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Alternativen und technischer Fortschritt in

Sauerstoff ist in der heutigen,
modernen Medizin nicht mehr
wegzudenken. Die Anwendung
reicht von der kiinstlichen Beat-
mung im Rahmen einer Narkose,
der kurzzeitigen Uberbriickung ei-
nes Sauerstoffmangels bis hin zur

Sauerstoff-Langzeit-Therapie.

Seit Jahren wird durch mehrere
Studien belegt, dass durch eine
kontinuierliche Sauerstoffinhalati-
on die Uberlebensrate von Patien-
ten mit chronisch-obstruktiven
Lungenkrankheiten entscheidend
verlangert werden kann. Aus einer
Studie geht auch hervor, dass eine
Verbesserung der Lebensqualitat
und der Gehirnfunktion sowie eine
Reduzierung der Krankenhausauf-
enthalte erreicht wurde, wenn mit
der Sauerstofftherapie eine Steige-
rung der Mobilitdt des Kranken
verbunden war.

Gemass Richtlinien der schwei-
zerischen pneumologischen Ge-
sellschaft sollte eine Sauerstoff-
Langzeit-Therapie erwogen wer-
den, wenn ein Sauerstoffpartial-
druck von weniger als 55 mmHg
Neben
Lungenkranken kann

vorliegt. chronisch-ob-
struktiven
aber auch die Lebensqualitat bei
Patienten mit fibrosierenden Er-
krankungen des Lungenparen-
chyms, Mukoviszidosen, gewissen
Herzerkrankungen oder auch ter-
minalen Tumorstadien durch die
kontinuierliche Zufuhr von reinem
Sauerstoff eindrticklich verbessert

werden.

1. Medizinalsauerstoff in
Stahlflaschen

In dieser «Darreichungsform»
war der Sauerstoff als Arzneimittel
liber Jahrzehnte die einzig brauch-
bare Form der O2-Versorgung in
der Sauerstoff-Heimtherapie.
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Alternative Sauerstoffquellen fiir die Durchfiihrung der
Sauerstoff-Langzeit-Therapie.

Die Stahlflaschen sind, je nach
Verwendungszweck, in verschie-
denen Grossen erhdltlich. Da der
Sauerstoff in diesen Flaschen unter
hohem Druck (200 bar) steht, ist
fir die Entnahme ein Druckredu-
zierventil mit Durchflussmengen-
messer erforderlich. Durch Fixie-
rung in einem fahrbaren Fla-
schenwagen werden die Flaschen
vor dem Umstiirzen gesichert.

Unter Berlicksichtigung der O2-
Vorratsmenge pro kg zu befor-
dernder Verpackung einerseits und
der Handhabung andererseits er-
wies sich die 10-I-Flasche als die
Optimallésung. Eine Flasche dieser
Grossenordnung enthdlt 2000 |
gasformigen  Sauerstoff. Damit
lasst sich der O2-Bedarf eines Pa-
tienten bei einer Verordnung von
2 |/min fir ca. 17 Std. decken.

Fir die Sauerstoff-Langzeit-The-
rapie sind Stahlflaschen aufgrund
des geringen Vorrats und der rela-

tiv  komplizierten Handhabung

(Gewicht, Wechsel der Entnahme-
vorrichtung) ungeeignet und rela-
tiv teuer. Fiir den mobilen Einsatz
sind Kleinstahlflaschen ausgertistet
mit Druckregler und «verpackt» in
einer Tragtasche erhdltlich. Die
Mobilitét ist jedoch durch die ge-
ringe  Reichweite
schrankt, und es bleibt nach wie
vor fiir viele Patienten eine unzu-
mutbare Gewichtsbelastung. Da
der Nutzen der Sauerstoff-Thera-
pie in der kontinuierlichen Lang-
sind die
erwdhnten Nachteile einer Stahl-

stark einge-

zeitanwendung liegt,
flaschenversorgung offensichtlich.
Da diese O2-Versorgungsart zu-
dem die mit Abstand teuerste
Alternative ist, beschrankt sich die
Sauerstofffla-
schen zunehmend auf stationare,
kurzzeitige Einsatz- bzw. auf Not-
versorgungsfalle.

