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Liebe LOT-Mitglieder, liebe Angehörige, verehrte Leser, 

mit diesem O2-Report darf ich Sie ganz herzlich als neuer Vorsitzender der Sauerstoff
Liga e.V. begrüßen!

Natürlich ist es eine große Ehre, die Verantwortung für eine solch große und in unserem 
Land bedeutungsvolle Selbsthilfegruppe übernehmen zu dürfen. Aber ich muss zugeben, 
dass einer derartigen Entscheidung auch eine intensive Selbstbefragung vorausgegangen 
ist über das: Will ich das und kann ich es? 

Nun, der erste Teil der Frage war nicht so schwierig zu beantworten. Schließlich bin ich 
seit über 25 Jahren als Pneumologe und Kardiologe für die gesundheitlichen Belange 
lungenerkrankter Patienten zuständig und weiß deshalb, wie einsam Krankheit machen 
kann und wie hilfreich es ist, sich im Erkrankungsfall nicht alleine zu fühlen. Insofern 
ist die Idee und die Umsetzung von Selbsthilfegruppen in jeglichem Bereich eine großar-
tige Sache. Sie kann nicht nur das Schicksal lindern, sondern Kontakte und Kräfte her-
vorbringen, die einem Betroffenen sonst entgangen wären. Sich hier einzubringen liegt 
mir am Herzen.

Daneben bin ich nun seit fast 12 Jahren Chefarzt der pneumologischen Abteilung in der 
Kreisklinik Bad Reichenhall, also genau an der Geburtsstelle, an der vor 25 Jahren der 
erste Patient von meinem Vorgänger, Herr Prof. Dr. Dietrich Nolte, mit Flüssigsauerstoff 
versorgt worden ist. Darüber hinaus nahm vor 16 Jahren die Gründung der „LOT“ 
durch Ihren heutigen Ehrenvorsitzenden Herrn Hans Dirmeier ebenfalls von dort ihren 
Ursprung. Insofern bin ich mit Ihnen als Sauerstoffpatienten und der LOT, fast schon 
verwurzelt. So wundert Sie sicher auch nicht mein klares „Ja, gerne“ zur neuen Aufgabe 
als Ihrem Vorsitzenden. 

Schwieriger war schon die Frage: „Kann ich das?“ Es wäre vermessen, hier mit einer 
positiven Antwort vorzupreschen, denn das müssen Sie entscheiden – spätestens in vier 
Jahren, wenn es wieder zur Wahl geht. Dabei ist mir aber klar, dass ich die Geschicke 
der LOT nur mit Ihrer aktiven Hilfe leiten kann und da meine ich nicht nur die geschätz-
ten bisherigen Vorsitzenden, meinen neuen Stellvertreter, die soeben frisch gewählten 
Beisitzer, die Beiräte und unseren Ehrenvorsitzenden sondern Sie alle, die sie der gemein-
samen Sache dienen. Und da es bei der „LOT“ letztlich um Ihre ganz eigenen Interessen 
geht, um die gesundheitspolitische und gesellschaftliche Stellung Ihrer Patientengruppe 
und deren Gewicht, bin ich mir sicher, dass ich mit der tatkräftigen Unterstützung von 
Ihnen allen rechnen kann. Ist diese gewährleistet, habe ich keine Sorge, dass ich Ihnen 
bei der Durchsetzung Ihrer Ideen und Anliegen, ebenso wie auch in Ihrer medizinischen 
Versorgung, nachhaltig helfen kann. 

Insofern danke ich Ihnen schon jetzt, für die Aufnahme in Ihre große „LOT-Familie“ 
und freue mich darauf, wenn wir stets in einem guten Kontakt stehen, auf welche Weise 
auch immer. 

Ihr 

Prof. Dr. med. Rainer Willy Hauck
Vorsitzender

G R U S S W O R T  D E S  V O R S I T Z E N D E N
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Prof. Dr. med. Rainer Willy Hauck

Um zukünftig auch über die 
elektronischen Medien mit Ihnen 
in Kontakt zu kommen, bitte  
wir Sie, uns Ihre E-Mail-Adresse 
bekanntzugeben. Dafür reicht es, 
eine E-Mail mit Ihrem Namen 
und Ihrer Anschrift an die 
Adresse info@sauerstoffliga.de 
zu schicken!
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Das Thema „Die mobile Sauerstoff
versorgung – Wegweiser aus dem Laby-
rinth der Verordnung“ war ein High-
light und Magnet sowohl für Betroffene, 
ihre Angehörigen, als auch für Ärzte 
und die Medizintechnik. Nach einer 
kurzen Einführung in die Thematik 
durch die Vorsitzende der Sauerstoff
Liga Frau Dr. Birgit Krause-Michel fand 
ein sehr lebhafter Schlagabtausch zwi-
schen zwei Mitgliedern des Vorstandes 
der LOT statt. Herr Franz Josef Kölzer, 
Beisitzer für Gesundheitspolitik und 
Herr Michael Golinske, Beisitzer IT/
Webmaster, sprachen über Pro und Kon-
tra der mobilen Sauerstoffversorgung. 
Beide vertraten vehement ihre Stand-
punkte über die optimale mobile Sauer-
stoffversorgung.

