ResMed

Ihre Kontaktmoglichkeiten:

M narval@resmed-deutschland.de

Sie haben Fragen? Schreiben Sie uns!

Unser kostenfreies Servicetelefon

{"\ 0800 — 288 0100

(Mo. - Fr. 8 =17 Uhr)

Bleiben Sie informiert und melden Sie
sich zu unserem kostenfreien Newsletter
an unter |.ead.me/Narval-NL-Patient
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ResMed Narval CC

Unterkieferprotrusionsschiene

Genervt durch
schlechten Schlatf?

ResMed.com/narval-schlafschiene



VWie entstenht
Schnarchen?

Schnarchen (med. Rhonchopathie) entsteht in den oberen
Atemwegen. Ein Teil dieser Atemwege besteht aus Mus-
kulatur. Hierzu gehort vor allem der weiche Anteil des
Gaumens bis hin zum Kehlkopf. Den Rachenraum kann
man sich wie einen »Muskelschlauch« vorstellen.

Er besteht aus ca. 20 verschiedenen Muskelpaaren.

Sind die Muskeln angespannt, ist der Rachenraum weit
und offen. Wahrend des Schlafens erschlafft die Muskula-
tur. Der Unterkiefer fallt zurtick und die Zunge sinkt nach
hinten. In der Folge verengen sich die oberen Luftwege
(der »Muskelschlauch«). Die bendtigte Luftmenge muss
mit hdherer Geschwindigkeit angesaugt werden. Dies
flhrt dazu, dass die Weichgewebeteile (Gaumensegel,
Zapfchen) vibrieren. Durch dieses gerduschvolle »Flat-
tern« entsteht das typische Schnarchgerausch.

Schnarchen ist immer ein Zeichen dafir, dass die gesun-
de Nachtatmung gestort ist. Dabei ist Schnarchen das
Hauptsymptom einer obstruktiven Schlafapnoe (OSA).

Zwischen Schnarchen und Schlafapnoe besteht ein wich-
tiger Zusammenhang: Drei von zehn Mannern und fast
zwei von zehn Frauen, die regelmaRig schnarchen, leiden
zu einem gewissen Grad an obstruktiver Schlafapnoe.’
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Normale Atmung Schnarchen

Offener Luftstrom Gestorter Luftstrom
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Was 1st Obstruktive
Schlafapnoe (OSA) Y

Beim Schnarchen treten haufig auch Atemstillsténde auf,
die bei jedem Menschen wahrend der Nacht mehrmals
vorkommen kénnen. Dauern die Atempausen (Apnoen)
langer als zehn Sekunden an und treten sie mehr als
flnfrmal in der Stunde auf, ist dies ein Hinweis auf eine
behandlungswiirdige Schlafapnoe. Der Begriff kommt
aus dem Griechischen und bedeutet wortlich Ubersetzt
»Schlaf ohne Luft«. Die Atempausen werden im Gehirn
des/der Schlafenden registriert und durch eine Weckre-

aktion beendet. Diese bewahrt vor dem Ersticken und ist

daher lebenswichtig. Sie stort jedoch den Schlaf selbst,
da ein Ubergang von einem tiefen Schlafstadium in
einen nur oberflachlichen Schlaf stattfindet.

Schnarchen Apnoe

Gestorter Luftstrom Blockierter Luftstrom

Bei einer Schlafapnoe sind die oberen Luftwege durch

die Muskelerschlaffung, den zurlickfallenden Unterkiefer

und die nach hinten sinkende Zunge nicht nur verengt,
sondern kurzzeitig sogar verschlossen. In diesem Fall ist
das Schnarchen nicht nur lastig, sondern stellt, sofern
nicht richtig therapiert, auf Dauer auch ein ernst zu neh-
mendes Gesundheitsrisiko dar.

Nicht alle Schnarchenden leiden an OSA,
aber alle OSA-Patient:innen schnarchen.
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.. leiden an obstruktiver Schlafapnoe.

