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/I Ohne Sauerstoff kein Leben

Wussten Sie, dass ein erwachsener Mensch pro
Atemzug etwa einen halben Liter Luft ein- und
ausatmet und dass zwischen 12 und 16 Atemziige
pro Minute fiir einen erwachsenen Menschen
normal sind?? Sauerstoff ist fiir uns Gberlebens-
wichtig - er ist die Grundlage jeden Lebens. Kein
Vorgang in unserem Organismus kann ohne Sauer-
stoff funktionieren. Ohne Essen kommen wir
mehrere Wochen aus, ohne Wasser einige Tage,
ohne Sauerstoff aber nur wenige Minuten.

Um eine uneingeschrankte Sauerstoffzufuhr zu
gewadhrleisten, besitzt der Kérper einen Hustenre-
flex, mit dem er seine Atemwege von Schmutzpar-
tikeln und Fremdkorpern reinigt.! Zwar empfinden
wir Hustenattacken als lastig und manchmal kon-
nen sie sogar schmerzhaft sein, doch fiir unseren
Korper sind sie wichtig, um Atemnot zu verhin-
dern. Dariiber hinaus schiitzt das Abhusten des
schleimigen Sekrets die Lunge vor Infekten. Denn
der Schleim bietet einen idealen Nédhrboden fiir
Krankheitserreger. Daher versucht der Kérper ihn
durch Husten loszuwerden.

Auswirkungen des Alpha-1-Antitrypsin-Mangels (Alpha-1)

Bei Alpha-1-Patienten kann der Reinigungspro-
zess der Lunge gestort sein. Denn die Krankheit
geht insbesondere in spateren Stadien oft mit
einer chronischen Entziindung der Atemwege ein-
her? Diese sorgt zum einen dafir, dass die
Schleimhaute anschwellen, das Sekret dickfliissi-
ger wird und der Patient unter Husten mit Aus-
wurf leidet. Zum anderen kann die Entziindung
die sogenannten Flimmerhdrchen schéadigen, die

die Atemwege wie ein Teppich bedecken und
durch wellenférmige Bewegungen fiir den Ab-
transport des Schleims sorgen. Sie konnen ihrer
Reinigungsaufgabe dann nicht mehr effektiv
nachgehen. Die Folge: Schleim sammelt sich in
den Atemwegen an.! Dies macht sich durch Atem-
not und eine sinkende korperliche Belastungs-
fahigkeit bemerkbar.2

SICH VOM SCHLEIM BEFREIEN /// 05

/1] Sich vom Schleim befreien

So geht’s!

Mit unterschiedlichen Strategien kénnen Alpha-
1-Patienten ihr Atemorgan dabei unterstiitzen,
den festsitzenden Schleim loszuwerden und
ihre Lebensqualitat damit zu steigern. Zunachst
geht es darum, das Sekret zu lockern bzw. zu ver-
flissigen. Experten sprechen bei diesem Schritt
von der Sekretolyse.
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Viel trinken:** Nehmen Sie tber den Tag verteilt zwei bis drei Liter Flussigkeit zu sich,
idealerweise Mineralwasser oder Tee. So kénnen Sie trockenen Schleimhauten vorbeugen.
In der Apotheke gibt es Mischungen fiir Bronchialtees, zum Beispiel mit Anis, Fenchel,
Thymian, Spitzwegerich oder StiBholzwurzel. Thre Wirkstoffe helfen, den Schleim zu [6sen.

Diese MalRnahmen helfen

Schleimlosende Medikamente:* Sogenannte Mukopharmaka (Mukolytika, Sekretolytika)
enthalten unter anderem die Wirkstoffe N-Acetylcystein oder Ambroxol, die der Schleim-
[6sung in den Atemwegen dienen. Pflanzliche Arzneimittel setzen zum Beispiel auf den
Extrakt von Efeu, Thymian oder Primel.

iy

‘ Inhalation mit Kochsalzlosung:** Mithilfe eines Verneblers, dem eine Maske oder ein
Mundstiick angeschlossen ist, wird Dampf eingeatmet, der in die Bronchien gelangt und
. die Schleimlésung fordert.



