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Sehr geehrte Patientin, sehr geehrter Patient

Sie gehoren vielleicht zu den vielen Menschen, die wegen einer Erkrankung der
Atmungsorgane in arztlicher Behandlung sind und haben eventuell die Diagnose
bekommen ein Langzeit-Sauerstoffpatient zu werden. Vielleicht sind Sie sogar schon
ein Langzeit-Sauerstoffpatient und es entsteht eine leichte Panik bei Ihnen, weil Sie
nicht wissen was auf Sie zukommt.

Muss es nicht! Auch als Langzeit-Sauerstoffpatient ist das Leben noch lebenswert.
Ich kann Ihnen aus eigener Erfahrung versichern, dass es fir Panik keinen Grund
gibt.

Seit Mitte 2005 bin ich Langzeit-Sauerstoffpatient und mir geht es dank des zu-
satzlichen Sauerstoffs sehr gut. Mein Gesundheitszustand hat sich u.a. durch die
Langzeit-Sauerstofftherapie stabilisiert, meine Lebensqualitdt hat sich verbessert,
denn ich bin durch den zusatzlichen Sauerstoff wieder belastbarer geworden. Viele
Dinge, die mir vorher die Luft genommen haben, lassen sich mit Sauerstoff deutlich
einfacher bewadltigen.

Sicher verandert sich einiges im Leben, wenn man ,am Schlauch hangt®. Man kann
trotzdem ein erfiilltes Leben fiihren. Wichtig ist dabei sicherlich, nicht nur das Nega-
tive zu sehen, sondern zu lernen, MIT der Erkrankung und dem zusatzlichen Sauer-
stoff zu leben. Auch wenn ich heute nicht mehr all die Dinge tun kann die mir friher
SpaB machten und es mich ein wenig traurig stimmt sie nicht mehr ausfiihren zu
kdnnen, bin ich froh und gliicklich, denn ich habe mir neue Aufgaben gesucht die
mich ausfiillen und die ich bewaltigen kann. Dies war ein wichtiger Schritt in meinem
Leben, der mich aus meinem Tief herausgeholt hat.

Es ist sehr gut, dass die medizinischen Mdglichkeiten in der heutigen Zeit soweit fort-
geschritten sind, dass man als Atemwegserkrankter immer noch ein Leben mit einer
hohen Lebensqualitdt fiihren kann. Man bedenke, dass es frither nur die ,Eiserne
Lunge" gab, um das Leben zu verlangern. Die Lebensqualitdt damit war allerdings
wohl eher nahe ,,Null*.

In der heutigen Zeit hat man durch die mobile Sauerstoffversorgung, durch mobile
Konzentratoren, Fliissigsauerstoff-Gerdte (z.B. Helios, Spirit etc.) und Druckgasfla-
schen, die Mdglichkeit auch auBerhalb der Wohnung wieder aktiver zu werden.

Wichtige Dinge, die auch Ihnen helfen kénnten, sind:
- den Entschluss fassen, das neue Leben mit Sauerstoff anzupacken

- konsequente Einhaltung der angeordneten Sauerstofftherapie,
besonders bei Belastung



- die medikamentdse Therapie, die in Zusammenarbeit zwischen Patient und Arzt
optimiert werden sollte

- sich neue Aufgaben suchen, die man gut bewaltigen kann (z. B. ein bereits vorhan-
denes Hobby/Interesse aktivieren)

- korperliche Aktivitat: Lungensportgruppe, Ausdauertraining, Krafttraining

- aber auch schon mdglichst viel kdrperliche Bewegung kann helfen, dem Abbau der
Atemmuskulatur vorzubeugen und diese zu trainieren

- RAT (Reflektorische Atem-Therapie). Diese spezielle Massage mobilisiert die Atem-
muskulatur und verbessert den Sekretfluss

- Entspannungs- und Atemiibungen

- Erndhrung. Ein zu viel oder zu wenig an Koérpergewicht ist bei einer Atemwegser-
krankung moglichst zu vermeiden.

- das ,Positive Denken" sollte auf keinen Fall vernachlassigt werden

Ich hoffe, Ihnen hiermit Anregungen zu geben MIT der Erkrankung besser leben
zu konnen. Diese Liste erhebt selbstverstandlich keinen Anspruch auf vollstédndige
Aufzahlung der vielféltigen Méglichkeiten. Ich habe hier nur die Punkte aufgezahlt,
die mir zu einem positiven Umgang mit meiner Erkrankung verhalfen und positiven
Einfluss auf meinen Korper hatten und haben. Vielleicht kann ich Ihnen hiermit
schon eine Anregung geben, was man unternehmen kann, um mit der Erkrankung
besser leben zu kdnnen.

Vielleicht haben Sie noch die eine oder andere Frage zu der bei Ihnen angewandten
Sauerstofftherapie, zu den verwendeten Geraten und zur Wirksamkeit des Sauer-
stoffs, den Sie damit inhalieren.

Mit dieser kleinen Broschiire méchten wir Ihnen viel Wissenswertes rund um die
Langzeit-Sauerstofftherapie vermitteln.

Hier erfahren Sie, was dieses unsichtbare Element namens Sauerstoff (iberhaupt
ist, wie man ihn findet, erkennt und woher er stammt. Dabei werden Sie erkennen,
welche entscheidende Rolle der Sauerstoff fiir alles Leben in der Natur spielt. Warum
braucht jeder Mensch Sauerstoff, was bewirkt Sauerstoff in unserem Blut und was
geschieht, wenn die Sauerstoffversorgung unseres Korpers nicht richtig funktioniert?

Viele Fragen, auf die es interessante Antworten gibt.

Wilfried Kleist
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Was ist Sauerstoff?

Sauerstoff ist ein Gas. Ungiftig zwar, aber sehr reaktionsfreudig und allgegenwar-
tig. Unsere Luft enthalt ziemlich genau 21 % Sauerstoff, 78 % Stickstoff und 1 %
anderer Gase wie z. B. Edelgase. Auf der Erde ist der Sauerstoffgehalt der Luft
iberall gleich groB. Diese Zusammensetzung bleibt immer gleich, auch in groBer
Hohe. Da jedoch der Luftdruck auf
Meereshohe (760 mmHg) in einer
Hoéhe von 5.000 m nur noch die
Hélfte betragt (etwa 350 mmHg),
ist auch der biologisch verfligbare
Sauerstoff entsprechend geringer
(der so genannte Sauerstoffpar-
tialdruck). Der Sauerstoffpartial-
druck in 5.000 m Hohe entspricht
daher einer Sauerstoffkonzentra-
tion von etwa 14 % auf Meereshdhe. Er ist also abhangig von der Hohe iber dem
Meeresspiegel und nimmt mit jedem Meter Héhe ab. In den Anden oder im Himalaja
wird in einer H6he von 4.000 bis 4.500 m die Sauerstoffkonzentration so gering, dass
Menschen, die nicht daran gew6hnt sind, sich kaum noch bewegen kénnen. Die Luft
ist dort oben zu diinn.

