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Sauerstofftherapie — wenn die Luft knapp wird

Daniela Kuster*

Als Sauerstofflangzeittherapie (engl. long-term oxygen therapy, kurz
LOT oder LTOT) wird die mehrstiindige, tagliche Zufuhr von Sauer-
stoff bezeichnet. Sie wird bei Erkrankungen angewandt, bei denen
eine chronisch respiratorische Insuffizienz besteht und hat zum Ziel,
die Hypoxamie wahrend mdglichst vieler Stunden taglich zu beseiti-
gen. Die beste Langzeitwirkung erzielt man mit einer dauernden Sau-
erstoffzufuhr wahrend 24 Stunden pro Tag, weniger als 15 Stunden
taglich bringen indessen nachweislich keine nachhaltige Wirkung [1].

Die Uberlebensdauer und die Lebensqualitat der betroffenen Patien-
ten kbnnen durch die Sauerstofflangzeit-Behandlung signifikant ver-
bessert werden. Anhand zahlreicher wissenschaftlicher Untersuchun-
gen konnten bislang mehrere positive Behandlungseffekte nachge-
wiesen werden [2-7]. So wird die arterielle Hypoxamie beseitigt und
damit die daraus resultierende Gewebshypoxie in den lebenswichti-
gen Organen vermieden. Eine pulmonal-arterielle Hypertonie bildet
sich zurtick und ein Rechtsherzversagen wird verhindert. Die physi-
sche und neuropsychologische Leistungskapazitdt wird verbessert
und es kommt zu weniger Hospitalisationen wegen Exazerbationen
der respiratorischen Insuffizienz.

Der nachfolgende Text stltzt sich auf die revidierten Richtlinien 2006
fir die langfristige Sauerstoffheimtherapie, welche von der entspre-
chenden Arbeitsgruppe der Schweizerischen Gesellschaft flir Pneu-
mologie und der Schweizerischen Gesellschaft fir Padiatrische
Pneumologie erarbeitet und im Juli 2007 publiziert wurden [8].

Ursachen und Klinik
Lungenerkrankungen fiihren im Allgemeinen zuerst zu respiratori-
scher Partialinsuffizienz. Solange die Ventilation ausreichend gestei-

*Daniela Kuster, Dr. med., Projektbegleitung,
Lungenliga Zurich, Wilfriedstrasse 7, 8032 Zurich
www.lungenliga-zh.ch
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gert werden kann, bleiben die CO,-Werte normal oder fallen durch
Hyperventilation ab. Bei ventilatorischem Versagen findet sich stets
eine respiratorische Globalinsuffizienz mit Hypoxamie und Hyperkap-
nie. Bei der chronisch respiratorischen Insuffizienz kommt es durch
eine pulmonale Vasokonstriktion zum Druckanstieg im arteriellen
Schenkel des Lungenkreislaufs. Durch diesen Euler-Liljestrand-
Mechanismus kommt es zu einer Verbesserung des Ventilations-
Perfusionsverhéltnisses zu Lasten eines erhdhten pulmonalarteriel-
len Druckes. Bei chronischer Hypoxie wird durch Remodelling der
pulmonalen arteriellen Gefasse die pulmonale Hypertonie fixiert und
fuhrt durch die konsekutive Rechtsherzbelastung zum Cor pulmona-
le. Die Hypoxamie bewirkt ausserdem Uber eine Erhéhung der E-
rythropoetinproduktion in der Niere eine Polyglobulie. Bei einer respi-
ratorischen Globalinsuffizienz kommen zu den Symptomen der Hypo-
xamie wie Dyspnoe, Zyanose, Tachykardie, motorische Unruhe, Ver-
wirrtheit, Trommelschlegelfinger und Uhrglasnégel zusatzlich diejeni-
gen der Hyperkapnie, namlich Kopfschmerzen, Schwindel und
Schwitzen hinzu.

Zur Indikationsstellung einer LTOT kann jede pulmonale, kardio-
vaskuldre, muskulare oder neurologische Erkrankung flihren, welche
mit einer chronisch respiratorischen Insuffizienz einhergeht. Die fol-
gende Liste stellt nur einen Auszug aus den vielfaltigen Ursachen
dar, welche zu einer Verschreibung von Sauerstoff als Medikament
fihren.

= Verengung oder Uberblahung der Atemwege, bspw. COPD,
schweres Asthma bronchiale

pulmonal-arterielle Hypertonie

Lungenfibrosen

kongenitale Lungenkrankheiten mit gestértem Schleimtrans-
port wie Mukoviszidose oder Kartagener-Syndrom
rezidivierende Lungenembolien

Vaskulitiden, bspw. Churg-Strauss-Syndrom

neuromuskuldre Stérungen, bspw. Myasthenia gravis, Polio-
myelitis

Uil

b 44
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= Stdérungen der Atemregulation, bspw. Apoplexie, Schadel-Hirn-
Trauma

— extrapulmonale Obstruktionen, bspw. durch Rippendeformita-
ten oder Skoliose

= St. n. Pneumonektomie

= Herzinsuffizienz, insb. bei zyanotischen Vitien

= Karzinome

Unter einer Sauerstofflangzeittherapie sind die durch die Hypoxie
bedingten anatomischen Veradnderungen bis zu einem gewissen
Grad reversibel. Durch die verbesserte Oxygenierung sinkt der Druck
im kleinen Kreislauf, das rechte Herz wird entlastet, eine Polyglobulie
bildet sich zurtick.

