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Eines meiner Lieblingsbücher ist „Fliegen ohne Flügel“ von Tiziano Terzani. Dieser 
Autor war ein hochbegabter, engagierter Journalist und Spiegel-Reporter, dem eine 
Wahrsagerin prophezeite, dass er im nächsten Jahr, wenn er für seine Arbeit ein Flug-
zeug benützen würde, abstürzen wird. Darauf entschloss er sich, seine ganzen Reisen 
nach Laos, Kambodscha, Birma oder Indochina mit dem Schiff oder auf dem Land-
weg, per Bahn, per Bus mit dem Auto oder sogar zu Fuß zu unternehmen.

Die Eindrücke, die er in seinem Buch beschreibt und die Menschen, die er auf diesem 
beschwerlichen Weg kennenlernte, sind faszinierend und machen Lust auf Reisen in 
Ruhe. Auf jeden Fall wird man sich bewusst, dass ein Flugzeug als superschnelles Ver-
kehrsmittel wirkliche Kontakte mit dem Land und ihren Leuten sehr erschwert.

Wenn die SauerstoffLiga im neuen O2-Report das Thema „Reisen“ wieder aufnimmt, 
dann entspricht dies dem uralten Wunsch von jedem von uns, dem Alltag zu ent
fliehen, schnell und bequem in ganz neue Welten zu kommen, wo alles einfach nur 
besser und schöner ist. Dort ist das Wetter immer freundlich, die Menschen gut ge-
launt, der Service perfekt. Man kann seine Seele baumeln lassen. Dieser Wunsch ist bei 
Patienten mit einer Sauerstoff-Langzeittherapie nur zu gut verständlich und jeder von 
uns würde Ihnen und auch Ihren Angehörigen eine Auszeit gönnen. Aber kann, darf 
oder muss der Sauerstoffpatient mit seinem Handicap – rund um die Uhr den Sauer-
stoff bei sich zu haben – wirklich die Strapazen des Fliegens auf sich nehmen? Leider 
gibt es auf diese Frage kein Ja oder Nein, sondern nur ein Ja, 
wenn der Patient eine Reihe von Auflagen und Sicherheits
maßnahmen erfüllen kann. Und auch dann wird es immer noch 
eine Einzelfallentscheidung bleiben. Ein Besuch zur Hochzeit 
der Kinder in Australien oder ein Flug, um von einem lieben 
Freund Abschied zu nehmen, braucht auch mal eine Aus
nahmegenehmigung. Aber ein Kurzflug ins Ausland zur Erho-
lung wiegt nicht die Vorbereitungen und Strapazen auf, die 
eine Flugreise mit sich bringt. So wünsche ich Ihnen bei der 
Lektüre des neuen O2-Reports viele neue und wichtige Infor-
mationen für ein Fliegen mit kalkulierbarem Risiko. Und 
dann bitte lesen Sie das Buch von Terzani!

Aber die beste Nachricht kommt immer zum Schluss. Zum Patientenkongress am  
1. September 2012 in Leverkusen kann man ganz bequem mit dem Zug oder dem 
Auto fahren – mit genügend Sauerstoff an Bord und auf dem Kongress.

Bis dahin einen wunderschönen Sommer – ganz bequem zu Hause.

Wünscht Ihnen Ihre Vorsitzende

Dr. Birgit Krause-Michel

Dr. Birgit Krause-Michel 
Vorsitzende

G R U S S W O R T  D E R  V O R S I T Z E N D E N
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Lebensqualität bedeutet für einen Patien-
ten, der unter chronischer Atemnot leidet 
und an den Sauerstoff „angekettet“ ist, 
seine Wohnung verlassen zu können, 
Freunde zu besuchen, zu reisen oder „zu 
den Sternen zu greifen“, d. h. noch einmal 
mit dem Flugzeug in den Süden zu fliegen. 
Aber dieser Titel des Workshops beinhal-
tet bereits eine gewisse Zurückhaltung 
und Kritik an dem verständlichen Wunsch 
des Patienten. Ein verantwortungsvoller 
Arzt muss das Für und Wider mit dem Pa-
tienten klar besprechen. Es ist eine Grat-
wanderung zwischen Zulassen oder Abra-
ten. Dass das Thema aktuell und hoch-
spannend ist, zeigte die hohe Besucher-
zahl. Der Raum des Workshops war über 
den letzten Platz gefüllt. 

