wiegen meistens zwischen 9 und 14 kg und haben
einen Gerdauschpegel von tber 35 bis 40 Dezibel.
Bei gesetzlich Versicherten muss die Krankenkasse
die gesamten Stromkosten des Gerdtes lberneh-
men. Gasdruckflaschen haben den Vorteil, dass sie

nach Gebrauch wieder verschlossen werden kon-
nen. Sie sind aber so schwer, dass das Eigengewicht
die Mobilitat einschrankt bzw. verhindert. D. h.
jeder Patient, der mobil ist, sollte mit einem Flissig-
sauerstoffsystem versorgt werden. Das Flissig-
sauerstoffsystem besteht aus einem Vorrats-
behalter, meistens mit 41 Litern Flissigsauerstoff
entsprechend 34.973 Litern gasformigen Sauer-
stoffs.

Der Patient benutzt den grof3en Tank zu Hause und
fullt davon flr unterwegs Sauerstoff in einen klei-
nen transportablen Behadlter ab. Fir Sauer-
stoffgerate unterwegs (Druckflaschen oder kleine
Flissigsauerstoffbehdlter), kommen u. U. Spar-
systeme in Frage. Bei Sparautomaten handelt es
sich um ein Ventil, das beim Einatmen aufmacht,
um die entsprechende Sauerstoffmenge abzuge-
ben. Beim Ausatmen schliept es, so dass dadurch
Sauerstoff gespart werden kann, der mobile
Behdlter halt langer. Der Patient muss vorher auf
seine Demandfahigkeit geprift werden, d. h. ob er
dieses Ventil auch auslésen kann und ob diese Art
Sauerstoffgabe ausreicht.
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Wie bekommt der Patient das Gerat?
Der Lungenfacharzt schreibt eine Verordnung fur
die Krankenkasse, wenn die genannten
Voraussetzungen fir eine Langzeit-Sauerstoff-
therapie erflllt sind. Je detaillierter die Angaben
Uber den tatsachlichen Sauerstoffbedarf sind,
umso leichter ist die Durchsetzung dieser Therapie
bei den Krankenkassen. Mobilitat, auperhalb des
Hauses verbrachte Stunden und Sauerstoffbedarf
in [/min spielen eine wichtige Rolle. Die Einweisung
in das Gerat und die weitere Betreuung tbernimmt
der Sauerstofflieferant. Er ist flr eine llickenlose
Versorgung verantwortlich. Er transportiert die
geflllten Sauerstoffbehdlter in die Wohnung des
Patienten und tauscht sie je nach Bedarf aus.
Sauerstoffkonzentratoren mussen in der Regel
mindestens einmal jahrlich gewartet werden.

Wie erfolgen die weiteren Uberpriifungen?

Der Patient bekommt einen Sauerstoffpass, in dem
seine Blutgaswerte und die eingestellte Literzahl in
Ruhe, unter Belastung und im Schlaf regelmapig
eingetragen werden. Nach den Leitlinien soll eine
Kontrolle der Blutgaswerte einmal im Quartal bzw.
bei einer akuten Verschlechterung beim Lungen-
facharzt erfolgen.

Um wirklich das Gerat zu erhalten, das den indi-
viduellen Bedurfnissen und Mdglichkeiten des
Patienten am ndchsten kommt, sollte sich jeder
Patient einer Selbsthilfegruppe fir Langzeit-
Sauerstofftherapie anschlieffen:

info@sauerstoffliga.de oder
geschaeftsstelle@sauerstoffliga.de

Sauerstoffsattigung

gibt an, wie viel Prozent des gesamten roten
Blutfarbstoffs (Hdmoglobins) mit Sauerstoff bela-
den ist.

DEUTSCHE = =
A

Langzeit-Sauerstofftherapie
engl. long-term oxygen therapy, kurz LOT oder LTOT.
Zugabe von Sauerstoff zur Einatmungsluft Giber min-
destens 16 Stunden eines Tages (24 Stunden).

