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Vorwort

Sehr geehrte Leserinnen, sehr geehrte Leser,

Sauerstoff ist fiir uns Menschen lebenswichtig!

Wihrend wir ohne Nahrung mehrere Wochen auskommen und auch auf
Wasser einige Tage verzichten konnen, iiberleben wir ohne Sauerstoff nur we-
nige Minuten. Weil der Korper den Sauerstoff nicht speichern kann, ist er auf
eine permanente Zufuhr angewiesen.

Immer mehr Menschen leiden unter einer chronischen Erkrankung der
Atemwege: Die chronisch obstruktive Lungenerkrankung (chronic obstruc-
tive pulmonary disease, abgekiirzt COPD), eine chronisch verengende Bron-
chitis und/oder einem Lungenemphysem, kénnen zu einem Sauerstoffmangel
im Korper fithren.

Bereits die Erkrankung selbst ist fiir die Betroffenen schwerwiegend und le-
bensbeeintrichtigend. Liegt ein bestimmter Grad an Sauerstoffmangel im Blut
vor, wird als therapeutische Mafinahme die Langzeit-Sauerstofftherapie ange-
wendet, um den Mangel auszugleichen.

Diese entscheidende Mafinahme wirft zunéchst einmal viele Fragen auf:
» Wie muss ich den Sauerstoff dosieren?

o Welche hygienischen Regeln gilt es zu beachten?
 Kann ich mich mit dem Sauerstoffgerit frei bewegen?

Und viele Fragen mehr.
Mit diesem Ratgeber mochten wir Thnen Basisinformationen zur Lang-
zeit-Sauerstofftherapie vermitteln und dariiber hinaus fir individuelle und

weiterfithrende Fragen Adressen und Anlaufstellen aufzeigen.

Thr

Jens Lingemann +



Sauerstoff ist die Grundlage unseres Lebens

Luft

AlsLuft bezeichnet man das Gasgemisch der Erdatmosphére. Luft besteht haupt-
sachlich aus den zwei Gasen Stickstoff (78 %) und Sauerstoff (21 %). Daneben
gibt es noch die Komponenten Argon (0,9 %), Kohlenstoffdioxid (0,04 %),
Wasserstoff und Wasserdampf in Spuren.

Wir atmen also nicht nur Sauerstoff ein, sondern ein Gasgemisch.

Die ,Entdeckung” des Sauerstoffs

Schon seit Jahrtausenden beschiftigen sich die Menschen mit der Luft. Das
unsichtbare Medium gab Wissenschaftlern und Philosophen viele Ritsel auf.
Denn es war klar, dass kein Organismus auf der Erde ohne Luft auskommt —
nur was wir da genau einatmen, war nicht bekannt.

Sauerstoff

Sauerstoff ist ein farb- und geruchloses Gas und das hiufigste Element auf der
Erde. Sauerstoff ist fiir alle Verbrennungs- und Korrosionsvorgénge notwendig.
Menschen, Tiere und die meisten Pflanzen benotigen Sauerstoft zum Leben.

Der Sauerstoff wird durch Atmung aus der Luft aufgenommen.

Fotosynthese - der biologische Sauerstoffkreislauf

Der reaktionsfreudige Sauerstoff halt sich auf Dauer nur in Form eines soge-
nannten Flieflgleichgewichtes, da Sauerstoff produzierende Pflanzen immer
soviel nachliefern, wie verbraucht wird.

Pflanzen nehmen Kohlendioxid aus der Luft auf und produzieren daraus tiber
einen komplexen chemischen Vorgang Sauerstoff, der freigesetzt wird.

Ein Beispiel zum besseren Versténdnis: Bei einer 100-jihrigen Buche treten pro Stunde 1,7
Kilogramm Sauerstoff aus den Spaltéfinungen der Blitter. So viel Sauerstoff benétigen 50
Menschen, um eine Stunde zu atmen.

Die Fotosynthese gilt als der wichtigste biologische Vorgang auf der Erde.




Wie kann es zu Sauerstoffmangel kommen?

Um zu verstehen, wie es zu einem Mangel kommen kann, miissen wir die
Vorginge kennen, die ablaufen, wenn Sauerstoff in unseren Korper gelangt.

Atemwege

Beim Atmen stromt die Luft durch Mund und Nase in den Kérper. Wird
durch die Nase eingeatmet, wird die Luft zunichst durch Schleimhédute und
sog. Flimmerhirchen gereinigt, angefeuchtet und angewérmt.