Auf dem Uber 8.800 m hohen Mount Everest ist nur noch so wenig Sauerstoff vor-
handen, dass kein Mensch auf Dauer dort leben kénnte.

METER
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Auch in einem Flugzeug, das in 10.000 m Hohe fliegt, ist die Sauerstoffkonzentra-
tion der Atemluft geringer als am Boden. Sie entspricht etwa der Menge auf einem
2.000 m hohen Berg. Sauerstoff ist nicht nur in der Luft enthalten, sondern auch im
Wasser und in anderen Flissigkeiten; auch im Blut. Sauerstoff ist ein Gas und kann
sich auflésen - wie Zucker im Tee. Dabei l6st sich umso mehr Sauerstoff auf, je gro-
Ber der Druck und je niedriger die Temperatur ist. Auf jeden Fall I6sen sich immer
nur ganz kleine Mengen.

So reicht z. B. der in Wasser enthaltene Sauerstoff fiir Menschen nicht zum Leben
aus, wohl aber flir Fische.

Sauerstoff ist ein Gas, welches sehr stark reagiert, dieses kénnen Sie am besten
beobachten wenn ein Stiick Holz verbrennt. Bei dieser Verbrennung wird Sauerstoff
verbraucht und Energie freigesetzt. Beim Holz geschieht das durch die Flamme.
Ganz anders sieht die ,Verbrennung" bei Eisen aus. Der Sauerstoff |dsst das Eisen
rosten. Es entsteht Verbrennung in Zeitlupe ohne Flamme.
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Woher kommt der Sauerstoff?

Der Sauerstoff ist vor Jahrmillionen entstanden. Fir uns ist er heute einfach da, ob-
wohl der Sauerstoffverbrauch durch chemische Reaktionen in der Industrie, durch
Heizstoffverbrennung, durch das Autofahren und durch unser eigenes Atmen riesig
ist. Also muss der verbrauchte Sauerstoff irgendwoher standig nachgeliefert wer-
den. Der Nachschublieferant ist unsere Pflanzenwelt. So wie wir Menschen durch die
Aktivitaten unserer Zivilisation standig Sauerstoff verbrauchen, wird andererseits
dieser Sauerstoff von den Pflanzen auf unserer Erde neu produziert.

Im Sonnenlicht entstehen im Blattgriin aus den Ausgangsstoffen Kohlendioxid (CO,)
und Wasser (H,0) die Endprodukte Traubenzucker und Sauerstoff (O,). Sauerstoff ist
eigentlich nur ein Abfallprodukt der Photosynthese; die Pflanze betreibt die Photo-
synthese nur, um Traubenzucker zu gewinnen.

Ein immer wahrender Kreislauf, dem wir unser
Leben zu verdanken haben. Ohne Pflanzen gdbe es
keinen Sauerstoff.

1



Woher kommt der Sauerstoff,
der in Flaschen abgefiillt wird?

Dieser Sauerstoff wird durch technische Verfahren aus der Luft gewonnen. Dazu wird
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die Luft so weit ab-
gekihlt, dass sich der
darin enthaltene Sauer-
stoff verfliissigt und von
den Ubrigen Bestandtei-
len der Luft abgetrennt
werden kann. Wieder
gasformig, lasst sich der
Sauerstoff dann unter
hohem Druck in Stahl-
flaschen zusammenpres-
sen und speichern.

So kann man z. B. in einer 2 Liter Stahlflasche mit 200 bar Druck

400 | Sauerstoff unterbringen.

Warum wird Sauerstoff zum Leben gebraucht?

Jede Korperzelle des Menschen erflillt bestimmte Aufgaben und Funktionen. Die
Herzmuskelzellen pumpen unermuidlich Blut durch unseren Kreislauf. Die Nierenzellen
sorgen fiir die Ausscheidung von im Organismus nicht mehr verwertbaren Stoffen.
Die Nervenzellen des Gehirns ermdglichen, dass Denkprozesse ablaufen und Sinnes-

eindriicke wie HO-
ren, Sehen und
Riechen verarbei-
tet werden kon-
nen.

So wie jede Ma-
schine fiir die von
ihr zu leistende
Arbeit Energie
braucht, bendtigt
auch jede Kor-
perzelle des Men-
schen Energie.

Ahnlich wie bei der Eisenverbrennung ohne Flamme verbrennt unser Organismus
Zucker und Fette und gewinnt dadurch die notwendige Energie. Das Brennmaterial

nehmen wir mit der Nahrung auf.
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Wie viel Sauerstoff braucht der Mensch?

Wenn der Mensch z. B. still sitzt, verbraucht er etwa 200-300 ml Sauerstoff in der
Minute. Etwa so viel, wie in ein Weinglas passt. Der Organismus verbraucht fortwah-
rend Sauerstoff. Weil er keine Speicherméglichkeit fiir Sauerstoff hat, muss standig
eine ausreichende Sauerstoffzufuhr gewahrleistet sein. Bewegt der Mensch sich,
arbeitet er schwer oder treibt er Sport, verbraucht er bis zu zehnmal so viel Sauer-
stoff und mehr.

Wie gelangt der Sauerstoff in den Organismus?

Das Organ zum Luftholen ist die Lunge. Wenn sich der Brustkorb und mit ihm die
Lunge dehnt, kann die Atemluft durch die oberen Luftwege des Nasen- und Rachen-
raumes einstrdmen, wo sie von der gut durchbluteten Nasenschleimhaut auf ca.
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32 °C erwarmt, angefeuchtet und grob gereinigt wird. Durch die Luftréhre (Trachea)
gelangt sie in die unteren Luftwege und in die sich immer feiner verzweigenden
Bronchien. In den Bronchien muss ,Sauberkeit" herrschen.

Dafiir sorgen zahlreiche feine Flimmerharchen. Sie filtern die Staubteilchen aus der
eingeatmeten Luft und befordern sie wieder aus den Atemwegen hinaus.

Bei einem Raucher fiihrt das Nikotin zur Ldhmung dieser Flimmerhéarchen. Die ein-
geatmeten Schmutzstoffe werden nicht mehr ausreichend hinausbeférdert, sondern
lagern sich in der Lunge ab.

Dann endlich gelangt die eingeatmete Luft in die Alveolen. Das sind winzige Lungen-
bldschen, von denen ca. 300 Millionen in der Lunge vorhanden sind. Die Alveolen
sind so etwas wie die Endstation der Atemwege. Die eingestrémte Luft kann hier erst
mal nicht weiter flieBen. Sie prallt gegen eine Wand. Wiirde man die Wande der ca.
300 Millionen winzigen Lungenblaschen aneinander legen, ergabe sich eine Flache
von ca. 80 - 150 m2,

Das entspricht der Segelflidche eines stattlichen Segelbootes




Wahrend die eingeatmete Luft gegen diese riesige Wandfléche prallt, strémt an der
Riickseite der Wand sauerstoffarmes Blut aus den Kdrperorganen vorbei. Der Sau-

Lungenblischen

erstoff aus der Atemluft wandert nun durch die
Wand des Lungenbldaschens hindurch und trifft
auf das Blut. Das nimmt den Sauerstoff begie-
rig auf, indem der rote Blutfarbstoff Hamoglobin
den Sauerstoff bindet. Das so aufgetankte, sau-
erstoffreiche Blut strémt zuriick in die einzelnen
Organe und Gewebebezirke des gesamten Orga-
nismus und versorgt jede einzelne Korperzelle mit
Sauerstoff. Ubrigens hat das Blut nicht nur fiir die
Sauerstoffversorgung aller Zellen im Organismus
zu sorgen. Neben vielen anderen Aufgaben Uber-

nimmt das Blut auch den Abtransport von Kohlendioxid, das bei der Energie erzeu-
genden Verbrennung in den Zellen entsteht.