Diagnose

Die Diagnose einer respiratorischen Insuffizienz wird mittels arteriel-
ler Blutgasanalyse mit und ohne Sauerstoffzufuhr und einer dosierten
Ergometriebelastung mit BGA-Kontrolle gestellt. Damit die Indikation
zur Sauerstofflangzeittherapie gegeben ist, muss beim Patienten ei-
ne chronisch arterielle Hypoxamie mit einem maximalen PaO, <55
mmHg/7,3 kPa bestehen. Eine gleichzeitige Hyperkapnie stellt grund-
satzlich keine Kontraindikation fiir eine Sauerstoffheimtherapie dar,
das Risiko einer sauerstoffinduzierten Atemdepression muss aller-
dings durch sorgféltige Titration des Sauerstoffs ausgeschlossen
werden. Bestehen eine sekundare Polyglobulie und/oder Zeichen
des chronischen Cor pulmonale wird der Indikationsgrenzwert auf ein
PaO, von 55-60 mmHg/7,3-8,0 kPa angehoben. Bei Patienten mit
vorwiegend belastungsinduzierten Hypoxamien (Grenzwert: PaO;
<565 mmHg/7,3 kPa) kann eine Sauerstofftherapie mit dem Nachweis
einer verbesserten Leistungstoleranz unter Sauerstoffatmung indi-
ziert sein [9, 10]. Ebenso stellt die Sauerstofftherapie bei einem zent-
ralen Schlafapnoe-Syndrom (bspw. Cheyne-Stokes-Atmung) mit re-
petitiven Desaturationen eine Alternative zur nichtinvasiven Beat-
mung dar [11-13].
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Diagnostik und Indikationsstellung
1. Die Indikationsstellung und Verordnung muss zwingend durch
einen Facharzt fir Pneumologie oder Facharzt flr Padiatrie mit
Subtitel Pneumologie erfolgen.

2. Voraussetzung ist das Vorliegen eines chronischen Sauerstoff-
mangels bei einer chronischen Lungen- bzw. Atemwegerkran-
kung im stabilisierten Zustand [14-18]. Stabil heisst, dass die
medikamentdsen und physikalischen Behandlungsmaéglichkei-
ten optimal ausgeschopft sind.

3. Fir die Wahl der Gerate fihrt die Arbeitsgruppe Sauerstoff-
Heimtherapie der schweizerischen Gesellschaft fiir Pneumolo-
gie eine «Positivliste», mit welcher Qualitat und Eignung der
aktuell angebotenen Geréate beurteilt und qualifiziert wird.

4. Vor Beginn der Sauerstofftherapie ist eine medizinische Stand-
ortbestimmung mit den folgenden obligaten Voruntersuchun-
gen zwingend:

- Lungenfunktionspriufung mit Bestimmung von Vitalkapazi-
tat und Erstsekundenvolumen.

- Arterielle Blutgasanalyse in Ruhe bei Zimmerluft und unter
Sauerstoff (Richtwert PaO, >65 mmHg/8,7 kPa).

- Bei Patienten mit Hyperkapnie (pCO, >45 mmHg/6,0 kPa)
ist eine weitere arterielle Blutgasanalyse nach mehrstiindi-
ger Sauerstofftherapie empfehlenswert, um eine bedrohli-
che Atemdepression zu erkennen.

- Generell ist auf eine optimale Compliance und Akzep-
tanz zur regelmassigen und taglichen Durchfihrung
der Sauerstoffheimtherapie zu achten, wozu auch die
Nikotinabstinenz gehért.

Bei mobiler Sauerstofftherapie sind folgende zusatzliche Unter-
suchungen erforderlich:

- Arterielle Blutgasanalyse oder perkutane Oxymetrie unter
angemessener korperlicher Belastung bei Zimmerluft wie
unter Sauerstoff (Titration der O,-Dosis bis Normoxie er-
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reicht, d.h. pO, >65 mmHg/8,7 kPa, oder transkutane Sau-
erstoffsattigung >90%).
Bei ausschliesslich, vorwiegend nachtlichen Hypoxamien:

- Polysomnographie oder respiratorische Polygraphie zum
Ausschluss eines obstruktiven Schlafapnoe-Syndroms.
nachtliche Pulsoxymetrie zur Titration der erforderlichen
Sauerstoffdosis, um eine anhaltende Normoxamie wahrend
des Schlafs zu erzielen (Sauerstoffsattigung >90%).

5. Dokumentation der Untersuchungsergebnisse auf einem spe-
ziellen Verordnungsformular (erhéltlich bei der Lungenliga)
als Antrag zur Bewilligung der langfristigen Sauerstoffheim-
therapie durch den Krankenversicherer (s. S. 43). Die Kosten-
Ubernahme bendtigt stets die ausdriickliche Bewilligung des
jeweiligen Vertrauensarztes.

Betreuung und Follow-up

In regelmassigen Abstanden sollte eine Uberpriifung der Indikation,
des Therapieeffektes und der Therapieform erfolgen. Dies ist Aufga-
be des pneumologischen Fachzentrums. Ebenso wird dem verschrei-
benden Arzt von der Beraterin der Lungenliga Uber den Therapiever-
lauf berichtet. Obligat sind Kontrollen nach jeweils 12 Monaten mit
folgendem Untersuchungsprogramm:

= Atrterielle Blutgasanalyse oder perkutane Oxymetrie bei Zim-
merluft und unter adaquater Sauerstoffdosis (ev. Retitration)

= Lungenfunktionsprifung mit Bestimmung von Vitalkapazitat
und Erstsekundenvolumen.

