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Einsatz von CPAP-Geradten
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Sehr geehrte Patientin, sehr geehrter Patient! Dr. med. Benjamin Seuthe
Diese Informationen wird Ihnen helfen \ /
Maske und Gerat erfolgreich zu nutzen.
Bei Fragen stehen wir lhnen gerne zur Verfligung.

Wie konnen Maske und Beatmungsgerat optimal genutzt werden?

Die kontinuierliche positive Uberdruckbeatmung (CPAP-Therapie) ist die effektivste Methode zur Behandlung eines
Schlafapnoesyndroms. Das CPAP-Gerat fuhrt gefilterte Raumluft Giber einen Schlauch und eine Atemmaske mit einem
erhohten Luftdruck in die Atemwege, wodurch sichergestellt wird, dass erschlaffte und enge Atemwege im Schlaf offenge-
halten werden (sog. pneumatischer Splint der Atemwege).

Diese CPAP-Gerate sichern in jeder Korperlage und jeder Schlafphase eine ungestérte Atmung und ermoglichen dadurch
einen erholsamen Schlaf. Die Festlegung und Einstellung des individuellen Drucks erfolgt im Schlaflabor durch erfahrene
Mitarbeiter unter kontinuierlicher Uberwachung. Therapieerfolge sind nur bei einer regelmiRigen Nutzung gewahrleistet.

Der Gewohnungsprozess an das CPAP-Gerat
kann einige Tage dauern. Auch wenn Sie die Atemmaske anfangs als noch unangenehm empfinden, sollten Sie die Therapie
nicht vorzeitig abbrechen, da diese Therapiemethode duRerst effektiv ist.

Mit dieser Methode kénnen kognitive Defizite (Mudigkeit, Schlafrigkeit, Konzentrationsstorungen), Herz-Kreislaufrisiken
(Hypertonie, KHK-Risiko, Herzrhythmusstérungen) und metabolische Stérungen (Diabetes mellitus, Adipositas) reduziert
und gebessert werden.

Falls bei der Nutzung von Maske und CPAP-Gerat Nebenwirkungen oder Schwierigkeiten mit der Maske auftreten sollten,
werden lhnen im Folgenden Losungen aufgezeigt.

Drohender Therapieabbruch, Therapiealternativen

Bei Beendigung oder Pausieren der Beatmungstherapie treten unmittelbar danach wieder Atempausen auf, mit den Folgen
eines gestorten Schlafes, Tagesschlafrigkeit, erhohtem Blutdruck usw., wie vor Therapiebeginn. Daher ist eine regelmaRige
Nutzung des CPAP-Gerates notwendig, um den Therapieerfolg langfristig zu sichern.

Sollten Sie beabsichtigen, die Therapie - aus welchen Griinden auch immer - zu unterbrechen oder zu beenden, fragen Sie
zuvor lhrem Arzt. Schlafmedizinisch erfahrene Arzte kénnen das Risiko eines Therapieabbruchs einschitzen und lhnen die
Vor- und Nachteile von Therapie-Alternativen aufzeigen.

Nachsorge und Schulung
Eine erste Kontrolle erfolgt in der Regel nach 3 bis 6 Monaten. Je nach Verlauf der Ersteinstellung erfolgt dies im
Schlaflabor oder ambulant und wird mit lhnen entsprechend abgestimmt.

Sie bendtigen anschliefend bei guter Einstellung eine arztliche Nachsorge einmal im Jahr, unabhangig von den
technischen Kontrollen der Versorger-Firma und unabhangig von Nachfragen durch die Krankenkassen. Bei jeglichen
Nebenwirkungen und Schwierigkeiten sollten Sie Ihren Arzt oder unser Schlaflabor konsultieren



Losungen bei Nebenwirkungen oder Schwierigkeiten mit der Maske

Einschlafstorungen mit Maske

Sollten Sie zu Beginn einer Maskentherapie Schwierigkeiten beim Einschlafen haben, tragen Sie am besten die Maske
zur Gewohnung einige Zeit am Tage ohne Therapiegerat. In den ersten Wochen einer Maskentherapie hilft oft ein mildes
Schlafmedikament. Beachten Sie auch die Empfehlungen zur Schafhygiene (Infoblatt zur Schlafhygiene).