Anschliefend gelangt die Atemluft tiber den Rachenraum vorbei an Kehlkopf
und Stimmbiéndern in die Luftrohre. Die Luftréhre verzweigt sich in die bei-
den Aste der Bronchien, die sich immer weiter verzweigen (Bronchiolen).

An deren Ende befinden sich die Lungenbldschen (Alveolen). Durch die
diinne Membran der Alveolen tritt der Sauerstoff in die Kapillargefaf3e iiber.
Auf dem umgekehrten Weg wird das Kohlendioxid, das als Abfallprodukt bei
Stoffwechselvorgingen in den Zellen entsteht, aus dem Blut in die Lunge ab-
gegeben und ausgeatmet.

Der kleine Lungenkreislauf

Der rechte Vorhof nimmt das aus dem Korper stammende sauerstoffarme
Blut auf und leitet es in die rechte Herzkammer. Diese pumpt es durch die
Lungenarterie in die Lunge. Hier vollziehen sich die Aufnahme von Sauerstoft
und die Abgabe von Kohlendioxid. Das sauerstoffangereicherte Blut gelangt
tiber die Lungenvene in den linken Vorhof und die linke Herzkammer. Hier
endet der Lungenkreislauf und der Korperkreislauf beginnt.

Der grof3e Korperkreislauf

Das in der Lunge mit Sauerstoff angereicherte Blut gelangt in den linken Vor-
hof und von dort in die linke Herzkammer. Durch Kontraktion der Herz-
kammer (Systole) wird das Blut durch die Aorta in die Arterien gepumpt
und in den Kérper transportiert. Uber die Kapillare erfolgen die Abgabe
von Sauerstoff und Nahrstoffen und die Aufnahme von Kohlendioxid und
Schlackstoffen.




Danach wird das sauerstoffarme Blut in den Venen zum Herzen zuriicktrans-
portiert. Wenn das Blut tiber den rechten Vorhof in die rechte Herzkammer
gelangt, endet der grofie Korperkreislauf.

Das Volumen eines Atemzuges betrigt etwa 10 ml pro kg Kérpergewicht,
also bei 75 Kg etwa 750 ml. Sauerstoff kann im Korper nicht gespeichert
werden und muss daher kontinuierlich zugefiithrt werden.

Ursachen fiir Sauerstoffmangel

Folgende Ursachen konnen einem Sauerstoffmangel zugrunde liegen:

o Verengung der Atemwege (COPD)

« Uberblihung der Lunge (Lungenemphysem)

o Verinderung des Bindegewebes der Lungenbldschen (Lungenfibrose/
Mukoviszidose)

o wiederkehrende Lungenembolien

» angeborene Lungenkrankheiten (z.B. Churg-Strauss-Syndrom, Alpha-1-
Antitrypsin-Mangel)

o Hochdruck im Lungenkreislauf (pulmonale Hypertonie)

o Lahmungen der Atemmuskulatur

o Brustkorbeinengung, z.B. durch Verformung der Rippen oder der Wirbel-
sdule (z.B. bei Scheuermann, Skoliose, Osteoporose)

 operative Teilentfernung der Lunge

o Herzinsuffizienz (Herzschwiche), insbesondere bei Herzfehlern

o Atemstillstand wihrend des Schlafes (Schlafapnoe-Syndrom)

o Erkrankung des Lungengewebes und der Lungenblaschen (Alveolitis/
Exogene allergische Alveolitis)

o Folgeerkrankung der Tuberkulose (Posttuberkulosesyndrom)

o Folgeerkrankung bei Kinderlahmung (Postpoliosyndrom)

o Cor pulmonale (auch als ,,Lungenherz® bezeichnet)

Nicht nur Erkrankungen der Atmungsorgane konnen also zu einem Sau-
erstoffmangel fiithren, sondern auch Erkrankungen des Herzens oder des
Herz-Kreislauf-Systems.

Lungen- und Herz-Kreislauf-System sind voneinander abhéngig.

Wichtigstes Beispiel fiir die Abhédngigkeit von Lunge und Herz ist die krankhafte
Vergrofierung und gleichzeitige Pumpschwiche der rechten Herzkammer, das
Cor pulmonale, das sich als Folge einer Lungenerkrankung entwickeln kann.



Was bewirkt Sauerstoffmangel im Koérper?