Zu den Symptomen einer obstruktiven Schlafapnoe
gehoéren u. a.:

e Konzentrationsprobleme und Leistungsschwache
e Morgendliche Kopfschmerzen

e Abgeschlagenheit und Tagesmidigkeit

e Depressive Verstimmungen

e Nachlassende Libido

e Mundtrockenheit

e Reflux (Sodbrennen)

e Bluthochdruck

e Herzrhythmusstorungen

e \erminderte Herzleistung (Herzinsuffizienz)

e Erhohtes Risiko fur Schlaganfall und Herzinfarkt



Klinische Studien belegen, dass Patient:innen mit unbe-
handelter Schlafapnoe groReren Gesundheitsrisiken

ausgesetzt sind:

hohere Wahrscheinlichkeit fur

groReres Risiko fur
kardiologische Folgeerkrankung®

kardiovaskulare Ereignisse?
o)

hohere Wahrscheinlichkeit,
eines Verkehrsunfalls®
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hohere Wahrscheinlichkeit
fur arteriellen Bluthochdruck
als Folgeerkrankung*

Habe 1ch ein Risiko?/

Nicht alle Schnarcher und Schnarcherinnen haben ob-
struktive Schlafapnoe, aber beinahe jeder Schlafapnoiker
bzw. Schlafapnoikerin schnarcht. Obstruktive Schlafapnoe
(OSA) fuhrt zu nicht erholsamem Schlaf und kann die
nachtliche Sauerstoffsattigung im Blut beeintrachtigen.
OSA kann desweiteren zu einer erhdhten Tagesmudigkeit
und Tagesschlafrigkeit fihren, Ihre Lebensqualitat nachhal-
tig verschlechtern und Ihre langfristige Gesundheit negativ
beeinflussen.

Um ein zielgerichtetes Gesprach mit Ihrem zusténdigen
Arzt oder Ihrer zustandigen Arztin zu fiihren, fillen Sie ein-
fach den nachfolgenden Fragebogen aus und besprechen
Sie ihn mit Ihrem Arzt oder lhrer Arztin. Bitten Sie lhren
Partner bzw. Ihre Partnerin, Sie bei der korrekten Beant-
wortung der Fragen zu unterstitzen.

Fragen zur Risikoeinschatzung

Ist Ihnen oder Ihrem Partner bzw. Ihrer Partnerin auf-
gefallen, dass Sie wahrend Sie schlafen nach Luft
schnappen?

O ja O nein

Hat Ihr Partner bzw. lhre Partnerin bemerkt, dass Sie
Atemaussetzer haben?

O ja O nein

Ziehen Sie es vor, in aufrechter Position zu schlafen?
O ja O nein

Wachen Sie regelmassig auf, um auf die Toilette

zu gehen?

O ja O nein

Schnarchen Sie, wenn Sie auf der Seite liegend schlafen?
O ja O nein

Schnarchen Sie in jeder Lageposition?

O ja O nein

Haben Sie klrzlich zugenommen?

O ja O nein

Wie groR sind Sie? . m

Wie schwer sind Sie? _ kg

Wie groR ist Ihr Halsumfang? Kragenweite in _______ cm

Adapted from Stradling, J. & Dookun, R. (2009), British Dental Journal, Vol. 206 No. 6 pp 307-312



Ihre Losung gegen Schnarchen
und OSA

Die Schlafschiene Narval CC von ResMed kann Ihnen
dabei helfen. Die so genannte Unterkieferprotrusions-
schiene (lat. protrusio = vorschieben) sorgt daftr, dass
Unterkiefer bzw. Zunge nach vorn verlagert werden. So
wird verhindert, dass die Zunge im Schlaf nach hinten
sinkt und die erschlaffte Rachenmuskulatur kollabiert.

Die Atemwege bleiben frei, das Schnarchen und die
Atemaussetzer werden deutlich reduziert, vielfach sogar
ganz beseitigt. Beinahe neun von zehn Anwender:innen
schnarchen nicht langer laut.® Bei beinahe acht von zehn
Anwender:innen konnte der Schweregrad ihrer Schlaf-
apnoe um 50 % vermindert werden.®

Ob die Narval CC Schlafschiene im individuellen Fall ein
geeigneter Therapieansatz ist, basiert vor allem auf der
diagnostischen Einschatzung von behandelnden Schlaf-
mediziner:innen, HNO-Arzt:innen und Zahnéarzt:innen.
Grundsatzlich bietet sich der Einsatz der Schiene bei
folgenden Ausgangssituationen an:

e Harmlose Formen des Schnarchens
(habituelles Schnarchen)
e Behandlungsbedurftige obstruktive Schlafapnoe

e Mangelnde Compliance/Akzeptanz der Uberdruck-
therapie mit einer Nasen- oder Full Face Maske

e Intoleranz/Ablehnung der Uberdrucktherapie oder
zur Druckreduzierung bei Uberdruckbeatmung
(angenehmere und leisere Beatmung)

e Alternative bei haufiger Kurzreisetatigkeit, z. B.
wenn nur Handgepéack mitgefthrt wird

