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Liebe LOT-Mitglieder, liebe Angehirige, verebrte Leser,

fast ein Jahr Corona hat viel verandert in Deutschland und der Welt:
nach dem Lock-Down in der ersten Jahreshilfte, der in Kombination
mit dem Sommer zu einem deutlichen Absinken der Infektionszahlen
gefithrt hat, sehen wir uns in ganz Europa

mit der sogenannten zweiten Welle konfrontiert: steigende

Zahlen von Infektionen, steigende Zahlen alterer Erkrankter

und eine Zunahme der Notwendigkeit einer Intensivbehand-

lung, so dass in einigen Nachbarlindern wie z.B. Belgien eine

Knappheit an Intensivbetten herrscht. Insofern ist auch die bis

Ende des Jahres fortgefithrte Absage an groflen Veranstaltun-

gen weiterhin gerechtfertigt, zum Schutz der besonders gefihr-

deten Menschen unserer Gesellschaft. Wir in der LOT e.V. als

Vorstand, aber auch Sie als Mitglieder und Leser, wissen am

besten wovon wir reden: Abstand halten, Handhygiene, Huste-

netikette, Tragen eines Mund-Nasen-Schutzes und neuerdings

auch regelmifSiges Liiften in Riumen bilden die Grundregeln

dafiir, dass ein kompletter zweiter Lock-Down aktuell nicht er-  Dr. med. Jens Geiseler

wogen wird. Wir wiinschen uns, dass diese einfachen Regeln

von allen in Deutschland befolgt werden, so dass wir iiber die Weihnachtsfeiertage und im

Neuen Jahr wieder nach und nach Lockerungen erleben konnen. Neben den Hygiene-Re-

geln werden Impfungen wahrscheinlich mit dazu beitragen, dass die Pandemie iiberwunden

werden kann — allerdings sind auch hier noch viele Fragen ungeklirt: z.B. wann ist der ers-

te Impfstoff verfiigbar und zugelassen, wer wird zuerst geimpft, wann steht genug Impf-

stoff fiir alle zur Verfiigung, muss jahrlich nachgeimpft werden und so weiter. Sie sehen,

uns steht eine spannende Zeit bevor.

Als Information und Unterhaltung in dieser Zeit mochten wir Thnen den aktuellen O2-Re-
port ans Herz legen: Nachdem COVID-19 schon das letzte Heft und auch die beiden von
der LOT e.V. organisierten Web-basierten Fortbildungen dominiert hat, méchten wir in
diesem Heft Thren Blick auf andere spannende Themen aus Sauerstoff- und Beatmungsthe-
rapie lenken. Im Juli 2020 wurde die lange erwartete Uberarbeitung der 2008 erstmals pu-
blizierten Leitlinie zur Langzeit-Sauerstofftherapie auf der Webseite der AWMF (Arbeitsge-
meinschaft wissenschaftlicher Fachgesellschaften) veroffentlicht. Sie entstand auch unter
Mitarbeit der LOT e.V. und gibt einen aktuellen Stand tiber diese fiir uns wichtige Thera-
pie. Wichtige neue Kapitel behandeln die High-Flow-Sauerstoff-Therapie, den Stellenwert
von Sauerstoff in der Palliativmedizin und die wichtige Frage: wann Sauerstoff, wann NIV,
wann beides.

Mein besonderer Dank gilt den Autoren Frau Selle und Herrn Dr. Kohler fiir Thre Artikel
tiber die richtige Erndhrung bei Lungenerkrankungen und iiber die Widerspruchs- vs. Ent-
scheidungslosung bei Organtransplantationen, sowie den vielen Gruppenleitern und LOT-
Mitgliedern, die mit Thren Beitrigen iiber das Vereinsleben, aber auch z.B. mit Tipps zur
Griindung einer ambulant betreuten Wohngemeinschaft dieses Heft lesenswert machen.
Dariiber hinaus stellen sich erstmals einige unserer Gruppenleiter in Kurzportrits vor.

