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Interessens-Konflikte/conflicts:

- Wurden bekanntgegeben


http://www.gruenes-kreuz.org/vorstand.htm

PULMOLOGISCHE
KARDINALSYMPTOME

- HUSTEN
- ATEMNOT

- ATEMWEGSGERAUSCH

- FIEBER
« THORAXSCHMERZ



HUSTENREFLEX

Hustenrezeptoren (mech/chem.: Rapid Acting Recept., Slow Acting Rec.,C-Fasern, u.a.
Zentrale Modulation

/

Husten —Zentrum: Medulla, Nucl. tractus solitarius

Spinale Nerven

Muskulatur: Exspiration
bis Beckenboden

—>

- Laryngeal u.

supralaryngeal N. phrenicus
Trachea u. Bronchien » Zwerchfell
« Ohr
« Pleura, Pericard u.
Zwerchfell Larynx
Trachea

- Osophagus u. Magen _
Bronchien



FRAGEN bel HUSTEN

Dauer: ,,prolongiert* uiiber 3 Wochen
Auftreten: Tag, Nacht, Belastung..,
Auswurf: Farbe, Menge, Konsistenz
Mogliche Ausloser/Lokalisation
Begleitsymptome

Rauchen



FRAGEN bel HUSTEN

* Hinweise flr:
— Infekt
— Allergie
— Asthma
— COPD
— Bronchiektasien, ILD
— Neoplasie
— Extrapulmonal: HERZ, Reflux, Ohr...
— Aspiration



AUSLOSER VON HUSTEN;
PFEIFEN u. DYSPNOE

* In Ruhe:

— psychogen: Gefthl tief atmen zu mussen
— bronchial: Atemwegsgerausche
— cardial: Orthopnoe, Nykturie,...

« beim Schlafengehen: durch Anstrengung,
Milbenallergie,...

- Im Schlaf: Li-Insuff., Asthma, Schlafapnoe
- am Morgen: Asthma, COPD
* bel Belastung: Asthma, COPD, card.




HUSTEN bel Infekt

» Viral?-Bakteriell?:
— Fieber, allgem. KH Symptome,...
— Nasenbeschwerden: Therapie!
— Laryngeale Beschwerden: Therapie!

— Auswurf:
« Weildlich
» Gelb-grun
* Blutig tingiert
- Hausmittel: Hydrierung, warme Getranke,
Honig,....



HUSTEN bel Infekt & Erw.

» Theraple:
— Hausmittel: Hydrierung, warme Getranke,
Honig,....
— Phytotherapeutika?
— Nedocromil: 4x2 Hub Tilade DA
— Inhalatives Steroid?
— Mucolytika??
— Codein???

— Antibiotikum: nur beil komplizierter eitriger
Bronchitis



ANTIBIOTISCHE THERAPIEN

- AB ist effektiv bel zunehmender Dyspnoe,
Husten, Sputummenge und Purulenz (Evidence
B)

- Wirksamkeit gegen S. pneumoniae, H. influenzae,
u. M. catarrhalis

- Veterans: Konventionelles AB ist Ublicherweise
ausreichend (SMZ-TMP oder Doxycyclin)

- ERS Task Force: Beta-Lactam+-BLI, neues
Makrolid, neues Chinolon, Cephalosporin,
Doxycyclin

GOLD 2019, Veterans: www.va.gov I




,» UACS*
Upper Airway Cough Syndrome

- Haufiges ,,Rauspern* und Husteln
 Rhinitis, Sinusitis, Lokalbefund
* Dg:

— HNO-Befund/Endoskopie

— (NNH-R06), NNH-CT

— Allergiebefund

— Hypereosinophilie?

— DD: Reflux



Global Strategy for Diagnosis, Management and Prevention of COPD

Differentialdiagnose:
COPD und Asthma

Beginn im mittleren Beginn oft in der Kindheit
Alter Symptome mit starker
Symptome mit Variabilitat
langsamer Progression Symptomverschlechterung in

der Nacht und am Morgen

o Lal:Ige Allergien, Rhinitis, und/oder
aucheranamnese Ekzeme

Famililare Asthmaanamnese



WICHTIGE DIFFERENTIALDIAGNOSEN ZUR COPD

e Asthma bronchiale

* Bronchiektasien

 Postnasal Drip/“Sinubronchiales Syndrom®, allergische Rhinitis
* Gastroosophagealer Reflux

* Herzinsuffizienz

* Bronchiolitis obliterans

* Lungenkrebs

* Tuberkulose

* Interstitielle Lungenerkrankungen

* Medikamente (z.B. ACE Hemmer) u.a.



