastungen in der Regel gut ausgleichen,
indem der Korper mit einer moderaten beschleunigten Atmung (Hyperventi-
lation) und einer erh6hten Herzfrequenz (Tachykardie) reagiert.

Passagiere mit Lungenerkrankungen kén-
nen unter Umstdnden den verminder-
ten Sauerstoffdruck nicht ausgleichen
und es kann zu einem signifikanten

Absinken des Sauerstoffdrucks im Blut
sowie der Sauerstoffsittigung kommen.



COPD ohne Langzeit-Sauerstofftherapie

Auch COPD-Patienten, die keine Langzeit-Sauerstofftherapie bendtigen,
sollten sich auf ihre Flugtauglichkeit hin tiberpriifen lassen. Aufgrund des
Kabineninnendrucks besteht insbesondere bei grenzwertigen Befunden
die Moglichkeit, dass fiir die Zeit des Fluges eine Sauerstoffversorgung not-
wendig wird.

Die Européische Fachgesellschaft fiir Lungenheilkunde (ERS) empfiehlt
die Mitnahme von Sauerstoff, wenn der zu erwartende arterielle Sauer-
stoffpartialdruck (PaO,) unter 55 mmHg liegt.

COPD mit Langzeit-Sauerstofftherapie

Bei COPD-Patienten mit einer Langzeit-Sauerstofftherapie sollte abgeklart
werden, welcher Bedarf fiir eine ausreichende Sauerstoftversorgung wahrend
des Fluges notwendig ist. Meistens liegt dieser um 30 % hoher als sonst tiblich.

Lungenemphysem

Durch Druckschwankungen wihrend der Start- und Landephasen besteht
bei Emphysemblasen (d. h. bei einem bestehenden bulldsen Emphysem) die
Moglichkeit, dass diese platzen und ein Pneumothorax entsteht. Als Pneumo-
thorax bezeichnet man den Eintritt von Luft in den Pleuraspalt, also den Spalt
zwischen Lunge und Rippenfell. Eine Situation, die lebensbedrohlich sein
kann und sofortiges édrztliches Handeln erfordert. Im Vergleich zu anderen
Flugreisenden ohne Emphysemblasen konnte jedoch kein hiufigeres Auftre-
ten eines Pneumothorax festgestellt werden.

Falls Sie innerhalb der letzten sechs Monate vor Abflug einen Pneumo-
thorax, eine Spiegelung der Bronchien mit Entnahme von Lungengewe-
be, eine Lungenoperation oder einen groflen Erguss im Brustkorb hatten,
sollten Sie nicht fliegen.

Quelle: Flyer Tipps fiir Flugreisen, Deutsche Atemwegsliga e.V.
Weitere Belastungen
Da die Umluft in der Kabine erwédrmt wird, sinkt die relative Luftfeuchtigkeit

auf 15 % rapide ab, die Luft wird sehr trocken, was zur Austrocknung der
Schleimhaute fiihrt.

Begleiterkrankungen der COPD, wie z. B. das Cor pulmonale (Lungenherz),
sind eine zusétzliche Belastung aufgrund des Innendrucks der Flugzeugkabine.
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Flugtauglichkeit

Die Uberpriifung der Flugtauglichkeit beim Lungenfacharzt umfasst folgende
Untersuchungen:

 Lungenfunktionsuntersuchungen mit Blutgasanalyse

o Messung der Diffusionskapazitit (Fahigkeit der Lunge zum Gasaus-
tausch, also zur Sauerstoffaufnahme und Kohlendioxidabgabe)

Weitere mogliche Testungen:

« Hypoxie Test zur Uberpriifung eines Sauerstoffmangels — Bei diesem
Test atmet der Patient ein Luftgemisch dhnlich der Umgebungsluft im
Flugzeug iiber einen festgelegten Zeitraum ein (ca. 20 Minuten). Durch
diese simulierte Kabinenluft kann festgestellt werden, ob Anderungen
eintreten. — Der Sauerstoffpartialdruck sollte dabei nicht unter 50 mmHg,
die Sauerstoffsittigung nicht niedriger als 85 % sein.

 6-Minuten-Gehtest - Die Sauerstoffsittigung sollte dabeiiiber 92 %liegen.
Alternativ zum 6-Minuten-Gehtest kann der Einsatz eines Fahrrad-
ergometers (40 bis 60 Watt iiber fiinf Minuten) erfolgen. Bei Unter
schreiten des Wertes ist eine Sauerstoffversorgung wahrend des Fluges
angezeigt.

Auf www.europeanlung.org/de/ finden Sie ein Video {iber den Flugfihig-
keitstest.

Quellen: www.europeanlung.org und PD Dr. Rainald Fischer, Hohenmediziner, Klinikum
Innenstadt der Universitat Miinchen

. I

Einheitliche Empfehlungen oder
Grenzwerte fiir eine Flugtauglich-
keit bei Vorliegen einer pneumolo-
gischen Erkrankung gibt es derzeit
nicht. Die Richtlinien der europi-
ischen, englischen und amerikani-
schen Pneumologie Gesellschaften
unterscheiden sich in ihren An-
forderungen in Bezug auf den Ge-
sundheitszustand und den daraus
resultierenden Restriktionen.




Wichtig zu wissen

Es gibt keine einheitlichen Regelungen der Fluggesellschaften zur Mit-

nahme von Sauerstoft.

Fliissigsauerstoff ist an Bord grundsitzlich nicht erlaubt.

Die Mitnahme eines leeren mobilen Fliissigsauerstoftgerites als Hand-

gepick wird zum Teil erlaubt.

Einen ersten Uberblick iiber die einzelnen Bestimmungen der Fluggesell-

schaften finden Sie auf dem Airline-Index der European Lung Foundation

www.europeanlung.org/de/ - siche Flugreisen bei Lungenerkrankungen

Die Nutzung von zusitzlichem Sauerstoff in der Kabine muss bei der Flug-

gesellschaft rechtzeitig angemeldet und schriftlich genehmigt werden.