Da wir nicht wissen, wie lange die Pandemie-bedingten Einschrankungen noch grofSere
personliche Treffen, wie z.B. die Gruppentreffen, den Round Table im Rahmen des Bad
Reichenhaller Kongresses aber auch unseren Patientenkongress und die Mitgliederver-
sammlung, verhindern werden, hat der Vorstand der LOT e.V. Im Juli und im September
damit begonnen, die geplanten Veranstaltungen in Form von Webinaren abzuhalten. Die
Resonanz der ersten Veranstaltung war gering, im September haben wir einen deutlichen
Anstieg der Teilnehmer gesehen. Mein Dank gilt besonders Herrn Kuntzsch, der mit hohem
personlichen Einsatz dieses System installiert hat. Sie konnen durch Ihre aktive Teilnahme
an dieser neuen Art der Kommunikation mit dariiber entscheiden, ob Web-basierte Veran-
staltungen und Fortbildungen, aber auch Schulungs-Videos in Zukunft im Rahmen der
LOT e.V. eine wichtige Rolle spielen werden. Dabei betone ich ausdriicklich, dass diese
neuen Medien nur als Ergdnzung zu unserem Vor-Ort-Vereinsleben dienen sollen und es
nicht ersetzen werden. Deswegen nochmals die Bitte: testen Sie diese neuen Medien — und
bitte keine Angst vor zu viel Technik, vom Vorstand werden Sie fiir Thre Gruppen Hilfestel-
lungen bekommen.

Nochmals ganz herzlichen Dank an Alle, die an der Erstellung und Finanzierung dieses
O2-Reports beteiligt waren (Autoren u.a. aus den Gruppen, der Redaktion, den Arzten
und Therapeuten sowie der Industrie). Thnen als Lesern wiinschen wir viel Spaf§ und neue
Erkenntnisse bei der Lektiire, besinnliche Weihnachtsfeiertage und

einen Guten und vor allem Gesunden Start ins Neue Jahr, in dem

hoffentlich wieder einiges so wird wie es vor Corona war.

Bleiben Sie weiter negativ!

Herzliche Griile aus Marl und Recklinghausen

Thr Jens Geiseler
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Die neue Langzeit-Sauerstoff-Leitlinie 2020

Am 23.07.2020 wurde auf der Website der Arbeitsgemeinschaft wissenschaftlicher
Fachgesellschaften (AWMF) die neue Leitlinie zur Langzeit-Sauerstoff-Therapie (long-
term oxygen therapy, LTOT) verdffentlicht. Diese Revision der 2008 publizierten
Leitlinie wurde lange erwartet und entstand in einem iiber 1,5 Jahre andauernden
Prozess unter Beteiligung von insgesamt neun wissenschaftlichen Gesellschafen

und der Deutschen Sauerstoff- und BeatmungsLiga LOT e.V. Der vorliegende Artikel
beschreibt die wichtigsten Aspekte der neuen Leitlinie, die insbesondere auch aus
Patientensicht fiir die Verordnung und Anwendung der LTOT zur Verminderung

der Sterblichkeit und Verbesserung der Lebensqualitdt und Leistungsfiahigkeit von
Patienten mit verschiedenen Lungenerkrankungen wichtig sind.

Welche Ziele sollen mit der LTOT
erreicht werden?

Was ist grundsitzlich neu?

Erstmalig wurde diese Leitlinie gemein-

sam mit den Fachgesellschaften aus allen

drei  deutschsprachigen Lindern
Deutschland, Osterreich und Schweiz —
erarbeitet. Einige Kapitel wurden stark
uberarbeitet, komplett neu hinzugekom-
mene Kapitel behandeln die postakute
Sauerstofftherapie, die High-Flow-Sauer-
stoff-Therapie, den Stellenwert von Sau-
erstoff in der Palliativmedizin sowie die
Differenzialindikation zur nichtinvasiven

Beatmung.

Mit der LTOT sollen die durch den chro-
nischen Sauerstoffmangel (Hypoxdmie)
im Blut hervorgerufenen Einschrankun-
gen von Lebensqualitit, Leistungsfihig-
keit und erhohter Morbiditdt und Letali-
tdt positiv beeinflusst werden.
Wichtig hierfiir sind zwei wesentliche
Faktoren:
m Diagnose bzw. Differentialdiagnose
der zugrundeliegenden Ursache der
Hypoximie, und folgend die Behand-

lung der Grunderkrankung

Pa0, in Ruhe <55 mgHg oder

Pa0,2 in Ruhe 55-66 mgHg bei

« Cor pulmonale oder

- Polyglobulie oder

PaO, unter Belastung <55 mgHg oder
Hypoxamie im Schlaf

!