COPD

URSACHE:

RAUCHEN,
Umweltfaktoren

PATHOLOGIE:

Genetische Faktoren,

frihe Lungenschaden,

entziindliche
Komponenten, ,Small
Airway diseases”,
Emphysem, u.a.

—

—

ATEMFLUSSBEHINDERUNG:

Nicht reversible bronchiale Obstruktion

BESCHWERDEN/KLINIK

Husten, Schleim,
Atemwegsgerausche, Atemnot
- Exazerbationen
- Begleiterkrankungen
- Risiken




BEDEUTUNG VON
ATEMNOT

DYSPNOE

DISKREPANZ ZWISCHEN
IST und (subjektiven) SOLL



BESCHREIBUNG VON
DYSPNOE

Kurzatmigkeit

Atemnot

Engegefunhl

wSchweres Atmen*

Geflihl der Uberblahung

“nicht genug Luft zu bekommen”...

.. ,,verstopfte Nase*



URSACHEN DER
DYSPNOE

»VENTILATION: Atemmuskelpumpe,
Restriktion, Obstruktion und Stenose

* LUNGENFUNKTION:

Spirometrie, Raw, Provokation, MVV,
Ergospirometrie, Muskelbiopsie,...
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Messwerte der Bodyplethysmographie




AVANRY NN

Normal Reswiktiv Stark .
durchhangend

Knickbildung Variable intra- Fixe ext-a- Variable extra-
wie bei in- thorakale thoraka's thorakale
homogener AtemfluB- Arernfivd. Atemflud-
Entleerung behinderung bahinderung behinderung

groBer Atemi-  groBer Atem-
wegs wege

Abb. 2 Beispiele verschiedener FluB-Volumes-Xurven mit
verbaler Beschreibung..

Aus: Prax.Klin.Pneumol. 40(1986)261-265



weltere Untersuchungen

Belastungstests

— 6 Minuten Gehtest

— Spiroergometrie

Rontgenaufnahmen der Thoraxorgane in 2 Ebenen bel
Erstdiagnose

Computertomographie des Thorax
Laboruntersuchungen

Sputumdiagnostik

Elektrokardiogramm und Echokardiographie



Modifizierte MRC Dyspnoe Scala

Atemnot nur bei starker Belastung

Kurzatmigkeit bei Beeilung oder leichtem Bergaufgehen
(6MWD >350 m)

Langsamer wegen Atemnot als Gleichaltrige oder
Stehenbleiben wegen Atemnot

(6MWD 250-350 m)

Stehenbleiben wegen Atemnot nach 100 m oder nach
einigen Minuten bei eigenem Tempo

(6MWD 150-250 m)

Zu kurzatmig um das Haus zu verlassen oder Kurzatmigkeit
beim Anziehen

(6MWD < 150 m)




CAT (COPD ASSESSMENT TEST)

Ich huste nie

Ich habe keinen Auswurf

Ich habe kein Engegefiihl im Brustkorb

Beim Bergaufgehen oder Stiegensteigen habe ich
keine Atemnot

Ich bin in meinen hauslichen Aktivitdten nicht
eingeschrankt

Ich bin im Verlassen des Hauses wegen meiner
Lungenerkrankung nicht besorgt

Ich schlafe tief und fest

Ich habe eine Menge Energien

Ich huste immer

Ich bin komplett verschleimt

In meinem Brustkorb ist ein starkes Engegfiihl

Beim Bergaufgehen oder Stiegensteigen habe ich
starke Atemnot

Ich bin in meinen hauslichen Aktivitdten stark
eingeschrankt

Ich bin im Verlassen des Hauses wegen meiner
Lungenerkrankung sehr besorgt

Ich schlafe wegen meiner Lungenkrankheit sehr
schlecht

Ich habe liberhaupt keine Energie

Gesamtscore: .. ( Wert ab 10 bedeutet hohes Risiko)



 INHALATOREN SOLLEN:

‘EINFACH SEIN
*Wirksam sein
*Frei von Nebenwirkungen sein
Am Wichtigsten:
ERKLART & KONTROLLIERT WERDEN




Inhalatoren
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GOLD: Stadien und Risikoklassen