Kann nicht mehr gentigend Sauerstoff vom Korper aufgenommen werden,
bedeutet dies gleichzeitig, dass zu wenig des notwendigen Sauerstoffs im Blut
ist. Dadurch entsteht eine mangelhafte Versorgung der Muskeln und Organe,
sodass ihre Funktionen eingeschrankt sind.

Sauerstoffmangel im Blut = Hypoxémie.
Sauerstoffmangel im Koérpergewebe = Hypoxie

Symptome
Die ersten Symptome einer unzureichenden Versorgung des Organismus mit

Sauerstoff erscheinen zunichst harmlos, sind jedoch auffillig:
Miidigkeit, Abgeschlagenheit, Mattigkeit.

Bei einer schweren Unterversorgung ist die korperliche Leistungsfahigkeit
stark eingeschrankt. Schon geringe Belastungen fithren zu Atemnot, Schwa-
che und schneller Erschépfung und gleichzeitigem Anstieg der Pulsfrequenz.

Als Folge des Sauerstoffmangels kommt es in den Lungenarterien zu einem
verhdngnisvollen Hochdruck, der zu einer Verdickung der Blutgefifiwande
fithrt. Dadurch wird in den Alveolen der Sauerstofftransport von der Atemluft
durch die Gefilmembran hindurch in das Blut zusétzlich verschlechtert.

Eine weitere Folge des Lungenhochdrucks ist eine Uberlastung der Musku-
latur der rechten Herzkammer bis hin zu Rechtsherzinsuffizienz. Als Anpas-
sung an den Sauerstoffmangel versucht der Organismus, etwa wie beim Ho-
hentraining, vermehrt rote Blutkérperchen zu bilden.

Dadurch kann es jedoch zu einer Bluteindickung mit Anstieg des Himatokrit-
wertes (Polyglobulie) kommen, was sich wegen der verschlechterten Flief3ei-
genschaften des Blutes wiederum ungiinstig auswirkt — ein Teufelskreis, den
es zu durchbrechen gilt.




Langzeit-Sauerstofftherapie — Basisinformationen

Wichtig ist, zuerst die Ursachen der unzureichenden Sauerstoffversorgung zu
identifizieren. Wie im Kapitel Ursachen fiir Sauerstoffmangel bereits beschrie-
ben, konnen ganz unterschiedliche Griinde vorliegen. Diese Griinde gilt es
zuerst durch eine ausfiihrliche Diagnostik herauszufinden und anschlief}end
zu therapieren.

Blutgasanalyse

Mittels einer Blutgasanalyse, kurz BGA, einem diagnostischen Verfahren, ist
es moglich, Aussagen iiber die Gasverteilung von Sauerstoff und Kohlendioxid
sowie iiber den pH-Wert und den Sdure-Basen-Haushalt im Blut zu erhalten.
Hauptaugenmerk sind vor allem die Werte der Sauerstoffsittigung und des
Sauerstoffpartialdrucks.

Sauerstoffsittigung
Wichtigster Sauerstofttrager im Blut ist der rote Blutfarbstoff Himoglobin (sie-

he auch Kapitel Blutkreislauf). Optimal ist es, wenn das Himoglobin ,,rand-
voll“ mit Sauerstoft beladen ist. Bei einer maximalen Beladung spricht man von
100 %iger Sauerstoffsittigung. Der Normbereich liegt zwischen 93 und 96 %.

Sauerstoffpartialdruck
Die Hohe der Sauerstoftsittigung ist abhéngig vom Druck, den der im Blut ent-
haltene Sauerstoff ausiibt. Diesen Druck nennt man den Sauerstoftpartialdruck.

Ein behandlungsbediirftiger chronischer Sauerstoffmangel im Blut liegt vor,
wenn der arterielle Sauerstoffpartialdruck (PaO,) unter Ruhebedingungen
wihrend einer stabilen Krankheitsphase von mindestens drei Wochen zwei-
mal <55 mmHg (< 7,3 kPa) lag.

Bei Patienten mit COPD ist die LTOT auch bei PaO, -Werten < 60 mmHg
(< 8 kPa) indiziert, sofern gleichzeitig entweder eine sekundére Polyglobulie
(Hamatokrit > 55 %) und/oder ein Cor pulmonale (Lungenherz) mit und ohne
Rechtsherzinsuffizienz (und hierdurch bedingte periphere Odeme) vorliegen.