Richtiger Maskentyp und optimale MaskengroRe

Zu Beginn einer Therapie empfehlen wir Ihnen, den Kontakt zu Ihrem Arzt, den Mitarbeitern des Schlaflabors und der Ver-

sorgerfirma zu halten, damit Sie Hilfe erhalten, falls die Maske (GréRe und Typ) nach einigen Tagen nicht mehr passen soll-
te. Oft stellt sich erst nach Tagen heraus, dass die zuerst gewdhlte Maske in GroRe oder Form nicht optimal ist. Ein Masken-
tausch ist dann notwendig. Es gibt Nasen-, Nasen-Mund-und Nasenolivenmasken in unterschiedlichen GroRen. Achten Sie

dabei auf das richtige Anlegen des Kopfgeschirrs. Eine gute Gerateeinweisung mit Maskenschulung ist wichtig.

Zu hoher CPAP-Druck

Falls das Einschlafen durch erschwertes Ausatmen infolge des CPAP-Druck gestort wird, kann die Einschlaframpenfunktion
helfen. Das Gerat startet dann mit einem niedrigen CPAP-Druck, der sich bis zum effektiven Druck steigert. Die Einschlaf-
rampe wird individuell, entsprechend Ihrer Einschlafzeit, eingestellt.

Schnupfen und / oder trockene Nase

Oft kommt es zu Beginn einer CPAP-Therapie zu FlieRschnupfen, der die regelmaRige Maskennutzung stort oder verhindert.
Dieser reaktive FlieBschnupfen klingt meist innerhalb weniger Tage/Wochen wieder ab. Die Beschwerden lassen sich redu-
zieren, wenn Sie jeden Abend eine Nasenspilung mit der Nasendusche durchfiihren. Auch Nasensalben oder pflegende Na-
sensprays helfen. Diese erhalten Sie rezeptfrei in jeder Apotheke. Abschwellende Nasentropfen eignen sich nur vorriiberge-
hend zur Linderung akuter Beschwerden und sollten nur fir wenige Tage, nie fiir [angere Zeit regelmalig genutzt werden.

Manchmal hilft bei Trockenheit der Nase oder bei Dauerschnupfen ein Warmluftbefeuchter. Allerdings bendtigen alle Luft-
befeuchter eine gute tagliche Pflege und Hygienebeachtung, damit keine krankmachenden Bakterien oder Schimmelpilz-
sporen in die Atemwege gelangen kdnnen.

Beim Anschwellen der Nasenschleimhadute (Stockschnupfen) oder auch beim FlieRschnupfen helfen meist auch
cortisonhaltige Nasensprays gut. Deren Anwendung ist auch Uber viele Monate vollig unbedenklich.

Augenreizungen

Typische Anzeichen fiir undichte Maske sind Augenreizungen. Dabei kommt es meist erneut zu Symptomen wie vor Thera-
pie (Schnarchen, Atempausen, nicht erholsamer Schlaf). Falls sich Maskenleckagen, trotz Korrektur der Halterungen, nicht
beheben lassen, sollte ein anderes Maskenmodell erprobt werden. Zuvor sollte als Grund fur die Maskenleckage, z.B. eine
behinderte Nasenatmung, ausgeschlossen sein.

Mundleckagen

Manchmal wird der Mund im Schlaf gedffnet. Das flihrt zum Austrocknen von Mund- und Rachenschleimhaut. Diese
Nebenwirkung (Mundleckage) kann mit einem Kinnband (Kinnstiitze), das den Mund auch im Schlaf geschlossen halt, auf
einfache Art gel6st werden. Alternativ wird eine Mund-Nasen-Maske eingesetzt. Priifen Sie dabei, ob die Nase im Liegen
oder beim Aufwachen wirklich frei bleibt. Setzen Sie sich mit Ihrem Arzt, den Mitarbeitern Ihres Schlaflabors oder der
Medizintechnikfirma in Verbindung.

Gerdusche durch Maske oder CPAP-Gerat

Die neueren Beatmungsgerate sind alle sehr leise. Storende Gerdusche werden meist von Leckagen der Maske verursacht.
Diese lassen sich reduzieren, indem Sie auf eine freie Nasenatmung im Schlaf achten. Auch sollten Sie tberpriifen lassen,
ob Maskentyp und MaskengroRe richtig ausgewahlt wurden.



