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Liebe Leserin, lieber Leser,

dass wir etwa ein Drittel unseres Lebens im
Schlaf verbringen, ist fiir die meisten wahr-
scheinlich nichts Neues. Dass gesunder
Schlaf fiir unsere korperliche und geistige
Gesundheit genauso wichtig ist wie Essen

und Trinken wohl ebenfalls nicht.

Vereinzelt auftretende  Schlafstérungen
kénnen bei jedem vorkommen und miis-
sen kein Problem bilden. Allerdings gibt es
auch Beeintrachtigungen des Schlafes, die
einschneidend sind und einen teilweise so-
gar ein Leben lang begleiten. Dazu zihlt die
Schlafapnoe, die durch massive néchtliche
Atemstillstainde gekennzeichnet ist. Ohne
Behandlung kénnen daraus schwere Folge-

erkrankungen drohen.

Es gibt jedoch Therapieverfahren, mit de-
nen die negativen gesundheitlichen Auswir-
kungen effektiv gemindert werden k&nnen.
Die Schlaf- und Lebensqualitit wird deut-
lich verbessert.

Finden Sie auf den nichsten Seiten heraus,
wie man seinen Schlaf verbessern kann, was
Schlafapnoe ist und wie sie behandelt wer-

den kann.
Fir einen besseren, erholsamen Schlaf!

lhr Team von Léwenstein Medical




Gesunder Schlaf

> Normaler, gesunder Schlaf
ist erholsamer Schlaf. €

Die meisten Menschen miissen fiir ausrei-
chend Erholung zwischen sieben und neun
Stunden schlafen. Diese Zeit wird nicht an
einem Stiick oder auf die gleiche Art ver-
bracht. Sie lasst sich vielmehr in mehrere,
sich wiederholende Abschnitte unterglie-
dern, die wiederum aus einem geordneten
zyklischen Prozess bestehen. Bei einem Er-
wachsenen dauert ein solcher Zyklus etwa
90 Minuten und setzt sich aus fiinf ver-
schiedenen Schlafphasen zusammen. Man
unterscheidet zwischen REM-Schlaf und
Non-REM-Schlaf, der sich wiederum in vier
Stufen gliedern lasst. In Abhdngigkeit von
der Schlaftiefe bzw. den Weckschwellen

werden diese als Leichtschlaf (NREM | und
2) und Tiefschlaf (NREM 3 und 4) bezeich-
net. In einem Zyklus werden zunichst die
Non-REM-Stadien und anschlieBend das
REM-Stadium durchlaufen. Der Tiefschlaf
gilt dabei als besonders relevant fiir die
Erholung. Wieviel Zeit in den einzelnen
Phasen verbracht wird, variiert im Laufe
des Schlafes. Im ersten Nachtdrittel tritt
vermehrt Tiefschlaf auf, wiahrend gegen
Morgen stattdessen der REM-Schlaf-Anteil
zunimmt.

Gesunder Schlaf zeichnet sich also dadurch
aus, dass er ausreichend lang ist, ausrei-
chende Anteile an Tief- und REM-Schlaf
vorhanden sind, die Abfolge der Schlafsta-
dien geordnet ist und der Schlaf nicht durch
haufige kleine Unterbrechungen gestért
wird.

Auch nach

rund um den Schlaf ist noch nicht vollstan-

jahrzehntelanger Forschung
dig klar, durch welche exakten Vorginge
im Korper Midigkeit entsteht. Man weif3,
dass sich dem Schaf keiner entziehen kann.
Man wei3 auch, dass mit dem Schlaf M-
digkeit abgebaut wird und man so Energie




fir die Anforderungen des nichsten Tages

sammelt. Und das Wissen, dass guter Schlaf
zu einer Heilung beitragen kann, ist bereits
uralt. Vergleichsweise neu ist in der Medizin
dafiir die Erkenntnis, dass gestorter Schlaf
krankmachen kann. Und das obwohl sich
eine zu geringe Schlafdauer oder mangeln-
de Schlafqualitit schnell physisch und psy-
chisch bemerkbar machen. Man ist miide,
weniger leistungsfahig, schneller schlecht
gelaunt, krankheitsanfilliger oder unkon-
zentriert. Gelegentliche Schlafstérungen
missen nicht schédlich sein. Sie koénnen

von Albtraumen bis zu umgebungsbeding-
tem Aufwachen reichen. Voriibergehend
sind sie harmlos, langfristig konnen Beein-
trachtigungen der Schlafqualitdt jedoch eine
starke Belastung darstellen. Dann sollten
sie behandelt werden. Je nach Ursache des
schlechten Schlafs kann eine solche Be-
handlung sehr unterschiedlich ausfallen. Be-
ginnen kann jeder mit den einfachsten Mit-
teln wie dem Einhalten der Schlafhygiene.