Verwendung der

2. Sauerstoffkonzentratoren

Die Entwicklung von O2-Kon-

der Sauerstofftherapie

zentratoren ermdglichte es, die
02-Versorgung von Patienten, die
unter chronisch respiratorischer
Ateminsuffizienz leiden, deutlich
zu vereinfachen und der Heimbe-
handlung zu einer raschen Verbrei-
tung zu verhelfen. Die vor rund 15
Jahren ersten verfligbaren Gerate
waren noch sehr unférmig und
schwer. Gewicht, Grosse, Design
und Lautstarke der Sauerstoffkon-
zentratoren haben sich aber inzwi-
schen sehr zum Positiven fiir den

Betreiber gedndert.

Ein Sauerstoffkonzentrator ist
ein elektrisch betriebenes Gerat,
welches unter Druck und Verwen-
dung von selektiven Molekularsie-
ben den in der Raumluft enthalte-
nen Stickstoff (ca. 78 %) adsor-
biert und somit nur den Sauerstoff
in hoher Konzentration an den Pa-
tienten abgibt.

Einzigartig ist die im Konzentra-
tor integrierte Sauerstoffkonzen-
trationsanzeige. Damit ist eine fiir
den Patienten hohe Zuverldssigkeit
betreffend Reinheit des gewonne-
nen Sauerstoffs gewahrleistet. Fallt
diese unter 70 %, schaltet der
Konzentrator —automatisch  ab.
Durch diese neuartige Vorrichtung
entféllt die periodische Sauerstoff-
kontrolle durch den Gerételiefe-
ranten.

Trotz des Fortschritts in der
Gerdteentwicklung darf ein wichti-
ger Aspekt, der von der Mehrzahl
der Patienten als storend empfun-
den wird, nicht unerwahnt blei-
ben. Bei lingerer Therapiedauer ist
das Betriebsgerdusch wie auch die
grosse Warmeentwicklung eines
Konzentrators ausserst unange-
nehm. Ein weiterer Nachteil dieser
02-Versorgungsart ist, dass der Pa-
tient nicht mobil ist, also an seine
Wohnung gebunden bleibt. Dem-
gegenliber steht allerdings der
nicht unbedeutende Vorteil, dass



diese Alternative die kostengiin-
stigste darstellt.

3. Fliissiger Sauerstoff (LOX)
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Dank der mobilen Einheit ist der
Patient nicht mehr an sein
Zuhause gebunden.

Durch die Verflissigung des
Sauerstoffs wird die Speicherkapa-
zitat im Vergleich zur traditionellen
Stahlflasche um ein Mehrfaches er-
hoht. Damit steht dem Patienten
eine viel grossere Menge Sauer-
stoff
leichten, tragbaren Behdlter zur

in einem vergleichsweise

Verfligung. LOX-Systeme sind da-
her vor allem fiir Personen emp-

fehlenswert, welche die Sauer-
stofftherapie auch ausser Haus,
wahrend allen Tatigkeiten des tag-
lichen Lebens durchfiihren sollten.
Es ist heute nachgewiesen, dass
korperliche Bewegung bei chro-
nisch obstruktiven Atemwegser-
krankungen wichtig ist. Somit ist,
vom allgemeinen therapeutischen
Standpunkt aus gesehen, ein Flis-
sigsauerstoff-System bei mobilen
Patienten, die (iber einen langeren
Zeitraum Reinsauerstoff bendti-
gen, vorzuziehen. Die Akzeptanz
durch die Patienten ist sehr gut,
weil auf diese Weise ihre Mobilitat
und Belastbarkeit deutlich verbes-
sert wird.

Vorteile der LOX-Versorgung sind:

* hochstes Mass an Mobilitat und
Flexibilitat

e geringstes Transportgewicht bei
grosser Reichweite

e gleichbleibend hohe Qualitat
des Sauerstoffs

e keine Gerauschbelastigung

e Energieunabhangigkeit

e einfache Geratebedienung

e grosser Sauerstoffvorrat

Ein Vergleich aller verfligbaren
Alternativen aus medizinischer
Sicht spricht auch gemass zahlrei-
chen Facharzten eindeutig fiir die
Versorgung mit LOX. Das LOX-Sy-
stem spricht vor allem dann fir
sich, wenn ein Patient Giber mehre-
re Stunden und mehr pro Tag Sau-
erstoff bendtigt und zudem eine
gewisse Mobilitdt aufweist. Ko-
stenvergleiche mit Stahlflaschen-
versorgung, bzw. mit Konzentra-
tor, kombiniert mit Kleinstahlfla-
schen haben eindeutig gezeigt,
dass in diesen Fallen die LOX-Ver-
sorgung die weitaus kostengiin-
stigste ist. Zusammen mit den
schon erwdhnten Vorteilen sollte
also heute nichts mehr dagegen
sprechen, einem bestimmten Kreis
von Sauerstoff-Patienten verbes-
serte Lebensbedingungen zu ver-
schaffen.