Laut Gefahrgutvorschriften IATA/International Air Transport Association

sind Gasflaschen (,,Gas cylinders®) mit gasformigem Sauerstoff oder gas-

formiger Luft, die fir medizinische Zwecke genutzt werden, nach erfor-

derlicher Genehmigung des/der Luftfahrtunternehmen im oder als aufge-

gebenes Gepick sowie im oder als Handgepéck erlaubt bis zu einem

Hochstgewicht von 5 kg - siehe www.iata.org.

Zum Teil ist es erlaubt, eigene mobile Druckgasflaschen mitzunehmen,

zum Teil konnen/missen diese bei den Fluggesellschaften gegen eine

Gebiihr (ca. 200 € pro Flasche) ausgeliehen werden.

Die Mitnahme von stationdren Konzentratoren ist nicht erlaubt.

Die Mitnahme von tragbaren Konzentratoren ist zum Teil fiir einige

Geritetypen erlaubt.

Die Sauerstoffgerite, Akkus etc. miissen bei der Fluggesellschaft mit

Detailangaben des Geritetyps, Seriennummern etc. angemeldet werden.

Die Akkukapazitit muss 150 % der Flugzeit bei benétigtem O, -Fluss betragen.

Eine Stromversorgung fiir Konzentratoren durch das Bordsystem ist nicht

gewidhrleistet. Eine Versorgung mit Akkus ist notwendig.

Eine Sauerstoffversorgung iiber das bordeigenen Notfallsystems und die

Sauerstoffmasken im Falle eines Druckabfalls ist nicht moglich.

Wiahrend der Start-/Landephase ist eine Sauerstoffversorgung nicht méglich.

Zu den notwendigen Formularen zihlen in der Regel:

= Medizinische Flugtauglichkeit, abgekiirzt MEDIF - Teil 1 muss der Rei-
sende selbst ausfiillen, Teil 2 der Arzt - die Flugtauglichkeit darf nicht
alter sein als 14 Tage und muss zumeist 5-14 Tage vor Abflug bei der
Fluggesellschaft eingereicht werden.

* Sicherheitsdatenblatt/Uberlassungsbestitigung bei Mitnahme von
mobilen Geridten — ausgestellt durch den Sauerstoftversorger

Nutzen Sie den Betreuungsservice der Fluggesellschaft, sodass Sie vom

Eincheckschalter mit einem Rollstuhl bis zum Flugzeug gebracht werden.
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Checkliste Flug

O  Reise-/Flugtauglichkeit, Demandféhigkeit durch den Arzt
O  Anmeldung/Kontakt Fluggesellschaft - mindestens 8 Wochen
vor Reisebeginn - Einholung des MEDIF und méglicher weiterer
Formulare — Abkldrung Flugkosten bzw. moglicher Zusatzkosten
O Information der Krankenkasse iiber Reise und entsprechende
Notwendigkeiten/Abstimmung/Abwicklung/Kosten
O  Schriftliche Bestitigung der Fluggesellschaft zur Mitnahme der
Sauerstoffversorgung an Bord
O Beratung - Kostenangebot - zeitliche Berechnung der Sauerstoft-
notwendigkeiten - zusitzliches Equipment, wie z.B. Akkus, Ersatz-
nasenbrille etc. - Bestellung Sauerstoffversorger fiir die geeignete
Sauerstoffversorgung:
O am Urlaubsort
O zum Flughafen und vom Flughafen
O wihrend der Zeit im Flughafen bis zum Abflug bzw. am Flug-
hafen des Urlaubsortes bis zur Abholung
O im Flugzeug
O  Sicherstellung 24-Stunden-Notfalldienst Sauerstoffversorger vor Ort
0O  Ausstellung des notwendigen Sicherheitsdatenblatts/Uberlassungs-
bestitigung durch den Sauerstoffversorger
Sicherstellung der Sauerstoffannahme (Tank) am Urlaubsort
Beratung/Abschluss Versicherungen (siehe separates Kapitel)

aoa

Versand des aktuellen Flugtauglichkeitszeugnisses etwa 14 Tage vor
Reiseantritt an die Fluggesellschaft

Bestellung Betreuungsservice innerhalb des Flughafens
Medikamente und Notfallmedikamente fiir das Handgepack

aoad

Attest des Lungenfacharztes — siehe auch Kapitel Aktueller Gesund-
heitscheck — auch im Hinblick auf eine notwendige Mitnahme von
mehr als 100 ml Fliissigkeit im Handgepéck

O  Organisation An- und Abfahrt Flughafen

Beachten Sie! Uber ein spezialisiertes Reisebiiro konnen neben der Reise-
buchung auch die Sicherstellung der Sauerstoffversorgung am Urlaubsort so-
wie die Abwicklung der Formalitaten mit der Fluggesellschaft erfolgen.
Achten Sie unbedingt auf schriftliche Bestatigungen aller Vereinbarungen.
Fithren Sie diese auf der Reise zu und von Threm Urlaubsort im Handgepéck
mit sich.



Reisen mit dem Schiff

Griinde, warum Kreuzfahrten so beliebt sind, gibt es viele. Ein wichtiger
Grund ist sicher, dass man nur einmal auspacken muss und trotzdem viele
Orte, Stadte und Lander besuchen kann.

Prinzipiell ist diese Art des Reisens auch fiir COPD-Patienten mit einer Sauer-
stofftherapie sehr angenehm und in der Regel gut vertriglich. Doch auch hier
sind einige Dinge zu beachten und logistische Hiirden zu meistern.