Schlafhygiene

Die Einhaltung von Verhaltensweisen, die
zu einer Verbesserung des Schlafes fiihren,
bezeichnet man als Schlafhygiene. In wel-
cher Form die Methoden zu einem passen,
kann man selbst zu Hause erproben. Allge-
mein soll Schlaf in einem moglichst dunk-
len Raum stattfinden, der gut geliiftet und
weder zu kalt noch zu warm ist. Man sollte
zudem versuchen seine Bett- und Schlaf-
zeiten ausreichend lang und regelmaBig zu
gestalten. Dies gilt méglichst auch fir das
Wochenende oder den Urlaub. Selbst wenn
berufliche Umstiande, wie etwa Schichtar-
beit, Probleme bei der Gestaltung von Re-
gelmaBigkeit bereiten, sollte man immer
versuchen auf eine angemessene Schlafge-
samtzeit zu kommen.

Abendlicher Alkoholgenuss sollte einge-
schriankt erfolgen, unmittelbar vor dem Zu-
bettgehen sollten auBerdem keine gréBeren
bzw. schweren Mahlzeiten mehr eingenom-
men werden. Auch abendlicher Koffein-
und Nikotingenuss kann zu Schlafstérungen
fithren. Ausreichend Schlaf oder Entspan-
nungsiibungen kénnen hingegen einen po-
sitiven Effekt auf den Schlaf haben. Zudem
wirken sie Stress entgegen und verhindern,
dass sich dieser schlecht auf die Schlafqua-
litat auswirkt.

Die Orientierung an diesen MaBnahmen
der Schlafhygiene kann oftmals helfen, einen
guten Schlaf zu férdern oder wiederher-
zustellen. Es gibt jedoch auch chronische
Schlafstérungen, bei denen diese Vorge-
hensweisen keine dauerhafte Abhilfe schaf-

fen. Eine solche Stérung ist die Schlafapnoe.

Gedffnete obere Atemwege

Die oberen Atemwege bei
obstruktiver Schlafapnoe

Verlegung des Rachens durch die
Zunge, die Atmung ist unterbrochen
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CE Schlafapnoe

Schlafapnoe bedeutet etwas frei iibersetzt
,Atemstillstand im Schlaf‘. Genauer be-
trachtet handelt es sich sogar um wieder-
holte Atemstillstinde. Von einer Apnoe
wird gesprochen, wenn die Atempause lan-
ger als zehn Sekunden dauert und mindes-
tens zwischen fiinf und zehn Mal pro Stunde
eintritt. In einer Nacht kann es so zu meh-
reren hunderten Atempausen kommen, die
in Einzelfillen bis zu einer Minute andauern

kénnen.

Die Schlafapnoe zihlt zur Krankheitsgruppe
der schlafbezogenen Atmungsstérungen.
Man unterscheidet grundsitzlich zwischen
zwei Formen der Schlafapnoe, der zentra-
len und der obstruktiven. Es kénnen jedoch

auch Mischformen auftreten.

Bei der zentralen Schlafapnoe wer-
den die Atemstillstinde durch eine Funk-
tionsstérung bei der Atmungsregulierung
bedingt. Zeitweise bleibt der Befehl aus,
Atmungsbemiihungen vorzunehmen und
der Korper wird mit zu wenig Sauerstoff
versorgt. Erst nach einer Weckreaktion des
Korpers setzt der Befehl wieder ein und si-

chert die normale Atmung.

Die zentrale Schlafapnoe ist meist Folge
eines anderen gesundheitlichen Vorfalls, so-

dass die Therapie in der Regel dort ansetzt.