Lungenfunktion und Broncholysetest: FEV1/FVC< 0,7

2

Bestimmung des
Schweregrades

Grad

FEV1
% der Norm

GOLD 1

>= 80

GOLD 2

50-79

GOLD 3

30-49

GOLD 4

<30

=

Bestimmung des Beschwerde- und Risikoprofils

Beschwerden
mMRC 0-1 oder MmMRC >= 2 oder
CAT< 10 CAT >=10

Mittelschwere oder
schwere
Exazerbationen

>=2
oder mit Spital

0 bis 1
ohne Spitalsaufnahme

C

D

A

B

o 0ow?>

wenig Symptome, geringes Risiko
mehr Symptome, geringes Risiko
wenig Symptome, hohes Risiko
mehr Symptome, hohes Risiko




COPD Medikamentengruppen

Wirkdauer

Kurzwirksame (Short Acting) Beta2-Agonisten (SABA) | Fenoterol,Terbutalin,Salbutamol 4-8 h
Langwirksame (Long Acting) Beta2-Agonisten (LABA) | Formoterol,Salmeterol 12h

Indacterol,Olodaterol 24 h
Kurzwirksame Anticholinergika Ipratropium 6-8h
Langwirksame Antichol./Antimuscarinantagonisten | Aclidinium 12 h
(LAMA) Glycopyrronium,Tiotropium,Umeclidinium 24 h
SABA + SAMA 4-8 h
LABA + LAMA 12-24 h
Methylxanthine Aminophyllin, Theophyllin 5-24 h
LABA + Inhalative Corticosteroide (ICS)
Triple: LABA + LAMA + ICS

Roflumilast 24 h

Phosphodiesterase-4 Inhibitoren (PDE-4 Inhibitoren)

Mucolytika

Erdostein, Carbocystein, NAC u.a.




INITIALTHERAPIE nach Risikoklassen

Symptome: Atemnot, Husten, CAT
Exazerbationen....

T3

Gruppe | Gruppe
C: D:
LAMA LAMA oder
LAMA+LABA od.
LABA+ICS
Gruppe | Gruppe
A: B:
Ein LAMA oder

Bronchodilatator

LABA

THERAPIEANPASSUNG: plus, minus
Kontrollen, Reevaluation




THERAPIEANPASSUNG nach SYMPTOMEN

Symptom: Atemnot | | LAMA oder LABA m=)' LAMA und LABA

| |

LABA und ICS ) | LAMA + LABA + ICS

LABA und ICS

Exazerbationen | [tAMA oder LABA J = =) 1amA + LABA + IS

LAMA und LABA

1 Antibiotikum (bei Ex-
Roflumilast Rauchern): Azithromycin

THERAPIEANPASSUNG mit zusatzlichem ICS je

nach Eosinophilenzahl und Exazerbationsrate




Adherence to inhaled therapy, mortality and

hospital admission in COPD
J Vestbo et al. Thorax 2009:64:939-943. doi:10.1136/thx.2009.113662 939

30-
- 264%  Of the 4880 patients

9 (79.8%) with good

E 20- adherence defined as

5 15 .80% use of study

g e medication,

g 10 11.3% died compared

£ . with 26.4% of the 1232
patients (20.2%) with

e . A A S — poor adherence.
0 12 24 36 48 60 72 84 96 108 120 132 144 156
Time to Death (Weeks)
Number at Risk Annual rates of hospital
A s o o admission for

exacerbations were 0.15
Figure 1 Kaplan—Meier plot of survival in patients adherent to study and 0.27, respectively.
treatment and patients not adherent. ’



gesunde atemwege, richtige atem- & hustentechnik

ATEMTHERAPIE MIT SaltPipe

Ihre SaltPipe als lhre ,,Salzgrottentherapie® fur zu Hause:

* Die SaltPipe verhilft zu leichterem Atmen
und weniger Husten

« Die tagliche Salzkristallanwendung = Salzinhalations-
therapie fur Menschen mit Reizungen der Atemwege,
Insbesondere bei Allergie-, Asthma- und anderen
Atemwegserkrankungen

Therapiedauer

 3-10 Minuten

« 1-3xtaglich

 Auch ofter und langer moglich



FAGERSTROM TEST fir Nikotinabhangigkeit

Wie lange dauert es, bis Sie nach dem Aufwachen Ihre erste Zigarette
rauchen?