Herr Michael Golinske schwärmte 
von seiner Erfahrung mit einem trans-
portablen Reisekonzentrator, der es ihm 
ermöglichte, einen lang gehegten 
Wunsch zu verwirklichen: Urlaub auf 
Rhodos trotz des Handicaps, Sauerstoff-
patient zu sein.

Herr Franz Josef Kölzer hielt davon 
gar nichts. Für ihn war diese Versorgung 
noch zu unsicher und technisch nicht 

wirklich ausgereift. Nach seiner Auffas-
sung war nur die Standardversorgung mit 
Flüssigsauerstoff zuverlässig und medizi-
nisch sicher. Die Mobilität durch eine klei-
ne, transportable Kanne, die er sich nach 
Belieben oder besser Mobilitätswunsch 
von seinem großen Standgerät abfüllen 
konnte, war für ihn immer noch der soge-
nannte „Gold-Standard“ der Langzeit-
Sauerstoff-Therapie. Davon wollte er sich 
noch nicht trennen.

Im Vortragsraum, der wieder bis auf 
den letzten Platz besetzt war, sodass Neu-
gierige der Diskussion vom Flur aus 
folgen mussten, spürte man, dass das 
„Pro-Flüssigsauerstofflager“die Mehrheit 
hatte. Dem Webmaster glaubte man nicht 
ganz, zumal er bei seinem Urlaub mehrere 
Sauerstoffquellen zur Verfügung gestellt 
bekommen hatte. Ein „ganz normaler“ 
Langzeit-Sauerstoff-Patient erhält von 
seiner Krankenkasse sicherlich nur ein 
Gerät. Alles andere würde „Luxus“ be-
deuten.

Die Kontrahenten einigten sich schließ-
lich darauf, dass die Versorgung mit 
einem Reisekonzentrator noch lange eine 
Einzelfallversorgung bleiben wird und 
muss, um den individuellen Bedürfnissen 

und der körperlichen Leistungsfähigkeit 
des Patienten gerecht zu werden. 

Danach stellte Herr Schnaus von der 
Firma Invacare eine weitere Alternative 
der autonomen Sauerstoffversorgung 
durch einen Homefill-Konzentrator vor. 
Hier kann der Patient in Ruhe und in der 
Nacht seinen Konzentrator benutzen, ist 
aber auch gleichzeitig in der Lage, Gas-
druckflaschen für seine Mobilität abzufül-
len. Die Begeisterung der Zuhörer hin-
sichtlich dieses Systems hielt sich aller-
dings in Grenzen. 

Schließlich verunsicherte Herr Krö-
ning, Vivisol, alle Zuhörer mit seinem 
Vortrag „Fallstricke bei der Verordnung 
– was gilt es zu beachten?“ Es grenzt 
schon fast an ein Wunder, wenn der Pa
tient – nach Beachtung aller Vorschriften, 
Ausfüllen sämtlicher Formulare, Einsprü-
chen bei der Krankenkasse oder dem 
MDK –, letztendlich dann doch noch sein 
für ihn passendes Sauerstoffgerät verord-
net bekommt. Die Diskussion danach war 
lebhaft, heftig, aber ergiebig.

Fazit
Zusammenfassend kann man feststellen, 
dass der Wandel in der Medizintechnik 
rasant und sicherlich nicht mehr aufzu-
halten ist. Die SauerstoffLiga muss sich 
mit den Neuerungen in der Medizintech-
nik auseinandersetzen, um bei der Ver-
ordnung dieser Geräte ein Mitsprache-
recht zu haben. Der Sauerstoffkonzentra-
tor, mag er auch noch so „in“ sein, klein, 
leicht oder vielleicht sogar leise, er muss 
den Patienten so versorgen, dass er sub-
jektiv keine Atemnot verspürt und auch 
medizinisch ausreichend Sauerstoff zu-
führen kann. An den in den Leitlinien ge-
forderten Mindest-Blutgaswerten darf 
nicht gerüttelt werden. 