Die obstruktive Schlafapnoe ist die hiu-
figer vorkommende Form der Schlafapnoe.
Hier gibt das Gehirn den Befehl zum At-
men, doch der eingeatmete Luftstrom ge-
langt nicht durch den Rachen in die dahin-
terliegende Luftrohre. Auch die Ausatmung
gelingt nicht reibungslos. Dies liegt an einer
voriibergehenden Obstruktion, also einem
Verschluss, der oberen Atemwege, der den
Weg fiir die Atmung verengt oder sogar
versperrt. Man kann nicht geniigend Koh-
lenstoffdioxid ausatmen oder Sauerstoff
aufnehmen, Puls und Blutdruck sinken und
der Korper versetzt sich in einen Alarm-
zustand, der eine Weckreaktion auslost.
Durch diese Weckreaktion, auch ,,Arousal*
genannt, setzt die Atmung binnen weniger
Sekunden wieder ein. Der Vorgang wird in
der Regel von den Betroffenen nicht erin-
nert. Sie bemerken jedoch die Folgen der

Schlafunterbrechung am Tag.




Ausloser

Fir die Verengung bzw. den Verschluss der
Atemwege gibt es zahlreiche mégliche Aus-
I6ser. Wihrend des Schlafes entspannt die
Muskulatur und kann so, je nach Anatomie,
zu einer Verengung fiihren. Die Muskelent-
spannung kann man nicht beeinflussen. Dies
gilt nicht fiir Ubergewicht, welches oftmals
die Obstruktionen férdert. Genauso tragen
Alkohol- oder Nikotinkonsum, die Einnah-
me bestimmter Medikamente oder Schlaf
in der Riickenlage mit der Forderung der
Muskelentspannung zu einer erschwerten
Atmung bei. Durch ungiinstige Schlafge-

Symptome und Auswirkungen

Von einem Schlafapnoe-Syndrom sprechen
Mediziner, wenn bei einem Patienten im
Rahmen einer Schlafapnoe Krankheitszei-
chen oder Beschwerden auftreten. Hierbei
kann man die néchtlichen Symptome, die
der Patient nicht direkt wahrnimmt, von den
Symptomen am Tag, die der Patient als Be-
lastung empfindet, unterscheiden. Die Symp-
tome kénnen sich allmihlich in den Alltag
schleichen. Da viele Patienten nachts sub-
jektiv ginzlich beschwerdefrei sind, bringen
sie ihre Einschrankungen am Tag eher selten
mit schlechtem Schlaf in Verbindung. An-
dere wiederum klagen jedoch iiber nicht-
liche Unruhe, Luftnot, starkes Schwitzen

wohnheiten oder starken Stress wird das
Auftreten von Apnoen zusitzlich verstarkt.

Selten wird obstruktive Schlafapnoe auch
durch andere (besonders hormonale) Er-
krankungen hervorgerufen, wie zum Bei-
spiel der Schilddrisenunterfunktion.

Die Erkrankungshaufigkeit der obstruktiven
Schlafapnoe nimmt mit dem Alter zu. Es
sind zudem mehr Manner als Frauen betrof-
fen, wobei die Ursachen dazu noch nicht
abschlieBend klar sind und ein hormoneller

Hintergrund nur vermutet werden kann.

1]

oder haben einen Partner, der iiber unre-
gelmaBiges Schnarchen und Atempausen
berichtet. Diese betroffenen Patienten ord-
nen die Beschwerden am Tag schnell den
Problemen der Nacht zu. Mit ihrem gestor-
ten Schlaf erreichen die Patienten kaum die
Tiefschlafphasen, die sie brauchen, um sich
entsprechend zu erholen.

Der gestorte Schlaf hat negative Auswir-
kungen auf die Lebensqualitit. Das Haupt-
problem ist dabei die Tagesmiidigkeit. In
Form von chronischer Midigkeit oder
Einschlafneigung und mit Angstzustan-
den sowie Konzentrationsproblemen bil-
det sie Beeintrachtigungen, die mit einer




Nacht-Symptomatik

- Bluthochdruck

- Luftnot, Herzrhythmusstorungen
- Schwitzen, motorische Unruhe

- Berichtete Atempausen

- UnregelmaBiges Schnarchen

Schlafapnoe vorkommen kénnen und haufig
Probleme am Arbeitsplatz und im sozialen
Leben mit sich bringen. Hinzu kommt das
gesteigerte Unfallrisiko im Haushalt, im
StraBenverkehr oder am Arbeitsplatz.