Quelle: LTOT-Leitlinie 2020




Die Blutgasanalyse kann aus arteriellem Vollblut mittels einer arteriellen
Punktion oder auch aus Kapillarblut aus dem Ohrlappchen erfolgen.
Eine Messung mit dem Fingerpulsoximeter reicht keinesfalls aus.

Wenn ein Patient auch nach Ausschopfung aller medikamentésen Méoglich-
keiten zu wenig Sauerstoff im Blut hat, ist eine Verordnung von Sauerstoft in
der Regel angezeigt.

Der behandelnde Arzt wird gemif3 der individuellen Situation des Patienten
und in Anlehnung an die medizinischen Leitlinien die Notwendigkeit fiir eine
Langzeit-Sauerstofttherapie aufzeigen und mit dem Patienten besprechen.

COPD

Fiur Patienten mit COPD, d.h. mit einer chronisch obstruktiven Bronchitis
und/oder einem Lungenemphysem, konnte eine Prognoseverbesserung durch
die Langzeit-Sauerstofttherapie wissenschaftlich nachgewiesen werden. Be-
reits eine Studie aus dem Jahr 1980 konnte belegen, dass sich die Lebenser-
wartung durch die Therapie verdoppelt.

Zwei Grundvoraussetzungen sind fiir eine erfolgreiche Langzeit-Sauer-
stofftherapie notwendig:

o eine vertrauensvolle Zusammenarbeit mit Threm behandelnden Arzt

o eine konsequente Durchfithrung der Therapie.

Untersuchungen haben ergeben, dass die Langzeit-Sauerstofftherapie mindes-
tens 15 Stunden taglich durchgefiithrt werden muss, um einen entsprechenden
Erfolg zu erzielen. Anzustrebendes Ziel sollte jedoch eine 24-stiindige Sauer-
stofttherapie sein.

Die Langzeit-Sauerstofftherapie ist eine einschneidende Mafinahme, die Aus-
wirkungen auf Thre gesamte Lebensfithrung, also fiir Ihr zukiinftiges Leben hat.
Dieses setzt Thre Disziplin und Ausdauer voraus. Die konsequente Therapie
wird jedoch Thre Lebenserwartung und Ihre Lebensqualitit eindeutig ver-
bessern.




Wirkung

Wird eine Langzeit-Sauerstofftherapie konsequent angewendet, wirkt sie sich
fast immer positiv aus:

o Steigerung der Lebenserwartung

o Steigerung der Lebensqualitit/Lebensfreude

o Steigerung der Leistungsfahigkeit

o Verminderung der Anfilligkeit von Krankheiten

Nebenwirkung

Im Prinzip ist eine Langzeit-Sauerstofttherapie, auch bei jahrelanger Anwen-
dung, von Nebenwirkungen frei.

Voraussetzung fiir eine Langzeit-Sauerstofttherapie ohne Nebenwirkungen ist
eine strikte Einhaltung der Sauerstoffflussraten, so wie sie vom Arzt vorgege-
ben wird.

Sauerstoffflussrate
Die Sauerstoftflussrate ist die Menge an Sauerstoff, die

pro Minute bei einer Sauerstofttherapie zugefithrt wird.
Eine hohere Flussrate sollte ohne arztliche Riicksprache
unbedingt vermieden werden.

Eine zu hohe Sauerstoffdosierung ist gleichzeitig mit einem

Anstieg des Kohlendioxid-Partialdrucks verbunden. Ein An-

stieg des Kohlendioxids (CO,) fithrt zunachst zur Benom- 'ﬂ
menheit und kann bei andauernder Dosierung zu der soge-

nannten CO,-Narkose fithren, die einen tddlichen Ausgang

haben kann.

Nasenschleimhdute H

Bei einem Sauerstoftfluss von mehr als 2 Litern pro Minute

kann es zu einer Austrocknung der Nasenschleimhiute kom-

men. Dies kann durch Vorschalten eines Befeuchters (bzw.
Perlanfeuchters) und durch Pflege der Nasenschleimhiute mit entsprechen-
den Salben oder Nasendlen vermieden werden.

Das Leitungswasser fiir den Perlanfeuchter muss jeden Tag neu abgekocht
und neu eingefiillt werden. Abgekochtes Wasser auf Raumtemperatur abkiih-
len lassen, dann einfiillen



Dosierung

Die Dosierung der Langzeit-Sauerstofftherapie ist insbesondere abhiangig von
der Blutgasanalyse - siche auch Kapitel Basisinformationen.