Es wird vom Blut zu den Alveolen transportiert, tritt durch deren Membranwéande
in die Alveolenhohlraume der Lunge ein und wird von hier durch die Luftwege nach
oben zum Mund befordert und ausgeatmet.

Lungeniliischen Deim
Ausftnitn

Lungenblischen beim
Eimabmsn

Dig rottn BlutRirpdrohdn ol Transportmeltiel
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Wie wird das Blut durch die GefaBBe transportiert?

Das Herz transportiert das Blut lber
das Kreislaufsystem zu den Korper-
organen und den Gewebebezirken
und von dort aus zur Lunge zurlick.
Es arbeitet wie eine Pumpe.

Bei einem gesunden Erwachsenen
schlagt es etwa 70 Mal pro Minute
und beférdert dabei unter Ruhebe-
dingungen eine Blutmenge von etwa
5 Litern/min.

Das Herz ist also fiir den Bluttransport
und das Blut fiir den Sauerstofftrans-
port verantwortlich. So kénnen nicht
nur Erkrankungen der Atmungsor-
gane zu einer Mangelversorgung der
Korperzellen mit Sauerstoff fiihren,
sondern auch Herzerkrankungen.

17



Wodurch kann Sauerstoffmangel entstehen?

Sauerstoffmangel bedeutet, dass die Organ- und Gewebezellen ihre Funktion nicht
mehr ausreichend erfiillen kénnen, weil sie ungeniigend mit Sauerstoff versorgt wer-
den. Diese Unterversorgung kann verschiedene Ursachen haben:

Durchblutungsstorung

Die BlutgefaBe koén-
nen so verstopft oder
verengt sein, dass das
Blut nicht mehr mit sei-
ner Sauerstoff-Fracht
bis zu den Korperzellen
gelangt.

Lungenerkrankung

Bei allen Lungenerkrankungen ist die Lungenbeliiftung beeintrachtigt, z. B. beim
Asthma, bei der chronisch obstruktiven Bronchitis (COPD) und beim Lungenem-
physem. Die Luftstrdmung wird dabei u. a. durch vermehrte Schleimproduktion in
den Atemwegen oder durch

entziindungsbedingte Schleim-

hautschwellungen  behindert.

Auch Lungenentziindung, Lun- .

gentumore und anatomische iy <
Verformungen des Brustkorbes

! )| ¥
erschweren oder vermindern = : =
die Lungenbeliftung. Die Mem- : e
branwdnde der Lungenblas- !
chen kdnnen verdickt oder mit J

/Y & - ¢
i b

Sekret belegt sein. In diesem

Fall gelangt zwar ausreichend

Sauerstoff in die Alveolen, aber die krankhaft verdnderte Membranwand verhindert,
dass das vorbeistromende Blut mit Sauerstoff beladen wird.

Diese Krankheiten heiBen z.B. Lungenddem (Wasseransammlung in der Lunge), Lun-
genentziindung und Lungenfibrose.
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Herzkrankheit

e Auch das Herz kann Ursache fiir eine Sauerstoffmangelversor-
= TR gung sein. Herzklappenfehler, Herzinfarkte, Herzmuskelschwa-

’{”FL w4 che sind Begriffe, die uns allen gelaufig sind. Allen gemeinsam
& Fa

ist eine Schwachung oder verminderte Leistung des Herzmus-

;"* "": -;' = kels, die den Blut-Sauerstoff-Transport vermindert. Es kann
";, ; auch zu so genannten ,Kurzschliissen" im Herzen kommen.
& (“;1* Dabei vermischt sich sauerstoffarmes Blut, das eigentlich zur
pr} Lunge transportiert werden sollte, mit sauerstoffreichem Blut.

Wieder ist eine Sauerstoffmangelversorgung die Folge.

Organische Folgen

Sowohl Lungen- als auch Herzerkrankungen kénnen also zur Minderversorgung des
Organismus mit Sauerstoff fiihren. Haufig entstehen durch Stérungen in der Lunge
krankhafte Verdnderungen des Herzens und umgekehrt.

Beide Organsysteme sind voneinander abhdngig

Wichtigstes Beispiel fiir deren Abhangigkeit ist die krankhafte VergréBerung und
gleichzeitige Pumpschwéche des rechten Herzens, das Cor pulmonale, das sich als
Folge einer Lungenerkrankung entwickeln kann.

-
N B O

© O NU A WNRE

Welche Krankheiten konnen unter anderem auch
Sauerstoffmangel verursachen?

Chronisch obstruktive Atemwegserkrankung (COPD)
Lungenfibrose

Mukoviszidose

Chronische LungengefaBerkrankungen

Zustand nach wiederkehrender Lungenembolie
Herzinsuffizienz und Herzrhythmusstorungen

Cor Pulmonale

Thoraxwand- und Wirbelsdulen-Deformitdten
Lungenemphysem

Alveolitis, exogen allergische Alveolitis

. Sarkoidose
. Steinstaubsilikose

19



Woran erkennt man eine
mangelhafte Sauerstoffversorgung?

Die Symptome fiir eine mangel-
hafte Versorgung des Organismus
mit Sauerstoff erscheinen zundchst
harmlos, sind aber auffallig.

Midigkeit, Abgeschlagenheit und
Mattigkeit Uber langere Zeit sind
stets ein Zeichen dafiir, dass die
Sauerstoffversorgung ungeniigend
sein kdnnte.

Bei deutlicheren Erscheinungen wird jedem Betroffenen sofort selbst klar, dass es
hdchste Zeit wird zum Arzt zu gehen.

Zum Beispiel beim Gefiihl schwer atmen zu miissen, keine Luft zu kriegen, bei Kurz-
atmigkeit und bei kérperlicher Erschépfung schon bei geringsten Anstrengungen.

20



Welche therapeutischen MaBnahmen gibt es?

Hoheres Sauerstoffangebot in der Einatemluft ist die naheliegende Therapie, wenn
Patienten unter einer mangelhaften Sauerstoffversorgung leiden. Wenn alle thera-

peutischen Mdglichkeiten ausgeschopft
sind und der Sauerstoffgehalt trotzdem
zu niedrig bleibt, muss eine Langzeit-
Sauerstofftherapie durchgefiihrt wer-
den.