Aufgrund solch extremer Auswirkungen
ist obstruktive Schlafapnoe potentiell le-
bensgefahrlich. Bereits eine geringe Ein-
schrankung der nichtlichen Schlafmenge
kann zu einem starken Anstieg der Schlaf-
rigkeit fiihren. Neben der Unfallgefihrdung
kann der nachtliche Sauerstoffmangel einer
Schlafapnoe auf Dauer zudem lebenswich-
tige Organe wie Herz und Gehirn schidi-
gen und schwerwiegende Folgeerkrankun-

Tages-Symptomatik

- Bluthochdruck

- Morgendlicher Kopfschmerz

- Konzentrationsprobleme

- Miidigkeit, Schlafrigkeit

- Morgendliche Mundtrockenheit

gen des Herz-Kreislauf-Systems nach sich
ziehen. Bluthochdruck wird zum Beispiel
durch eine unbehandelte Schlafapnoe her-
vorgerufen bzw. geférdert. Haufig treten
auch Herzrhythmusstérungen mit den
nachtlichen Atmungsaussetzern auf. Und
Patienten mit Schlafapnoe, haben ein deut-
lich héheres Risiko, einen Schlaganfall oder
Herzinfarkt zu erleiden oder an Diabetes
zu erkranken.
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Diagnose

£l

Seit vielen Jahren hat sich die Diagnose von
Schlafapnoe in Form eines Stufenverfahrens
bewihrt. Als erstes wird beim Arzt eine
ausfiihrliche Anamnese vorgenommen. Mit-
tels eines personlichen Gesprichs, teilweise
zusitzlich mit einem Fragebogen, werden
die Krankengeschichte und die Beschwer-
den erhoben.

Sollte sich dabei ein Verdacht auf eine
schlafbezogene (Atmungs-)Erkrankung er-
geben, folgt eine kérperliche Untersuchung.
Hierbei kann auf typische Begleiterkrankun-
gen wie zum Beispiel Bluthochdruck geach-

tet werden.
Wird der Verdacht durch die kérperliche

Untersuchung nicht behoben, finden in der
dritten Stufe erste Messungen wihrend
des Schlafes statt. Bei dieser sogenannten
Polygraphie erhilt der Patient vom Arzt
ein Aufzeichnungsgerit sowie eine Einwei-
sung in die Benutzung. Zum Schlafen muss
er sich das Gerit anlegen und es werden
beispielsweise die néachtliche Atmung, Sau-
erstoffwerte und der Puls gemessen und
aufgezeichnet. Am nichsten Tag muss das
Gerit zur Analyse zuriick zum behandeln-
den Arzt gebracht werden. Sollte sich der
Verdacht auf Schlafapnoe erhirten, folgt in
der Regel der vierte Schritt — die Messung

im Schlaflabor.
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%J Im Schlaflabor

Zuletzt wird eine erweiterte Messung in
einem Schlaflabor vorgenommen. Es kann
vorkommen, dass bereits durch die Poly-
graphie der Schlafapnoe-Verdacht bestitigt
werden und der Schweregrad in etwa ab-

geschdtzt werden konnte. Normalerweise

jedoch erfolgt eine Polysomnographie im

Schlaflabor um die Diagnose endgiiltig zu
bestitigen, eine passende Individual-Thera-
pie zu ermitteln oder zu erproben.

Die Polysomnographie ist die aufwendigste
schlafmedizinische Untersuchung und hat
hervorragende Aussagekraft. Es werden
zahlreiche Sensoren und Elektroden an

der Korperoberfliche des Patienten be-
festigt. Dies ist schmerzfrei, genauso wie
die Messung lber Nacht und der Patient
wird durch schlafmedizinisches Personal
versorgt. Wihrend dieser Messung wer-
den u.a. die Atmung, der Sauerstoffgehalt
im Blut, der Puls, Muskelbewegungen oder
das Verhalten des Patienten im Schlaf auf-
gezeichnet. Die Aufzeichnungen der Nacht
werden anschlieBend exakt analysiert. Die
Ergebnisse und eventuelle Therapiemég-
lichkeiten oder -empfehlungen werden mit

dem Patienten besprochen.