Die Einstellung der Flussrate erfolgt sowohl in Ruhe, unter Belastung und
wihrend der Nacht.

Empfohlen wird eine mdglichst lange Anwendungszeit. Die Mindestdauer
sollte 15 Stunden pro Tag betragen. Besonders bei korperlicher Bewegung
jeglicher Art sollte der Sauerstoff appliziert werden.

Praktische Anwendung

Noch vor einigen Jahren lief3 sich die Langzeit-Sauerstofftherapie nur mittels
Gasflaschen oder stationdren Konzentratoren realisieren. Inzwischen haben
sich die technischen Méglichkeiten erheblich verbessert und es wurden mobi-
le, tragbare bzw. transportable Systeme entwickelt.

Mobilitat ist ein wichtiger Aspekt, da Patienten, die korperlich aktiv sind
und sich tagsiiber mehr bewegen, linger leben und seltener ins Kranken-
haus miissen - zudem fiihlen sie sich insgesamt wohler.

Diese Erkenntnis ist fiir viele Krankheitsbilder wissenschaftlich nachgewie-
sen und sollte daher auch bei der Versorgung mit Sauerstoff berticksichtigt
werden. Die verordneten Hilfsmittel miissen dem Patienten erlauben, an den
Aktivitdten des taglichen Lebens teilzuhaben.

Dabei kann es dann durchaus passieren, dass die mit guter Absicht verschrie-
benen Gasflaschen so schwer sind, dass der Erkrankte diese ohne zusitzliche
Probleme gar nicht tragen kann. Die erhoffte Bewegungsfreiheit ist so nicht
zu erreichen. Es ist also wichtig, die Hilfsmittel auszuwéhlen, die der Mobilitat
des Patienten gerecht werden und diese unbegrenzt zulassen.

Thr behandelnder Lungenfacharzt wird mit Thnen besprechen, welches Ver-
fahren fiir Thre individuelle Situation geeignet erscheint und eine entspre-
chende érztliche Verordnung zur Vorlage bei der Krankenkasse ausstellen.



Nachfolgend sind die verschiedenen Versorgungsformen der Langzeit-Sauer-
stofftherapie aufgefiihrt:

Sauerstoff-Sparsysteme/Demandsysteme

Sauerstoft-Demandsysteme, die bei einigen mobilen Geraten 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 lasst.

Bei der herkommlichen Sauerstoffversorgung geht im sogenannten conti-
nuous flow (CF) - der kontinuierlichen Abgabe, auch als Dauerfluss bezeich-
net — der grofite Teil des Sauerstoffs verloren, da vorrangig Umgebungsluft
eingeatmet wird. So kann der Korper nur einen Bruchteil des zusitzlich flie-
Benden Sauerstoffs aufnehmen.

Sauerstoff-Demandsysteme steuern die Sauerstoffzufuhr dagegen elektro-
nisch oder mit Unterdruck durch den Atemrhythmus. Dieses System wird
daher auch als Atemzug gesteuert bezeichnet oder englisch demand flow (DF
- demand = auf Abruf). Sauerstoft wird nur abgegeben, wenn man einatmet.

Durch ein Demandsystem reicht die Sauerstofffilllung 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 kénnen, weil sie z.B. nur schwer oberflachlich at-
men oder nur hecheln kénnen. Es besteht die Gefahr einer Unterversorgung,
insbesondere unter Belastung.

Wichtig! Eine Demandfihigkeit, d.h. ausreichende Sauerstoffsittigung
unter Verwendung eines Demandsystems, muss vor Verordnung getes-
tet werden. Die Testung erfolgt in der Regel in einer Lungenklinik oder
wihrend eines Rehaaufenthaltes, manchmal auch in einer Lungenpraxis.
Bedenken Sie auch, dass sich die Demandfihigkeit durch den Verlauf der
Erkrankung verdndern kann.



1. Fliissigsauerstoff

Durch eine Kiithlung auf -183 Celsius kann Sauerstoff verflissigt 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 Fliissigsauerstoffversorgung setzt sich aus zwei Einheiten zu-
sammen: einem stationiren Vorratsbehilter (Tank) und einer kleinen, tragba-
ren Einheit, dem sogenannten Satelliten. Das mobile Gerit wird vom Patien-
ten selbst am Tank nachgefiillt.