06 /// SICH VOM SCHLEIM BEFREIEN

Im ndchsten Schritt muss der verfliissigte Schleim in den Atemwegen weiterbefordert werden
(Sekretmobilisation). Dabei konnen unterschiedliche Techniken zum Einsatz kommen.

Selbst aktiv werden

Korperliche Aktivitat: RegelméaBige Bewegung
hilft Alpha-1-Patienten, ihre kérperliche Leis-
tungsfahigkeit zu erhalten bzw. zu erhéhen.?
AuRerdem kann Sport dabei helfen, das Ab-
husten von zdhem Sekret zu erleichtern. Wem
es schwerfallt, allein aktiv zu werden, kann sich
einer Lungensportgruppe fiir Lungenpatienten
anschlieen. Deren Kurse sind auf die Bediirf-
nisse der Betroffenen zugeschnitten.

Auf der Suche nach einer Gruppe in
Ihrer Ndhe hilft Ihnen zum Beispiel die

Seite www.lungensport.org, auf der
Sie gezielt nach einem Ort suchen oder
eine Umkreissuche starten konnen.

Oszillierende PEP-Gerdte:** Die Abkirzung PEP
steht fiir Positive Expiratory Pressure, zu Deutsch
~positiver Ausatemdruck”, und bezeichnet den
positiven Druck, der beim Ausatmen in das Ge-
rat entsteht. Wahrend des Gebrauchs atmen
Patienten gegen einen Widerstand an und trai-
nieren so ihre Lungenfunktion. Der Widerstand
wird mithilfe eines Ventilschlauches oder einer
Kugel erzeugt. Das Training hat noch weitere
Effekte: In dem Gerat entsteht ein Uberdruck,
der sich auf die Atemwege (ibertrdgt und sich
darin ausbreitet. Diese werden geweitet und
die kleinsten Strukturen am Ende der kleinen
Atemwege (Lungenbldschen) kdnnen besser mit
Sauerstoff versorgt werden. Durch Druckschwan-
kungen entstehen aullerdem Schwingungen, die
die Bewegung der Flimmerhdrchen unterstiitzen
und festsitzendes Sekret [6sen. Ob ein Schlauch-
oder ein Kugelgerdt besser geeignet ist, hdngt
von der Schwere der Atemnot ab und wird vom
Arzt entschieden.

%
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Je nach Bedarf konnen die PEP-Gerdte mehr-
mals taglich angewandt werden.* Fir jede
Anwendung sollten sich Patienten zehn bis
15 Minuten Zeit nehmen - und die ersten finf
Minuten bewusst dafiir nutzen, die Atmung zu
beruhigen. Der Effekt ist sofort und bis zu 60
Minuten nach Gebrauch spirbar.

Die PEP-Gerdte missen regelméRig gereinigt
und desinfiziert werden, da sich Krankheits-
erreger sonst leicht vermehren konnen. Einige
Modelle kénnen in der Spiilmaschine gesdubert
werden. Alternativ lassen sich die Keime durch
ein Abkochen im Wasserbad oder mithilfe eines
Dampfsterilisators (Vaporisator) unschadlich
machen.

LEICHT KONNEN SICH FEHLER EINSCHLEICHEN, DIE DEN ERFOLG DER THERAPIE MINDERN.
Wichtig ist es, zwischen dem Einatmen durch die Nase und dem Ausatmen in das Gerit
eine kurze Pause zu machen. Wahrend des Ausatmens muss das Mundstiick mit den
Lippen gut umschlossen werden, damit keine Luft entweichen kann.
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Vibrationsweste: Vibrationswesten (iben in

hoher Frequenz gezielten Druck auf den Ober-

korper aus. Einige Modelle sind mit kleinen
Motoren ausgestattet, die per Knopfdruck in

Schwingungen versetzt werden. Andere Vibra-
tionswesten haben Luftkammern, deren Luftzu-

fuhr mithilfe eines tragbaren Motors gesteuert
wird. Die dulerlich erzeugten Schwingungen
wirken im Korper wie kleine HustenstoBRe: Sie
helfen, den Schleim von der Bronchialwand zu
[6sen und die Atemwege hinaufzubefordern.®
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/// Die richtige Hustentechnik

Richtiges Husten will gelernt sein!