— Y Therapie

Nach einer Schlafapnoe-Diagnose stehen
zahlreiche verschiedene Therapieformen
zur Verfiigung. Schlafapnoe ist eine chro-
nische Krankheit, es gibt allerdings hervor-
ragende Behandlungsmoglichkeiten. In der
Regel gibt der behandelnde Schlafmediziner
eine Empfehlung an den Patienten weiter,
nachdem im Schlaflabor die individuelle
und in Abhingigkeit vom Auspriagungsgrad
der Schlafapnoe geeignetste Methode er-

ortert und erprobt wurde. Es ist immer

empfehlenswert sich an die Empfehlungen




zur Schlafhygiene zu halten. In manchen
Fillen kénnen solche Verhaltensinderun-
gen bereits eine Minderung der Symptome

verschaffen. Ahnliches gilt fiir Gewichtsab-

nahme. Auch dies kann eine hilfreiche Me-
thode darstellen, um Symptome teilweise
sogar massiv zu reduzieren. Daneben gibt
es Therapiemdglichkeiten wie eine spezielle
Schiene fiir den Unterkiefer, unterschiedli-
che operative MaBnahmen oder nicht we-
nige Verfahren, die bislang durch keinen

unabhingigen Wirkungsnachweis gestiitzt

werden. Unter den vielzdhligen Moglichkei-
ten, stellt die nachtliche Atemmaskenthera-
pie die wirkungsvollste Therapie dar.

Bei konsequenter Anwendung und erfolg-
reicher Therapie lassen sich die Beschwer-
den und somit Auswirkungen auf die Le-
bensqualitdt beinahe vollstindig mindern.
Ein solcher Erfolg ist nicht nur fiir die eigene
Gesundheit von Vorteil, sondern verringert

auch die Gefahrdung weiterer Personen.




Atemmaskentherapie

Die Art der Atemmaskentherapie sowie
die unbegrenzte Dauer der Anwendung
verschreckt viele zundchst, da sie einen
zu groBen Einschnitt in die bisherigen Le-
bensgewohnheiten fiirchten. Ein ausfiihr-
liches Gesprach mit dem Arzt, ggf. unter
Einbeziehung von Angehdrigen oder na-
hestehenden Personen, kann helfen iiber
alle Aspekte, Unbequemlichkeiten und
Erfolgsaussichten der Therapie beraten zu
werden. In der Regel nehmen die meisten
Bedenken nach einer Eingewohnungszeit

ab, da die Therapie sehr schnell Ergebnis-
se und damit Verbesserungen im taglichen
Leben spiirbar macht. Die meisten Patien-
ten kénnen nach einer gewissen Zeit gut
mit der Beatmung schlafen. Die nichtliche
Uberdruckbeatmung ist sogenannter Gold-
standard. Die Therapiegerite, -masken und
das Zubehér werden stetig fiir den groBt-
moglichen Komfort weiterentwickelt. So
sind heutige Gerite in der Regel klein, leise
und sogar reisefihig.

Uberdruckbeatmung

Dank des Luftdrucks, der durch die Maske
(hier Nasal-Maske) in den Patienten geleitet wird,
bleiben die oberen Atemwege geéffnet.



Funktionsweise

Bei der Atemmaskentherapie sind haupt-
sachlich ein Therapiegerit, eine Maske und
ein Schlauch beteiligt. Mit der Raumluft
wird in einer kleinen Turbine im Inneren
des Gerits ein Druck erzeugt. Dieser wird
Uber den Schlauch, der als Verbindung zwi-
schen Gerdt und Maske dient, gefiihrt und
liber die Maske an die oberen Atemwege
weitergegeben. Dort schient der Luftdruck
den Raum so, dass die Ein- und Ausatmung
normal stattfinden kann. An das Gerit kann
man einen Atemluftbefeuchter anschlieBen,
der die Luft auf ihrem Weg zur Maske an-
feuchtet und die Therapie somit angeneh-

mer gestaltet.

Therapieformen

Die Art der Druckunterstiitzung fillt je
nach Therapieform unterschiedlich aus.
Bei der CPAP-Therapie (Continuous Po-
sitive Airway Pressure) wird mit kontinu-
ierlichem Uberdruck gearbeitet, unter der
APAP-Therapie (Automatic Positive Airway
Pressure) berechnet das Gerit den Druck
innerhalb eines festgelegten Rahmens mit
jedem Atemzug neu. Und bei der BilLevel-
Therapie (BiLevel Positive Airway Pressure)
passt das Therapiegerdt den Druck noch
individueller der Ein- und Ausatmung an,
wodurch beim Einatmen ein anderer, in-

dividuell héherer Druck erzeugt wird als

beim Ausatmen mit individuell niedrigerem
Druck.