Welche Therapieform in Threm person-
lichen Fall angewandt werden muss
um Ihnen zu helfen, kann nur Ihr Arzt
entscheiden nachdem er Sie griindlich
untersucht hat. Entscheidend ist: Sie
miissen ihm vertrauen! Je nach Art
und Schweregrad der Erkrankung ste-
hen verschiedene Behandlungsmetho-
den und Behandlungskombinationen zur
Verfiigung. Neben der medikamentdsen
Basistherapie gehoren Verhaltensan-
derungen, wie z. B. Rauchen einstel-
len, Vermeidung von Allergenen,
Bewegungstherapie, Gymnastik-
iibungen, ebenso zum Spektrum der
MaBnahmen, wie die Langzeit-Sauer-
stofftherapie und in seltenen Fallen
auch operative Eingriffe.

Was bedeutet Langzeit-Sauerstofftherapie?

Wenn sich Ihr Arzt in Threm
Fall fiir eine Langzeit-Sau-
erstofftherapie entscheidet,
bedeutet das einen deut-
lichen Einschnitt in Ihre ge-
samte Lebensfiihrung. Damit
Sie von der Sauerstoffthera-
pie bestmdglich profitieren,
sollten Sie dieselbe kon-
sequent rund um die Uhr
durchfiihren.
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Nur dann ist eine ausreichende Sauerstoffversorgung

ﬁ?’,—%*-"':ﬁ-:q, samtlicher Organe jederzeit gewahrleistet. Sich an diese
{= =V Therapieform zu gewdhnen, wird Ihnen viel Ausdauer und
Vi =y Disziplin abverlangen.
L

Wie wirkt sich zusétzlicher Sauerstoff aus?

Wird eine Langzeit-Sauerstofftherapie vom Patienten konsequent (ber lange Zeit
angewendet, wirkt sie sich fast immer positiv aus.

Fin

Auch die Lebenserwartung wird durch konsequente Anwendung der Therapie nach-
weislich erhoht.

Eine klinische Studie mit 87 Langzeit-Sauerstoffpatienten ergab bereits 1980, dass
sich die Lebenserwartung verdoppelt.

Das aus medizinischer Sicht kein Zweifel an den giinstigen Auswirkungen
einer Langzeit-Sauerstofftherapie besteht, hat die Deutsche Gesellschaft
fiir Pneumologie in den Leitlinien zur Langzeit-Sauerstofftherapie 2001
herausgearbeitet. Diese Leitlinien sind stets Grundlage der Therapie und
nach ihnen richten sich die Anweisungen Ihres behandelnden Arztes.
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Wann ist ausreichend Sauerstoff im Blut?

Wichtigster Sauerstofftrager im Korper ist der rote Blutfarbstoff Hdmoglobin. Nach
Méglichkeit sollte das Hamoglobin ,randvoll® mit Sauerstoff beladen sein. Aber
irgendwann ist die Bindungsfahigkeit des roten Blutfarbstoffes fiir Sauerstoff er-
schopft. Wie bei einem LKW, der bis zum Rand beladen ist und nichts mehr trans-
portieren kann. Ist die maximal mdgliche Beladung erreicht, sagt der Arzt: ,Die
Sauerstoffsattigung betragt 100 %". Normalerweise sollte sie zwischen 93 und 96 %
liegen. Betragt die Sauerstoffsattigung weniger als 90 %, kann die Einleitung einer
Langzeit-Sauerstofftherapie auf Anordnung des Arztes erforderlich sein. Die Hohe der
Sauerstoffsattigung ist abhdngig vom Druck, den der im Blut enthaltene Sauerstoff
ausibt. Diesen Druck nennt man den Sauerstoff-Partialdruck. Nur der Arzt kann ihn
messen. Der Partialdruck sollte zwischen 75 - 95 mmHg liegen. Bei einem Sauerstoff-
Partialdruck unterhalb von 60 mmHg, was in etwa einer Sauerstoffsattigung von
90 % entspricht, ist in den meisten Fallen der Beginn einer Langzeit-Sauerstoffthe-
rapie erforderlich.

Welche Nebenwirkungen gibt es?

Zu viel Sauerstoff gibt es bei der Langzeit-Sauerstofftherapie nicht, insofern man
sich strikt an die vom Arzt verordnete Sauerstoffflussrate halt. Unerheblich ist es
ob es sich dabei um Sauerstoff aus einer Gasflasche, einem Konzentrator oder
um Flissigsauerstoff handelt. Die Sauerstoffmenge wird (ber eine Nasenbril-
le oder eine Maske zugefiihrt. Gefahren oder Nebenwirkungen, selbst nach jah-
relanger Inhalation, gibt es bei der Langzeit-Sauerstofftherapie praktisch nicht.

23



Je ldanger Sie Sauerstoff inhalieren desto besser!

Kein Mensch hat von Natur aus einen Sauerstoffspeicher. Wenn die Behandlung
nachhaltig wirken soll, sollte man die Langzeit-Sauerstofftherapie rund um die Uhr
durchfiihren. Tagstiber wird dann durchgehend, mit mobilen Sauerstoffgeraten oder
direkt vom Tank, die vom Arzt verordnete Flussrate Sauerstoff inhaliert. Eine ho-
here Flussrate sollte ohne &rztliche Riicksprache unbedingt vermieden werden. Als
wesentliche Nebenwirkung einer zu hohen Sauerstoffdosierung ist ein Anstieg des
pCO, zu nennen. Dieser so genannte Kohlendioxid-Partialdruck gibt die Menge des
Kohlendioxid (CO,) im Blut an. Ein Anstieg dieses Gases fiihrt zundchst zur Benom-
menheit. Spater fihrt es zur gefiirchteten so genannten CO,-Narkose, die tddlich
ausgehen kann.
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Wo soll der O,-Konzentrator stehen?

Aufgrund der Gerauschentwicklung des Konzentrators sollte man diesen auf einen
schallddmmenden Untergrund stellen. Der Standort sollte so ausgewahlt werden,
dass die Lange des Zufuhrschlauches 15 Meter keinesfalls (iberschreitet.

Was ist beim O,-Konzentratorbetrieb zu beachten?

Den O,-Konzentrator nicht im Freien benutzen (Balkon,
-~ Terrasse), die Luftfeuchtigkeit kann zu Gerateschadi-
' gungen fiihren.

-3, Den O,-Konzentrator nicht ins Badezimmer stellen, um auf-
grund der hohen Luftfeuchtigkeit Defekte zu vermeiden.

I3 Wartung des O,-Konzentrators durch den Servicedienst
w‘ i N der Lieferfirma entweder nach einer festgelegten Betriebs-

stundenzahl oder in einem bestimmten Zeitabstand.

Was kann ich machen,
wenn der O,-Konzentrator ausfallt?