Der Tank wird regelmaflig vom Sauerstoftlieferanten befiillt, was eine gewis-
se Logistik notwendig werden ldsst. Abhdngig 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 zwischen 1,7 und etwa 9 kg.
Die Gerite sind mit Dauerfluss oder eingebauten Sparventilen ausgestattet.

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

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

a-

== stationdr
tragbar



2. Konzentrator

Das am meisten verbreitete Hilfsmittel in der Langzeit-Sauerstofftherapie ist
der Konzentrator. Carl von Linde beschrieb das Grundprinzip der sogenann-
ten Rektifikation, mit der Sauerstoff aus der Luft abgetrennt und in konzen-
trierter Form wieder abgegeben werden kann. So erreicht Raumluft, die 21
Prozent Sauerstoff enthilt, durch Bindung insbesondere der Stickstoff- und
Kohlendioxidmolekiile an eine mineralische Substanz im Konzentrator eine
Anreicherung von 90 bis 96 Prozent.

Vorteilhaft am Konzentrator ist, dass dieser rund um die Uhr kontinuierlich
Sauerstoff liefert. Nachteilig ist zum einen eine Begrenzung der Flussrate auf 5
Liter, zum anderen muss ein Konzentrator immer mit dem Stromnetz verbun-
den sein, kann also nur an einem festen Ort eingesetzt werden. Die Mobilitit
des Patienten wird durch die Lange der Sauerstoffsonde beschrankt, die vom
Gerit zur Nase fiihrt.

Tipp

o Konzentrator nicht im Freien oder in feuchten Riumen benutzen,
Luftfeuchtigkeit kann zu Geriteschédden fithren.

o Platzierung des Geridtes auf einem schalldimmenden Untergrund
(Gerausche durch Kompressor).

stationir

Bei einem Konzentrator wird mittels eines Kompressors fortlaufend Sauerstoff
aus der Umgebungsluft gefiltert — wie eingangs beschrieben.

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

r—y

In der Vergangenheit wurden Sauer-
stoffkonzentratoren  aufgrund ihrer
Grofle und ihres Gewichtes (8 kg oder
mehr) tiberwiegend stationér zu Hause
genutzt. Inzwischen kommen aber auch
mobile/transportable ~Konzentratoren g
zum Einsatz.

-




mobil

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

Standardmiflig werden Konzentratoren jedoch netzunabhingig mit Akkus
betrieben. Sogar wahrend der Akku im Gerét 14dt, konnen Konzentratoren
betrieben werden.

Der Transport des Gerites erfolgt mittels einer Schultertasche, einem Ruck-
sack oder einem Rollwagen (Caddy). Mobile Konzentratoren haben ein Ge-
wicht von 1,3 kg bis 8,6 kg.

Die Reichweite bei einer Akkunutzung hiangt sehr stark vom Geritetyp, von
der eingestellten Flussrate und den eingebauten Akkus ab.

Hinweise zur Stromversorgung
Die anfallenden Stromkosten des Konzentrators werden ebenfalls von den

Krankenkassen erstattet. Der Anspruch basiert auf dem §33 Abs.1 s1 SGB5,
der auch die Versorgung mit der zum Betrieb des Hilfsmittels erforderlichen
Energie umfasst.

Ein gewisses Handicap bedeuten die unterschiedlichen Regelungen zur
Stromkostenerstattung. Manche Krankenkassen stellen eigene Formulare fiir
die Erstattung zur Verfiigung, bei anderen Kassen reicht ein formloser Antrag.
Achten Sie darauf, dass der Betrag gemifd individuellem Verbrauch erstattet
wird und nicht geméaf; Pauschale.

Wir méchten Thnen jedoch unbedingt empfehlen, die Stromkostenerstattung
im Vorfeld mit Ihrer Kasse abzuklaren - insbesondere was die Abrechnungs-
form (monatliche Pauschale/Abrechnung durch den Einsatz eines Zwischen-

zahlers) betrifft.



Gasdruckflaschen

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

Kleine Sauerstoffflaschen konnen 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 Ruckséicke 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 verlangert 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 Gréfle jedoch fiir einen mobilen Einsatz
- aufler mit dem Auto - eher nicht geeignet.




Zubehor

Als Verbindung zwischen der Sauerstoffquelle und dem Patienten wird in der
Regel ein aus PVC, Kraton oder Silicon gefertigter diinner Schlauch verwen-

det, eine so genannte Nasensonde.