Die Narval CC Schlafschiene

v’ Diskret und leicht anzuwenden

v/ Wird individuell maBgefertigt und bietet somit
mehr Komfort

v’ Ist die klinisch erprobte Alternative' zur PAP-Therapie

Modernste computerunterstltzte digitale Fertigungstech-
niken (sogenannte CAD/CAM-Verfahren) ermaoglichen

die optimale Anpassung an |hren Zahnstatus. Falls |hr
Zahnarzt/lhre Zahnérztin Uber einen intraoralen Scanner
verflgt, konnen fir die Herstellung der Schiene sogar die
unbeliebten Gebissabdriicke entfallen und durch komfort-
able Aufnahmen |lhrer gesundheitlichen Beeintrachtigung
ersetzt werden.
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. Weitere Informationen unter
I.El.h l.ead.me/narval-schlafschiene
e

Eine grolse Idee im kleinsten
Produkt von ResMed

Flr langfristige positive Ergebnisse ist die standige
Anwendung der Schiene in der Nacht entscheidend.
Uns von ResMed ist bewusst, dass der Tragekomfort
dabei die SchlUsselrolle spielt. Aus diesem Grund haben
wir die Schlafschiene Narval CC entwickelt, sie ist
besonders diskret und leicht.




Ihr Weg zur Narval CC

Uberweisung zum Termin in der
zahnaérztlichen Praxis

Ihr Zahnarzt bzw. lhre Zahnarztin prift, ob Ihr Gebiss-
status fur die Behandlung mit einer UKPS geeignet
ist, und nimmt mithilfe einer klassischen Abformung
oder einem digitalen Scan einen exakten
Gebissabdruck.

Ihre maRgefertigte Narval Schlafschiene

ResMed verwendet Ihren Gebissabdruck und weitere
bereitgestellte zahnarztliche Informationen, um in
einem modernen CAD/CAM-Verfahren* eine speziell
fur Sie malRgefertigte Narval-Schiene herzustellen.

Eingliederung der Schiene und Anpassung
lhrer Therapie

In der Zahnarztpraxis wird Ihnen die Schiene nach
der Fertigung angepasst und der Sitz Uberprift.
Zusammen mit Ihrem Schlaflabor erfolgt dann die
Einstellung, um das richtige Gleichgewicht zwischen
Therapiekomfort und Wirksamkeit zu ermitteln.
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Dieser Prozess wird als Titration bezeichnet. Hierflr
sind in der Regel mehrere Termine erforderlich.

Die Wirksamkeitskontrolle lhrer Therapie
4 Im weiteren Verlauf der Behandlung werden Zahn-
arzt bzw. Zahnérztin und Schlafmediziner bzw.
_/ Schlafmedizinerin in regelmafRigen Abstanden

weitere Kontrollen durchflihren, um Vertraglichkeit
und Wirksamkeit sicherzustellen.
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. Finden Sie Zahnérzt:innen in lhrer Nahe
unter |.ead.me/narval-arztfinder

o

* Computer-Aided Design/Computer-Aided Manufacturing (computerunterstiitzte
digitale Fertigung).

Erstattung durch die
Krankenkasse

Die Unterkieferprotrusionsschiene, also die Schlaf- oder
Schnarchschiene, wird bei obstruktiver Schlafapnoe als

Zweitlinientherapie bei fehlgeschlagenem CPAP-Thera-
pieversuch von den Krankenkassen erstattet.

Ein:e schlafmedizinisch qualifizierte:r Arzt/Arztin kann
die Behandlung einleiten und schreibt die Uberweisung
zum Zahnarzt bzw. zur Zahnéarztin. Zusamsmmen mit dem/
der Zahnmediziner:in wird der weitere Therapieverlauf
betreut.

Leider ist eine Kostenlbernahme bei lhrer gesundheitli-
chen Beeintrachtigung, durch den Gesetzgeber nicht
vorgesehen. Die Therapie von Schnarchen bleibt somit in
der Regel eine sogenannte »Selbstzahlerleistung« und
muss demgemafd durch den/die Patient:innen selber
Ubernommen werden.

Sollten Sie Fragen im Zusammenhang mit der Er-
stattung lhrer Narval CC haben, informieren wir Sie
gerne liber unsere riickseitig aufgefiihrte kostenfreie
Servicenummer.