Grundkrankheit Threrapie optimieren, Hypoxamie

m Unterteilung der Hypoxdmie anhand
einer Blutgasbestimmung in die zwei
grundlegenden Formen: mit oder ohne
begleitende Erhohung des Kohlendi-
oxid-Partialdrucks (pCO,): respirato-
rische Insuffizienz mit normalem oder
erniedrigtem pCO,, meist bei Lun-
generkrankungen, aber auch bei Herz-
erkrankungen, sowie ventilatorische
Insuffizienz mit erh6htem pCO, im
Rahmen einer Atempumpenschwiche.
Bei zweiterem ist primar zu priifen, ob
eine Indikation zur NIV besteht.

Indikationen zur LTOT:

Die Indikationen zur LTOT haben sich im
Vergleich zu 2008 prinzipiell nicht gedn-
dert.

Das der aktuellen Leitlinie entnomme-
ne Flowchart (Abbildung 1) zeigt die prin-
zipiellen Indikationen auf.

Voraussetzung fiir die Einleitung einer
LTOT ist eine chronische, d.h. iiber eine
stabile Krankheitsphase von mindestens
drei Wochen anhaltende und mittels Blut-
gasanalyse zweimalig nachgewiesene Hy-

Algorithmus zur LTOT

(nach S2k-Leitlinie LTOT, www.awmf.org)

, Keine Langzeit-Sauer-

—

vorhanden?

|
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- I

Tabakentwdéhnung

q stofftherapie

Langzeit-Sauerstoff-

Hypoxamie )  O,-Applikation > Pa0, 260 mmHg oder ) Patient ) therapie mit statio-
in Ruhe? in Ruhe Anstieg um 210 mmHg mobil? nirem und mobilen
Sauerstoffgerat
m Langzeit-Sauerstofft-
m herapie mit stationa-
rem Sauerstoffgerat
v -
j IE] Langzeit-Sauerstofft-
Hypoxamie nur 0.-Applikation Sittigung >90 % | heragpie e
i ? » > ; > »
bei Belastung? unter Belastung Belastbarkeit verbessert? Sauerstoffgert
, Keine Langzeit-Sauer-
d stofftherapie
v
Hypoxamie a
nur im Schlaf 4 Schlaflabor
O,-Report
2-kep



LEITLINIE

poxdmie mit einem Sauerstoffpartial-
druck (pO,) = 55 mmHg. Wie 2008 soll
Sauerstoff auch verordnet werden, wenn
der pO, < 60 mmHg betrigt und gleich-
zeitig ein erhohter Hamatokrit (hohere
Anzahl roter Blutkorperchen als Aus-
druck des chronischen Sauerstoffmangels)
und/oder eine Belastung des Lungenkreis-
laufs durch die Hypoxidmie mit Folge ei-
ner Rechtsherzbelastung (Cor pulmonale)
mit/ohne peripheren Odemen besteht.

Diese Indikationen, die auf den Ergeb-
nissen der zwei groflen Sauerstoff-Studien
MRC und NOTT Ende der siebziger Jahre
des letzten Jahrhunderts beruhen, sind in-
ternational praktisch nicht unterschiedlich.
Eine Verordnung einer LTOT bei hoheren
als in der Leitlinie genannten pO,-Werten
hat keinen Einfluss auf das Uberleben.

Postakute Sauerstoff-Therapie
(PoaOT)

Die Erfahrungen aus allen drei deutsch-
sprachigen Lindern zeigen, dass ein
GrofSteil der Verordnungen einer LTOT
im Anschluss an eine akute Verschlechte-
rung der Grunderkrankung (z.B. Exazer-
bation einer COPD) mit stationirer Be-
handlungsbediirftigkeit erfolgt. Diese Si-
tuation wurde in der aktuellen Leitlinie
als postakute Sauerstofftherapie beschrie-
ben. Meist betrifft es symptomatische Pa-
tienten mit Luftnot und einer Sauerstoff-
Séttigung <92 %. Viele dieser Patienten
erholen sich in den Wochen nach Kran-
kenhaus-Entlassung, so dass dann mehre-
re Wochen nach Entlassung keine Indika-
tion zur Fortfuhrung einer LTOT besteht.
Deswegen sollen diese Patienten spites-
tens 612 Wochen nach Entlassung noch
einmal untersucht werden, inklusive Blut-
gasanalyse, ob weiterhin in der dann sta-
bilen Krankheitsphase noch die Indikati-
on zur LTOT besteht.