Gerdausche in Dezibel

20 Dezibel: Ticken einer Armbanduhr
40 Dezibel: leise Musik

80 Dezibel: Presslufthammer

Demand - Abruf

Ein Demand-Ventil 6ffnet nur, wenn der Patient es
auslést. Es muss individuell geprift werden, ob der
Patient das Ventil auslésen kann, bevor ein
Sparsystem verordnet wird.

Wo erhalten Sie weitere Informationen?

Deutsche Sauerstoff- und BeatmungsLiga LOT e.V.
Selbsthilfegruppen fir Langzeitsauerstoff- und
Beatmungstherapie

Frihlingstrafe 1« 83435 Bad Reichenhall

Telefon (O 86 51) 76 21 48
Telefax (0 86 51) 76 21 49

eMail:  geschaeftsstelle@sauerstoffliga.de
Internet: www.sauerstoffliga.de
Deutsche Atemwegsliga e. V.
Raiffeisenstrafe 38 + 33175 Bad Lippspringe

Telefon (0 52 52) 93 3615
Telefax (0 52 52) 93 3616

eMail:  kontakt@atemwegsliga.de
Internet: atemwegsliga.de

i facebook.com/atemwegsliga.de

¥ twitter.com/atemwegsliga

You[f[) youtube.com/user/atemwegsliga
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Verordnung von Langzeit-Sauerstofftherapie

Bei welchen Erkrankungen kann eine Langzeit-
Sauerstofftherapie erforderlich sein?

Eine Langzeit-Sauerstofftherapie ist erforderlich,
wenn bei normaler Atemtdtigkeit und optimaler
medikamentdser Behandlung ein erheblicher
Sauerstoffmangel im Blut nachgewiesen wird.
Folgende Erkrankungen kdnnen zu einem chroni-
schen Sauerstoffmangel fihren:

COPD, chronisch obstruktive Lungenerkran-
kung, bei der die Atemwege verengt sind
(umfasst das Lungenemphysem (=
Lungentiberbldahung) und die chronisch
obstruktive Bronchitis),

Umbau des Lungengewebes in Bindegewebe
(Lungenfibrose),

Mukoviszidose,

chronische Erkrankungen der Blutgefafe in der
Lunge,

Lungenembolien,

Verformungen von Brustwand- oder
Wirbelsaule,

Erkrankungen von Atemmuskeln und / oder
deren Nerven,

Zustand nach ausgedehnten Lungen-
operationen.

Welche Symptome haben Patienten mit
chronischem Sauerstoffmangel?

Sie leiden unter zunehmender Atemnot bei kdrper-
licher Belastung, z. B. beim Treppensteigen, oft aber
auch in Ruhe oder beim Sprechen. Weitere
Beschwerden sind Leistungsabfall, Konzentrations-
schwdche, Schlaflosigkeit oder Depressionen.
Allerdings kdnnen diese Symptome auch bei
Erkrankungen ohne chronischen Sauerstoffmangel
vorkommen.

Wie kann man Sauerstoffmangel feststellen?

Der Nachweis erfolgt mit Hilfe von Blutgasanalysen.
Dazu wird Blut aus dem Ohrlappchen entnommen,
ganz dhnlich wie bei der Blutzuckerbestimmung. Das
Ohrlappchen muss davor mit einer Salbe eingerieben
werden, welche die Durchblutung stark fordert. Wenn
das Ohrldppchen richtig brennt, wird die Blutprobe
fur die Blutgasanalyse entnommen. Alternativ ist es
maoglich, Blut direkt aus der Arterie (meistens des
Unterarmes) zu entnehmen. Die normalen Blut-
entnahmen erfolgen aus der Armvene, diese Proben
sind fur die Blutgasanalyse nicht geeignet.

Ein Pulsoxymeter, das an den Finger gesteckt wird,
misst die Sauerstoffsattigung. Diese Messung ermég-
licht nur eine Aussage, ob die Sauerstoffversorgung
ausreichend 'ist, sagt aber nichts U{ber den
Kohlendioxidgehalt im Blut aus, was zu einer umfas-

senden Beurteilung der Atmung meist ebenfalls
erforderlich ist. Die Oxymetrie kann vom Patienten
selbst mit Hilfe kleiner Messgerate durchgefliihrt wer-
den. Sinnvoll ist die Kontrolle der Sauerstoff-
sattigung z. B. beim kdrperlichen Training (Lungen-
sport).