Grundsitzlich gibt es fiir Reisen mit einer Langzeit-Sauerstofftherapie bzw.
fiir die Mitnahme von Sauerstoftgeriten keine einheitliche Regelung — dhnlich
der Situation bei Reisen mit dem Flugzeug.

Die Endscheidung trifft letztendlich die jeweilige Reederei — auch wenn der
Kapitdn fiir das einzelne Schift die oberste Instanz darstellt und somit das
letzte Wort hat.

Derzeit ist die Situation so, dass einige Reedereien die Mitnahme von sauer-
stoftpflichtigen Patienten gar nicht erlauben - auch bei einer ausschliefdlichen
Nutzung von Konzentratoren.

Die Mitnahme von Fliissigsauerstoff ist immer eine Einzelfallentscheidung
der Reederei. Fahrschiffe sind in der Regel kulanter als Kreuzfahrtschiffe.

Reisen mit dem Schiff
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Der Weg, eine Reise mit einem Schiff anzutreten, sollte immer direkt {iber
eine konkrete Anfrage an die einzelne Reederei gehen, wobei die Anfragen
auch von einem Reisebiiro vorgenommen werden konnen:

o Thr Reisewunsch - Schiff - Reisedatum
» Angabe der notwendigen Sauerstoffversorgung an Bord

« Angabe der Geritetypen und Systeme

Sie erhalten dann Formulare, die es auszufiillen gilt, wobei ein Formular - die
Reisetauglichkeitsbestatigung - durch den Arzt ausgestellt werden muss.

Bei schriftlicher Bestitigung der Reederei kann die feste Buchung und Detail-
planung Threr Reise beginnen.

Bedenken Sie! Der Weg bis zum gewiinschten Kreuzfahrtschiff kann, je nach-
dem in welchem Hafen das Schiff liegt, eine eigene Reise fiir sich darstellen,
die es ebenfalls gut zu organisieren gilt.

Reisetauglichkeit

Die Reisetauglichkeit hat bei einer Reise auf einem Kreuzfahrtschiff noch-
mals eine besondere Bedeutung. Befindet sich das Schiff auf hoher See, ist das
nichste Krankenhaus, der nachste Lungenfacharzt weit entfernt.

Erfragen Sie daher im Vorfeld, welche medizinische Versorgung gewihrleis-
tet werden kann. Einige Schiffe haben einen Arzt (allerdings keinen Lungen-
facharzt) mit Praxis bzw. ein Schiffshospital an Bord. In manchen Fillen kann
es Sinn machen, direkten Kontakt mit dem Arzt vor Ort aufzunehmen und
Ihr aktuelles Attest weiterzuleiten. Eine Schiffsreise kann auch von Sauerstoft-
patienten mit einer hoheren Flussrate durchgefiihrt werden, Sie sollten daher
umso mehr darauf achten, dass Sie nur mit einem stabilen, optimal therapier-
ten Gesundheitszustand die Reise antreten.

Gut zu wissen

Abgase aus Schiffsmotoren weisen hohe Ruf3- und Stickoxidanteile auf, die fur
Patienten mit COPD einen zusitzlichen Reiz darstellen, der heftige Entziin-
dungsreaktionen bewirken kann, bis hin zu gravierenden Verschlechterungen
des Gesundheitszustandes. Schiitzen Sie sich daher vor den Abgasstéf3en, die
von Zeit zu Zeit vom Schiff abgegeben werden - unter Beachtung der jeweili-
gen Windrichtung. Seit 2012 darf der Schwefelausstof$ nur noch in reduzierter
Form abgegeben werden.



Checkliste Schiff

O  Reisetauglichkeit durch den Arzt
Medikamente und Notfallmedikamente in ausreichender Menge
Besprechung des Notfallmanagements mit dem Arzt

Kontakt Reederei — Anforderung Formulare

oagoano

Information der Krankenkasse iiber Reise und entsprechende
Notwendigkeiten/Abstimmung Abwicklung/Kosten

a

Abklarung medizinische Versorgung an Bord

O  Beratung - Kostenangebot - zeitliche Berechnung der Sauerstoffnot-
wendigkeiten - ggf. zusétzliches Equipment
O auf dem Schift
O Wege zum und vom Schiff
O Achtung! Die Anlieferzeiten fiir Sauerstofftanks konnen auf-
grund der Liegezeiten im Hafen auf wenige Stunden begrenzt sein.

Sicherstellung der Sauerstoffannahme auf dem Schift
Klarung notwendiger Adapter fiir den Bordstrom
Beratung/Abschluss Versicherungen (siehe separates Kapitel)
Organisation der An- und Abreise zum Schiff

Attest des Lungenfacharztes — ggf. in Englisch

Kontakt Bordarzt

ooooaoao

Beachten Sie!
Fiir eine Schiffsreise werden mindestens 6 Monate Vorbereitungszeit empfohlen.

Nehmen Sie unbedingt alle schrift-
lichen Bestitigungen aller Vereinba-
rungen bei der Anreise im Handgepack
mit zum Schiff.

Bedenken Sie, dass es auf einem Schiff
- wenn auch in seltenen Fillen - zu
Stromausfillen kommen kann. Das
Procedere fiir eine Sauerstoffversor-
gung ohne Bordstrom sollte im Vorfeld
sichergestellt sein.
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Ich packe meinen Koffer ...

Vor jeder Reise stellen sich die gleichen Fragen: was muss unbedingt mit, was
muss in den Koffer und was ist wichtig fiir das Handgepéck. Auch hier ist eine
frithzeitige Planung, Organisation und Zusammenstellung aller Reiseutensili-
en zu empfehlen. Das eigentliche Packen einen Tag vor der Abreise geht dann
schnell und ist meist unproblematisch.