Nachdem der Schleim gelockert ist, muss er
durch Husten aus den Atemwegen entfernt wer-
den (Sekretelimination). Husten bedeutet fiir
den Korper echte Schwerstarbeit, besonders fiir
Alpha-1-Patienten, deren Atemwege mit fort-
schreitender Krankheit instabil und durch den
starken Druck beim Husten zugedriickt werden.
Doch die richtige Hustentechnik kann die Lunge
entlasten.*>

Bewdhrt hat sich das Husten gegen einen Wider-
stand, zum Beispiel die zu einer lockeren Faust
geballte Hand. Durch den Widerstand wird der
Luftstrom geddampft und der Druck in den Atem-
wegen erhoht sich, wodurch sich die Bronchien
weiten und stabilisiert werden. So kann das
Sekret besser abgehustet werden. Eine Kérper-
haltung, die die Atemmuskulatur beim Husten
entlastet, kann auBerdem hilfreich sein.

//// /e,

Nehmen Sie dazu auf der vorderen
Sitzflache eines Stuhles Platz. Lehnen
Sie sich mit dem Oberkdrper leicht
nach vorn und stiitzen Sie sich mit
einer Hand auf dem Oberschenkel ab.
Ballen Sie nun die andere Hand zur
lockeren Faust und husten Sie hinein.
Dabei sollte ein starkes, explosions-
artiges Husten vermieden werden.
Spucken Sie das abgehustete Sekret in
ein Papiertaschentuch, das Sie danach
entsorgen konnen.?

Z)

Vermieden werden sollte kréftiges, ungebremstes
Husten, denn es kann in den Schleimhauten kleine
Risse verursachen und so die bereits angegriffe-
nen Atemwege zusatzlich schadigen. Trinken Sie
daher bei Reizhusten viel Wasser oder Tee oder
lutschen Sie ein Bonbon, um den Speichelfluss
anzuregen.
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//| Atemtherapie

Was genau versteht man darunter?

Die Atemtherapie umfasst Verfahren, mit der be-
wusst und unbewusst die Atmung verandert wer-
den kann. Sie verfolgt verschiedene Ziele: Die
Patienten lernen, wie sie effizienter atmen und
ihre Muskulatur kraftigen konnen. Dariiber hin-
aus erfahren sie beispielsweise, wie sie sich mit-
hilfe der Atmung entspannen konnen. Und wie
Sie gerade gelesen haben: Auch richtiges Husten
will gelernt sein, damit sich Sekret moglichst
schnell und effektiv abtransportieren l&sst.

Atemphysiotherapie:® Bei der Atemphysiothe-
rapie geht es darum, funktionelle Stérungen der
Lunge zu lindern. Sie wird vom Haus- oder Lun-
genfacharzt verordnet und ausschlielich von
spezialisierten Physiotherapeuten an Kliniken
oder in physiotherapeutischen Praxen durchge-
fuhrt.

Der Aufbau der Therapie richtet sich nach den
individuellen Beschwerden des Patienten - je
nach Befund gilt es, die Atemmuskulatur zu stér-
ken, die Beltiftung und Durchblutung der Lunge
zu verbessern, die Atmung zu vertiefen, die

Atemnot zu reduzieren oder die Lunge bei der
Reinigung zu unterstiitzen. Zum Einsatz kommen
gezielte Griffe und Bewegungen, Warmeanwen-
dungen, Vibrations- und Klopfmassagen sowie
Hilfsmittel, die der Patient auch zu Hause an-
wenden kann (wie zum Beispiel PEP-Geréte,
siehe Seite 7). Auch alltigliche Bewegungen, wie
Treppensteigen, werden geiibt, um die korper-
liche Belastungsfahigkeit zu steigern, um ein
aktives Verhalten zu férdern. Zudem vermittelt
der Therapeut Strategien, wie Patienten in
Situationen mit intensiver korperlicher Belastung
richtig reagieren.