Blutgasanalyse oder periphere
Sauerstoff-Sattigung zur
Indikationsstellung?

Eine alleinige Messung der Sauerstoff-
Sattigung mittels Pulsoxymeter reicht
nicht zur Indikationsstellung fiir eine
LTOT aus, da die Patienten, die keiner
Sauerstofftherapie bediirfen, nicht sicher
erkannt werden konnen. Vielmehr sollte
eine Sauerstoff-Sittigung <92 % den An-
lass fir eine weitere Diagnostik mit Blut-
gasanalyse geben. Die Messung sollte
nach einer Ruhezeit von mindestens 10

2.Halbjahr 2020

Minuten durchgefithrt werden, entweder
aus dem Ohrlappchen nach vorheriger
Hyperamisierung, alternativ auch mittels
einer Blutentnahme aus einer Arterie im
Armbereich. Ein einziger Wert stellt keine
Indikation dar, vielmehr sollte mindestens
eine Kontroll-Untersuchung erfolgen.

Wie bereits in der Leitlinie von 2008
soll bei Hyperventilation (erniedrigtem
pCO,) der Sauerstoffwert entsprechend
korrigiert werden, da die Hyperventilati-
on einen Kompensationsmechanismus des
Korpers bei Sauerstoffmangel darstellt.

Besonders betont wurde dass im Falle
einer Erhohung des pCO, stets die Indika-
tion zur Einleitung einer NIV zu uberpri-
fen ist.

Bei Indikation zur LTOT soll der Ef-
fekt der Therapie unter der gewihlten
Flussrate tiberprift werden: Ein Anstieg
des pO, auf mindestens 60 mmHg bzw.
um mindestens 10 mmHg wird ange-
strebt, ggf. muss die Messung mit einer
hoheren Sauerstoff-Flussrate wiederholt
werden.

Bei etlichen Patienten entwickelt sich
als Folge der LTOT eine Abnahme des
Atemantriebs mit Anstieg des pCO,. Ent-
scheidend hierbei ist nicht die absolute
Hohe des Anstiegs, sondern die Vermei-
dung eines kritischen Anstiegs mit Ent-
gleisung des Sdures-Basen-Haushaltes
(akute respiratorische Azidose). Ggf. sind
hier bei grenzwertigen Befunden auch
nichtliche Messungen des CO,-Wertes
iiber Hautelektroden notwendig.

Dauer der LTOT

Nach Studiendaten wird eine tdgliche
Durchfithrung der LTOT von =15 Stun-
den empfohlen. Aus aktuell publizierten
Beobachtungsstudien kann abgeleitet
werden, dass eine lingere Verwendungs-
dauer bezuglich der Endpunkte erneute
Krankenhausaufnahme und Sterblichkeit
keine zusitzlichen Vorteile bringt. Den-
noch ist hier weiterer Forschungsbedarf
notwendig. Bei einem Teil der mobilen
Patienten ist diese Gesamtdauer nur
durch die zusitzliche Verordnung von
mobilen Sauerstoff-Versorgungs-Devices
moglich.

Einzelne Krankheitsbilder

In den nichsten Abschnitten der Leitlinie
werden die unterschiedlichen Erkran-
kungsbilder, speziell die COPD im Hin-
blick auf die Effekte der LTOT analysiert.

Advertorial

Wie kénnen wir als Versorger unse-
re Leistungen fiir unsere mehr als
190.000 Patienten in Deutschland
verbessern? Diese wichtige Frage
stellen wir uns bei der VitalAire jeden
Tag auf’s Neue. Das Ziel ist dabei klar:
Wir mochten es unseren Patienten so
leicht wie moéglich machen, mit ihrer
Therapie zu leben.

Wir arbeiten daher kontinuierlich da-
ran, neue und innovative Serviceleis-

tungen anzubieten, die den Alltag er-
leichtern sollen. Und dabei beginnen

wir mit den Elementen, die wir direkt
beeinflussen konnen: Beispielsweise

unsere Gerate.