Bedeutung der Maske
Die Wahl der Maske ist fiir den Erfolg der

Therapie von groBer Bedeutung. Sie wird
auf einer der sensibelsten Regionen unse-
res Kérpers, dem Gesicht, getragen. Die
Maske sollte gut sitzen, es sollte keine Luft
austreten und sie sollte nicht schmerzen
oder Druckstellen erzeugen. Es gibt ver-
schiedene Maskentypen wie Nasenmasken
oder Nasen-Mund-Masken. Welche Maske
angenehmer oder aufgrund des Schlafver-
haltens angebrachter ist, muss individuell
herausgefunden werden.

Schwierigkeiten

Die Atemmaskentherapie ist zwar auB3eror-
dentlich erfolgreich, es kann aber selbst bei
konsequenter Ausschopfung aller Behand-
lungsmoglichkeiten nicht in allen Fillen ein
Erfolg garantiert werden. Selten wirkt die
Behandlung bei den Patienten nicht in aus-
reichendem MaB. Hier kann die Anpassung
der Therapieeinstellungen oder der Wech-
sel zu einem anderen Beatmungsverfahren
helfen. Meist jedoch kénnen die Symptome
mit der CPAP-Therapie oder einem modi-
fizierten Verfahren deutlich verringert oder
sogar beseitigt werden.

Gelegentlich treten unter der Atemmasken-

therapie Ein- oder Durchschlafstérungen

auf. Zu Beginn einer Therapie zeigen einige




Patienten Angst- oder Panikgefiihle, die
sich jedoch in der Regel nach einer Einge-
wohnungszeit zuriickbilden. Sie kénnen sich
langsam an die Maske gewéhnen, fiir ange-
nehme Schlafbedingungen und Entspannung
am Abend sorgen. Bei Schlafstérungen kon-

nen zudem Entspannungstechniken wie au-

togenes Training angewandt werden.

Bei lingeren Wachliegephasen sollte das
Bett verlassen werden. Chronischer Schlaf-

mittelgebrauch sollte vermieden werden.

Auch wihrend der Therapie kénnen Pro-
bleme auftreten, die den Erfolg gefihrden.
Eine deutliche Verengung der Nasenwege
kann den Einsatz einer Atemmaskenthera-
pie zum Beispiel unmoglich machen, da dies

die Nasenatmung erschweren wiirde.

Eine konsequente HNO-arztliche Behand-
lung kann das Problem I6sen. Dabei unter-
stiitzt haufig der Einsatz eines Warmluftbe-

feuchters.

Ein weiteres Problem wiéhrend der Thera-
pie kann ein héufig oder dauernd gedffneter
Mund sein. Dabei entsteht Leckagestrom,
bei der die Luft durch die Nase eintritt,
aber tiber den Mund entweicht. So entsteht
Trockenheit im Mund- und Rachenraum
und der Erfolg der Therapie sowie die
kontinuierliche Anwendung werden gefihr-
det. Abhilfe kann hierbei in der Regel eine
Mund-Nasen-Maske bzw. Vollgesichtsmaske

schaffen.




Tipps zum Leben mit Therapie

Uj] Reisen

Fir eine erfolgreiche Therapie sollte die
Behandlung kontinuierlich stattfinden, was
bedeutet, dass auch im Urlaub Therapiege-
rit und Maske verwendet werden sollten.
Wird die Therapie pausiert, kehren die
Symptome und Beschwerden meist sehr
schnell zuriick. Die Therapiegerite von
Lowenstein Medical kénnen ohne Proble-
me mit auf Reisen genommen werden. Am
besten geschiitzt sind sie in einer dafiir vor-
gesehenen Transporttasche, in welche die
Behandlungsutensilien gesammelt verstaut
werden kénnen. Je nachdem wohin und wie
lange gereist wird, sollten gegebenenfalls

C€ Hygiene

Eine zentrale Rolle bei der kontinuierlichen
Therapieanwendung sowie einer langen Le-
bensdauer der Ausstattung spielt die Rei-
nigung.