Reflektorische Atemtherapie:” In erster Linie
zielt diese Therapie darauf ab, die Kérperwahr-
nehmung zu schulen und den unbewussten
(reflektorischen) Atemreiz zu beeinflussen: Der
Erkrankte lernt, die Signale seines Kdrpers richtig
zu deuten, und wird trainiert, Kérperhaltungen
einzunehmen, die weniger Kraft beim Atmen er-
fordern. Dazu setzt der Therapeut verschiedene
Techniken ein: Mithilfe manueller Anwendungen,
Korperiibungen und dem Setzen gezielter Reize

l6st und entspannt er die Atem- und Atembhilfs-
muskulatur und stimuliert das Zwerchfell. Dariiber
hinaus kann durch thermische Reize, zum Bei-
spiel mithilfe heiBer Kompressen, das Sekret in
den Lungen gel6st werden.
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Physiotherapie oder Reha-Sport kon-
nen vom Arzt verordnet werden. Viele

Krankenkassen iibernehmen oder
unterstiitzen bei den Kosten fiir eine
Atemtherapie - informieren Sie sich!

Fiinf wichtige Vorteile, weshalb auch Sie die Atemtherapie nutzen sollten:

Sekretansammlungen werden gelost,
was Thnen die Atmung erleichtert.

EE e e

Sie konnen leichter und effektiver husten.

Sie kraftigen Ihre Atemmuskulatur und verbessern damit die Sauerstoffversorgung.
Dadurch steigern Sie Thre Belastbarkeit und Leistungsfahigkeit.

Sie kdnnen Thre Atmung und Atemmechanik nachhaltig verbessern.

Sie erlernen und festigen Techniken, durch die Sie akute Notfallsituationen wie
Atemnot einfacher ,wegstecken® kénnen und weniger in Panik geraten.
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/// Atemtechniken im Uberblick

Welche Atemtechniken gibt es?

Vollatmung: Die Vollatmung ist die effizienteste
Atmung. Sie beginnt durch Anheben der Bauch-
decke (Bauchatmung). Im Verlauf weiten sich
infolge der Aufwértsbewegung die Rippen
(Flankenatmung) und der Riicken (Riickenat-
mung). SchlieBlich heben sich die Schultern
leicht (Schliisselbeinatmung) und man nutzt so-
mit den gesamten Atemraum.

Bauchatmung (Zwerchfellatmung): Hierbei er-
folgt die Einatmung (ber ein Zusammenziehen
des Zwerchfells. Dabei flacht es nach unten ab,
wodurch ein Unterdruck im vergrélBerten Brust-
korb entsteht. In der Folge dehnt sich die Lunge
aus und Luft wird angesaugt. Bei der Ausatmung
entspannt sich das Zwerchfell, die Lunge zieht
sich aufgrund ihrer Eigenelastizitdt zusammen
und die Luft wird ausgepresst.

Brustatmung: Durch Zusammenziehen der Zwi-
schenrippenmuskulatur wird der Brustkorb an-
gehoben. Das Volumen des Brustkorbs wird
groBer, es entsteht ein Unterdruck. Dadurch dehnt
sich die Lunge aus und saugt Luft an. Bei der Aus-
atmung wird entsprechend die Zwischenrippen-
muskulatur entspannt, die Lunge zieht sich
zusammen und presst die Luft heraus.

e

L4
e

Flankenatmung: Das ist eine Mischform aus
Bauch- und Brustatmung. Beim Einatmen werden
Zwerchfell und duBere Zwischenrippenmuskula-
tur angespannt. Der entstehende Unterdruck fiihrt
dazu, dass die Lunge sich ausdehnen und Luft
einstromen kann. Das Ausatmen wird durch die
Entspannung der Muskeln ausgeldst. Die innere
Zwischenrippenmuskulatur kann die Ausatmung
durch Zusammenziehen verstérken.