Frau Dr. Krause-Michel versuchte die 
Sicht des Patienten zu vertreten, der trotz 
seines Handicaps den dringenden Wunsch 
hat, einmal seinen Sorgen davon zu flie-
gen. Sie kennt die Problematik als Pneu-
mologin und langjährige Oberärztin des 
Lungenzentrums in Bad Reichenhall. 

Nach ihren Erfahrungen ist es immer 
wieder ein Spagat, den Wünschen des 
Patienten entgegenzukommen, ohne sie in 
eine vielleicht lebensbedrohliche Falle lau-
fen zu lassen. Sie konnte in anschaulicher 
Weise den beschwerlichen Weg für einen 
Patienten aufzeigen, bis sein Wunsch zu 
fliegen auch Realität wird.

Anschließend informierte Herr Privat-
dozent Dr. Reinald Fischer die Zuhörerin-
nen und Zuhörer über die Barrieren, die 
genommen werden müssen, um endlich 
zu einer Flugtauglichkeitsbescheinigung 
zu kommen. Als Extremsportler und 
Höhenmediziner kennt er die Grenzen der 
Belastbarkeit, auch für einen Gesunden. 
Der Kabinendruck im Flugzeug entspricht 
etwa einer Höhe von 2000 m mit entspre-
chendem Abfall der Sauerstoffsättigung. 
Für einen Patienten mit einer Langzeit-
Sauerstofftherapie kann das zu lebensbe-
drohlichen Situationen führen.

Sollte der Patient letztendlich alle Hür-
den genommen haben, eine Flugtauglich-
keitsbescheinigung besitzen, den Nach-

weis der Airline, dass er von dieser mitge-
nommen wird, eine Zusicherung der 
Krankenkassen für die Sauerstoffversor-
gung, eine gute Logistik für die gesamte 
Reise, dann stellt sich die Frage, welches 
Gerät er an Bord mitnehmen darf. 

Herr Hans Dirmeier, bekannt als 
Gründer der SauerstoffLiga, langjähriger 
Vorsitzender und jetzt Ehrenvorsitzender 
und Pionier in der Sauerstoff-Langzeit-
Therapie, informierte überzeugend und 
authentisch die Patienten über die z. Zt. 
nutzbaren Konzentratoren. Denn nicht 
nur der Patient muss flugtauglich sein, 
auch der Konzentrator muss an Bord in 
einer Höhe von 2000 m seine Leistung 
verlässlich bringen.

Airlines tragen Verantwortung 
Zum Schluss fasste Herr Dr. Pump vom 
Flugmedizinischen Dienst der Lufthansa 
die Ergebnisse zusammen. Seine Botschaft 
war nicht das bekannte Zitat: „das letzte 
Wort hat immer der Kapitän“, sondern 
die Schwierigkeiten der Airlines, die letzt-
endlich die Verantwortung für ihre Passa-
giere übernehmen müssen. Ein Atlantik-
flug kann nun einmal nicht einfach been-
det werden, wenn eine lebensbedrohliche 
Situation eintritt. 

Muss der Sauerstoffpatient  
auch noch fliegen?“

Seit 14 Jahren veranstaltet die Deutsche SauerstoffLiga anlässlich 
des Bad Reichenhaller Kolloquiums einen Workshop und eine 
Round-Table-Diskussion. Diesmal lautete das Thema  „Muss der 
Sauerstoffpatient auch noch fliegen?“
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Dass das Thema dieses Workshops von 
großem Interesse ist und bleibt, zeigte die 
anschließende lebhafte Diskussion. Weite-
re unbeantwortet gebliebene Fragen kön-
nen direkt an die entsprechenden Referen-
ten gestellt werden oder die Geschäftsstel-
le hilft weiter. 