— 3 Pkt: innerhalb von 5 Minuten; 2 Pkt: 6-30 Minuten, 1 Pkt: 31-60 Minuten
Fallt es Thnen schwer an Orten an denen das Rauchen verboten ist, darauf zu
verzichten (z.B. in Kirchen, Bibliothek, Kino,...)?

— 1Pkt: Ja

Bei welcher Zigarette wiirde es Ihnen am Schwersten fallen darauf zu
verzichten?

— 1 Pkt bei der ersten am Morgen
Wie viele Zigaretten rauchen Sie taglich?

— 3 Pkt: mehr als 30 Zig., 2 Pkt: 21-30 Zig., 1 Pkt: 11-20 Zig.

Rauchen Sie in der ersten Stunde nach dem Aufwachen mehr als wahrend des
Rest des Tages?
— 1Pkt: Ja

Rauchen Sie selbst dann, wenn Sie krank sind und im Bett bleiben mussen?
— 1Pkt: Ja

BEURTEILUNG DER ABHANGIGKEIT: 0-2 sehr gering, 3-4 gering, 5 mittel, 6-7
stark, 8-10 sehr stark




RAUCHERENTWOHNUNG
5 A Strategie

ASK:

Frage jeden Raucher nach Zahl und Umstande
ADVISE:

Anweisung zum Aufhoren und kurze Anregung
ASSESS:

Evaluieren der Bereitschaft zum Aufhoren
ASSIST:

Unterstutzung beim Aufhoren

ARRANGE:

Vereinbare Kontrollen



Harm Reduction

25 % RaucherlInnen in Osterreich

- Suchterkrankung, Risiken bekannt

- Rauchstopp aulRerordentlich schwer

- Harm Reduction (Schadens- oder Risikoreduzierung)

Reduziertes Risiko Produktakzeptanz § s
Produkt (RRP) und -nutzung = Reduction
KonsumentenpréferenVZVHO Study G
Toxizitat & Produktakzeptanz Tobacco léeéulgzl;ﬂ (()2015)
andere Risiken Zahl der ,Wechsler”

«  Therapie der Alkoholabhdngigkeit: “Less is more*, Suchtmittelmissbrauch (z. B. Besteck-Tauschprogramme,
Drogentestungen, sichere Injektionsgelegenheiten)

Andere Bereichen:
+  Strallenverkehr (z. B. Gurten, Airbag, Geschwindigkeitsbegrenzungen...)

+  Sport (z. B. Schutzkleidung, Helm...)



[Disease Risk]

Tobacco Harm Reduction

RRP HEALTH IMPACT MODELING Smoking
» Curves are disease-specific
» Shown here: Lung cancer

+ - DD

Point of
intervention

\J

Cessation

[Time (age)]

Gesundheitliche Auswirkungen bei Wechsel zu einem risikoreduzierenden Produkt (RRP)
(Baker et al. 2017)



Schutzimpfungen

 Influenza-Schutzimpfung jahrlich, ab Ende September

* Pneumokokken-Schutzimpfung

« Osterreichischer Impfplan 2017: ab dem 50. Lebensjahr
als Indikationsimpfung mit dem 13-valenten
Konjugatimpfstoff PCV 13 (Prevenar 13), nach >1 Jahr
eine Impfung mit dem Polysacharid Impfstoff (Ps\V23),
wenn der Patient bisher nicht mit PSV 23 geimpft
worden war; Wiederimpfug nach 7 Jahren



Fit trotz chronischer Atembeschwerden

* Training fur wenig Fitte, oder nach schweren
Krankheiten bis zur ,,Sportlerin®

« Bestimmen Sie lhre 6 Minuten Gehstrecke:

« 6 Minuten in der Ebene gehen, ohne stehenzubleiben und
die Distanz bestimmen:

* bei Kranken vielleicht unter 100 Meter
* bei wenig Fitten vielleicht 300 bis 600 Meter
* bei Fitten weit dartber: dann

12 Minuten Gehstrecke oder 20 Minuten Gehstrecke
bestimmen

« Bel Sportlichen: individueller Belastungstest




gesunde atemwege, richtige atem- & hustentechnik

Atemtraining zum ,,Schleimlosen®

Verwenden Sie z.B. Acapella als Atemtherapiegerat
zum Aushusten

Nehmen Sie das Gerat in den Mund
Atmen Sie tief durch die Nase ein

Atmen Sie mehrere Sekunden gegen den Widerstand
des Gerats aus, dabei sollten Sie ein Vibrieren splren