ATEMTECHNIKEN IM UBERBLICK // 13

Schulteratmung (Schliisselbeinatmung): Diese
Form ist auch als ,Hoch- oder Stressatmung® be-
kannt. Dabei bewegen sich bei der Einatmung
durch die Anspannung der Schlisselbeinmuskeln
die Schultern Richtung Ohren. Der Brustkorb wird
durch diese Technik allerdings nicht erweitert, so-
dass sich die Lunge nicht weit genug ausdehnen
kann. Aus diesem Grund ist sie die ineffektivste
Atemtechnik.
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//l Sauerstofftherapie

Wann ist eine Sauerstofftherapie notig?

Im fortgeschrittenen Stadium eines Alpha-1ist die
Lungenfunktion der Patienten stark eingeschrénkt.
Dadurch fallt es ihnen schwer, den Bedarf an
Sauerstoff allein durch die natirliche Atmung zu
decken. Ein chronischer Sauerstoffmangel zeigt
sich zunachst haufig durch anhaltende Mudigkeit.
Bald darauf verringert sich die korperliche Leis-
tungsfahigkeit: Schon bei geringen Belastungen
kann es zu Erschopfung und Atemnot kommen;?
zuséatzlich leiden die GefédRe und Organe - allen
voran das Herz. Um das zu verhindern, ist haufig
eine Langzeit-Sauerstofftherapie (Long Term
Oxygen Therapy, LTOT) notig. Ziel der LTOT ist
eine Verbesserung der Lebensqualitdt und der
Leistungsfahigkeit.®

Ob ein Patient von der Sauerstofftherapie profi-
tiert, entscheidet in der Regel ein Lungenfach-
arzt. Zuvor entnimmt er dem Patienten Blutpro-
ben und bestimmt verschiedene Blutgaswerte in
Ruhe und unter Belastung. Sie zeigen an, ob ein
anhaltender Sauerstoffmangel (chronische Hypo-
xamie) vorliegt.®

/Il Die Sauerstoffsattigung gibt an, wie viel Pro-
zent des Hamoglobins (der rote Blutfarbstoff)
mit Sauerstoff beladen sind. Normale Werte
liegen zwischen 95 und 99 Prozent.!

/I Der arterielle Sauerstoffpartialdruck (pO,)
spiegelt die Menge des im Blut gelosten Sau-
erstoffs wider. Eine Messung des Wertes zeigt,
ob die Funktion der Lungen, das Blut mit Sau-
erstoff anzureichern, intakt ist. Normale Wer-
te reichen von 71 bis 104 mmHg".!

Eine Langzeit-Sauerstofftherapie gilt als erfor-
derlich, wenn die Sauerstoffsattigung unter 90
Prozent sinkt bzw. der Sauerstoffpartialdruck
unter Ruhebedingungen und wé&hrend einer
stabilen Krankheitsphase von etwa vier Wochen
mehrfach unter einem Wert von 55 bis 60 mmHg
liegt.>® Die Moglichkeiten einer medikamentdsen
Behandlung missen ausgeschopft sein.®

* mmHg ist eine MaReinheit fiir den Druck. Sie wird ,Millimeter-Quecksilber-
sdule” ausgesprochen und meint den Druck, der von einer Quecksilbersaule
entsprechender Hohe erzeugt wird.
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Hat die Therapie Auswirkungen auf den Alltag?

Die Entscheidung fiir eine Langzeit-Sauerstoff-
therapie hat Auswirkungen auf das gesamte
Leben des Patienten. Denn die Therapie sollte
taglich so lange wie méglich angewandt werden.
Als ideal gelten 24 Stunden pro Tag; mindestens
sind jedoch 16 Stunden nétig.>®

Gibt es Nebenwirkungen?