Welche Blutgaswerte sind richtungsweisend?
Vor dem Beginn der Langzeit-Sauerstofftherapie
muss der Sauerstoffmangel wahrend einer stabilen
Krankheitsphase wiederholt nachgewiesen werden.
Auferdem muss bei einer Gabe von Sauerstoff
gepruft werden, welche Flussrate in [/min notwen-
dig ist, um den Sauerstoffmangel wirksam zu besei-
tigen, und ob der Kohlendioxid-Druck im Blut unter
Sauerstoffgabe nicht kritisch ansteigt. Die Blutgase
werden nicht nur in Ruhe sondern ggf. auch unter
korperlicher Belastung oder in der Nacht - mei-
stens dann mit Hilfe der Oxymetrie - bestimmt. Als
Belastungstest hat sich der 6-Minuten-Gehtest
durchgesetzt. Der Patient wird aufgefordert, in
einem fir ihn normalen Tempo 6 Minuten lang in
der Ebene zu gehen. Die Blutgase werden vor und
nach der Belastung oder bei der Oxymetrie wah-
rend der Belastung kontinuierlich gemessen.
Gleichzeitig muss der Patient auf einer Skala von 10
(sehr schwer) bis Null (keine) die Starke der
Atemnot angeben.

Wer bendtigt eine Langzeit-Sauerstofftherapie
(LOT)?

Die Langzeit-Sauerstofftherapie hilft nur dann das
Leben zu verldngern und die Lebensqualitat zu bes-
sern, wenn der Sauerstoffdruck im Blut unter 55
mmHg erniedrigt ist. Ist dies nicht der Fall, I&sst sich
objektiv kein Nutzen von einer Sauerstoffgabe nach-
weisen. Hat der Patient bereits eine fortgeschrittene
chronische Sauerstoffunterversorgung mit einer
nachweisbaren Rechtsherzbelastung oder einer
Polyglobulie (zu viele rote -Blutkérperchen), liegt der
Grenzwert bei 60 mmHg. Patienten, die in Ruhe
nach diesen Richtlinien keinen Sauerstoff bendtigen,
aber unter Belastung (unterwegs, beim Lungensport
etc.) Sauerstoff brauchen, kdnnen mit entsprechen-
den Gerdten nur fir die Zeit der korperlichen
Belastung ausgestattet werden, falls hierdurch die
Leistungsfahigkeit gesteigert werden kann.
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Wie erfolgt die Einstellung des
Sauerstoffbedarfs?

Der Patient wird in Ruhe und unter Belastung
ohne und mit Sauerstoff getestet. Die Literzahl
pro Minute wird verordnet, die zu einem Anstieg
des Sauerstoffdruckes in Ruhe bzw. unter
Belastung auf mindestens 60 mmHg fihrt. Im
fortgeschrittenen Krankheitsstadium gentgt
auch ein Anstieg der Blutgaswerte um minde-
stens 10 mmHg.

Wer entscheidet welches Gerdt der Patient
bekommt?

Der Lungenfacharzt entscheidet zusammen mit
dem Patienten, welches Gerat fiir den Patienten
am besten geeignet ist. Es handelt sich immer um
eine individuelle Verordnung, die auf die mogli-
che oder auch gewinschte Mobilitat des
Patienten ausgerichtet ist. Grundsatzlich qilt,
dass immobile Patienten, d. h. Patienten, die wirk-
lich das Haus nicht mehr verlassen kénnen, mit
einem Konzentrator ausreichend versorgt sind.
Flr die gewilinschte Mobilitat, z. B. fir einen
Hausarztbesuch, reichen dann Gasdruckflaschen,
die nur unterwegs benutzt werden. Konzentra-
toren sind Gerdate, die Raumluft zu reinem
Sauerstoff komprimieren. Sie sind relativ grof,