= Hamoglobin oder Hdmatokrit

= Bei mobiler Sauerstofftherapie zusétzlich perkutane Oxymetrie
unter korperlicher Belastung bei Zimmerluft und mit adaquater
Sauerstoffdosis (ev. Retitration)

Bei ausschliesslich néchtlicher Sauerstofftherapie:

= Nachtliche Oxymetrie unter adaquater Sauerstoffdosis (ev.
Retitration)
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Jahrlich erhalt der Verschreiber einen Antrag fur die Fortsetzung der
langfristigen Sauerstoff-Heimtherapie von der Lungenliga, auf wel-
chem er die Ergebnisse der Kontrolluntersuchung eintragt und der
anschliessend von der Lungenliga zuhanden des Krankenversiche-
rers eingereicht wird.

Sauerstoffquellen

Von der Arbeitsgruppe ‘Sauerstoff’ der schweizerischen Gesellschaft
fur Pneumologie wird in Zusammenarbeit mit der Lungenliga Schweiz
jahrlich eine Zusammenstellung und Evaluation der auf dem Markt
erhaltlichen Sauerstoffquellen erarbeitet. Bei jedem Patienten ist je-
doch die optimale Verabreichung individuell zu besprechen und auf
die Bedurfnisse und Wiinsche des Benutzers abzustimmen. Die Be-
ratung und Betreuung der Lungenliga hilft gerne bei der Auswahl.

Der Sauerstoffkonzentrator eignet sich
vor allem fur die Sauerstofftherapie im
hauslichen Milieu bei immobilen Patienten
fur eine kontinuierliche Verabreichung des
Sauerstoffs. Die Geréate verfigen uber ei-
nen Stundenzahler zur Therapiekontrolle.
Die Funktionsweise und die Instruktion des
Patienten werden von der Lungenliga Uber-
wacht, die Serviceleistungen am Gerat er-
folgen durch die Lungenliga oder durch
den Lieferanten. Fir Notfélle erhalten die
Patienten zu jedem O2-Konzentrator eine
Back-up-Sauerstoff-Flasche, um allféllige De-
fekte oder Stromunterbriche zu Uberbri-
cken. Die Kosten fur Miete oder Kauf des
Konzentrators werden von den Kranken-
versicherern Ubernommen, es ist eine jahr-
liche Wiederholungsverordnung durch den
Pneumologen notwendig.

1 )Sauerstoffkonzentrator

28



Sauerstoff-Flaschen sind geeignet flr die sporadische Sauerstoff-
therapie bei akuter Dyspnoe oder fur eine kurzfristige O,-Therapie.
Eine 10-Liter-Druckgas-Flasche reicht bei einem Flow von 2 Litern/
min nur etwa 16 Stunden. In Kombination mit einem Sparventil kann
die Betriebsdauer verldngert und der Aktionsradius vergrdssert wer-
den. Die urspriinglichen Stahlflaschen sind sehr schwer, weshalb

= heute vor allem auf Leichtflaschen aus Alumi-
~ nium oder Verbundwerkstoff (Kohlefaser) zu-

| rickgegriffen wird. Die Flaschen sind in Kom-

' bination mit einem Sauerstoffkonzentrator ein

" wirtschaftliches System flr Patienten mit konti-

nuierlicher Sauerstofftherapie zu Hause und
mit gelegentlichen ausserh&uslichen Aktivita-
- ten. Die Krankenversicherer Ubernehmen die

' Kosten fiir 5 Flaschenflllungen pro Monat oder
~ fur eine maximale Behandlungsdauer von 1

erfolgen.

2) Sauerstoff-Flaschen

Flissigsauerstoff eignet sich vor allem
flr sehr mobile Patienten mit kontinuier-
licher Sauerstofftherapie [19-21]. Das
System besteht aus einem nachfillba-
ren stationdaren Reservoir (Kapazitat
zirka 40 Liter), aus welchem der Sauer-
stoff im hauslichen Milieu verabreicht
wird. Hinzu kommt eine kleine portable
Einheit (Kapazitat 0.3—-1.2 Liter) fur die
mobile Sauerstofftherapie ausserhalb
der Wohnung, beliebig durch den Pati-
enten selbst aus dem Reservoir-Tank
nachflllbar. Fir die Kostenibernahme
durch die Krankenkasse ist der Bedarf
nach Mobilitdt mit regelmé&ssigem, tagli-

Monat, danach muss eine spezielle Begrin-
dung fur die Therapie mittels Druckgassystem

3) Fli.'lssigsauérstoff
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chem Aufenthalt von mehreren Stunden
ausserhalb der Wohnung nachzuweisen.

Mit einem Sparventil oder Demand- * \"'(/
System kann die Kapazitat der Sauerstoff- . © o
flasche entscheidend verlangert werden.
Das Gerat erkennt die Einatemphase des
Patienten aufgrund Druckveranderungen
an der Sauerstoffbrille. Nur in diesem Mo-
ment wird eine Portion Sauerstoff abgege-
ben, in der Ausatemphase bleibt das Ventil
geschlossen.