Als der Sitzungssaal leer war, bildeten 
sich immer wieder kleine Grüppchen im 
Flur. Alle waren sich einig: so muss eine 
Round-Table-Diskussion oder ein Work-
shop veranstaltet werden. Austausch in 
Augenhöhe, um etwas zu bewirken. � •

Dr. Birgit Krause-Michel

Bad Reichenhaller Kolloquium 
vom 21. bis 23.06.2013
Traditionsgemäß – und wie gewohnt bei strahlend schönem Wetter – fand auch 
diesmal im Rahmen des 45. Bad Reichenhaller Kolloquium, am Samstag, den  
22. Juni 2013, der 15. Workshop und Round-Table-Diskussion der Deutschen  
SauerstoffLiga LOT e.V. im alten Kurhaus statt.
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Sauerstoff ist ein Medikament, das nach 
Verordnung des Arztes eingenommen, 
bzw. inhaliert werden muss. Der Arzt legt 
fest wie viel Liter der Patient in Ruhe, un-
ter Belastung oder in der Nacht benötigt, 
damit seine Hypoxämie oder seine Unter-
versorgung mit Sauerstoff ausgeglichen 
wird.

Das Therapieziel einer Langzeit-Sauer-
stoff-Therapie ist die Beseitigung der 
Atemnot, um dem Patienten – trotz seines 
Handycaps – ein Stück Lebensqualität 
wieder zu geben. Dafür müssen die arteri-
ellen Blutgaswerte unter der Therapie 
ausreichend ansteigen, d. h. der arterielle 
Sauerstoffgehalt sollte sowohl in Ruhe als 
auch unter Belastung und in der Nacht 
über 60 mm HG betragen. Dabei reicht es 
nicht aus, wenn der Patient seine Sauer-
stoffsättigung mit einem Pulsoxymeter 
selbst misst. Nach den Leitlinien der 
Langzeit-Sauerstoff-Therapie sollte alle 
drei Monate die Effizienz dieser Sauer-
stofftherapie mit einer Blutgasanalyse 
kontrolliert werden.

Diese Forderung ist nicht realisierbar. 
Nach Auffassung der SauerstoffLiga soll-
ten wenigstens einmal im Jahr und nach 
jeder Verschlechterung der Erkrankung 
die arteriellen Blutgaswerte kontrolliert 
werden. Eine weitere Forderung der Liga 
ist eine gute Information und Schulung 
des Patienten und der Eintrag seiner aktu-
ellen Blutgaswerte in seinen Sauerstoff-
pass.

Nach den noch immer gültigen Leit
linien von 2008 unterscheidet man immo-
bile Patienten von mobilen Patienten. Im-
mobile Patienten können ihre Wohnung 
fast nicht mehr verlassen. Sie sind mit ei-
nem stationären Sauerstoffkonzentrator 
grundsätzlich gut versorgt, benötigen 
aber auch ein mobiles System, um wenigs-
tens ihren Arzt aufzusuchen zu können.

Mobile Patienten sind Patienten, die 
täglich mehrere Stunden oder sogar den 
ganzen Tag unterwegs sind. Diese Patien-
ten brauchen eine Funktionseinheit aus 
einem stationären Sauerstofftank und 
einem mobilen und tragbaren Tank, den 

sie je nach ihrem persönlichen Mobilitäts-
wunsch aus dem stationären Tank abfül-
len können. 

In den Leitlinien von 2008 werden be-
reits Systeme mit Sparfunktion erwähnt. 
Diese sogenannten Demandsysteme ver-
fügen über ein Ventil, das sich nur beim 
Einatmen öffnet und entsprechend der 
eingestellten Schalterstellung eine be-
stimmte Sauerstoffmenge abgibt. Beim 
Ausatmen verschließt sich das Ventil wie-
der, sodass mehr als 60 % Sauerstoff ein-
gespart werden können. 

Sich als Arzt in der Flut von Demand-
geräten auszukennen, die von der Medi-
zintechnik fast täglich neu auf den Markt 
gebracht werden, ist fast nicht mehr mög-
lich. Eines sollte jedoch jeder Arzt wissen: 
Ein Sparsystem muss zwingend vor dem 
Gebrauch getestet werden, denn nicht 
jeder Patient ist in der Lage, das Ventil 
auszulösen. Patienten mit einer fortge-
schrittenen Lungenerkrankung, z. B. einer 
Lungenfibrose würden sich mit diesem 
System gefährden Die Demandsysteme 

Die mobile Sauerstoffversorgung – 
Wege aus einem Labyrinth der Verordnungen
Kolloquium-Vortrag am 22.06.2013 von Dr. Birgit Krause-Michel

Der Schwerpunkt des 15. Workshops 

der SauerstoffLiga im Rahmen des 

Bad Reichenhaller Kolloquiums war 

die mobile Sauerstoffversorgung. 

Es ging diesmal also nicht direkt um 

den mobilen Sauerstoffpatienten. 

Die SauerstoffLiga wollte mit 

diesem Workshop ein Statement 

zu dem Thema abgeben, welche 

Möglichkeiten es im Rahmen einer 

mobilen Sauerstoffversorgung zur 

Zeit gibt und auch dem Patienten 

empfohlen werden kann.
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