Wir sind davon liberzeugt, dass eine
moderne und innovative Ausstattung
unseren Patienten den maximalen
Komfort in der Therapie bieten kann.
Daher sind wir stetig in der Abstim-
mung mit unseren Lieferanten und
Herstellern, um die Bedienbarkeit
unseres Equipments zu vereinfachen,
schlankeres und weniger aufdringli-
ches Design zu entwickeln sowie ins-
besondere Gerate und Leistungen zu
finden, die die Mobilitat der Patienten
fordern — so wie es beispielsweise un-
sere mobilen Konzentratoren tun.

Bei der Entwicklung unserer Service-
leistungen stellen wir uns ebenfalls
stets die gleichen, wichtigen Fragen.
Verstehen wir die Situationen und die
individuellen Bediirfnisse der Patien-
ten richtig? Kdnnen wir dabei helfen,
die Therapie und deren Hintergriinde
so zu erkldaren, dass sie einfach umge-
setzt werden kénnen?

So arbeiten wir bei der VitalAire
GmbH taglich daran, unsere Qualitat
noch weiter zu steigern: Denn der Pa-
tient steht flir uns im Fokus!

Hannes Frank - Leitung Marketing &
Produktmanagement im respiratori-
schen Bereich der VitalAire GmbH
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a) COPD

Bei COPD ist eine den Verschreibungsin-
dikationen entsprechende Verordnung
von LTOT mit einer Senkung der Krank-
heitsfolgen und der Sterblichkeit nach-
gewiesen. Zusatzlich konnen bei vielen
Patienten Atemnot gelindert und die Be-
lastbarkeit verbessert werden. Dagegen
konnte im LOTT (long term oxygen trial)
vor einigen Jahren gezeigt werden dass
diese Effekte bei nur mafliger Hypoxamie
(Sauerstoff-Sattigung zwischen 80-92 %)
nicht nachgewiesen werden konnen. Auch
bei alleiniger Belastungs-Hypoxamie ist
ein lebensverlangernder Effekt der LTOT

nicht bewiesen.

b) interstitielle Lungenerkrankungen
GrofSe Studien hierzu liegen hier, wie auch
fur die nachfolgend aufgefiihrten Krank-
heitsbilder, nicht vor. In Analogie zur
COPD kann bei Patienten mit interstitiel-
len Lungenerkrankungen unterhalb der
gleichen Grenzwerte fiir pO,2 und SO, eine
LTOT empfohlen werden. Eine rein nicht-
liche Sauerstofftherapie wird nicht emp-
fohlen. Bei Belastungshypoxamie konnte
durch Sauerstoffgabe in einer aktuellen
Studie ein positiver Effekt auf Atemnot und
Belastbarkeit nachgewiesen werden.

c) Zystische Fiborse

Fiir Zystische Fibrose gelten in Analogie
die gleichen Indikationen fur die Einlei-
tung einer LTOT wie bei COPD

d) Neuromuskuléare Erkrankungen

Bei neuromuskulidren Erkrankungen wird
die Bedeutung der Atempumpenschwa-
che, die hiufig bei diesen Erkrankungen
vorliegt, hervorgehoben. Bei diesen Pati-
enten sollte primir die Indikation zur
NIV uberpriift werden, ggf. in Kombina-
tion mit einem intensiven Sekretmanage-
ment, bevor unkritisch Sauerstoff ver-
schrieben wird.

e) chronische Herzinsuffizienz

Hochwertige Studien zum Langzeitiiber-
leben bei Hypoxdmie im Rahmen einer
chronischen Herzinsuffizienz existieren
nicht. Bei gesunder Lunge ist der Mecha-
nismus der Hypoxdmie weniger in der
Sauerstoff-Aufnahme in der Lunge als
vielmehr durch vermehrten Sauerstoff-
Verbrauch in den peripheren Organen bei
fehlender Lungenstauung zu sehen. Lang-
zeit-Daten zur LTOT bestehen nicht;

6

meist ist die Hypoxdmie nur maflig, so
dass keine Indikation zur LTOT im chro-
nischen Verlauf besteht. In Phasen akuter
Herzschwiche oder in palliativer Absicht
zur Behandlung von Atemnot in den
Endstadien der Erkrankung kann Sauer-
stoff zum Einsatz kommen. Auf den Stel-
lenwert der nichtlichen Sauerstoffgabe
bei schlafbezogenen Atmungsstorungen
im Rahmen einer Herzinsuffizienz wird
hier nicht weiter eingegangen.

f) Lungenhochdruck (pulmonale
Hypertonie)

Eine LTOT wird bei einem pO, <60
mmHg empfohlen.