" 4) Sparventil

Verabreichung des Sauerstoffs

Zur Verabreichung des Sauerstoffs gibt es
ebenfalls verschiedene Systeme. Neben
der konventionellen Sauerstoffmaske fin-
det die doppellumige Sauerstoffbrille die
haufigste Verwendung. Hierbei kommt es
jedoch zu einem gewissen Verlust von
Sauerstoff nach aussen und die Zufuhr ist
bei Mundatmung eventuell ungenligend.
Eine unbemerkte Diskonnektion im Schlaf
kann vorkommen. Hauptprobleme sind
jedoch die Austrocknung und Verletzung
der Nasenschleimhaut sowie bei gesell- §
schaftlichen Kontakten eine kosmetische $§
Beeintrachtigung. Eine bessere Akzeptanz
und Compliance ist bei einer Sauerstoffzu-
fuhr Uber das Gestell einer normalen Seh- =
brille zu erwarten. A

Alternativ steht die Sauerstoffzufuhr Gber ;.5 ¢
einen transtrachealen Katheter (SCOOP) &'
zur Verfiigung. Allerdings ist hierfir eine [F55.%
operative Kathetereinlage in einem Fach-

30 Fortsetzung auf S. 35



Zum Heraustrennen:

Selbsthilfezentrum
Offene Tiir Ziirich
www.offenetuer-zh.ch
Jupiterstr. 42 8032
Ziirich

Tel. 043 288 88 88
Mo/Di/Do 13 — 16 Uhr
selbsthilfe @ offenetuer-zh.ch

1. Gruppen fiir Betroffene

2. Gruppen fiir Angehorige

3. Elterngruppen

4. Gruppen im Aufbau

5. Durch Fachstellen geleitete Gruppen
6. Geleitete Gruppen im Aufbau

7. Internetforen

[o—

. Gruppen fiir Betroffene

ADS bei Erwachsenen

Aids (HIV-Treff)

AlkoholikerInnen

Allein und Einsam (Treff)
Alleinerziehende (Treff)

Alleinstehende Ménner

Alopecia Areata (Kreisrunder Haarausfall)
Amyothrophe Lateralsklerose (ALS)
Angst — Panik Attacken

Anonyme AlkoholikerInnen (AA)
Anonyme Arbeitssiichtige (AAS)
Anonyme Sex- und Liebessiichtige (SLAA)
AphasikerInnen :
Arbeitslose (Treff)

Becker Syndrom

Bisexualitit

Bulimie und Anorexie

Burnout

Brustkrebs

Brustoperierte Frauen
Charcot-Marie-Tooth (CMT)

Chronische Schmerzen

Cerebral Geldhmte

Colitis Ulcerosa (chronische Darmerkrankung)
Depressionen ( 2 Gruppen)

Depressionen bei jungen Menschen (20-40)
Diabetes

EA Emotionale Gesundheit

Epilepsie

Erschopfungssyndrom (CFS)
Essstorungen
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Fazio-Skapulo-Humerale Muskeldystrophie
Fibromyalgie

Friedreich-Ataxie
Frauengespriachsgruppe

Gegen amtliche und kirchliche Willkiir
Gehorlose (Treff)

Hepatitis C

Herzkrankheiten

Hirnverletzte Menschen
Homosexualitit / Bisexualitit
Kehlkopflose

Kopfschmerzen
Krebserkrankungen

Legasthenie

Leukdmie- und Myelom-Patienten
Lupus Erythematodes

Lyme Borreliose
Minnergespriachsgruppen
Melanom

Messie (2 Gruppen)

Methadon- und Drogenkonsumierende
Morbus Crohn

Multiple Sklerose (MS)

Multiples Myelom

Myasthenia Gravis (MG)
Narkolepsie

Narcotics Anonymous (NA)
Neurofibromatose

Neurodermitis

Osteoporose

Overeaters Anonymous (OA)
Parkinson bei jiingeren Menschen
Psychisch krank, Freizeitgruppe
Polyarthritis

Polyneuropathie (2 Gruppen)
Postnatale Depression
Prostata/Hodenkrebs

Psoriasis und Vitiligo

Psychiatrie Erfahrene (Treff)
Restless-Legs-Syndrom
Rollstuhlclub Ziirich

Sarkoidose :
Schleudertrauma (2 Gruppen)
Schwangerschaftsvergiftung
Silikonimplantate (Treff)
Sklerodermie

Soziale Phobie und andere Angste
Spinale Muskelatrophie (SMA)
StomatréagerInnen

Stottern

Tinnitus
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Transsexuelle und Transvestiten
Trennung/Scheidung (3 Gruppen)

Trichotillomanie

Urostoma

Verwitwete mit Kindern

XL-Gruppe (Treff)

Zivilcourage (Opfer von Vormundschaftsbehorden)
Zoliakie

2. Gruppen fiir Angehorige
AlkoholikerInnen
AlzheimerpatientInnen

Alterer PartnerInnen

Borderlinern (Treff)

Demenzkranken

Erwachsene Kinder suchtkranker Eltern
Essstorungen

Hirnverletzten

HIV-/Aidskranken

Homosexuellen

Krebspatienten

LangzeitpatientInnen

Partner mit behinderten Frauen
Multiple Sklerose (MS)
Pflegebediirftige Betagte
Querschnittgeldahmte

Schizophrenie- und psychisch Kranken (Treff)

3. Elterngruppen
ADS-Kinder

Autistische Kinder
Cerebralgeldhmte Kinder
Cystische Fibrose

Duchenne und Becker
Dysmelie

Down-Syndrom
Epilepsiekranke Kinder
Friedreich-Ataxie
Friihgeborene Kinder
Geistigbehinderte Kinder
Herzkranke Kinder
Horgeschidigte Kinder
Nierenkrank, chronisch
Kinder mit Aids

Kinder mit Essstorung
Missbrauchte Kinder (Miitter)
Pflegeeltern

Rheumakranke Kinder
Speiserohrenmissbildungen
Spina Bifida / Hydrocephalus
Steinert’sche Dystrophie
Trauer um verstorbene Kinder
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Verantwortungsvoll erziehende Viter
Zwillinge und Mehrlinge

