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Langzeit- 
Sauerstofftherapie (LTOT) 
für Erwachsene
Update 2021

Verordnung im Detail

Sauerstoffsysteme im Vergleich
System Vorteile Nachteile
Flüssig- 
sauerstoff

leise, strom-
unabhängig, hohe 
Flussraten möglich

Regelmäßige 
 Füllintervalle, 
 Nachfüllen, begrenzte 
 Versorgungsdauer 
des mobilen Gerätes

Konzentrator örtliche Unabhän-
gigkeit (auch bei 
Flugreisen möglich)

Lärm, Stromkosten, 
 Akkukapazität

Sauerstoff- 
Druckflaschen

eine 10l-Flasche mit 200 bar kann bei  
2l/minGasflussca.16Stundenverwendet
werdenundistsomitfürdieLTOTnicht
geeignet.

 
Weiterführende Informationen rund um die 
LTOT-Verordnung

• Befeuchtung bei nicht tracheotomierten Patient*in-
nenmitniedrigerFlussratenichtnotwendig.

• PflegederNaseundNasenschleimhaut 
(fürNasenpflegebeiLTOTzugelasseneProdukte)

• Palliative Patient*innen mit Dyspnoe sollten bei 
fehlenderHypoxämieprimärnichtmitSauerstoff
behandeltwerden.OpioidesindinderLinderung
derDyspnoeeffektiver.

Grundlagen zur Auswahl des Sauerstoffgerätes
• AuswahldesGerätesangepasstanAlltagsaktivitäten

de*r Patient*in  
(Flüssigsauerstoff/Demandsystem/Konzentrator)

• wichtigbeiDemandsystemen(Flüssigsauerstoffund
Konzentrator):
 » TriggerungmussvonPatient*injederzeitausgelöst
werden

 » PulsoxymetriemitjeweiligemGerätinRuheund
beiBelastungzurTitrationderInsufflationsmenge
(Trigger-Stufen≠Liter/min)

Schulung von Patient*in und/oder 
 Betreuungsperson

• WirkungvonLangzeit-Sauerstoff
• Geräteerklärung(Gerätedetails,Funktionsweise)
• Anwendung(z.B.FüllendesmobilenFlüssig-
sauerstoffgerätes)

• UmgangimAlltag(z.B.Mobilitätshilfen,Brillengestell)
• Sicherheitshinweise(z.B.Brandgefahr,lokale

 Erfrierungsgefahr)
•  Reinigungsmaßnahmen (Kondensatbehälter, 
Befeuchtung,WechseldesApplikationssystemsmind.
2x/MonatundbeiVerschmutzungbzw.nachAbklingen
eines Infekts)

•  Kosten, Versorgung im Urlaub, Unterstützung im Alltag 
(Ansprechpartner, Notrufnummern,  Selbsthilfegruppen)

•  Dokumentation im eigenen Bereich, für Patient*innen 
einheitliche Dokumentationsgrundlage  
(https://www.ogp.at/publikationen/patientenschulung/) 

Kontrollen / Reevaluation
• Sonderform:postakuteSauerstofftherapie 

(nach klinischer Stabilisierung noch Hypoxämie, 
verzögerteVerbesserungzuerwarten): 
Kontrollenach6–12Wochen

• bei chronischer Hypoxämie: Kontrolle nach 3 Monaten 
(Pulsoxymetrie/BGA in Ruhe und bei Belastung, evtl.
nächtliche Pulsoxymetrie)

• EvaluationderVerwendungundggf.Nachschulung
desLTOT-SystemsimAlltag

• selbstständige pulsoxymetrische Kontrolle kann im 
EinzelfallSelbstmanagementimUmgangmitLTOT
fördern

IndikationfürLTOTinRuhe
(mind.15h/24h)