Sauerstofftherapie wihrend
korperlicher Aktivitit

Bei relevanter belastungsabhingiger Hyp-

oxamie (Sittigungsabfall um =2 % auf

<90 %) sollte eine Sauerstofftherapie un-
ter Belastung getestet werden. Als positive

Testergebnisse gelten Verbesserungen in

mindestens zwei der nachfolgend aufge-

fuhrten drei Kriterien:

m Sauerstoffsittigung mindestens 90 %
unter Belastung

m Zunahme der Leistungsfihigkeit (z.B.
Zunahme der Gehstrecke im 6-Minu-
ten-Gehtest um =10 %)

m Besserung der Atemnot, gemessen
mittels Borg- oder visuell-analoger
(VAS) Skala (Schweregrad der Atem-
not zwischen 1-10) mit Besserung um
mindestens 1 Punkt.

Auch im Rahmen von Rehabilitations-
behandlungen kann Sauerstoff zu Trai-
ningszwecken (Verbesserung der Ausdau-
erleistung) verordnet werden, wenn auch
die Datenlage hier (noch) widerspriichlich
ist.

Indikation fiir eine chronische nasale
High-Flow-Therapie (NHF)

Generell liegen fiir die nasale High-Flow-
Therapie aktuell keine ausreichenden
Studien-Daten vor, die eine Verordnung
fiir den hiuslichen Bereich als Empfeh-
lung rechtfertigen, auch wenn durchaus
einzelne positive Effekte der NHF vor-
handen sind. Insofern muss eine derartige
Therapie im Einzelfall durch den verord-
nenden Arzt ausfithrlich gegeniiber dem
zustandigen Kostentrager begriindet wer-
den - die Verordnungsraten sind aller-
dings momentan noch sehr niedrig

Sauerstoff in der Palliativmedizin

Sauerstoff kann in palliativer Absicht in

Endstadien von Erkrankungen — meist

COPD, Lungenkrebs und schwere Herz-

erkrankungen - eingesetzt werden, um

eine ansonsten nicht auf Therapie anspre-
chende Atemnot zu lindern. Grundsitz-
lich sind drei Situationen vorstellbar:

m Kurz dauernde (10 bis 20 Minuten)
Sauerstoffgaben, mit Fluss ca. 4 I/min,
vor allem um Atemnot bei und nach
Belastungen zu reduzieren

m Sauerstofftherapie bei korperlicher
Anstrengung

m Langzeit-Sauerstoff-Therapie

Die zu diesem Themenkomplex durchge-
fithrten Studien zeigen, dass sich im Ver-
gleich zu Raumluft, tiber Sonden appli-
ziert, durch Sauerstoffgabe keine zusitz-
lichen Verbesserungen erzielen lassen.
Deshalb sollte keine routinemaflige Gabe
von Sauerstoff ohne Uberpriifung der Ur-
sachen der Atemnot und der Wirkungen
der Sauerstoffgabe erfolgen.

Weitere Kapitel der Leitlinie beinhalten
die verschiedenen Systeme zur Sauerstoff-
Applikation und allgemeine gesetzliche
Grundlagen zur Verordnung einer Lang-
zeit-Sauerstofftherapie - dieses Kapitel
wurde durch Fr. Dr. Baumann, Rechtsan-
wiltin und Mitglied der LOT e.V. verfasst,
um den Arzten Anhaltspunkte fiir eine
nachvollziehbare Verordnung von Sauer-
stoff, aber auch von bestimmten Devices zu
geben. Zu diesen beiden Punkten werden in
den nichsten Heften Artikel erscheinen.

