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Kapitel 9

Kondenswasser
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Kondenswasser

Bild: adobestéck.com
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Kondenswasser
in Maske und Schlauch

Ursachen
Beispiel:

Vergleich Schlauch und Fensterscheibe:
auBen kalt, innen warm.

Folge: Es bildet sich innen Kondenswasser.

et

I

Bild: adobestock.com | Ohne Schlauchheizung

Wie kommt das Wasser in den Schlauch?

¢ Schlauch auBen kalt.

¢ Schlauch innen warme Luft mit hoher Luftfeuchtigkeit.

* Warme Luft mit hoher Luftfeuchtigkeit kondensiert im Schlauch;
es entsteht Kondenswasser.

e Je groBBer der Temperaturunterschied zwischen der Raumtemperatur

und der Atemluft im Schlauch ist, umso mehr Kondenswasser entsteht im
Schlauch.
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Was kann ich tun?

e Die Temperatur im Schlafzimmer sollte mindestens 18 Grad betragen.

® Fenster schlieBen.

¢ Schlauch unter die Bettdecke legen.

e Schlauchhulle kaufen oder selber machen.

® Temperaturdifferenz zwischen Atemluft im Schlauch und Raumtemperatur
moglichst klein halten.

® Beheizbaren Atemschlauch verwenden:
Die kalte Raumluft kann dann die Innenseite des Schlauches nicht mehr
abkUhlen.

L
\””l

%

PITTTTTTIL
M J'mmumnuumu
4, u;”"'mm mum\\ \

L \\

\\\\,\\\$®

® Bei einigen CPAP-Geréten ist die Temperatur der Schlauchheizung
einstellbar.

Ihrem Versorger.
Notfalls besorgen Sie sich eine Verordnung vom Schlafmediziner.

/f/ =) =) 2/ Wir bewegen gemeinsam -
1/ /X éﬂ was uns verbindet Zum Inhalt
im

Nds. a.v.

Einige Homecare-Versorger geben die Schléuche kostenlos ab, sprechen Sie mit
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Kapitel 10

Reinigung,
Wasserqualitat
fir den

Atemluftbefeuchter i
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Reinigung

Warum muss die CPAP-Ausriistung
regelmaBig gereinigt werden?

A;\’

* Manche Patienten nehmen die Reinigung und Hygiene nicht ernst genug.

* Bei einem schlechten hygienischen oder technischen Zustand kann der
Betrieb im Krankenhaus zum Schutz anderer Patienten untersagt werden.

Tipb: Reinigen Sie Gerat und Maske zusétzlich unmittelbar vor einem geplanten
PP: Krankenhausaufenthalt.
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Das Problem Keime

¢ Keime gedeihen im feuchtwarmen Klima unter der Atemmaske.

* Keime kénnen sich an der CPAP-Ausriistung einnisten und z.B. einen
Biofilm bilden.

¢ Keime kénnen durch den Luftstrom in die Atemwege transportiert
werden.

Problemzonen

e Atemmaske:
Ablagerungen von Hautfett, Kosmetika, SchweiB lassen sich am
offenporigen Silikon nicht immer vollstandig abwaschen.

e Atemmaske, Ausatemsystem, Schlauch und Atemluftbefeuchter:
Sekrete, z.B. Auswurf vom Husten oder Niesen.

oy Wer haufig an Infekten der oberen Atemwege leidet,
I olite sein persénliches Reinigungskonzept iiberpriifen.

selbs, - G A vy o o .
goesé '“'af"f., Py /f/ 1»*17 ff A_\f Wir bewegen gemeinsam -
@ (X A N N N A %A i
R was uns verbindet Zum Inhalt
%7 SF im
Vg @ Nds. ppen o.V.




-115-

Grundsatzliches zur Reinigung

¢ Ein Biofilm an der CPAP-Ausriistung (Atemmaske, Ausatemsystem,
Schlauch, Atemluftbefeuchter) kann nur durch eine Wischreinigung mit
einem milden Geschirrspiilmittel und einem Reinigungstuch bzw. einer
weichen Biirste entfernt werden.

* Verwenden Sie hierzu ein mildes Geschirrspiilmittel ohne Duftstoffe bzw.
ein Reinigungsmittel des Homecare-Versorgers.

* Durch eine Wischreinigung kénnen Fette, Schmutz und Hautpartikel von
der Maske entfernt werden.

¢ Es ist zu empfehlen, fiir die Reinigung von Maske und Zubehér eine
besondere Schiissel zu verwenden.
Grund: Im Sptilbecken befinden sich Keime, z.B. vom Zubereiten von
Speisen. Die Keime kénnen auf die CPAP-Ausriistung libertragen werden.