Wird die Langzeit-Sauerstofftherapie korrekt
durchgefiihrt, der Patient regelmaBig untersucht
und werden die Gerédte fachmannisch gewartet,
sind keine schwerwiegenden Nebenwirkungen
zu erwarten. Eine mogliche Folgeerscheinung ist

Um die MaBnahme dauerhaft in den Alltag einzu-
binden, bedarf es einigen Aufwands und sorg-
faltiger Planung. Doch die Miihe lohnt sich: Die
Therapie kann das Leben des Patienten stark ver-
ldngern und ihm die Freude daran wiedergeben.
Denn sie erhoht die kérperliche Leistungsfahig-
keit und ermoglicht es ihm so, wieder aktiv am
Alltag teilzuhaben.

das Austrocknen der Nasenschleimhdute.® Dies
lasst sich vermeiden, indem man dem Sauer-
stoffgerdt einen Gasbefeuchter vorschaltet und
die Schleimhaute mit speziellen Salben pflegt.
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//l Welche Systeme gibt es?

Eine Frage der Mobilitat

Zur Sauerstofftherapie stehen dem Patienten drei verschiedene Systeme zur Verfiigung:®

-

. 3

qd I

€
/o

Sauerstoffkonzentratoren: Die stationdren Geréte gelten als giinstigste und bequemste
Mbglichkeit der Sauerstoffversorgung, da sie ans Stromnetz angeschlossen werden kénnen.
Ein Kompressor filtert Sauerstoff aus der Umgebungsluft und gibt sie in Mengen ab, die sich
individuell einstellen lassen. Fiir unterwegs gibt es mittlerweile auch mobile Konzentratoren,
die Gber einen Akku betrieben werden. Nachteile: Die Lange der Schlauchzuleitung bestimmt
den Aktionsradius des Patienten; die begrenzte Flussrate kann fiir einige Félle zu niedrig
sein. Zudem entwickelt der meist sperrige und schwere Konzentrator einen Gerduschpegel
von 38 bis 50 Dezibel.

Sauerstoffdruclkflaschen: Diese Systeme eignen sich fiir Patienten, die mit einem Konzen-
trator versorgt werden und mithilfe der Flaschen die Moglichkeit haben, gelegentlich und
kurz das Haus zu verlassen. Sie versorgen die Patienten fiir etwa zweieinhalb Stunden mit
Sauerstoff, sind jedoch mit bis zu drei Kilo recht schwer.

Fliissig-Sauerstoff-Systeme: Diese Systeme bieten eine erh6hte Mobilitdt im Alltag und
eignen sich fir Patienten, die taglich fiir mehrere Stunden das Haus verlassen. Zudem kom-
men sie zum Einsatz, wenn eine erhohte Sauerstoffzufuhr nétig ist. Ein Standgerat fir zu
Hause dient als Vorratsbehélter; der Patient kann Sauerstoff in portable Behalter abfiillen.
Diese sind in der Regel deutlich leichter als Druckflaschen, ihr Inhalt reicht je nach Modell
bis zu 20 Stunden.

Welches System zum Einsatz kommt, entscheidet der behandelnde Arzt zusammen mit
dem Patienten.

WELCHE SYSTEME GIBT ES? /// 17
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GUT ZU WISSEN 7
Die notige Sauerstoffmenge pro Minute - die Sauerstoffflussrate - richtet sich nach ;
dem individuellen Gesundheitszustand. Der Patient sollte die Einstellung auf keinen
Fall ohne Riicksprache mit dem Arzt vornehmen oder verandern. Denn eine zu niedrige
oder zu hohe Dosierung wirkt sich negativ auf seine Gesundheit aus.
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/! Zubehor von A bis Z

Gerat und Sauerstoff

Bescheinigt der Arzt die Notwendigkeit der The-
rapie, Ubernehmen die gesetzlichen Krankenkas-
sen die Kosten fiir die Gerate. Dazu gehoren auch
die Betriebskosten der medizinischen Hilfsmit-
tel, zum Beispiel die Stromkosten fiir den Kon-
zentrator. Ob ein Eigenanteil fallig wird, ist vorab
mit der jeweiligen Krankenkasse zu kldren.