Handgepack

O Handy - mit allen eingespeicherten wichtigen Nummern (Arzt/
Sauerstoffversorger etc.)
Reisedokumente
Bestatigungsschreiben z.B. Reederei/Fluggesellschaft
Kopien von wichtigen Dokumenten/Reservierungen
Medikamente (fiir die gesamte Reisezeit + Reserve + ggf. Rezept)
Notfallset
Medikamentenplan fiir Notfille

ooooooad

Sonstige Reiseapotheke, wie z.B. Augentropfen, (trockene Luft),
Creme, Erfrischungstiicher etc.

|

Pulsoximeter/Peak-Flow Meter (insofern Sie protokollarisch Lang-
zeitmessungen durchfiihren)

Europdischer Notfallpass

Impfpass

Sauerstoftpass

Schwerbehindertenausweis

Aktuelles Attest des Arztes/ggf. Ubersetzung in Englisch
Sauerstoffgerit und Equipment

ooooooa

Sicherheitsdatenblatt/Uberlassungsdatenblatt vom Sauerstoffversorger
mit allen Detailinformationen der Sauerstoffsysteme/Seriennummern

Adress- und Telefonverzeichnis
Reisepass

Bargeld/Kreditkarte und Scheckkarte
Versicherungsdokumente

I

Stellen Sie alle wichtigen Dokumente und Reiseunterlagen in einer Mappe mit
Dokumentenhiillen zusammen. So behalten Sie die Ubersicht und kénnen je
nach Bedarf, die Unterlagen einzeln entnehmen.



Gut zu wissen
Ein fritheres Versenden oder Abholen des Koffers kann sehr hilfreich sein, vor
allem, um Stress und korperliche Anstrengungen zu vermeiden.

Lassen Sie Thr Gepick einfach zu Hause abholen und an Thre Wunschadresse
liefern. Dieser Dienst ist innerhalb von Deutschland méglich und inzwischen
auch in einige europdische Lander wie Italien, Osterreich, Schweiz, Luxem-

burg.

Auch ein Flughafenservice ist moglich, wenn Sie mit der Bahn ohne Gepick
zum Flughafen méchten. Anbieter sind z.B. DHL und die Deutsche Bahn.

Koffer

O  witterungsgerechte und bequeme Kleidung (vermeiden Sie Infekte,
Erkiltungen)

bequemes, jedoch Stabilitit gebendes Schuhwerk
Sonnenschutz

Gebhbhilfen/Sitzhilfen

sonstige Reiseapotheke

Ersatznasensonde

ggf. weiteres Equipment Sauerstoffversorgung

oooooaoan

Adapter Sauerstoffgerit

a

Ladegerit Handy + Adapter

Wihrend der Reise zum Urlaubsort sollten Sie bequeme, nicht einengende
Kleidung wihlen. Kleidung, die Sie nach dem ,Zwiebel-Prinzip“ an- bzw.
ausziehen konnen, eignet sich gut. Bei einer Thrombosegefihrdung kénnen
Stutzstrimpfe hilfreich sein.
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Versorgung am Urlaubsort

Eine gute medizinische Versorgungsstruktur an IThrem Urlaubsort tragt maf3-
geblich dazu bei, dass Sie beruhigt Ihren Urlaub antreten kénnen.

Tragen Sie im Vorfeld alle notwendigen Informationen, Ansprechpartner, Na-
men, Adressen, Telefon-, ggf. Handynummern, zusammen. Priifen Sie auch,
wie weit der ndchste Lungenfacharzt, das ndchste Krankenhaus mit einer
pneumologischen Abteilung vom Urlaubsort tatséchlich entfernt ist.

Binden Sie Thren Arzt, Ihren Sauerstoffversorger, Ihr Reisebiiro mit ein, damit
Sie sich ein klares Bild der Versorgung vor Ort machen kénnen. Scheuen Sie
sich nicht, erhaltene Daten zu priifen und personlich, noch von zu Hause aus,
ersten Kontakt aufzunehmen.

Wichtig zu wissen
O nichster Arzt (Notarzt), Telefon, Adresse, Erreichbarkeit

O néchster Lungenfacharzt, Telefon, Adresse, Erreichbarkeit

O néchstes Krankenhaus, Telefon, Adresse

O nichstes Krankenhaus mit pneumologischer Ambulanz/Abteilung,
Telefon, Adresse

O  Sauerstoffversorger vor Ort, Telefon, Adresse, 24-Stunden-Notdienst

bzw. Erreichbarkeit
O  ggf. Hilfsmittelversorger vor Ort, Telefon, Adresse, Erreichbarkeit

O Notrufnummern

Sprachprobleme

Sprachprobleme konnen im Ausland eine nicht unerhebliche Schwierigkeit
darstellen, insbesondere wenn es um gesundheitliche Befindlichkeiten geht,
die nicht genau beschrieben werden kénnen. Ein in der Landessprache ver-
fasstes aktuelles Attest kann helfen, Kommunikationsprobleme zu erleichtern.

Hilfreich ist eine deutschsprachige Kontaktperson/Reiseleitung, die auf eine
entsprechend notwendige Sprachunterstiitzung angesprochen werden kann.

Infrastruktur

Neben der medizinischen Versorgung, spielt auch die weitere Infrastruktur
eine wichtige Rolle, wie z.B. Stromversorgung, 6ffentlicher Verkehr etc.



Aktivitaten am Urlaubsort

Im Prinzip besitzen Sie an Threm Urlaubs-
ort die gleiche Mobilitit, die Sie in Verbin-
dung mit Threr Sauerstoftversorgung auch
zu Hause haben.

Nehmen Sie sich ausreichend Zeit fiir eine
Akklimatisierung, insbesondere bei grofie-
ren klimatischen Verdnderungen.

Uberfordern Sie sich nicht mit speziellen
»Programmen’, die Sie an die Grenzen Ih-
rer Belastung bringen. Planen Sie Aktivita-
ten nach den gleichen Regeln, wie bei Aus-
fligen zu Hause.