¢ Bei Stromausfall: Mit dem vorhandenen Mobilgerét die Zeit Uberbriicken.
Darum immer dafiir sorgen, dass man volle O,-Flaschen hat.

e Wenn der O,-Konzentrator einen Defekt hat: Melden Sie sich sofort beim
Bereitschaftsdienst (Notrufnummer rund um die Uhr) des Lieferanten.

Wenn diese Notfille eintreten ist es gut, wenn eine Notfallversorgung bereit steht.
Beispielsweise mehrere 2 Liter O,-Flaschen oder eine 10 Liter O,-Flasche. Sprechen
Sie Ihren Facharzt darauf an.

Wer tragt die Stromkosten des O,-Konzentrators?

Urteil des Bundessozialgerichts zur Kostenerstattung aller anfallenden
Betriebskosten eines medizinischen Hilfsmittels.

Zitat aus dem Urteil:

~Wenn dagegen die Leistungspflicht der KK fiir ein Hilfsmittel feststeht, gehért es
nur zur vollstandigen Leistungserbringung, wenn auch anfallende Betriebskosten
Ubernommen werden". (Zitat Ende)
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Auch der haufige Hinweis mancher Kostentrdger, Strom sei ein haushaltsiibliches
Mittel, weil er (iberall vorhanden ist, rechtfertigt es nicht, dem Versicherten diese
Kosten anzulasten. Es besteht die Méglichkeit, einen besonderen Stromanschluss mit
Zwischenzahler zu installieren oder der Kostentrager zahlt eine monatliche Pauschale
je nach Stromaufwand!

Dieses Urteil wurde auch in der VdK-Zeitung August 1999 veréffentlicht Titel:
Wichtiges Urteil fiir E-Rolli-Fahrer, Aktenzeichen: 3 RK 12/96

Wichtig ist diese Aussage des BSG

»Der Anspruch auf ein Hilfsmittel umfasst nach der Rechtsprechung aber noch weit-
gehend alles, was erforderlich ist, um dem Versicherten den bestimmungsgemaBen
Gebrauch des Hilfsmittels zu ermdglichen. Soweit zum Betrieb eines Gerates, das als
Hilfsmittel geleistet wird, auch eine Energieversorgung gehort, ist dies ebenfalls von
den Krankenkassen zu ibernehmen."

Ist Fliissigsauerstoff besser?

Sehr mobile Patienten kénnen alternativ mit Fliissigsauerstoff-Systemen versorgt
werden. Hierbei fiillt ein Sauerstofflieferant 1 bis 2 Mal im Monat einen stationaren,
groBen Tank beim Patienten zu Hause auf. Die Patienten kénnen aus diesem, mit auf
ca. -183 °C tiefgekihltem und deshalb fliissigem Sauerstoff gefiillten Vorratstank,
kleine, tragbare Behdlter abfiillen. Aufgrund der niedrigen Temperatur sind die Be-
halter sehr stark isoliert, so dass keine Gefahr fiir den Anwender besteht.

Wie viel Sauerstoff habe ich noch?

Fliissigsauerstoff

Medizinischer verflissigter Sauerstoff (ca. -183 °C) erlaubt die Lagerung groBerer
Mengen im Vergleich zu medizinischem Sauerstoff in Gasform. Ein Liter Fllissigsau-
erstoff ergibt ca. 850 Liter gasférmigen Sauerstoff. Ein herkdmmlicher stationarer
Cryo-Behadlter mit einem Fassungsvermodgen von etwa 40 Litern kann einen Pati-
enten mit mehr als 34.000 Litern medizinischem Sauerstoff in Gasform versorgen.
Diese Menge ist ausreichend fir eine ein- bis zweiwdchige Versorgung, je nach der
dem Patienten verordneten Flussrate.

Gasformiger Sauerstoff

Die Menge des Gases in der Flasche lasst sich Uber die Beziehung Inhalt des
Gases = Druck * Inhalt der Gasflasche bestimmen. Die Einheit des Drucks ist bar,
die des Inhaltes ist Liter. So hat zum Beispiel eine 2 Liter Flasche Sauerstoff mit
einem Druck von 200 bar befiillt, einen Inhalt, der 400 Litern Sauerstoff bei einem
Druck von 1 bar entspricht.
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Welches Wasser eignet sich,
um den Sauerstoff anzufeuchten?

Der Flissigsauerstoff oder der Sauerstoff aus dem O,-Konzentrator kann mit Wasser
angereichert werden damit die Schleimhdute nicht auszutrocknen. Folgende Mog-
lichkeiten gibt es dafiir:

Abgekochtes Wasser

Abgekochtes Wasser erhdlt man, wenn man normales Leitungswasser kocht. Das
Wasser sollte mehrere Minuten kochen um die Keime abzutéten. Danach muss das
Wasser ganz abkiihlen, damit sich kein Kondenswasser in den Schlauchen bilden
kann. Abgekochtes Wasser muss jeden Tag erneuert werden und der Befeuchterbe-
hélter muss jeden Tag ausgewaschen werden.

Destilliertes Wasser aus der Apotheke

Das destillierte Wasser aus der Apotheke ist zu empfehlen, da es gereinigt ist.
Hergestellt wird das destillierte Wasser aus der Apotheke durch Destillation
(Verdampfen und anschlieBende Kondensation) aus normalem Leitungswasser oder
aus vorgereinigtem Wasser. Es ist weitgehend frei von Salzen, organischen Stoffen
und Mikroorganismen. Die Behalter missen taglich gereinigt werden.

Destilliertes Wasser aus dem Bau- oder Drogeriemarkt

Das fiir den Alltagsgebrauch angebotene, jedoch (iberwiegend weniger aufwandig
gereinigte und meistens nur demineralisierte Wasser aus Bau- oder Drogeriemark-
ten ist ganzlich abzulehnen, da es nur entsalzt ist. Dieses Wasser wird durch Ionen-
austauscher gereinigt. Was es sonst noch enthalt ist nicht bekannt. Dieses Wasser
kommt unter den Bezeichnungen destillatgleiches Wasser, VE-Wasser (voll entsalzt),
Deionat, Batteriewasser oder als Bligelwasser in den Handel.

Sterilwasser

Dieses Wasser ist keimfrei, das heiBt frei von Mikroorganismen und Viren. Es wird
durch Entsalzen und anschlieBender 5-facher Destillation hergestellt und wird sofort
keimfrei abgefiillt. Die Behalter sind luftdicht verschlossen, dadurch ist es langere
Zeit steril.
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Die Befeuchtung des Sauerstoffs
bei der O,-Therapie erfolgt am giin-
stigsten durch geschlossene Steril-
wassersysteme.

Verschiedene Sauerstofflieferanten bieten
Sterilwasser in Flaschen fiir Sauerstoffbe-
feuchter an. Sauerstoffbefeuchter konnen
sowohl an O,-Sauerstoffkonzentratoren als
auch an Fliissigsauerstofftanks benutzt wer-
den.

Die Fussigkeitsbehalter sollten in mdéglichst kurzen
Abstdnden regelmaBig gereinigt werden. Das Was-
ser muB in kurzen Abstanden ersetzt werden.
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Welche Méglichkeiten der mobilen
Sauerstoffversorgung gibt es?