Mit dem Rad am Geratende kdnnen Sie einen bequemen
Widerstand einstellen

Dieses Gerat verbessert die Ausatmung und durch die
Vibration mobilisieren Sie Schleim, den Sie besser aushusten
kdnnen

Therapiedauer

2-5 Minuten, 1-3x taglich, bei Husten und Schleim auch ofter



Therapie der respiratorischen

|

pulmonale Insuffizienz

|

PaO,| PaCO,|—

alte Terminologie:
respiratorische Partialinsuffizienz

|

Sauerstoffgabe

Insuffizienz

Kompartiment

Storung

Sa02<90%

Blutgasanalyse

Therapie

Atempumpe

ventilatorische Stérung

|

PaO, | PaCO, 1

alte Terminologie:
respiratorische Globalisuffizienz

|

Beatmung




Indikation fur die LTOT

e bei respiratorischer Partial- oder Globalinsuffizient
nach optimierter Therapie:

p0O2 < 55mmHg und Sa02 < 88%

(mehrfach in Ruhe gemessene BGA)

e bei belastungsabhangigen Abfall des pO2 < 55mmHg

e bei nachtlicher Desaturationen mit Abfall der Sa02 <
88% (mehr als 30% der Schlafdauer)

e bei pO2 56-59mmHg + rechte Herzinsuffizienz oder P-
Pulmonale, pulmonale Hypertonie, sek. Polyglobulie
Hkt > 56%




Stationadrer Behalter

Stroller

Libevator zur divekten
'

)

2 =111 = of - =re
Befallung der wobilen Einheit

Spirit 300/ 1200°

High Flow Stroller

Sauerstoffinhalation oder zur

Einfach abzulesende

Fallstandsar=eige

Helios Plus / Marathon®

Gesteigerte Mobilitat

Klein und handlich

Lejchte Tragbarkeit

gy R S Y
Einfacine Bedjenvarkert

Vielseitiges, presnatisches

Geweit vt DualMod;
Geveischios wnd

iy .
eindache Wavitiinng

Sauerstoff=ufuly

bis zu 1.5 |/majn.




Lesen Sie unbedingt die
Bedienungsanleitung
vor Gebrauch.

Rauchen ist streng verboten!

Vermeiden Sie jeden
Kontakt mit Radiatoren
und Heizungen.

Benutzen Sie kein Ol, keine
Cremes oder Lotionen, diese
kénnen sich leicht entziinden.

Lagern Sie das Gerat
ausschlieflich aufrecht.

> & @@ 6

Micht in sehr kleinen
Raumen verwenden.
Achten Sie besonders
beim Abflllen der
mobilen Einheit auf eine
gute Raurndurchliftung.

Feuer und offenes Licht
sind streng verboten!

Nicht in der Nahe von
Steckdosen oder
elektrischen Gerdten
lagern oder benutzen.

Decken Sie das Gerat
niemals ab, dies wirde
zu einer Sauerstoff-
anreicherung fihren.

Vorsicht bei Berihrung
der kalten Teile, es
besteht die Gefahr einer
Kalteverbrennung.



Sauerstofftankstellen

Bitte beachten Sie die jewelligan Offnungszeiter.

Wir empfehlen zur eigenen Sicherhait varher telefonisch anzufragen
Anderungen vorbehalten, Stand Jull 2017
Die akiuelle Liste finden Sie unter, wew vivisolat