4. Gruppen im Aufbau

Asthma

Borderline bei Frauen (Gruppe geschl.)
Chronische Schmerzen

Frauengespriachsgruppe (Frauen in d. Lebensmitte)
Postnatale Depression

Schwerhorige im Erwerbsleben

5. Durch Fachstellen geleitete Gruppen

Angehorige von Drogenabhingigen

Angehorige von Krebspatienten

Angehorige von Querschnittgeldhmten

Angehdrige von Langzeitpatienten

Bisexuelle Ménner

AlkoholikerInnen und/oder deren Angehorige

Diabetes :

Erwachsene Kinder psychisch kranker Eltern
Essstorungen

Essstorungen bei Miittern mit Neugeborenen

Frauen, die sexuelle Gewalt erfahren haben
Gliicksspielsucht

Herzkrankheiten

Jugendliche u. junge Erwachsene, die Elternteil durch Suizid verloren haben
Kinder, deren Eltern getrennt leben

Krebskrankheiten

Menschen mit geistiger Behinderung (Treff)
Muskelkrankheiten

Miitter und Viter von Cannabis konsumierenden Jugendlichen
Partnerverlust durch Suizid

Schwule Viter

Sektenopfer

Sexueller Missbrauch im Erwachsenenalter
Stellensuchende Fach- und Fiihrungskrifte

Weitere geleitete Gruppen vermitteln wir auf Anfrage

6. Geleitete Gruppen im Aufbau
Kaufsucht

7. Internetforen

Borreliose www.borreliose.ch

Das andere Kind www.dasanderekind.ch

Fibrése Dysplasie www.fibdys.foren-city.de
Multiple Sklerose www.multiplesklerose.ch
Schilddriisenerkrankung www.schilddruesen.ch.vu
Partnerinnen schwuler Manner www.hetera.ch

Auf Bestellung senden wir IThnen gerne unsere Gruppenliste oder Flyer
des Selbsthilfezentrums
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Fortsetzung von S. 30

zentrum und durch einen erfahrenen Operateur notwendig [25] und
eine regelméassige fachgerechte Pflege muss sichergestellt werden.
Ist dies gegeben, hat der SCOOP-Katheter gegentiber der nasalen
Applikation folgende Vorteile [22-24]:

= Verminderter Sauerstoffverbrauch (zirka 50%)

= Verminderte Totraumventilation und Abnahme der Atemarbeit

= Verbesserte Effizienz und Sicherheit (keine Diskonnektion,
unabhangig von der Mundatmung) :

= Keine kosmetische Beeintrachtigung und dadurch verbesserte
Akzeptanz und Compliance |

= Wichtig: keine Probleme und Komplikationen durch L&sionen
der Nasenschleimhaut

Die transtracheale Sauerstoffzufuhr ist speziell bei mobilen Patienten
eine geeignete Applikationsform.

Dienstleistungen der Lungenliga

Fur die erfolgreiche Sauerstofflangzeittherapie hat sich eine enge
Zusammenarbeit und ergdnzende Arbeitsteilung zwischen den ver-
ordnenden Arzten und der Lungenliga bewahrt. Die Beraterinnen der
Lungenliga sind diplomierte Pflegefachfrauen mit dem eidgendssi-
schen Fachausweis zur Beraterin fir Atemwegserkrankungen und
Tuberkulose. Sie Ubernehmen dabei vorwiegend organisatorische
und beratende Aufgaben, wahrend die Hausérzte und Pneumologen
fur die medizinischen Belange und Verordnungen zustandig sind.

Ist bei einem Patienten neu eine Langzeitsauerstofftherapie indiziert,
fallt der Zuweiser das entsprechende Verordnungsformular aus und
sendet dieses an die Lungenliga. Hausarzte benutzen hierfir das
Verordnungsformular 4 (kurzfristige Sauerstofftherapie; s. S. 44). Eine
solch kurzfristige Sauerstofftherapie wird vor allem in terminalen Situati-
onen indiziert sein und kann zusammen mit der kompetenten Betreu-
ung durch die Lungenliga einen wertvollen Beitrag im Bereich der Palli-
ative Care darstellen. Eine kontinuierliche O ,-Langzeittherapie (Formu-
lar 2; s. S. 43) kann nur von einem Pneumologen verordnet werden.

35



Die Lungenliga Ubernimmt die weitere Organisation und Betreuung
der LTOT. Damit die Ubernahme der Leistungen durch den Kranken-
versicherer gemass Vertrag mit der Santésuisse jedoch gewéhrleistet
ist, muss der zugehérige Verordnungspunkt E auf dem Formular 4
angekreuzt sein. Fir jegliche Fragen zu den Ablédufen, zur geeigne-
ten Verabreichungsform des Sauerstoffs oder fur andere Unklarhei-
ten steht die Lungenliga jederzeit gerne zur Verfigung.

Nun nimmt die Lungenliga Kontakt mit dem Patienten auf, informiert
ihn tber das Ziel der Zusammenarbeit, die Form der Sauerstoffappli-
kation und das weitere Vorgehen. Die verordnete Sauerstoffquelle
wird von der Lungenliga organisiert und sobald diese beim Patienten
zur Verfiigung steht, wird er mit seinen Angehdérigen bei einem Heim-
besuch instruiert. Hierzu gehort, dass die Beraterin das jeweilige Ge-
rat in Betrieb nimmt und den Flow geméss Arztverordnung richtig
einstellt. Das Handling mit der jeweiligen Sauerstoffquelle und allen
Zubehorteilen wird eingelibt. Ebenso wichtig ist die Information des
Patienten (ber das Ziel der Behandlung, das Klaren allfalliger prakti-
scher Fragen und den sicheren Umgang mit der Sauerstoffquelle.