 Nutzen Sie fiir Thre Mobilitat Ihr vertrautes mobiles oder tragbares
Sauerstoffsystem.

o Spezielle Schultertaschen oder Rucksicke konnen hilfreich sein.

+ Auch ein Rollator kann ein geeignetes Hilfsmittel darstellen.

« Die Anmietung eines Leihwagens kann den Aktionsradius erweitern
und kann gleichzeitig mehr Ruhe und Sicherheit wihrend eines Aus-
flugs bieten.

« Planen Sie Ausfliige ohne Zeitdruck.

o Sorgen Sie immer fiir ausreichend aufgeladene Akkus.

 Berechnen Sie die Sauerstoffversorgung Ihrer Ausfliige mit einer aus-
reichenden Reserve, da die Gegebenheiten in einem unbekannten
Urlaubsgebiet nicht immer planbar sind.

o Vergessen Sie nicht, Thr Notfall-Etui mitzunehmen.

Bedenken Sie, dass in Urlaubsregionen mit hoheren Temperaturen der Fiill-
druck der Sauerstoftflaschen moglicherweise aufgrund der starken Erwir-
mung nur 150 bar, anstatt 200 bar betrdgt und daraus ein anderer Verbrauch
resultiert.
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Fiir den Notfall ...

Wenn die Erkrankung entsprechend dem Schweregrad medikamentds be-
handelt wird, eine Schulung im Umgang mit der Erkrankung stattgefunden
hat und somit eine bessere Selbstkontrolle méglich ist, wird die Wahrschein-
lichkeit einer akuten Verschlechterung mit einhergehender Atemnot geringer
ausfallen.

Wichtig ist, dass Sie gut vorbereitet sind:

Sie haben den Notfallplan mit Threm Arzt besprochen, sodass keine
Frage mehr offen ist. Der Notfallausweis, der Plan fiir die aktuelle Not-
fallmedikation mit allen weiteren Informationen liegt Thnen vor.

Sie haben die Telefonnummer des Lungenfacharztes/Krankenhauses
in naher Anbindung an Thren Urlaubsort.

Sie haben sich aktiv vertraut gemacht mit dem COPD-Notfallplan und
koénnen so mit moglichst grofier Ruhe die notwendigen Mafinahmen
ergreifen.

Ihr Notfall-Etui mit den erforderlichen Medikamenten ist immer grift-
bereit in Threr Néhe.

Thre Begleitperson/Partner weify ebenfalls, wie in einem Notfall gehan-
delt werden muss und wird Sie unterstiitzen.

Besprechen Sie mit Threm Lungenarzt Notsituationen, fiir den Fall,
dass ein Gerit ausfillt. Planen Sie mit dem Arzt und dem Sauerstoft-
lieferanten eine Notversorgung.

Wihrend einer gut strukturierten COPD-Schulung lernen Sie den
Umgang mit einem Notfall und den Umgang mit der Erkrankung fiir
eine bessere Selbstkontrolle. Sollten Sie noch nicht an einer Schulung
teilgenommen haben, fragen Sie Thren Arzt nach dem Schulungsan-
gebot in Threr Nahe.




Akute Verschlechterungen kiindigen sich in den meisten Féllen an. An-
zeichen wie zunehmende Atemnot, vermehrter Husten, Gefiihl der Enge
in der Brust, Zunahme und Verfirbung des Auswurfs, ggf. schlechtere
korperliche Belastung sowie in manchen Fillen Fieber treten zumeist
nach und nach auf.

Bewahren Sie Ruhe und verfahren Sie genau so, wie Sie es mit Ihrem Arzt
besprochen haben!

Klingen die Beschwerden nicht ab oder nehmen sie eher zu, rufen Sie den
Notarzt. Da Sie gut vorbereitet sind, haben Sie die entsprechende Telefon-
nummer in Threm Reisetelefonverzeichnis notiert.

o Inhalieren Sie zwei Hiibe des Notfallsprays.

o Warten Sie ca. 10 Minuten. Atmen Sie ruhig, nutzen Sie die Lippen-
bremse, atemerleichternde Stellungen und/oder Entspannungsiibungen.

» Wenn keine Besserung eingetreten ist, inhalieren Sie weitere zwei Hiibe
des Notfallsprays und - je nachdem welche Absprache mit Threm Arzt
getroffen wurde - zusitzliche Medikamente gemaf3 Notfallplan.

o Warten Sie erneut ca. 10 Minuten.

 Klingen die Beschwerden ab und verbessert sich der Wert, setzen Sie
die normale Medikation fort und suchen Sie schnellstmoglich den
Lungenfacharzt an Threm Urlaubsort auf.

« Klingen die Beschwerden nicht ab oder nehmen Sie eher zu, rufen Sie
den Notarzt an Threm Urlaubsort.
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Kosteniibernahme Sauerstoffversorgung

Wie bereits aufgezeigt, ist vor Antritt einer Reise mit der Krankenkasse abzu-
kldren, ob eine Kosteniibernahme bzw. eine Kostenbeteiligung der Sauerstoff-
versorgung am Urlaubsort ibernommen wird (Antragstellung).

Ebenfalls abzukléren ist, ob zwischen dem Sauerstoftversorger am Urlaubsort
und der Krankenkasse ein Abkommen besteht, welches die Kostenabwicklung
erleichtert. Ein einheitliches Verfahren zur Kosteniibernahme besteht derzeit
nicht.

Die Ubernahme der Kosten fiir eine Sauerstoffversorgung am Urlaubsort
ist eine ,,Kannregelung®, d.h. Krankenkassen sind nicht dazu verpflichtet,
Kosten zu iibernehmen.

Fir chronisch Kranke kénnen nach § 18 Abs. 3 des SGB V die Kosten der
erforderlichen Behandlung wihrend eines voriibergehenden Auslandsaufent-
haltes in Hohe der Innlandssatze {ibernommen werden.