Fazit

Zusammengefasst ist die aktualisierte
Auflage der Langzeit-Sauerstofftherapie-
Leitlinie durchweg zu begriiffen: neue Er-
kenntnisse wurden beriicksichtigt, viele
Kapitel und Empfehlungen neu und klarer
definiert, neue Techniken im Rahmen von
verfiigbaren Studien bewertet. Insbeson-
dere die Ausfithrungen zu postakuter Sau-
erstofftherapie und Sauerstoffgabe in der
Rehabilitation werden grofSe Auswirkun-
gen auf die Behandlung mit Sauerstoff ha-
ben. Die Mitarbeit von Mitgliedern der
LOT e.V. war aus meiner Sicht entschei-
dend, um auch den Blickwinkel der Pati-
entinnen und Patienten in der Leitlinie
gebiihrend zu berticksichtigen. .

Autor: Dr. med. Jens Geiseler
Vorsitzender der LOT e.V.

O,-Report



J Deutsche Sauerstoff- und Beatmungsliga LoTev.

Selbsthilfegruppen fiir Langzeitsauerstoff- und Beatmungstherapie

Hinweis:
den vollstandigen O2-Report erhalten Sie
zum Download im Mitgliederbereich der Seite sauerstoffliga.de

Melden Sie sich dazu bitte auf der Startseite
mit lhren Zugangsdaten an.

WERDEN SIE MITGLIED

Als Mitglied haben Sie vollen Zugriff auf
den geschutzten Bereich:

viele interessanten Themen
rund um die Sauerstofftherapie

Erfahrungsaustausch mit Anderen
(Forum und Chat)

und vieles vieles mehr!

Werden Sie Mitglied, jetzt!
(Beitrittserklarung im Anschluss)

Deutsche Sauerstoff- und BeatmungsLiga LOT e. V.
Vorsitzender: Dr. med. Jens Geiseler, Fruhlingstr. 1, 83435 Bad Reichenhall | VR 20654, Amtsgericht 83278 Traunstein

IBAN: DE 51 7105 0000 0020 0682 43 SWIFT-BIC: BYLADEM1BGL | Sparkasse Berchtesgadener Land Bad Reichenhall



Per Fax 0 86 51 /76 21 49 oder per Post
BEITRITTSERKLARUNG

Deutsche Sauerstoff- und BeatmungsLiga LOT eV.. Beitrittserklarung Deutsche Sauerstoff- und BeatmungsLiga LOT e.V.
Telefon: 08651/762148 - Telefax: 08651/762149
E-Mail: info@sauerstoffliga.de

Deutsche Sauerstoff- und Frithlingstr. 1, 83435 Bad Reichenhall
BeatmungsLiga LOT = Geschiftsstelle Vorsitzender: Dr. med. Jens Geiseler
Frih “ngStra Be 1 VR 20654, Amtsgericht 83278 Traunstein

83435 Bad Reichenhall
IBAN: DE51 7105 0000 0020 0682 43

Ich erklare hiermit meinen Beitritt zum Verein:

Deutsche Sauerstoff- und BeatmungsLiga LOT e.V.

Selbsthilfegruppen fur Langzeitsauerstoff- und Beatmungstherapie

SWIFT-BIC: BYLADEM1BGL - Sparkasse Berchtesgadener Land

Anrede: Beruf:
Vorname: Zuname:
StraBe/Nr.: PLZ/Ort:
Telefon: Telefax:
E-Mail: Handy:
Geburtstag (freiwillige Angabe): Eintrittsdatum:

Krankheitsbild (freiwillige Angabe):

Der Jahresmindestbeitrag zur Mitgliedschaft betrdgt 15,00 € (Ausland: 20,00 €) und gilt als untere Beitragsgrenze.
Hohere Beitrage sind natiirlich moglich.

Unsere Glaubiger-ID DE41ZZZ00000747780 Mandatsreferenz ist der Jahresbeitrag und Ihre Mandatsreferenz-Nr.
ist gleich der Mitglieds Nr.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages
verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

D Sepa-Lastschriftmandat fiir den Jahresbeitrag in Hohevon€ _ wird hiermit erteilt.
Bankname:
IBAN: SWIFT-BIC:

Datum, Unterschrift (Einzugsermachtigung):

|| Damit meine Kontaktdaten den Gruppenleitern zum Zwecke der Einladung mitgeteilt werden kann, entbinde ich die Deutsche
Sauerstoff- und BeatmungsLiga LOT e.V. von der Einhaltung des Datenschutzgesetzes. (zutreffendes bitte ankreuzen!)

Ort, Datum, Unterschrift Neumitglied Deutsche Sauerstoff- und BeatmungsLiga LOT e.V.