Druckstellen und Hautreizungen

Gerotete Hautstellen an Stirn oder Nasenriicken kénnen erste Hinweise fiir entstehende Druckstellen sein. Eine Maske soll
nur so fest sitzen, dass keine Leckagen entstehen. Wenn sich Rétungen bilden, sollten Sie die Kopfhalterung etwas lockern
oder den Stirnabstandshalter verandern. Dabei sollen jedoch keine undichten Stellen entstehen. Wenn es nicht gelingt, den
Sitz der Maske zufriedenstellend anzupassen, wird meist eine andere Maskenart oder andere MaskengréRe benotigt.

Meiden Sie abends jede Anwendung von Kosmetika. Reinigung Sie die Haut mit Wasser. Pflegende Cremes werden erst am
nachsten Morgen wieder angewandt, damit keine kontaktallergische Hautreaktion entsteht.

Unbewusstes Entfernen der Maske im Schlaf

Unbewusstes Entfernen der Maske im Schlaf kann bei unruhigem Schlaf, Bewegungsstorungen im Schlaf oder bei Atemnot
vorkommen. Fur nachtliche Atemnot ist oft ein Anschwellen der Nasenschleimhaut verantwortlich, sodass der CPAP-Druck
nicht mehr ausreicht, um die Atemwege frei zu halten. Eine Abhilfe gelingt meist mit Pflege der Schleimhé&ute, einer Vollge-
sichtsmaske oder einem Warmluftbefeuchter.

Unterkihlung der Atemwege

Eine Auskihlung der Atemluft fiihrt zur Anschwellung der Schleimhéaute. Dies kann den Therapieerfolg der Maske storen.
Daher sollten Sie nicht in zu kalter Umgebungsluft schlafen. Bei empfindlichen Schleimhauten sollte die Lufttemperatur im
Schlafzimmer 14 - 16 Grad nicht unterschreiten. Die Nutzung eines Warmluftbefeuchters erwies sich bei einigen Patienten
als hilfreich.

Zahnprothesen
Das Tragen von Zahnprothesen im Schlaf unter Maske wird empfohlen, da dadurch ein besserer Maskensitz gesichert ist
und Maskenleckagen und Mundleckagen verhindert werden.

Erkédltungsschnupfen

Bei akutem Erkaltungsschnupfen ist die Benutzung von Atemmasken voriibergehend oft nicht moglich. In diesen Féllen
helfen abschwellende Nasensprays. Nutzen Sie die Maske, sobald dies wieder méglich ist. Holen Sie den Rat Ihres Arztes
ein, wenn Sie Schmerzen in den Nasennebenhdhlen oder in den Ohren verspiren.
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Reisen mit Maske und CPAP-Gerat

Beachten Sie die Gebrauchsanweisung. Die meisten Beatmungsgerate schalten automatisch auf 110/ 220 V. Wechsel-
spannung um. Mit einem Spannungswandler ist auch die Nutzung im Wohnwagen oder LKW moglich. Bei Flugreisen
wird oft eine Zollbescheinigungen bendtigt, die der Gerate-Versorger zur Verfligung stellt.

Pflege und Reinigung
Fiihren Sie Filterwechsel und Reinigung der Maske gemal der Gebrauchsanleitung durch. Das Ausspiilen des Schlauchs
ist nur notwendig, wenn Sie einen Warmluftbefeuchter verwenden.

Nutzungszeit

Mit der Masken-CPAP-Therapie lasst sich eine Schlafapnoe sehr erfolgreich behandeln. Die durchschnittliche Nutzungs-
zeit steigt erfahrungsgemal von Jahr zu Jahr weiter an. Die Griinde hierfir sind die Besserung der Schlafqualitat,

der Befindlichkeit, der Lebensqualitdt und der Leistungsfahigkeit. Nebenwirkungen unter einer Maskentherapie kdnnen
auftreten, sind jedoch meist vorriibergehend und gut beherrschbar.

Weitere niitzliche und unabhingige Informationen

kénnen Sie bei folgenden Adressen finden:

B Institut fir Qualitat und Wirtschaftlichkeit in der Medizin, IQWIG:
http://www.gesundheitsinformation.de/schlafstoerungen.880.56.de.html

B und der Deutschen Gesellschaft fir Schlafforschung und Schlafmedizin:
www.charite.de/dgsm/dgsm/patienteninformationen

Raum fiir personliche Notizen