Einige gesetzliche Krankenkassen iibernehmen die Kosten bzw. eine Kosten-
beteiligung fiir die Sauerstoffversorgung im Urlaub fiir einen Zeitraum von
bis zu 28 Tage innerhalb eines Jahres. Ob eine Kosteniibernahme einmal jéhr-
lich bis zu 28 Tagen iibernommen wird oder sogar auf mehrere kiirzere Reisen
aufgeteilt werden kann, liegt im Ermessen der einzelnen Krankenkassen.

Bei den erstatteten Leistungen handelt es sich in der Regel um die Bereitstel-
lung eines Vorratstanks am Urlaubsort, einer begrenzten Zahl von Nachfiil-
lungen sowie ggf. ein mobiles/tragbares Gerit. Es sei an dieser Stelle noch
einmal betont, dass diese Kosten nicht itbernommen werden miissen!

Die entstehenden Kosten fiir An- und Abreise sind selbst zu tragen.

Lassen Sie sich rechtzeitig vor Threm Urlaub von Ihrem Sauerstoffversorger
und ggf. Fremdversorger am Urlaubsort ein Kostenangebot erstellen!

Beachten Sie!

Im Ausland entstehende Kosten miissen meistens vor Ort direkt beglichen
werden. Auch wenn z. B. ein Arzt konsultiert werden muss, sind diese Kosten
zuerst einmal selbst zu bezahlen. Die Mitnahme einer Kreditkarte und einer
EC-Karte dienen Ihrer eigenen Sicherheit, um im Notfall iiber ausreichend
finanzielle Mittel verfiigen zu kénnen.



Versicherungen

Reiserlicktrittsversicherung

Eine Reiseriicktrittsversicherung leistet meistens nur bei einer akuten, plotz-
lich und unerwartet auftretenden Erkrankung - nicht bei einer bekannten
chronischen Erkrankung. Dies gilt es bei Abschluss einer entsprechenden
Versicherung zu bedenken.

Einige Versicherungen bieten inzwischen eine sogenannte medizinische
»Stornoberatung® an. Reisemediziner geben dort eine Empfehlung, ob in ei-
nem Krankheitsfall vor der Reise storniert werden sollte oder nicht.

Chronisch Kranke sollten vor einer Buchung stets ihren Arzt konsultie-
ren. Unter strengen Voraussetzungen akzeptieren Versicherungen, dass
ein Kunde absagt, wenn sich eine vorhandene Krankheit verschlechtert.
Der Arzt muss jedoch die Reisefihigkeit und den stabilen gesundheitli-
chen Zustand zum Zeitpunkt der Reisebuchung schriftlich per Attest be-
statigt haben.

Die Versicherungsgesellschaften definieren genau, welche Griinde sie fiir einen
Reiseriicktritt akzeptieren. Ein genauer Blick in die Versicherungsbedingun-
gen ist daher unbedingt empfehlenswert. Mit einer Reiseriicktrittsversicherung
ist es moglich, nicht nur die Reisenden selbst zu versichern, manche Versiche-
rungen treten auch bei einer schweren Erkrankung von Angehoérigen in Kraft.

Beachten Sie, dass zum Teil Abschlussfristen fiir eine Reiserticktrittsversiche-
rungen vor Antritt der Reise bestehen konnen.

Tritt die Notwendigkeit einer Stornierung ein, miissen Versicherte einer Rei-
seriicktrittsversicherung den Grund belegen. Bei Krankheit ist ein drztliches
Attest notwendig.

Schlielen Sie eine Reiseversicherung ab, wenn Sie frithzeitig eine Reise bu-
chen. Bis zum geplanten Termin kann viel passieren, was die Reise verhindert.
Auch ein hoher Reisepreis spricht fiir eine Versicherung. Am besten ist ein
Kombivertrag, der sowohl eine Reiseriicktritts- als auch eine Reiseabbruchver-
sicherung enthilt. Dann sind auch zusitzliche Kosten abgedeckt, wenn man
frither zuriickfahren oder langer bleiben muss. Kombivertrige sind etwa 20
Prozent teurer als Basisvertrage ohne Versicherungsschutz beim Reiseabbruch.
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Auslandskrankenversicherung mit Riicktransport

Gesundheitskarte

Jeder gesetzlich Versicherte besitzt mit seiner
elektronischen Gesundheitskarte automatisch
die EKVK, die Europdische Krankenversiche-
rungskarte. Schauen Sie einmal auf die Riick-
seite Threr Versicherungskarte, dort ist der
Hinweis vermerkt.

Mit der kostenlosen Karte haben Sie wihrend eines voriibergehenden Aufent-
haltes in einem der 27 EU-Lédnder sowie in Island, Liechtenstein, Norwegen,
der Schweiz oder im Vereinigten Koénigreich Groflbritannien und Nordirland
Anspruch auf medizinisch notwendige Leistungen des 6ffentlichen Gesund-
heitswesens — zu denselben Bedingungen und Kosten wie die Versicherten des
jeweiligen Landes. Abgedeckt sind dabei u.a. auch Leistungen in Verbindung
mit chronischen oder bestehenden Krankheiten. Mit einigen wenigen weite-
ren Landern, wie z.B. Tunesien oder der Tiirkei wurden Sozialversicherungs-
abkommen getroffen, die auch den Krankenversicherungsschutz einschliefSen.

Quelle: Offizielle Webseite der Europdischen Union, www.ec.europa.eu, Abruf April 2023

Bedenken Sie, die européische Reiseversicherung ist kein Ersatz fiir eine Rei-
seversicherung. Bei einer privaten Krankenversicherung kommt es auf die je-
weils abgeschlossenen Vertragsbedingungen an.