Die Maske beriihrt und bedeckt im Schlaf
Uber mehrere Stunden das Gesicht. Sie
nimmt bei diesem direkten Kontakt di-
versen Schmutz auf, der in den darauffol-
genden Nachten nicht wieder an die Haut
abgegeben werden soll. Um dies zu vermei-
den kénnen alle Komponenten der Masken
von Léwenstein Medical gereinigt werden.
Nahezu alle Bestandteile, wie Maskenkor-
per und -kissen, Stirnpolster und -stiitze
sowie Banderungsclips, kénnen von Hand
mit etwas lauwarmem Wasser und neut-
ralem Spiilmittel oder in der Spiilmaschine
bis 65 Grad Celsius gereinigt werden. Die
Ausnahme bildet die Kopfbanderung, die in

Ersatzfilter und Gebrauchseinweisungen
eingepackt und im Vorfeld Informationen
liber die Stromversorgung auf dem Reise-
weg oder am Ziel eingeholt werden.

Auch fir Flugreisen sind die Gerite geeig-
net. Vor einem Transport im Handgepack
oder der Verwendung des Gerits auf einem
Nachtstreckenflug sollte man sich bei der
jeweiligen Fluggesellschaft tber die Mog-
lichkeiten und eventuelle Formalititen in-
formieren. Eine detailliertere Ausfiihrung
zu Reinigung und Pflege der Therapie gibt
es in unserer Broschiire ,,Informationen zur
Atemmaskentherapie®.

lauwarmem Wasser von Hand gewaschen
werden muss, wobei eine wéchentliche Rei-
nigung in der Regel ausreicht.

Der Schlauch kann von mit milder Seife
und viel klarem Wasser ausgespiilt werden.
Sofern verwendet sollte man einen innen-
liegenden Druckmessschlauch vor der Rei-
nigung schlieBen.

Das Geridt kann mit einem eventuell ange-
feuchteten Tuch von Staub befreit werden,
noch wichtiger ist bei der Reinigung des
Gerites das regelmiBige Austauschen der
Filter. Bei der Reinigung sollten immer die
Herstellerangaben in der Gebrauchsanwei-
sung beachtet werden.

Eine detailliertere Ausfiihrung zu Reinigung
und Pflege der Therapie gibt es in unse-
rer Broschiire ,,Informationen zur Atem-

maskentherapie®.




EE Krankenhausaufenthalt

Mit einem unbehandelten Schlafapnoe-Syn-

drom hat ein Patient ein erhohtes Risiko, im
Rahmen einer Vollnarkose Atmungs- und
Kreislaufprobleme zu erleiden. Bestimm-
te Medikamente wirken ungiinstig auf die
Atemfunktion, darunter auch welche, die
vor, wahrend oder nach einer Operation
verabreicht werden. Vor einem Eingriff
oder einem lingeren Krankenhausaufent-

halt sollte man die behandelnden Arzte

{—

Sitzt |hre Maske richtig? Nutzen Sie |hr
Therapiegerat ausreichend lange? Diese
und viele weitere Informationen zu lhrer
Therapie- und Schlafqualitdt finden sie im
digitalen Therapietagebuch. Dort k&nnen
Sie lhre Therapiedaten im Verlauf kom-
fortabel und umfassend darstellen, Infor-
mationen zu |hrer Schlafqualitit erhalten,
eine druckerfreundliche Therapieiibersicht
verschiedener Therapiezeitraume erstellen
und vieles mehr.

Es gibt unterschiedliche Arten digitaler
Therapietagebiicher. So gibt es die, bei
denen die Daten nicht ins Internet hoch-

und das Pflegepersonal auf das Vorliegen
der Erkrankung der Schlafapnoe hinweisen
und méglichst alle Vorbefunde bereithalten,
sollten diese gebraucht werden. So kann
die Behandlung bzw. die Medikamentenga-
be eventuell angepasst und Komplikationen
von vorne herein vermieden werden. Fiir
einen (lingeren) Aufenthalt im Kranken-
haus kénnen Sie ihr Gerdt normalerweise

mitnehmen und dort verwenden.

[‘_{L Selbstmanagement der Therapie

geladen, sondern ausschlieBlich lokal, zum
Beispiel auf dem Computer verarbeitet
werden.

Ein Beispiel dafiir ist prisma JOURNAL,
das mit unseren Léwenstein Medical Pro-
dukten nutzbar ist. Auf der anderen Seite
gibt es digitale Tagebiicher, bei denen die
Daten in einer Cloud gespeichert werden
und somit unkompliziert von iberall zu-
ganglich sind. Eine solche telemedizinische
Option bietet zum Beispiel prisma CLOUD
fir Léwenstein Medical Produkte. Sie kann
in Zusammenarbeit mit dem behandelnden

Arzt genutzt werden.

» Schlafen Sie gut
und bleiben Sie informiert.{
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