-

Immerzu in den eigenen vier Wanden, das halt nie- (DR :}
mand lange aus. Mit einer kleinen Sauerstoffflasche \ F!“

i

in der GroBe von 0,8 bis 2 Litern Inhalt kénnen Sie die
Langzeit-Sauerstofftherapie auch unterwegs fortsetzen, e
z.B. beim Einkaufen, bei Besuchen oder auf Kurzrei- ﬂ,‘_'
sen. Zum Tragen gibt es einen bequemen Rucksack oder Wl
Taschen, zusatzlich einen Caddy zum hinterher ziehen.

Mobiles O,-System mit Spargerat
Dies sind kleine Gasdruckflaschen und ein getriggertes Demandsystem, die dem
Patienten Mobilitat fiir 3 bis 8 Stunden, je nach bendtigter Sauerstoffflussrate,

ermdglichen. 2 Liter Gasdruckflaschen bekommt man von seinem Lieferanten bei
Vorlage einer é&rztlichen Verordnung.

-5 .
P

Fliissigsauerstoff

Was den Fliissigsauerstoff angeht, so kann man kleine tragbare Behdlter an seinem
Heimtank abfiillen. Hierfiir gibt es ebenfalls, wie fiir das Flaschensystem, Spargerate

mit dem gleichen Mobilitétsradius.
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Sauerstoff mit elektronischer Dosierung

Viele Sauerstoff-Patienten wagen sich nicht aus der Wohnung, weil sie taglich
erleben, wieviel Sauerstoff sie in relativ kurzer Zeit verbrauchen.

Foacr ma
& .‘i‘ ‘Miga ge ﬂF!:‘
!.;L\,-.J*rq o Tehwe: res
fF:
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Genau genommen wird bei der Sauerstoffversorgung mit standiger Zufuhr der groB-
te Teil des Sauerstoffs verschwendet. Einfach deshalb, weil der Kérper auch bei
gesunden Menschen nur einen Bruchteil des zusatzlich flieBenden Sauerstoffs auf-
nehmen kann. Das liegt an der Konstruktion unserer Atmungsorgane. Wir atmen
zwar viel Luft ein, aber nur der Sauerstoff am Anfang eines jeden Atemzuges gelangt
zu den feinsten Verzweigungen der Bronchien und den Lungenbldschen (Alveolen).

Elektronische Sauerstoff-Regler sparen bis zu 80 % Sauerstoff, weil sie der Atmung
nur die Sauerstoffmenge zufiihren, die man bei jedem Atemzug wirklich braucht. Sie
kdnnen also nun viel langer mit einer kleinen Sauerstoff-Flasche unterwegs sein und
sogar Wochenendausfliige unternehmen.

Elektronische Saverstoff-Dosierung

- Atemnzyklus

— EBingtmung  —1—  Asatmung ——  Almpause —i— Einatmung  —
ganutzir enutzier
Sawnch Soussofi

- >

Was ist bei der Hygiene zu beachten?

v Brillen, Masken und Schlauche (PVC) sind 6fter zu wechseln. Nasenbrillen
ca. alle 14 Tage, lange Schlduche halbjahrlich

v’ silikonschluche sollten maglichst alle 14 Tage ausgekocht werden
v/ Nasenkatheter sind taglich zu erneuern

v Abgekochtes Wasser ist jeden Tag zu erneuern und der Befeuchterbehalter
taglich zu reinigen

v/ Sterilwasser und geschlossene Wassersysteme sind spétestens
nach 4 Wochen zu reinigen und das Wasser ist zu wechseln

v/ Gehsuse und Armaturen sind mit einfacher Wischdesinfektion zu reinigen

v/ AuBere Luftfilter sind 1 Mal in der Woche zu reinigen
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Mobile Fliissigsauerstoffgerate

Caire Hi Flow Caire Spirit 600
bis zu 15 Itr. Flussrate mit eingebautem Sparventil

Caire Spirit 300 Caire Helios 300
mit eingebautem Sparventil mit eingebautem Sparventil

Caire Helios Marathon Easy Mate
mit eingebautem Sparventil mit eingebautem Sparventil

32



Sauerstoffzubehor

Flowmeter

Sauerstoffschlauch in eine Zuflihrungsschlauche
Brille eingearbeitet aus PVC oder Silicon

Tragehilfe fiir Mobilteil Tragehilfe Helios Marathon
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Was kann ich gegen Kondenswasser
in den Schlauchen machen?

Sollte sich in den Zufiihrungsschlauchen Kondens-
wasser gebildet haben, wird der Schlauch mit ho-
hem Sauerstofffluss trocken geblasen, man kann
Kondenswasserbildung aber auch verhindern, in-
dem man eine Wasserfalle zwischenschaltet.

Wie kann ich den Sauerstoffschlauch fixieren?

Um den Sauerstoffschlauch zu fixieren gibt es mehrere Moglichkeiten, z. B.

Krawattennadel Schakel Schlauchhalter

M=

/
Kann ich die Sauerstoffsdttigung im Blut messen?

| )

Hierzu gibt es unter anderem auch kleine Pulsoxymeter, die Sauerstoffsattigung
und Puls elektronisch messen, also ein kleines Kontrollgerat im Taschenformat.
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Wichtiges zur Beforderung von Sauerstoff

Vorbemerkungen

Diese Sicherheitshinweise sind Empfehlungen fiir den sicheren Transport von Gas-
flaschen in StraBenfahrzeugen. Fir Cryobehalter sind sie sinngemaB anwendbar.
Sie gelten sowohl fiir gefiillte als auch fiir entleerte Behalter. Werden neben den
Gasen auch andere Gefahrgliter beférdert, so sind u. U. zusatzliche Vorschriften zu
beachten. Verbindliche Vorschriften (iber den Transport gefahrlicher Giiter auf der
StraBe werden hierdurch nicht ersetzt sondern erganzt. Die Beachtung der Hinweise
dient Ihrer eigenen Sicherheit und hilft buBgeldpflichtige Ordnungswidrigkeiten zu
vermeiden.

Fahrzeuge

StraBenfahrzeuge, wie Lkws, Werkstattwagen, Kombiwagen, normale Pkws und An-
hanger (auch Einachser), sind nur dann fiir den Transport von Gasflaschen und Cry-
obehaltern geeignet, wenn sie gut be- und entliiftbar sind und die Behdlter gegen
Fortrollen bzw. Umfallen zuverlassig zu sichern sind.

Grundsatzliches

Grundsétzlich unterliegen die O,-Flaschen den Gefahrengutrechtsvorschriften (Ge-
fahrengutverordnung StraBe GGVS). Die Beforderung im PKW ist aber auf Grund der
geringen Mengen von bestimmten Vorschriften der Anlage B zur GGVS befreit.

Folgende Bestimmungen brauchen nicht beachtet zu werden: Fahrerschulung, Uber-
wachung beim Halten und Parken, Regelung der Personenbeférderung, Beigabe von
Unfallmerkbldttern, kennzeichnen des Fahrzeugs, Schutzausriistung und Feuerl6-
scher.