Wichtig! - Sprechen Sie mit Ihrer Krankenkasse

Grundsitzlich sollten Sie bei Vorliegen einer chronischen Erkrankung -
wie der COPD - vor der Abreise mit Ihrer Krankenkasse klaren, ob wih-
rend Thres Urlaubs die Kosten im Falle einer Behandlung iibernommen
werden. Kldren Sie diese Frage gleichzeitig mit Threm Antrag in Bezug auf
die Kostenerstattung fiir die Sauerstoftversorgung wihrend des Urlaubes.

In vielen Staaten der EU muss fiir drztliche Behandlungen oder Medikamente
in Vorleistung gegangen werden. Heben Sie also immer die Rechnungen auf
und reichen Sie die Originale bei Ihrer Krankenkasse nach dem Urlaub ein.
Erstattet werden die entstandenen Kosten maximal in der Hohe, die die Kasse
auch in Deutschland fiir die Behandlung bezahlt hitte.



Zusatzliche Auslandskrankenversicherung

Der Abschluss einer zusitzlichen Auslandskrankenversicherung mit Kran-
kenrticktransport ist ratsam. Der Riicktransport aus dem Urlaubsland gehort
nicht zum Leistungskatalog der gesetzlichen Krankenversicherung (GKV).

Priifen Sie die Versicherungspolicen vor Abschluss genau, einige Versicherer
zahlen nur fiir einen Transport nach Hause, wenn dieser medizinisch notwen-
dig ist.

Optimal ist, wenn sich der Versicherte nach Deutschland fliegen lassen kann,
sobald ein Riicktransport als medizinisch sinnvoll vertretbar angesehen wird.

Die meisten Vertrdge dhneln sich, doch lesen Sie die Policen genau. Leidet ein
Urlauber an einer chronischen Krankheit, gegen die er sich behandeln lassen
muss, verweigern manche Zusatzversicherungen die Zahlungen. Einige Versi-
cherungen wiederum zahlen bei bestehenden chronischen Erkrankungen nur
dann nicht, wenn eine Behandlung sechs Monate vor Reiseantritt aufgrund
von akuten Verschlechterungen erforderlich war oder die Behandlung auf-
grund érztlicher Diagnose bereits vor Reiseantritt feststand.

Chronisch Kranke sollten jedoch unbedingt eine zusitzliche Auslandsreise-
versicherung abschlieflen, empfiehlt die Verbraucherzentrale.
Von Vertriagen mit einer Selbstbeteiligung rit sie zudem ab.

Quelle: www.verbraucherzentrale.de, Abruf April 2023

Jahrestarife fiir eine Auslandskrankenversicherung sind fiir Familien ab etwa
18,-- €, fur Einzelpersonen bereits unter 10 € erhéltlich.

—. 4 _alhh
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Gut zu wissen

Vor Antritt einer Reise sollte Thre Erkrankung stabil und medikamentos
optimal eingestellt sein.

Uber mogliche Notfallmainahmen sollten Sie informiert sein.

BedenkenSie,dassauchmoglicherweisevorliegendeBegleiterkrankungen
(Komorbiditaten) vor einem Reiseantritt stabil und medikamentos
optimal eingestellt sein miissen.

Fangen Sie frithzeitig mit Ihrer Reiseplanung/Reisevorbereitung an. Bis
vor wenigen Jahren war es noch iiblich, eine Reise 6 bis 12 Monate vor
Reiseantritt zu planen. Nehmen Sie dies als Orientierung.

Alle Vereinbarungen sollten schriftlich getroffen werden, damit Sie zu
jeder Zeit wihrend Ihrer Reise einen schriftlichen Nachweis erbringen
konnen.

Der Erhalt der schriftlichen Bestitigungen kann viele Wochen dauern.

Halten Sie unbedingt die von Threm Arzt vorgeschriebene Sauerstoftzu-
fuhr und Sauerstoffdosierung auch wihrend Ihres Urlaubes ein.

Wenn Thnen Thr Arzt Sauerstoff bei korperlicher Belastung verordnet
hat, dann ist es besonders wichtig, korperliche Anstrengung - und seien
sie noch so gering — nur bei gleichzeitiger Zufuhr von Sauerstoff auszu-
fithren.

VernachldssigenSieThremedikament6se TherapiewdhrendIhres Urlaubes
aufkeinen Fall! Halten Sie sich exakt an das vereinbarte Therapieschema.
Uberfordern Sie sich nicht und meiden Sie Extremsituationen.

Gehen Sie immer auf ,,Nummer sicher: sei es bei der Stromversorgung,
den zu ladenden Akkus, der Berechnung des Aktionsradius, der Sauer-
stoffversorgung insgesamt, etc.

Stromausfille sind in Deutschland recht selten, in manchen Lindern
kommen Sie jedoch hdufig vor. Erkundigen Sie sich nach der aktuellen
Situation in Threm Urlaubsland und treffen Sie Vorsorge.

Uberlegen Sie, ob bei zuriickliegenden Reisen Probleme aufgetreten
sind und versuchen Sie, diese Problematiken zu meiden.

Gonnen Sie Threm Koérper nach einem abrupten Klimawechsel bzw.
grofleren Temperaturschwankungen mehrere Tage Zeit zur Anpassung.

Gehen Sie alle Aktivitdten mit grofiter Ruhe und immer einem guten
»Zeitpolster an.



COPD - Deutschland e.V.

Der Verein will Hilfe zur Selbsthilfe leisten, denn Selbsthilfe ist ein unentbehr-
licher Teil der Gesundheitsversorgung.

Der Verein ist daher immer bestrebt, die Betroffenen aktiv bei der Verbesse-
rung ihrer Lebensqualitit zu unterstiitzen.