Nach Artikel 2 des Grundgesetzes hat 
jeder Mensch das Recht auf freie Ent
faltung seiner Persönlichkeit. Wenn ein 
Patient unbedingt fliegen will oder muss, 
dann ist das seine persönliche freie Ent-
scheidung. Er muss nur vorher umfassend 
über die Risiken informiert worden sein. 
Er muss seinen aktuellen Gesundheitszu-
stand genau kennen (informed consent).

Wenn er sich gegen den Rat seines 
Arztes für das Fliegen entscheidet, dann 
trägt er auch die Verantwortung für sein 
vielleicht leichtsinniges Handeln. Nur wer 
möchte in einem Flugzeug neben einem 
Sauerstoffpatient sitzen, der um Luft 
ringt, weil es keinen Sauerstoff an Bord 
gibt und der vielleicht verstirbt?

Von welchem Patient sprechen  
wir überhaupt?
Kann ein Patient mit einer Sauerstoff-
Langzeit-Therapie überhaupt eine Flug-
reise antreten? Ein Sauerstoff-Patient ist 
ein Patient, der trotz optimaler medika-
mentöser Einstellung immer noch Blut-

gaswerte hat, die in Ruhe oder unter Be-
lastung <60 mmHg entsprechend einer 
Sauerstoffsättigung <90 % liegen. Bei 
Flügen in einer Höhe von 9 bis 
11 km wird der Kabinen-
druck durch Druckaus-
gleich auf eine Höhe von 
2 bis 2,5 km gesenkt. 
Auch bei Patienten mit 
normalen Blutgaswerten 
wird der Sauerstoffparti-
aldruck von 70 auf 50 bis 
60 mm HG gesenkt. Der 
Abfall des Sauerstoffpartial-
druckes ist auch abhängig von der 
Flugdauer, teilweise auch vom Flugzeug-
typ. Nach der Empfehlung der European 
Respiratory Society wird bei Langstre-
ckenflügen ein Mindestpartialdruck von 
55 mm HG empfohlen. Sauerstofflang
zeit-Patienten, haben ohne entsprechende 
Versorgung in Ruhe schon einen Druck 
unter 60 mm HG. Im Flugzeug würde 
dieser Druck entsprechend dem Kabinen-
druck unter 50 bis 40 mm HG abfallen, 
d. h. diese Patienten sind nach den Leitli-
nien vom Fliegen ausgeschlossen. 

Hat ein Patient mit einer Langzeit-
Therapie das Recht auf Fliegen? 
Lebensqualität wird nach dem Bundes
sozialgesetzbuch als Recht definiert, seine 

Wohnung verlassen zu können. Nach der 
neuen Rechtsprechung dient die Mobili-

tät nur im Sinne eines Basisausgleiches. 
Der Patient soll die Möglichkeit 

haben, sich im Nahbereich 
der Wohnung zu bewegen, 
um Stellen zu erreichen, 
an denen Alltagsgeschäf-
te zu erledigen sind. Von 
Fliegen ist hier keine Re-
de.

Trotzdem, der Sauer-
stoffpatient soll und darf 

auch fliegen, wenn er sich gut 
auf diesen Flug vorbereitet. Es sollte 

ihm bewusst sein, dass es nur ein schma-
les Zeitfenster gibt zwischen dem Beginn 
einer Sauerstofflangzeit-Therapie und ei-
ner guten Lebensqualität. Die grenzenlose 
Freiheit des Fliegens ist nur ein Geschenk 
für kurze Zeit.

Aber bevor er fliegt, gibt es eine Menge 
zu tun, sowohl von medizinischer als 
auch von logistischer Seite. Fliegen stellt 
sich für ihn als eine maximale körperliche 
Herausforderung dar. Er muss den Abfall 
des Sauerstoffpartialdruckes mit seiner 
eingeschränkten Lungenkapazität aus-
gleichen. Viele Möglichkeiten hat der 
Patient mit Sauerstoffmangel nicht. Er 
kann vor allem seine Atemfrequenz erhö-
hen, was eine enorme zusätzliche Arbeit 

„Der Sauer-
stoffpatient soll  
und darf fliegen,  

wenn er gut auf den  
Flug vorbereitet  

ist.“
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Referenten und Teilnehmer am Kolloquium 2012
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