Dieses Verbindungsstiick muss immer frei durchgéngig sein. Achten Sie dar-
auf, dass der Schlauch nie abgeknickt oder defekt ist. Vorhandenes Kondens-
wasser muss unbedingt beseitigt oder im Vorfeld durch den Einsatz einer

Wasserfalle verhindert werden.

Nachfolgend zeigen wir Thnen verschiedenes Sauerstoffzubehér, das je nach
individuellen Anforderungen eingesetzt werden kann:

Sauerstoffbrille

Wasserfalle

Nasenkatheder

Tipp: "-
e

Siliconnasensonden

bleiben immer weich.

\")
N

Druckminderer

Ve

fo
r
A Brille mit eingearbeitetem
Schlauch
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Befeuchtungssystem

Bei einem Sauerstofffluss von mehr als 2 Litern pro Minute kann es zu einer
Austrocknung der Nasenschleimhaute kommen. Abhilfe kann hier in man-
chen Fillen ein Befeuchtungssystem schaffen.

Bei allen Sauerstoffquellen kann der freigesetzte Sauerstoff durch einen Behél-
ter mit sterilem Wasser geleitet werden, bevor er in die Nasenbrille gelangt.

Die Wasseranreicherung bei der Langzeit-Sauerstofftherapie erfolgt am giins-
tigsten durch ein geschlossenes Sterilwassersystem, da hier keine Keime und
Bakterien eindringen konnen.

Bei Verwendung von abgekochtem Wasser sollte dieses aus hygienischen
Erfordernissen taglich erneuert werden. Destilliertes Wasser aus Bau- und
Drogeriemirkten ist zur Befeuchtung von Sauerstoff keinesfalls zu emp-
fehlen, da es zusitzliche, eventuell gesundheitsgefihrdende Inhaltsstoffe
enthalten kann.

Einige der Sauerstofflieferanten bieten Thren Kunden Sterilwasser kostenfrei
im Rahmen der Versorgung an.

Hygiene

Folgende Hygienemafinahmen sollten beachtet werden:

+ Nasenbrillen und Schlduche aus den Werkstoffen PVC und Kraton sollten
regelmaflig in Abhéngigkeit zum Grad der Verschmutzung ausgetauscht
werden. Bei Nasenbrillen empfiehlt sich ein Turnus von 14 Tagen.

o Silikonschlduche sollten alle 14 Tage ausgekocht werden.

o Nasenkatheter sind téglich zu erneuern.

o Abgekochtes Wasser im Befeuchter ist tiglich zu erneuern, der Behilter
taglich zu reinigen (siehe auch Befeuchtungssystem).

o Sterilwasserbehilter sind regelmiflig zu reinigen und das Wasser zu
wechseln.

o Gehéuse und Armaturen sind mit einfacher Wischdesinfektion zu reinigen.

o Luftfilter am Konzentrator sind einmal in der Woche zu reinigen.

Beachten Sie unbedingt die Informationen und Hinweise Thres Sauerstoffver-
sorgers!



Transport und Lagerung

Transport

National gilt fiir die Beférderung gefihrlicher Giiter die GGVSEB (Gefahr-
gutverordnung Strafle, Eisenbahn, Binnenschiff). Fiir Privatpersonen besteht

keine Einschrankung im Fall von Sauerstoff, die Regularien von max. 450 Li-
ter gelten nur fiir Handwerker.

Folgende Bestimmungen miissen unbedingt eingehalten werden:

Lagerung

Mégliche Gefahren einer Sauerstofftherapie ergeben sich daraus,
dass Sauerstoff verbrennungsférdernd wirkt. Daher ist der Kon-
takt mit Feuer unbedingt zu vermeiden.

Zwar ist das Bersten von Heimsauerstoffquellen bisher nicht
bekannt, doch gab es immer wieder Fille lokaler Brandverlet-
zungen bei Patienten, die wihrend der Sauerstoffanwendung
Zigaretten geraucht haben.

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

Die Gasflasche darf nicht iiber lingere Zeit im Fahrzeug aufbewahrt werden
(auch nicht im leeren Zustand), sondern muss nach dem Transport sofort
aus dem Fahrzeug entfernt werden. — Anders verhalt es sich mit speziellen
Fliissiggastanks (Autotanks), die im Auto verbleiben konnen - achten Sie
hierbei auf eine gute Entliiftung vor dem Einschalten der Ziindung.
Gebrauchs-, Transport- und Sicherheitshinweise erhalten Sie auch von
Threm jeweiligen Sauerstofflieferanten.