Nach ungefahr einer Woche erfolgt die erste Uberpriifung der Thera-
pie durch die zustandige Beraterin. Bei diesem Hausbesuch werden
neu aufgetretene Fragen geklart, Ratschlage erteilt und die Funkti-
onsweise des Gerdtes nochmals Uberprift. Zur Foérderung der
Compliance wird der Sauerstoffverbrauch in verschiedenen Alltagssi-
tuationen und unter Belastungen mittels Pulsoxymetrie getestet. Dies
fordert das Verstédndnis des Patienten flr seine Therapie und gibt
Sicherheit im Umgang mit dem neuen Medikament. Die Nachbetreu-
ung erfolgt nach 3 Monaten, einem halben Jahr und danach halbjahr-
lich, wobei die Patienten von der Lungenliga kontaktiert und individu-
ell in ihrer Therapie begleitet werden. Bei Bedarf kdnnen so auch
psychosoziale Betreuungen, Haushalthilfen oder andere Hilfsmittel
organisiert werden. Es erfolgt jeweils eine kurze Rickmeldung an
den Hausarzt oder an den Pneumologen.

Je nach Sauerstoffsystem werden die Patienten unterschiedlich mit
Nachschub versorgt. Fllssigsauerstoff wird in regelmassigen Abstan-
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den direkt vom Lieferanten zu Hause nachgeflillt. Ebenso erfolgt die
Versorgung mit Druckgasflaschen. Der Lieferant meldet der Lungenli-
ga lediglich, wenn die H6chstmenge von 5 Flllungen pro Monat (-
berschritten wurde. Die Konzentratoren werden von Betreuerinnen
der Lungenliga Uberprft und bei Bedarf gewartet. Sowohl die Sauer-
stofflieferanten als auch die Lungenliga verfiigen Uber einen Bereit-
schaftsdienst, welcher von den Patienten in Notféllen jederzeit in An-
spruch genommen werden kann.

Sobald eine Wiederholungsverordnung fallig wird, erhalt der verord-
nende Arzt von der Lungenliga ein entsprechend vorbereitetes For-
mular, auf welchem er die fehlenden Daten ergdnzt und es an die
Lungenliga zuricksendet. Danach wird die Verordnung beim Kran-
kenversicherer eingereicht, die Leistungsabrechnung der Lungenliga
erfolgt direkt Gber die Santésuisse.

Die Abgabe von Sauerstoffquellen durch die Lungenliga Zirich hat in
den letzten 6 Jahren stetig zugenommen. Die Verabreichung mittels
Sauerstoffkonzentrator bleibt in etwa konstant, die Verordnung von
FlUssigsauerstoffsystemen wird hingegen immer beliebter.

Psychologische Aspekte einer Sauerstofflangzeittherapie

Die Verordnung einer Sauerstofflangzeittherapie stellt flir alle Patien-
ten einen wichtigen Einschnitt und eine enorme Umstellung in ihrem
Leben und in dem ihrer Angehdrigen dar. Die Auswirkungen der The-
rapie auf den Alltag und die dadurch ausgeldsten Gefiihle sind wohl
sehr ambivalent. Einerseits profitieren die Patienten kérperlich und
auch seelisch von einer verbesserten Leistungsfahigkeit, anderer-
seits sind sie mit physischen und vor allem psychischen Nebenwir-
kungen der Behandlung konfrontiert.

Die Sauerstofftherapie macht Aktivitaten wieder mdglich, welche vor-
her undenkbar waren und gibt den Patienten ein gutes Stiick Lebens-
qualitat zurtick. Es ist wichtig, dass sich die Patienten trotz Sauer-
stofftherapie auf die Strasse wagen, dass sie aus der hauslichen Iso-
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Statistik Atemtherapiegeriite Lungenliga Ziirich

Jahr 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006
Total 398 | 466 | 511 | 582 | 642 | 694
Sauerstoffflaschen mit integriertem Ventil 64 138 1881 212 -9 204 | 181
Fliissigsauerstoff 112 119 139 151 195 | 255
Sauerstoffkonzentratoren 222 1209 12193219 243 | 258
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lation und der Isolation ihrer Krankheit herauskommen und ihr Leben
aktiv gestalten. Jede kérperliche Aktivitdt wirkt sich gunstig auf die
Grundkrankheit aus und verbessert die Lebenserwartung und die
Lebensqualitat. Die Lungenliga engagiert sich in diesem Bereich mit
dem Gesundheitspass flur Patienten mit schweren Lungenerkrankun-
gen und einer LTOT, um sie aus der Spirale der Inaktivitdt herauszu-
holen. So bestehen zum Beispiel die Kurse ,Atmen und Bewegen'
aus leichtem Training mit ausgebildeten Atemtherapeutinnen. Fir die
Patienten ist der Kurs nicht nur eine Mdglichkeit zur kdrperlichen Be-
tatigung, sie schatzen vor allem den regelmassigen sozialen Kontakt
in ihrer Trainingsgruppe, welche haufig tber Jahre besteht. Im Rah-
men der ambulanten pulmonalen Rehabilitation und der Folgebetreu-
ung bieten ausgewahlte Fitnesszentren in der Stadt Zirich auch spe-
zielle Trainings fiir Lungenkranke mit entsprechend geschulten Phy-
siotherapeuten an. Diese Mdéglichkeit wird allerdings noch nicht sehr
haufig genutzt.

Lasst es der Gesundheitszustand zu, ist mit einer Sauerstofftherapie
durchaus ein sehr aktives Leben maéglich. Die Flussigsauerstoffgera-
te ermdglichen eine relativ gute Mobilitat und auch eine gewisse Fle-
xibilitat. Um den LTOT-Patienten die Unabhé&ngigkeit noch zu erhé-
hen, hat die Lungenliga gemeinsam mit LOX, PanGas, der SBB und
der SHG ein Sauerstoff-Tankstellensystem realisiert. Reisende Sau-
erstoffpatienten haben an sieben verschiedenen Standorten in der
Schweiz Gelegenheit, ihr tragbares System aufzuftllen.