Folgende Bestimmungen miissen jedoch eingehalten werden

Beforderung

Die Beforderung hat gegen Umfallen und Verrutschen gesichert zu erfolgen, damit
es bei einem Unfall nicht zu einer Beschadigung der Gasflasche deren Armaturen
oder zu Verletzungen kommt. Diese Transportsicherung ist deshalb angeraten, weil
die O,-Flasche keine Schutzkappe hat.

Rauchen und offenes Feuer

Das Rauchen sowie offenes Feuer ist im und um das
Fahrzeug streng verboten, solange sich Gasbehilter da-
rin befinden, egal welche und wie viele.
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Beigabe eines Beférderungspapiers

Von der Beigabe des Beforderungspapiers H e
ist man befreit, wenn auf der O,-Flasche -t T
folgende Aufschriften vorhanden sind: :
Bezeichnung des Gutes = Sauerstoff
Klasse = 2
Ziffer = 1
Buchstabe = a
und gdf. die Aufschrift Ausnahme Nr. 55.

In der Regel hat entweder der Hersteller oder der Handler diese Aufschriften schon
angebracht.

Ladungssicherung

Um zu verhindern, dass beim Bremsen, bei Kurvenfahrten oder auch bei Unfallen
die Behdlter selbst beschadigt werden oder anderes Ladegut beschadigen, sind sie
durch geeignete Mittel zu sichern. Bewahrt als Einrichtungen zur Ladungssicherung
haben sich z. B. spannbare Gurte, die an geniigend stabilen Fahrzeugteilen befestigt
werden miissen. In der Ndhe der Stirnwand des Fahrzeuges sind die Gasflaschen in
jedem Falle quer zur Fahrtrichtung, stehend oder liegend, zu laden.

Was ist bei der Lagerung von Sauerstoff zu beachten?

Nach Auskunft des Ministeriums unterliegt die nichtgewerbliche Lagerung nach
der Druckbehalterverordnung keinen Auflagen. Somit diirfen Sauerstoffflaschen in
entsprechenden Mengen fiir den laufenden Verbrauch im Wohnhaus aufbewahrt
werden.

Ministerium fiir Wirtschaft und Verkehr 4.7.1994
Rheinland — Pfalz

Vorteilhaft ist es eine entsprechende arztliche Bescheinigung mitzufiihren,
die auf die Langzeit-Sauerstofftherapie hinweist

Sie sollten Ihre Brand- oder Hausratversicherung lber die Lagerung von Fliissigsau-
erstoff informieren.

Wird ein Sauerstofftank im PKW transportiert, sollten Sie auch Ihre Kfz-Haftpflicht-
versicherung informieren.
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Was ist zu beachten,
wenn ich mit Sauerstoff reisen mochte?

a

-r.-)
=]

Wenn Sie verreisen mochten, set-
zen Sie sich bitte rechtzeitig mit
Ihrem Reiseveranstalter in Ver-
bindung.

Erfragen Sie vorab, welche Unter-
lagen bei Flug- und Schiffsrei-
sen, beigebracht werden mis-
sen. Die Vorschriften sind einzu-
halten, da die Durchfiihrung der
Reise ansonsten in Frage gestellt
ist.

Bei Flugreisen sind auBerdem
mit der betreffenden Fluggesell-
schaftdie Sauerstoff-Versorgung
im Flugzeug und die Transport-
bestimmungen von Sauerstoff-
flaschen und -geraten zu klaren.

Es gibt leider keine einheitlichen
Richtlinien. Jede Fluggesellschaft
hat eigene Bestimmungen und
Vorgaben.

Wie bekomme ich Sauerstoff an meinen Urlaubsort?

Einen Tank mit Fliissigsauerstoff kann man sich in Deutschland oder im europdischen
Ausland an seinen Urlaubsort liefern lassen. Bitte besprechen Sie mit Ihrer Lieferfir-
ma und Krankenkasse ab, wie hoch der Eigenanteil ist und wie lang die Lieferzeit ist.

Nachfiillen im Ausland

Beim Fillen der O,-Flaschen im Ausland sollte man die unterschiedlichen Norm-
groBen der Flaschenventile beachten. Als Sonderzubehér gibt es entsprechende
Adapter. Setzen Sie sich bitte mit Ihrer Lieferfirma in Verbindung.
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Die Langzeit-Sauerstofftherapie
verbessert Ihre Lebensqualitat
Sie fiihlen sich besser
Sie sind weniger anfallig fiir Krankheiten

Sie empfinden gesteigertes Wohlbefinden
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COPD - Deutschland e.V.

Der Verein will:

e Hilfe zur Selbsthilfe leisten, denn Selbsthilfe ist ein unentbehrlicher Teil der
Gesundheitsversorgung.

Der Verein ist daher immer bestrebt, die Betroffenen aktiv bei der Verbesserung
ihrer Lebensqualitat zu unterstiitzen.

Er will weiter

e Hilfe fiir Atemwegskranke leisten

e gesundheitsforderliche Umfelder schaffen

e gesundheitsbezogene Projekte unterstiitzen

e den mit ihm verbundenen Selbsthilfegruppen helfen

e Selbsthilfegruppen, die mit seiner Zielsetzung im Einklang stehen, bei ihrem
Aufbau und in ihrer Arbeit unterstiitzen

e die Hilfe zur Selbsthilfe im Allgemeinen férdern

e Selbstbestimmung und Eigenkompetenz des Einzelnen starken

o die Kooperation zwischen Betroffenen, Arzten und Facharzten, Krankenh3usern
und Rehakliniken férdern

Der Verein wird Informationsveranstaltungen durchfiihren, die durch fachmedizi-
nische Beteiligung ein breites Spektrum der neuesten Erkenntnisse Uber chronische
Atemwegserkrankungen in der Offentlichkeit verbreiten sollen.

Aufgrund dieser Zielsetzungen sind die Mitglieder des Vereins vordringlich Patienten
mit chronisch obstruktiven Atemwegserkrankungen (d. h. Betroffene mit COPD, Lun-
genemphysem, Alpha 1 Antitrypsinmangel und Bronchiektasen).

COPD - Deutschland e.V.

http://www.copd-deutschland.de
verein@copd-deutschland.de
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Selbsthilfegruppe
Lungenemphysem - COPD Deutschland
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Unsere Ziele sind:

Unsere regionalen Selbsthilfegruppen und unsere Mailingliste sollen all jenen, die
an Lungenemphysem, Alpha-1-Antitrypsinmangel, COPD, Bronchiektasen oder/
und Asthma bronchiale erkrankt sind, aber auch jenen, die sich einer Sauerstoff-
Langzeit-Therapie unterziehen miissen, die Mdglichkeit bieten, den Wissensstand
um die Erkrankung und die damit verbundene Therapie zu verbessern.