Informieren Sie Thre KFZ-Haftpflichtversicherung iiber das Mitfiihren des
arztlich verordneten und medizinisch dringend benétigten Geridtes 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 Information IThrer
Hausratsversicherung.)

Fliissigsauerstoffysteme sollten immer aufrecht transportiert werden.
Parken Sie das Fahrzeug moglichst nicht in praller Sonne.

Unbedingt beachten:

o Ole und Fette in Verbindung mit Sauerstoff neigen zur Explosion! Vermei-
den Sie also jeden direkten Kontakt der Sauerstoffflasche mit Ol und Fett.

« Rauchen und offenes Feuer in Néhe der Sauerstoffbehalter sind streng
verboten
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Darauf sollten Sie achten!

Um die Therapie erfolgreich durchfithren zu kénnen, ist die Einhaltung eini-
ger Grundsitze notwendig:

Unbedingt die vom Arzt vorgeschriebene Sauerstoffzufuhr und Sauerstoft-
dosierung einhalten!

Unterbrechen Sie die Behandlung niemals in Eigenregie, weil sich die Sauer-
stoffsdttigung direkt nachteilig verdndern wird.

Wenn Thnen Thr Arzt Sauerstoff bei korperlicher Belastung verordnet hat,
dann ist es besonders wichtig, kérperliche Anstrengungen - und seien sie
noch so gering — nur bei gleichzeitiger Zufuhr von Sauerstoff auszufiihren.
Andernfalls ist die Belastung fiir das Herz enorm!

Regelmaflige Kontrolluntersuchungen durchfiihren!

Nicht in der Therapiedisziplin nachlassen!

Unbedingt medikamentdse Grundbehandlung beibehalten!

Dass Sie nicht rauchen - ist eigentlich selbstverstandlich!

Familie in die Verantwortung und in das Behandlungsprogramm einbe-
ziehen!

Tipps fir den Alltag

Notieren Sie sich die Notrufnummer des 24-Stunden-Bereitschaftsdienstes
des Lieferanten.

Besprechen Sie mit Threm Facharzt Notsituationen, fiir den Fall, dass ein
Gerit ausfillt. Planen Sie mit dem Arzt und dem Sauerstofflieferanten eine
Notversorgung.

Reisen mit einer mobilen Sauerstoffversorgung sind moglich — benétigen
jedoch eine ausreichende Planung. Setzen Sie sich rechtzeitig mit Ihrem
Reiseveranstalter in Verbindung und erfragen Sie welche Unterlagen - ins
besondere bei Flug- und Schiffsreisen - erforderlich sind.

Bei Flugreisen sind mit der betreffenden Fluggesellschaft die Sauerstoftver-
sorgung im Flugzeug und die Transportbestimmungen von Sauerstoft-
flaschen und Geriten zu kliren. Beachten Sie, dass jede Fluggesellschaft
ihre eigenen Richtlinien und Bestimmungen hat.

Einen Tank mit Fliissigsauerstoff kann man sich in Deutschland oder im
europdischen Ausland an seinen Urlaubsort liefern lassen. Dies gilt mit der
Lieferfirma (Lieferzeit) und der Krankenkasse (Eigenanteil) abzustimmen.
Beachten Sie unbedingt, dass es unterschiedliche Normgrofien der Fla-
schenventile gibt, die einen entsprechenden Adapter bendtigen.



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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Langzeit-Sauerstofftherapie
... fordert die korperliche Belastbarkeit

Wahrend wir ohne Nahrung mehrere Wochen auskommen und
auch auf Wasser einige Tage verzichten kdnnen, Gberleben wir ohne
Sauerstoff nur wenige Minuten. Weil der Kérper den Sauerstoff nicht
speichern kann, ist er auf eine permanente Zufuhr angewiesen.

Immer mehr Menschen leiden unter chronischen Erkrankungen der
Atemwege, wie z.B. der COPD und/oder dem Lungenemphysem, die
zu einem Sauerstoffmangel im Korper flihren konnen.

Mit diesem Patientenratgeber mochten wir Ihnen Basisinforma-
tionen zur Langzeit-Sauerstofftherapie vermitteln.

Dieser Ratgeber kann ein Gesprach mit lhrem Arzt keinesfalls er-
setzen, vielmehr dient der Ratgeber der erganzenden Information.