Schlussbemerkung

Auch im Zeitalter der Gentech-
nologie hangt unser Leben an ei-
nem winzigen Molekil, einem

farb-, geruch- und geschmacklo-

Vlesia mit neuartigem Inkontinenz-Slip

Mit einem innovativen Slip-Sy-
stem fiir leichte und mittelschwere
Inkontinenz erweitert die Vlesia AG
ihr Angebot. «Vlesi-Flex» richtet
sich insbesondere an aktive Men-
schen, die in ihrem Alltag auf ein
ebenso zuverlassiges wie diskretes
Hygiene-Produkt angewiesen sind.

Neben
Klebslips enthdlt das Sortiment der

Formvorlagen  und
Vlesia AG neu auch den Inkonti-
nenz-Slip «Vlesi-Flex». Mit diesem
bisher einzigartigen System will
der
Kundinnen und Kunden mehr Tra-

Schweizer Hersteller seinen

gekomfort und Diskretion bei un-
verminderter Zuverlassigkeit bie-

ten. Denn dank einem seitlichen
Stretchband, dessen Mehrfach-
Klettverschluss sich massgenau fi-
xieren lasst, konnte der Materi-
alanteil von «Vlesi-Flex» auf ein
Mindestmass reduziert werden.
Anders als bei einer Formvorlage
ist dabei kein Netzhoschen erfor-
derlich: Der Inkontinenz-Slip kann
unauffallig unter der normalen Un-
terwasche getragen werden. Ein-
mal angezogen, lasst sich «Vlesi-
Flex» dann wie normale Unterwa-
sche herunterstreifen und wieder
hochziehen. Elastische Beinab-
schliisse und ein textilahnliches
Oberflachen-Vlies tragen ebenfalls

zum Tragekomfort bei. Auch in be-

zug auf die Sicherheit vermag die
Innovation zu iberzeugen: Wie bei
anderen Vlesia-Losungen sind ab-
dichtende Stehblindchen, Nasse-
Indikatoren und ein geruchshem-
mender Superabsorber integriert.
Eine Besonderheit ist zudem das
Balance-Leitsystem, welches die
Fltssigkeit auf das ganze Flocken-
kissen verteilt und damit die
Saugleistung maximiert.

«Vlesi-Flex» drfte gerade fiir
diejenigen Menschen eine ideale
Losung sein, die trotz Inkontinenz
ein  bewegungsreiches  Leben
flihren wollen. Das rege Interesse,

das die Vlesia-Innovation bereits

sen, unsichtbaren Gas, von dem
wir im Laufe unseres Lebens viele
Millionen Liter verbrauchen, ohne
uns Gedanken dariiber zu ma-
chen. Wird unser Organismus un-
genligend mit Sauerstoff versorgt,
flhrt dies zu schweren korperli-
chen Schéaden und das Fehlen we-
niger Liter kann unser Leben in
wenigen Minuten beenden.

Heute stehen neue Techniken
und Applikationsformen zur Verf-
gung, um Kranke mit dem lebens-
notwendigen zusatzlichen Sauer-
stoff versorgen zu konnen, ihnen
den Umgang mit ihren Leiden zu
erleichtern und ihnen die Teilnah-
me am Alltagsleben zu ermdgli-
chen.

PanGas

Postfach

CH-6002 Luzern
Tel. 041/319 95 00
Fax 041/319 9515

vor der Markteinfiihrung hervor-
gerufen hat, weist jedenfalls auf ei-
nen grossen Bedarf nach einer der-
art flexiblen Lésung hin.

«Vlesi-Flex» ist in einer flexiblen
Einheitsgrosse erhaltlich. Fiir ndhe-
re Informationen oder kostenlose
Musterpackungen:

Vlesia AG
Blumenfeldstrasse 16
9403 Goldach

Tel. 071/846 63 63
Fax 071/846 63 64
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