Die weitere Betreuung ibernimmt der Sauer-
stofflieferant. Er kimmert sich um die zukiinftige
Versorgung, indem er die gefiillten Behalter in
die Wohnung liefert und austauscht.

Applikationssysteme?®

In den meisten Féllen werden Nasensonden aus
Kunststoff (Nasenbrillen) genutzt, die iiber einen
diinnen Schlauch mit dem Gerét verbunden wer-
den. Fiir Patienten mit erhéhtem Sauerstoffbedarf
gibt es Modelle mit einem zusatzlichen Reservoir,
das wéhrend der Ausatmung Sauerstoff speichert
und ihn bei der Einatmung zusatzlich zur einge-
stellten Dosis abgibt. Fiir Brillentrdger kommt
eine Spezialanfertigung infrage, bei der sich der
Sauerstoffschlauch in den Biigeln der Sehhilfe
verstecken ldsst. Somit ist nur die Nasensonde
sichtbar. Fiir die nédchtliche Sauerstoffversorgung
ist diese Variante jedoch nicht geeignet.

Patienten, die zum Beispiel nachts unbewusst
durch den Mund atmen, kommen mit einer Nasal-
oral-Brille haufig gut zurecht. Sie wird am Nasen-
eingang platziert. Dort gibt sie eine Sauerstoff-
wolke ab, die sowohl durch den Mund als auch
durch die Nase eingeatmet werden kann. Aus
diesem Grund eignet sie sich auch fir Patienten,
die unter einer stark gereizten Nasenschleimhaut
oder einem chronischen Schnupfen leiden.
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Bei einem erhohten Sauerstoffbedarf kann der
Einsatz einer Maske aus Kunststoff, Silikon oder
Gummi sinnvoll sein. Der Patient kann durch
Mund und Nase atmen und gleichzeitig sprechen.
Ein weiterer Vorteil: Die Nasenschleimhaut wird
geschont. Beim Trinken und Essen jedoch kann
die Maske hinderlich sein; einige Patienten
versplren beim Tragen zudem ein Gefiihl der
Beklemmung.

Ein Katheter, der direkt in die Luftréhre einge-
bracht wird, ist nur in seltenen Fallen fiir eine
Versorgung mit Sauerstoff notig.
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PFLEGE, WARTUNG, SICHERHEIT
Die Gerdte miissen regelmdBig gewartet und gereinigt werden - einzelne Teile wie
Nasenbrillen und Schlduche sollten nach einer bestimmten Zeit ausgetauscht werden.

NANNNNNNN

Zudem gelten fiir Lagerung und Transport besondere Sicherheitsrichtlinien. So miissen
die Systeme von Zigaretten und offenem Feuer ferngehalten und aufrecht befordert
werden. Folgen Sie den Anweisungen des Herstellers, um Fehlfunktionen und Unfille

Zu vermeiden.

Ein Befeuchter leitet den Sauerstoff vor der In-
halation durch ein GefdB mit abgekochtem oder
destilliertem Wasser. So kann er dabei helfen,
die Nasenschleimh&ute vor dem Austrocknen zu
schiitzen. Portable Sauerstoffgerdte lassen sich
mit einem Ventil ausstatten, das sich nur beim
Einatmen 6ffnet und so Sauerstoff spart. Die Ein-
satzdauer der Behalter kann damit stark verlan-
gert werden. Fiir den Gebrauch ist jedoch eine
bestimmte Atemtechnik nétig, die nicht fiir jeden
Patienten geeignet ist.

Patienten, die ihre Sauerstoffsattigung zum Bei-
spiel unter Belastung im Auge behalten wollen,
kénnen dafiir ein Pulsoximeter nutzen. Das klei-
ne Gerat misst den Wert mittels eines Clips oder
Klebesensors am Finger oder Handgelenk.