Patient*in ist mobil 

Langzeit-
Sauerstoff-
therapie mit 
stationärem 
Sauerstoff-
system 

Langzeit-
Sauerstoff-
therapie mit 
stationärem 
und mobilem 
Sauerstoff-
gerät

IndikationfürLTOT 
nur bei Belastung

Langzeit-Sauerstoff-
therapie mit 
mobilemSauerstoff-
gerät

NEIN JA

https://www.ogp.at/publikationen/patientenschulung/


Indikation
ChronischerespiratorischeInsuffizienzTypI
vorliegende Grunderkrankung optimal therapiert  
Grunderkrankung:

• COPD(ChronischObstruktiveLungenerkrankung)
• DPLD(DiffusParenchymatöseLungenerkrankungen)
• NMD (Neuromuskuläre Erkrankungen)
• thorakal-restriktive Erkrankung
• OHS(Obesitas-Hypoventilations-Syndrom)
• PH (Pulmonale Hypertonie)
• CF (Mukoviszidose)
• inEinzelfällenCHF(Herzinsuffizienz)

Indikation zur  Beatmung?
NMD,OHSundthorakal-restriktiveErkrankungen 
mitHyperkapnie(paCO2>45mmHg), 
COPDmitHyperkapnie(paCO2>50mmHg)

RCU (Respiratory Care Unit)-Zuweisung
zuerst NIV-Einstellung (Nicht-Invasion Beatmung),  
dabeientsprechendeO2-Abklärung

Grunderkrankung optimieren

Besserung mit O2-Gabe

LTOT-Indikation

Titration
GraduelleSteigerungderO2-Zufuhrmitdemgewählten
SystembiszueinemZielwert:
SpO2>90%,dannBGA-KontrollefürZielwert:
paO2>60mmHgoder
AnstiegdespaO2um≥10mmHg

Verordnung
SicherstellungeinerAnwendungsdauervonmind. 
15StundenproTag
AuswahlSystem
Schulung
Nikotinentwöhnung

Blutgasanalyse (BGA) in Ruhe
(2 Messungen innerhalb von 3 Wochen)
paO2<55mmHgoder
AaDO2>45mmHgoder
paO2<60mmHgundCorpulmonale(Echokardiographie)

oderPolyglobulie(Hkt>55%)

Blutgasanalyse (BGA) bei Belastung
paO2<55mmHgbei0,5Watt/kgBelastungüber5Minuten
oder entsprechenden Alltagsbelastungen

ADL-Äquivalente (Activities of daily living)
Gehen:25-50Watt
Hausarbeit,leichteGartenarbeit:50-75Watt
Laufen,Sport,schwerheben:75-100Watt

LiegtkeineRuhehypoxämievor,abereinAbfalldespaO2
nurbeiBelastung,solltenzurSauerstoffverordnungzweider
folgendenPunkteunterSauerstoffgabeerfülltsein:

• AnstiegderSpO2>90%währendderBelastung
• Zunahme der Gehstrecke um >= 10%
• subjektiveVerbesserungderAtemnot 

(BORG-SkalaoderVAS)

Pulsoxymetrie im Schlaf
SpO2 <88% über >30% der Schlafdauer nach Ausschluss 
einer SBASmittelsPolygraphie.LiegtHypoxämieaus-
schließlichnächtlichvor,istnurfürPat.mitHerzinsuffizienz
einpositiverEffektderO2-Therapienachgewiesen.

Stabile Krankheitsphase:  
Blutgasanalyse (BGA)

MERKE: bei Hyperventilation sollte die Formel zur  
Korrekturangewendetwerden:
pO2korr=paO2-1,66*(40-paCO2)

MERKE:solltediekapilläreBlutgasanalyseeineLTOT-
Indikation ergeben, ist zumindest ein Abgleich mit der 
pulsoxymetrischenSpO2, im Fall von diskrepanten Werten 
jedenfallseinearterielleKontrollenötig!

Schlafbezogene Atemstörung (SBAS)?

Zuweisung Schlaflabor 
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