Er will weiter:

Hilfe fiir Atemwegskranke leisten

gesundheitsforderliche Umfelder schaffen
gesundheitsbezogene Projekte unterstiitzen

die Hilfe zur Selbsthilfe im Allgemeinen fordern
Selbstbestimmung und Eigenkompetenz des Einzelnen stirken

die Kooperation zwischen Betroffenen, Arzten und Fachérzten, Kranken-
hiusern und Rehakliniken fordern

Der Verein fithrt das Symposium - Lunge durch, welches durch fachmedizini-
sche Beteiligung ein breites Spektrum der neuesten Erkenntnisse {iber chroni-
sche Atemwegserkrankungen in der Offentlichkeit verbreitet.

Des Weiteren ist der Verein Herausgeber zahlreicher Patientenratgeber und
einer umfangreichen Mediathek.

COPD - Deutschland e.V.

www.copd-deutschland.de
verein@copd-deutschland.de
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Symposium Lunge

Das Symposium war seit dem Jahr 2007 eine jahrlich stattfindende Veranstal-
tung, die von Patienten fiir Patienten durchgefiihrt wurde. Die Initiative dazu
kam von Jens Lingemann, der als Betroffener gemeinsam mit seiner Frau Heike
fiir die Organisation und Durchfiihrung der Symposien verantwortlich war.

Anfang September 2007 fand in Hattingen/NRW das erste Symposium Lunge
statt. Die vom COPD - Deutschland e.V. und der Patientenorganisation Lun-
genemphysem-COPD Deutschland gemeinsam durchgefiihrte Veranstaltung
stand unter dem Motto:

»COPD und Lungenemphysem - Krankheit und Herausforderung®

Etwa 1.300 Besucher waren aus dem gesamten Bundesgebiet und dem be-
nachbarten Ausland nach Hattingen gekommen.

Bei den Folgeveranstaltungen in den Jahren 2008-2019 kamen teilweise mehr
als 2.800 Besucher zum Symposium.

Diese Frequentierung macht deutlich, wie wichtig eine kompetente Vertre-
tung der von Atemwegserkrankungen Betroffenen ist und zukiinftig sein
wird, da die Anzahl dieser Patienten (laut Prognosen der WHO) auch weiter-
hin zunehmen wird.

Das Symposium Lunge wurde einschliefllich des Jahres 2019 in Form von Pré-
senzveranstaltungen in Hattingen/NRW durchgefiihrt.

Seit 2021 werden die Symposien aufgrund der Corona Situation in Form von
virtuellen Veranstaltungen im Internet angeboten.

Veranstalter war der COPD - Deutschland e.V.

Samtliche Vortrage sowie alle weiteren Informationen zu den zuriickliegenden
Symposien Lunge kénnen Sie den Webseiten des COPD - Deutschland e.V.
entnehmen:

www.copd-deutschland.de/symposium-2023/vortraege-interviews-2023

Symposium Lunge
www.copd-deutschland.de/mediathek
www.copd-deutschland.de



Austausch fiir Betroffene und Angehdérige

Insofern Sie mehr tiber Thre Erkrankungen, die damit einhergehenden Ein-
schrainkungen sowie den Umgang damit erfahren bzw. Fragen stellen oder
sich mit anderen Betroffenen iiber Thre Probleme, Angste und Sorgen austau-
schen wollen, bietet Thnen die Homepage der Patientenorganisation Lungen-
emphysem-COPD Deutschland ein kostenloses Forum.

Ziel ist es, Betroffenen und deren Angehorigen die Méglichkeit zu bieten, den
Wissensstand um die Erkrankung und alle optional zur Verfiigung stehenden
Therapieformen zu verbessern.

Auflerdem erhalten Sie auf der Homepage fortlaufend Informationen zu den
Themen: COPD, Lungenemphysem, Alpha-1-Antitrypsinmangel, Lungenfi-
brose, Bronchiektasen, bronchoskopische Lungenvolumenreduktion, Lang-
zeit-Sauerstofftherapie, Nicht-invasive Beatmung, Lungensport etc..

Dariiber hinaus konnen Sie ein breites Spektrum an Informationen, z.B. zur
Diagnostik, Therapieoptionen, Operationsverfahren, dem Thema COPD und
Psyche, zwei Lexika zur Erlduterung von Fachbegriffen und medizinischen
Abkiirzungen und vieles mehr abrufen.

Zudem konnen Sie kostenlos viele Fachzeitschriften online lesen.

Homepage der Patientenorganisation Lungenemphysem-COPD
Deutschland: www.lungenemphysem-copd.de

Grundsitzlich gilt: je mehr Wissen iiber die eigene chronische Erkrankung
vorhanden ist, umso besser kann man erlernen - MIT - der Erkrankung zu
leben.

Jens Lingemann
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Patientenratgeber des COPD - Deutschland e.V.

Mein Leben mit COPD
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Nahere Informationen zu unseren Ratgebern finden Sie auf unserer Homepage:

www.copd-deutschland.de




Patientenratgeber des COPD - Deutschland e.V.
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Nahere Informationen zu unseren Ratgebern finden Sie auf unserer Homepage:

www.copd-deutschland.de
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COPD und Reisen

...mit Langzeit-Sauerstofftherapie

Bis vor wenigen Jahren war es noch schwer vorstellbar, dass
COPD-Patienten, die sich einer Langzeit-Sauerstofftherapie
unterziehen missen, tiberhaupt reisen kénnen. Durch die
Entwicklung der mobilen und tragbaren Gerate zur Sauer-
stoffversorgung ist Reisen fiir viele Betroffene erst moglich
bzw. deutlich erleichtert worden.

Um die gewonnene Mobilitat méglichst unbeschwert
genieBen zu kdnnen, ist eine ausfiihrliche Planung und vor
allem rechtzeitige Organisation unbedingt notwendig.

Dieser Ratgeber kann ein Gesprach mit Ihrem Arzt keines-
falls ersetzen, vielmehr dient der Ratgeber der ergdnzenden
Information.