Wir wollen sowohl Uiber die regionalen Selbsthilfegruppen als auch {iber Informa-
tion und Dialoge im Internet Erfahrungen austauschen und Tipps weitergeben.

Erreicht werden soll:

eine Verbesserung des Umgangs mit der Erkrankung und eine nachhaltige Com-
pliance

Uiber Operationsverfahren wie Lungentransplantation (LTX), Lungenvolumenre-
duktion (LVR) oder Bullektomie zu informieren

iber geratetechnische Innovationen aufzuklaren

Neuigkeiten und Innovationen aus der medizinischen Forschung und die damit
verbundenen Studien zuganglich machen

Kontakt hergestellt werden soll zu:

Arzten aus Klinik und Praxis sowie zu Physiotherapeuten, Rehakliniken und Trans-
plantationszentren

anderen Selbsthilfevereinigungen
anderen Betroffenen

Lungenemphysem - COPD Deutschland
Koordinationsstelle der Selbsthilfegruppen

http://www.lungenemphysem-copd.de
shg@lungenemphysem-copd.de

Tel

40

.: 02324-999000



Regionale Gruppen der Selbsthilfegruppe
Lungenemphysem - COPD Deutschland

Bodensee-Oberschwaben-Allgdu Ravensburg
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Hohenlohekreis Kiinzelsau
Neckar-Franken Heilbronn
Nordbaden Karlsruhe
Nordbaden Mannheim
Nordschwarzwald Bad Teinach
Nordschwarzwald Horb
Nordschwarzwald Pforzheim

Siidbaden Weil am Rhein
Siidwestbaden Freiburg

Oberfranken Bamberg

Oberbayern Miinchen

Berlin Berlin-Buch

Berlin Berlin-Charlottenburg
Berlin Berlin-Friedrichshain
Berlin Berlin-Neukélin
Berlin Berlin-Reinickendorf
Berlin Berlin-Zehlendorf
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Brandenburg
Brandenburg

Land Bremen
Nord

Nord

Nord

Nordhessen
Rhein-Main
Rhein-Main
Rhein-Main
Emsland

Emsland
Mittelweser
Nordostniedersachsen-Wendland
Sudniedersachsen
Bergisches Land
Niederrhein

Niederrhein

Cottbus

Potsdam

Bremen
Hamburg-Barmbek
Hamburg-Bergedorf
Hamburg-Harburg
Immenhausen
Darmstadt

Langen
Riisselsheim
Lingen

Meppen

Nienburg

Liichow

Gottingen
Engelskirchen
Krefeld

Ménchengladbach
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Ostwestfalen-Lippe
Ostwestfalen-Lippe
Ruhrgebiet
StadteRegion Aachen
StddteRegion Aachen
StadteRegion Aachen
Mittelrhein/Wied
Siidwestpfalz
Westpfalz

Saarland
Sachsen-Anhalt
Sachsen

Nord
Schleswig-Holstein
Schleswig-Holstein
Thiiringen

Thiiringen

Bielefeld
Herford
Hattingen
Aachen
Simmerath
Wiirselen
Neuwied
Pirmasens
Kaiserslautern
Riegelsberg
Halle
Hohenstein-Ernstthal
GroBhansdorf
Fehmarn
Rendsburg
Gera

Nordhausen
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Symposium Lunge

Das Symposium Lunge ist eine jahrlich stattfindende ganztagige Veranstaltung, die
von Patienten fir Patienten durchgefihrt wird.

Initiator und Organisator ist Jens Lingemann, der als Betroffener fiir die Planung und
Durchfiihrung der Symposien verantwortlich ist.

1. Symposium Lunge; 08 September 2007; Hattingen/Ruhr NRW; 1300 Besucher.
Motto: ,,COPD und Lungenemphysem — Krankheit und Herausforderung".

2. Symposium Lunge; 13. September 2008; Hattingen/Ruhr NRW; 1700 Besucher.
Motto: ,Leben mit der Krankheit — Was kann ich tun?".

3. Symposium Lunge; 03. Oktober 2009; Hattingen/Ruhr NRW; 1250 Besucher.
Motto: ,Welches sind die entscheidenden Therapiesaulen? Von der Prophylaxe bis
zur operativen Behandlung".

4. Symposium Lunge; 07. Mai 2011 Hattingen/Ruhr NRW, 2100 Besucher.
Motto: ,, Von der Diagnose bis zur Lungentransplantation. Welche Behandlungs-
mdoglichkeiten stehen den Betroffenen heutzutage zur Verfligung?".

5 Symposium Lunge 09. Juni 2012 Hattingen/Ruhr NRW
Namhafte Referenten aus ganz Deutschland werden wie in den Vorjahren patien-
tengerechte Vortrage halten, um die Besucher ausfiihrlich zu informieren.

Das Veranstaltungsprogramm sowie alle weiteren Informationen zum Sympo-
sium, kénnen Sie auch auf der Homepage der Selbsthilfegruppe Lungenemphysem-
COPD Deutschland http://www.lungenemphysem-copd.de nachlesen.

weitere Informationen:
Organisationsbiro Symposium - Lunge

Ansprechpartner: Jens Lingemann
Lindstockstrasse 30

45527 Hattingen

Tel.: (02324) 999 959

Fax.: (02324) 687 682

Email: symposium-org@lungenemphysem-copd.de

Lungenemphysem - COPD Deutschland
http://www.lungenemphysem-copd.de

COPD - Deutschland e.V.
http://www.copd-deutschland.de
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Lungenemphysem - COPD Deutschland
Koordinationsstelle der Selbsthilfegruppen
Lindstockstrasse 30

45527 Hattingen

Tel.:  02324-999 000

Fax: 02324-687682

Email: shg@lungenemphysem-copd.de
http://www.lungenemphysem-copd.de
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COPD - Deutschland e. V.

Geschéftsstelle COPD-Deutschland e. V.

Fabrikstrasse 33

47119 Duisburg

Tel.: 0203-7188742

Fax: 0203-7188743

Email: verein@copd-deutschland.de

http://www.copd-deutschland.de

Bankverbindung: Volksbank Rhein-Ruhr eG
Inhaber COPD-Deutschland e.V.
Konto-Nr: 710 137 0002
BLZ: 350 603 86

Copyright © 2007
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Alle Rechte der Verbreitung, auch auszugsweise, durch Funk,
Fernsehen, Druck und andere Medien sind vorbehalten.
Lungenemphysem-COPD Deutschland

COPD-Deutschland e.V.
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COPD und Lungenemphysem

Vorbeugung, Diagnostik und Therapie
Atemwegserkrankungen frihzeitig erkennen
und erfolgreich behandeln

Am samstag, 09. Juni 2012 Veranstalter:
9:00 bis 18:00 Uhr .,

Westfalisches Industriemuseum
Henrichshutte - Geblasehalle
In Hattingen - Ruhr/ NRW Mitveranstalter:

Eintritt frei!

Ein Symposium fur alle Atemwegs- und
Lungenerkrankte, deren Angehorige,
Arzte und Fachpersonal

www.lungenemphysem-copd.de
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