Z

Spezielle Rucksdcke und Rollwdgelchen helfen
beim Transport der mitunter schweren Gasfla-
schen.

/I Hier gibt es Hilfe!
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Sie bendtigen ein Sauerstoffgerat, haben Fragen zum Umgang mit den Amtern oder mochten sich einfach
nur mit anderen Betroffenen austauschen? Im Internet finden Sie Hilfe zur Selbsthilfe:

Alpha1

DEUTSCHLAND e.V.

Der Verein Alphal Deutschland ist national
und international tatig und méchte unter
anderem Patienten und ihre Angehorigen in
ihrem Alltag unterstiitzen:
www.alphai-deutschland.org

Die Deutsche Emphysemgruppe e. V. -
Selbsthilfe fiir Menschen mit COPD und
Alpha-1-Antitrypsin-Mangel bietet auf ihrer
Seite eine Ubersicht iiber Selbsthilfegruppen an:
www.deutsche-emphysemgruppe.de

Die SauerstoffLiga LOT e.V.

LOT steht fiir Long Term Oxygen Therapy, eine
Therapie, die immer dann eingesetzt wird, wenn
eine chronische Erkrankung der Lunge oder des
Herzens vorliegt, die Sauerstoffmangel im Blut
verursacht. Der Patient erhdlt meist rund um die
Uhr Sauerstoff. Der Sauerstoff, als lebenserhal-
tende MaBnahme, verbessert seine Leistungs-
fahigkeit und Mobilitat.

Getreu dem Motto ,,Von Patienten fiir Patien-
ten* bietet die Sauerstoffliga eine Plattform
der gegenseitigen Unterstiitzung. Erfahrungs-
berichte von Patienten werden bei regionalen
Gruppentreffen, Selbsthilfegruppen und Work-
shops weitergegeben und ausgetauscht. Denn
nur Betroffene selbst wissen, was fiir eine ein-
schneidende Mallnahme eine Sauerstofftherapie
ist. Diesen Umstand positiv zu gestalten ist Ziel-
setzung der LOT.
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Hilfe zur Selbsthilfe bietet die SauerstoffLiga in
vielen Facetten:

Bei telefonischer Beratung in allen Fragen rund
um die Sauerstofftherapie steht ein kompetenter
Ansprechpartner stets zur Verfligung: von Fragen
iiber Alltagsprobleme tber die effiziente Hand-
habung der Sauerstofftherapie bis hin zum Um-
gang mit Krankenkassen und Behorden.

Die Sauerstoffliga bietet Hilfe bei der Suche
nach Arzten und Therapeuten mit Fachkenntnis-
sen in der Sauerstofftherapie. Umgekehrt ist sie
aber auch Ansprechpartner fiir viele Arzte.

Mit dem eigenen Fachmagazin ,02-Report” halt
die LOT ihre Mitglieder stets auf dem Laufenden

RN
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hinsichtlich Neuerung von Sauerstoffgeréten
und ihrer Eignung fiir den taglichen Gebrauch.
Auf der Website www.sauerstoffliga.de finden
sich nicht nur reichlich Informationen rund um
das Thema Sauerstoff, sondern es wird auch ein
Forum fiir den Erfahrungsaustausch geboten, um
die bereits bestehende Arzt-Patienten-Bezie-
hung zu unterstiitzen.

Der jahrliche Patientenkongress in Bad Reichen-
hall bietet auch immer eine begleitende Indust-
riemesse, auf der Sie die neueste Medizintechnik
erleben kdnnen.

Einander helfen, denn keiner ist allein.
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é Haben Sie Anregungen oder Ideen fiir unsere Broschiiren? Oder méchten Sie noch é
é mehr Informationen zu bestimmten Themen? Dann freuen wir uns tber Ihre Nachricht an é
é info@alpha-care.de oder Grifols AlphaCare, Postfach 99 01 19, 47298 Duisburg. %
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