¢ Im Atemluftbefeuchter kdnnen sich Keime ansiedeln und in die
Atemwege transportiert werden.
(Naheres siehe Thema Wasserqualitéat).

¢ Ungeeignete Desinfektionsmittel kdnnen die Maske unbrauchbar
machen.

¢ Eine Desinfektion ersetzt keine Reinigung.

THron Wenn aus medizinischen Griinden eine Maskendesinfektion erforderlich sein sollte,
Pp: fragen Sie den Homecare-Versorger nach einem geeigneten Desinfektionsmittel.
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Reinigung jeden Tag

Bild: Wagner

Nach jeder Benutzung befinden sich Hautfett, Kosmetika, Schweil3 auf der
Atemmaske.

® Maske mit mildem Geschirrspilmittel ohne Zusatze (wie z.B. Duftstoffe)
oder einem Reinigungsmittel des Homecare-Versorgers reinigen.
Einige Hersteller erlauben die Reinigung im Geschirrspller.

® Beachten Sie in jedem Fall die Angaben in der Gebrauchsanweisung.
e Atemluftbefeuchter: tdglich das Wasser wechseln.

¢ Schlauch zum Trocknen aufhangen.

getrocknet werden.

Nach der Deaktivierung von ,Autostart” kann mit einigen CPAP-Geréten der Schlauch
Fragen Sie beim Homecare-Versorger nach.
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Reinigung wochentlich

?g
Bild: Wagner
¢ Gerat abwischen.

¢ Atemluftbefeuchter reinigen.
Mildes Geschirrspilmittel ohne Zusétze, z.B. Duftstoffe, oder

Reinigungsmittel des Homecare-Versorgers verwenden.
e Einige Hersteller erlauben auch die Reinigung im Geschirrspiler.
® Bei Verkalkung Kalkreiniger des Homecare-Versorgers verwenden.

e Schlauch reinigen: mildes Geschirrspllmittel ohne Zusatze, wie z.B.
Duftstoffe, oder Reinigungsmittel des Homecare-Versorgers verwenden.

Es ist sinnvoll, eine Schlauchbirste zu verwenden.
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e Schlauch zum Trocknen aufhdngen.

¢ Kopfband waschen:
Damit das Kopfband nach dem Waschen wieder seine urspriingliche
Einstellung bekommen kann, sollte diese vorher mit einem wasserfesten

Stift, z.B. einem Edding, markiert werden.
Es empfiehlt sich daher, die Einstellungen durch Markierung auf ein

zuséatzlich beschafftes Kopfband zu Gbertragen.
Die Anschaffung ist auch zu empfehlen, damit das erste Kopfband nach

der Wasche trocknen kann.

Ungeeignete Desinfektionsmittel konnen die Maske unbrauchbar machen.
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Welches Wasser sollte im Atemluft-
befeuchter verwendet werden?

Wasserqualitat:

¢ Eine Diskussion seit vielen Jahren, da die Mitarbeiter der Homecare-
Versorger fir gleiche Gerate unterschiedliche Empfehlungen abgeben.
Auch die Gebrauchsanweisungen machen unterschiedliche Vorgaben.
Welches Wasser verwende ich nun als Patient?

Destilliertes Wasser aus der Apotheke ist geeignet, aber teuer.

* Abgekochtes Leitungswasser ist geeignet.
Bei kalkhaltigem Leitungswasser das Wasser einige Minuten kochen lassen,
um den Kalk zu entfernen.

® Im Urlaub kann die Wasserqualitat u. U. ungeeignet sein.
Tauchsieder oder einen flachen Wasserkocher (platzsparend im Koffer)
mitnehmen. Leitungswasser abkochen oder Mineralwasser ohne
Kohlensaure verwenden.

Nicht geeignetes Wasser:

* Warmes Wasser aus der Leitung:
In Altbauten mit alten Wasserleitungen kénnen Keime, wie z.B. Legionellen,
enthalten sein.
Keimquelle kann auch ein ungereinigter Perlator am Wasserhahn sein.

¢ Destilliertes Wasser aus dem Baumarkt oder =
aus der Drogerie entspricht haufig nicht den
Anforderungen fur eine Atemluftanfeuchtung.

Bild: Anna Duden

Tlpp Wenn das Wasser im Atemluftbefeuchter nicht taglich gewechselt und der
¥ Atemluftbefeuchter nicht wie vorgeschrieben gereinigt wird, kénnen sich
krankmachende Keime ansiedeln.

Befindet sich Kalk im Atemluftbefeuchter, kénnen sich dort ebenfalls Keime ansiedeln.
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Drei Veréffentlichungen zum Thema:
,Kann ein mit Keimen
kontaminierter Atemluftbefeuchter
Patienten gefahrden?”