Mit den aktuellen Flissigsauerstoffsystemen mit Sparventil sind so-
gar Flugreisen kein Problem mehr, sie erfordern jedoch gewisse Vor-
bereitungen. Die Lungenliga hilft ihren aktiven Patienten regelméassig,
die Sauerstoffversorgung am Urlaubsort und im Flugzeug zu organi-
sieren und hat mit der internationalen Vernetzung ihrer Lieferanten
gute Erfahrungen gemacht.

Trotz der Dauertherapie bleiben jedoch Leistungseinbussen in allen
Lebenslagen bestehen. Neben den koérperlichen Einschrénkungen
bedeutet die LTOT auch psychisch eine neue Auseinandersetzung
mit der zugrundeliegenden Erkrankung und der Lebenserwartung.
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Eine vorher vielleicht verleugnete und stillgeschwiegene Krankheit
wird plétzlich real und in den Vordergrund geriickt. Der Patient wird
rein kdrperlich durch die Nasenbrille oder den SCOOP-Katheter dau-
ernd an sein Leiden erinnert und er wird durch die Abhangigkeit vom
Sauerstoff unflexibler als seine Umgebung. Das Leiden wird fur die
Aussenstehenden plétzlich durch die Apparaturen sichtbar und die
Patienten flhlen sich angestarrt und diskriminiert. Im Extremfall dreht
sich alles nur noch um den Sauerstoff und der Sauerstoff bestimmt
das Leben der Patienten. Oftmals wird der Beginn einer LTOT auch
als letzte Station vor dem Tod verstanden. Die Sauerstoffbrille kennt
man nur von Spitalaufenthalten, und sie stellt oft eine neue Stufe auf
dem Weg zum Ende dar. Es ist wichtig, den Patienten und seinen
Angehorigen diese Angst zu nehmen, damit sie die Sauerstoffthera-
pie als Chance zu mehr Lebensqualitdat sehen kénnen, als Schritt
zuruck in eine gewisse Normalitat.

Die Behandlung erfordert eine gute Compliance und ist abh&ngig von
einer gewissen Akzeptanz des Patienten flr seine Krankheit. Je aus-
fuhrlicher er auch lber die Notwendigkeit einer méglichst langzeiti-
gen Sauerstoffapplikation und die richtige Handhabung seiner Gerate
informiert ist, desto sorgféltiger wird er mit sich und seiner Therapie
umgehen. Fir viele Patienten sind der Erfahrungsaustausch und die
Kommunikation mit Mitbetroffenen wichtig. Dies kann in persénlichen
Beratungsgesprachen mit Fachpersonen geschehen, die gerade
Sauerstoffneulingen viele Tipps und Tricks liefern kénnen. Die Lun-
genliga Zurich organisiert regional regelmassige Treffen fuir Men-
schen mit Dauersauerstofftherapie, sogenannte Erfa-Treffen
(Erfahrungsaustausch). In diesen Gruppen kdnnen die Patienten und
ihre Angehérigen Erfahrungen austauschen, sie werden von den Be-
raterinnen Uber die neuesten Gerate oder Behandlungsmethoden
informiert und erhalten interessante, medizinische Informationen tiber
aktuelle Themen. Im Internet gibt es bereits einige Selbsthilfegrup-
pen, welche sich speziell den Patienten mit einer Dauersauerstoffthe-
rapie annehmen. Praktische Probleme kénnen in Foren ausgetauscht
werden, intime Fragen gestellt und Betroffene und Angehdrige be-
kommen Hilfe von Menschen, die taglich erleben, was es heisst,
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LTOT-Patient zu sein. Einen Einblick in den Alltag von Sauerstoffpati-
enten gibt auch die aktuelle Génnerbroschiire der Lungenliga Zurich.
Unter dem Titel ,Ausser Atem — Leben mit COPD’ ist Ende letzten
Jahres eine Sammlung eindriicklicher Gesprache mit Betroffenen
entstanden, welche die Schwierigkeiten und Angste, aber auch die
Hoffnungen und Wiinsche der Patienten beschreiben, denen die Luft
knapp geworden ist. Die Broschiire kann bei der Lungenliga Zurich
kostenlos bestellt werden.
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Verordnung fiir kontinuierliche
O,-Langzeittherapie

[C] Erstverordnung
[] Wiederholungsverordnung

o

Gemass Richtlinien Schweizerischen Gesellschaft fir Pneumologie SGP

A)  Aligemeine Angaben (bitte vollstandig ausfullen)

Name / Vomame: Geschlecht:
Adresse: Geburtsdatum:
PLZ / Ort: Kt. AHV-Nummer:
Telefon: Invalidenversicherung:
Beruf: KK-Mitglied-Nr:
Krankenkasse: Sektion:
B)  Hauptdiagnose BEam e T s I (bitte Code aus folqender Liste verwenden)
00 Obslruktive Lungenkrankheiten 40  Vaskuldr bedingte Erkrankungen
01 Chronische Bronchitis, Emphysem (pulmonale Hypertension)
02 Asthma
10  Restriktive LungenKrankheiten 50 Kardiale Krankheiten
(Fibrose, Pneumokoniose, Silikose, post Tbe ) (Cor pulmonale, kardiale Missbildung, Herzinsuffizienz)
20  Respiratorische Schiafstorungen Andere Lungenkrankheiten
(OSA, CSA sowie gemischte Formen) (Krebs, CF, alveoldre Hypoventilation, Bronchodyslasie)