1010 Wien

Stubenring 2

1060 Wien

Linke Wierzelle 20

1070 Wien
Westbahnstrape 32
1070 Wien
Lerchenfelder Straffe 41
1100 Wien
Reurmannplatz 1&

1110 Wien
Simmeringer Houptstrofe 128
1140 Wien
Hitteldorferstralle 186
1140 Wien

Albert Schweltzer-Gosse &
1150 Wien
Gablerzgasse 31

1170 Wien

Hermalser Houptstrafe 155
1210 Wien
Kirschinargasse 14

1220 Wien

Wagramer StraBae §1/134
1230 Wien

Kelzergosse 368

2320 Schwechat
Wienerstrafle 5

2700 Wr. Neustadt
Zehnergasse 4

3500 Krems

Mitterweg 10

4020 Linz
Fodingerstrafie 1

Urania Apotheke

Tel. 015124563
Apotheke am Maschmarkt
Tel.O1 586 51 59

Apotheke zum welBen Hirschen

Tel.01 52376 68
Walfisch-Apotheke

Tel. 01 5238179

Apotheke om Reumannplatz
Tel. 07 604 1358
Ludwigs-Apotheke

Tel. 07 767 5134

Europa Apotheke
Tel.019123750

Apotheke Im Auhof Center
Tel. 01 577 14 44

Lindwurm Apotheke

Tel. 0198224 21

Linden Apotheke

Tel. 07 486 24 04

Apotheke 21

Tel. 07890 32 28

Apotheke Regenwald
Tel.01 2022813

Apotheke Rodaun

Tel. 01 BBB 41 70
Landschaftsapotheke
Tel. 01 707 B4 06

Bahnhof Apotheke

Tel. 0262223293

Univ. Klinlkum Krems

Tel. 02733 900 42 S40
Krankenhaus Elisabethinen
Tel. 0732767 6O

4020 Linz
Bahnhofplatz 3-&
4061 Pasching
Plus-Kauf-Strafe 7
4600 Wels
Eferdinger Strafe 20
5020 Salzburg
Gaisbergstrafie 20
5760 Saalfelden
LecgangerstraPe 39
6020 Innsbruck
Marig-Theresien-3tr. &4
6500 Landeck
Malserstrafe 18
6850 Dornbirn
Messestiafie 2

6700 Bludenz
Werdenberger St 2426
6900 Bregenz
Kirchstrafie 7

7082 Donnerskirchen
Weusiedlerstrae 18
7350 Oberpullendorf
Schlosplotz 1

B010 Graz
Weutorgasse 57
BO4S Graz-Andritz
WeirzottistraBe 3
BO54 Saelersberg
Karntnerstrafe 537
9020 Klagenfurt
Weuar Platz &

9500 Villach
Hauptplot 9

City Apotheke

Tel 0732600 150
Christophorus Apotheke
Tel 07279 £10 85
Schutzengel-Apotheke
Tel 07 242 47093
Borromdius Apotheke

Tel DEEZ 643 655
Pinzgau-Apotheke

Tel DBSE2 74103
St.Anna Apotheke

Tel D512 585 547

Stadt Apotheke , Zur Marlahif
Tel 05442 623 34
Apotheke am Messepark
Tel B5572 558 80
Apotheke Bludenz Stadt
Tel 05552 620 47

Stadt Apotheke

Tel D5574 421 02
Schutzengel-Apotheke
Tel 02683 BS54 2
Apotheke zum Mohren
Tel 02612 423 39
MNeutor-Apotheke

Tel 0316826 561
Apotheke Andritz

Tel D316 672 508
Lilen-Apotheke

Tel 0316 253 005
Apotheke zum Lindwurm
Tel D4E3 512 575
Apotheke zum goldenen Liven
Tel 04242 24118



Flugreisen

Reisen mit dem Flugzeug

¥ 3 Die Vemwendung von eigenen Sauer-
Gf@ﬂZé’:)/Of@ stoffsystemen des Patienten wird von
g vielen Fluggesellschaften, abgesehen von
wenigen Ausnahmen, nicht gestattet. Die
Fluggesellschaft wird Sie mit dem notwe-
nigen Sauerstoff wihrend des Fluges ver-
sorgen oder Ihnen eventuell die Geneh- Sprechen Sie vorab mit Threm
migung flir den Gebrauch eines mobilen Lungenfacharzt.

Korzentrators erteilen.

1

Sicherheitshinweise

) Informieren Sie die Fluggesellschaft
Hauﬁg W’.f'd von der Fluggeselischaft eine oder Ihr Reisebiiro vor der Reservierung
Geblihr fir die Sauerstoffversorgung an dariiber, dass Sie Passagier mit Sauer-

Bord veranschlagt. stofftherapie sind.

Gerdtelibersicht Holen Sie rechtzeitig vor Reiseantritt
eine , Flugtauglichkeitsbestdtigung”
Flussigsauerstoffsysteme von Ihrem Arzt ein.
X Mobile Einheiten
X Stationdrer Behalter Der Sauerstoffflow wird vom Bordper-
sonal auf den vorgeschriebenen Wert
Konzentratoren fest eingestelit und kann nicht je nach
v Mobile Konzentratoren Hohenlage verdndert werden.
v Standkonzentrator

Das letzte Wort hat immer der Pilot!