30  Neuromuskuldre Erkrankungen Andere:

C) Obligatorische Untersuchungen | Zsichen des chronischen Cor puimonale
Lungenfunktion (in % Sollwert) VK: % FEV1: %
Labor (in g %) [J inmmHg [J inkPa Hamoglobin: % Hamokrit: %
Arterielle Blutgase: (klinisch stabile Verhaltnisse) Datum: Pa0,: PacO,: Sa0, %:

(1) in Ruhe (ohne 0,) S e =l

(2) in Ruhe (nach > 30 Minuten 0,) Rt s =

(3) unter standardisierter. Belastung (ohne 0;) e =i

(4) unter standardisierter Belastung (mit 0,) Sk =2

*  (3) und (4) obligatorisch filr Flissiggas-System

[ D) Verordnung Therapie-System | Sauerstofi-Konzenlrator P

Dauer: 2 Std./Tag 02-Dosis Ruhe L/Min. 02-Dosis Belastung __ L/Min.
Mobilitat Std./Tag Mobil mit: Begriundung Sparventil bei Flussig:
(ausserhalb der Wohnung) Sparenlil: - =5 s e
Vefabrelehung = o= == o o iee Bemerkung.: Bemerkung:

Beratung & Betreuung (gitig fir 1 Jahr)
(Vorortkontrollen mit Arztbericht)

E)  Anordnung fiir Beratung & Betreuung

F)  Verordnender Pneumologe

Verordnender Pneumologe
Datum Entlassung:

Datum Verordnung:
Pneumologe fir Nachkontrollen:

Unterschrift + Stempel (inkl. Konkordats-Nr.):

Ausgefilite Verordnung bitte faxen an:

Lungenliga Zarich, Beratungssteile Zarich, Wilfriedstrasse 7 8032 Zirich Fax: 044/268 20 20
Lungenliga Zarich, Beratungsstelle Winterthur, Rudolifstrasse 19, 8400 Winterthur Fax: 052/212 17 78
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Verordnung fur kurzfristige O2-Therapie
Fiir eine kontinuierliche Sauerstoff-Langzeittherapie ist das Formular Nr. 2 zu verwenden

Gemass Richtlinien der Schweiz. Geselischaft fiir Pneumologie SGP und der Limitationen MiGeL
(Mittel- und Gegenstande-Liste)

A} ALLGEMEINE ANGABEN (bitte volistandig ausfullen)
Name / Vorname: Geschlecht: Om [0F
Adresse: ... Geburtsdatum: |
PLZICRE .. . . Kanton: | - ID-Nummer:
Telefon: .. . Invalidenversicherung: [ ja ] nein
Beruf: ... ... KK-Mitglied-Nr: .
Krankenkasse: Sektion:
B) HAUPTDIAGNOSE Code: | (bitte Code aus untenstehender Liste verwenden)
0 Obstruktive Lungenkrankheiten 40 Vaskular bedingte Erkrankungen (pulmonale Hypertension)
01 chronische Bronchitis, Emphysem 50 Kardiale Krankheiten
02 Asthma {Cor pulmonale, kardiale Missbildung, Herzinsuffizienz)
10 Restriktive Lungenkrankheiten 60  Andere Krankheiten
{Lungenfibrose, Pneumokoniose, Silikose, Post The, postoperativ etc ) {(Krebs, CF, alveolare Hypoventilation, Bronchodysplasie)
20  Respiratorische Schiafstérungen 90  Andere:
30  Neuromuskuldre Erkrankungen

C) VERORDNUNG KURZFRISTIGE O2-THERAPIE
|:| Druckgas (max. 1 Monat, wenn langer, bitte unter D) begriinden)
[] Fiassiggas-System (max. 3 Monate, wenn langer, bitte Formular Nr. 2 verwenden) v
[ ] Konzentrator (max. 3 Monate, wenn langer, bitte Formular Nr. 2 verwenden) iy
*} Limitationen s. Rickseite
Dauer: Std./Tag 02-Dosis: L/Min.
Verabreichung:
[ ] 02-Brille [ ] anderes: Behandlungsbeginn:
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Fortsetzung Formular 4

D) BEGRUNDUNG ZU DRUCKGASSYSTEM, falls die O,-Therapie langer als 1 Monat durchgefihrt werden
muss:

E) Anordnung fiir Beratung und Betreuung: [ ] ja (gultig fur 1 Jahr) [ ] nein
(gemass Verirag LLS/Santésuisse vom 1. Januar 2000)
In 10 Monaten wird automatisch durch die Lungenliga eine Aufforderung zur Verlangerung der Anordnung versandt.

F) ZUSTANDIGE ARZTE/ARZTINNEN
1 Verordnentlep Beot:. oo Tl B e LS, TR ol HITMEPSGRERT 2obo 8 0900 - 0T ot e Al

Datum der Verordnung: ... + Stempel
inkl. Konkordats-Nr.

2  Hausarzt: .

[] Erstverordnung [[] wiederholungsverordnung

Ausgefulite Verordnung bitte faxen an:
Lungenliga Zarich, Beratungsstelle Zurich, Wilfriedstrasse 7 8032 Ziarich Fax: 044/268 20 20
Lungenliga Zirich, Beratungsstelle Winterthur, Rudolfstrasse 19, 8400 Winterthur Fax: 052/212 17 78

[ 4. Verordnung kurzfristige 02-Therapie / Version 17.04.2003] » Limitationen der MiGeL siehe Riickseite
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