1. ,Eine Studie hat sich damit beschaftigt, ob Keime im System nachzu-
weisen sind. Hierzu wurde ein Befeuchter mit dreckigen Fingern
angefasst und dadurch mit verschiedenen Bakterienarten kontaminiert.
AnschlieBend wurde experimentell die CPAP-Nutzung tGber mehrere
Wochen simuliert und dann Abstriche gemacht. In der Mehrzahl aller
Falle waren die Keime, mit denen der Befeuchter kontaminiert wurde, im
System nachzuweisen.

Schlussfolgerung: Aus dem Befeuchter miissen die Bakterien in das
Schlauchsystem transportiert worden sein”.
Vortrag von Prof. Randerath auf der DGSM Jahrestagung 2019.

2. Filter reduzieren das Risiko einer bakteriellen Ubertragung
durch kontaminierte beheizte Luftbefeuchter, die mit CPAP
bei Obstruktiver Schlafapnoe verwendet werden.

J Clin Schlaf Med. 2007 15. Dez. 3(7): 700-705.

Schlussfolgerung:

Die Studie kdnnte die weit verbreitete Ansicht in Frage stellen, dass
passive Atemluftbefeuchter keine Aerosole bilden und daher keine
Bakterien aus kontaminiertem Atemluftbefeuchterwasser transportiert

werden.

3. st Sterilwasser in der hauslichen Beatmungstherapie
erforderlich?
Lowenstein Medical SE & Co. KG 4. August 2015.

Personliche Konsequenz des Autors des Nachschlagewerkes aus den drei
Veréffentlichungen: Ich verwende zu Hause nur abgekochtes Leitungs-
wasser und halte mich strikt an die Reinigungsempfehlungen der Hersteller.

Kalk im Atemluftbefeuchter sollte entfernt werden.
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	Nachschlagewerk Schlafapnoe
	Vorwort Dr. Andreas Philippi 
	Einführung
	Vorwort Prof. Dr. med. Wolfgang Galetke
	Wichtige Hinweise zur Handhabung des Nachschlagewerkes
	Inhalt
	Impressum
	Kapitel 1: Schlafstörungen
	Krankheitsbilder und Therapie
	Obstruktive Schlafapnoe/Schnarchen
	Zentrale Schlafapnoe
	Schlafapnoe bei Kindern
	Schlafapnoe bei Frauen
	Schlafapnoe in der Schwangerschaft
	Restless Legs Syndrom (RLS)

	Kapitel 2: Erläuterungen der Fachbegriffe, Therapieformen
	Erläuterungen der Fachbegriffe
	PAP-Therapie
	CPAP-Therapie
	APAP-Therapie
	BiLevel-Therapie
	ASV-Therapie (Adaptive Servoventilation)

	Kapitel 3: Komfortfunktionen
	Ausatemdruckabsenkung
	Einschlafunterstützung

	Kapitel 4: CPAP-Therapie
	Sekundenschlaf
	Diagnostik und Therapie der residualen  Tagesschläfrigkeit bei Patienten mit therapierter Obstruktiver Schlafapnoe
	Strafrechtliche Risiken beim Fahren trotz bekannter Tagesschläfrigkeit 
	Berufskraftfahrer: Information zur Teilhabe  am Arbeitsleben
	Antragsformulare und Auskünfte
	Der Gesetzliche Sozialversicherungsträger hat Ihren Antrag abgelehnt
	Tipps für Patienten, bei denen eine Polygraphie oder die erste Untersuchung im Schlaﬂabor ansteht. 
	Digitale CPAP-Schlafmedizin
	Telemedizin Konzepte der verschiedenen Anbieter
	Therapieabbruch, geringe Therapietreue
	Nebenwirkungen der CPAP-Therapie

	Kapitel 5: Atemmasken
	Atemmasken
	Maskenverzeichnis Tabelle
	Auswahl unterschiedlicher Masken
	Persönliche Kriterien bei der Maskenauswahl 
	Maskenanpassung

	Kapitel 6: Nebenwirkungen der Atemmasken
	Folgen einer ungeeigneten Passform
	Druckstellen im Gesicht 
	Maskenleckagen
	Therapiehilfen 
	Hautreaktionen im Gesicht
	Augentränen,  Bindehautentzündung
	Tränensäcke
	Geräusch/Frequenz
	Lautstärkekreislauf
	Störender Luftzug der Maske
	Ängste vor und unter der Maske
	Unbewusstes Abnehmen der Maske
	Nächtliches Aufstehen, z.B. Harndrang

	Kapitel 7: Nase und Schleimhäute
	Funktionen der Nase
	Mundtrockenheit, trockene Schleimhäute
	Fließschnupfen Rhinitis
	Erkältung, Nase verstopft

	Kapitel 8: Therapiedruck
	Ausatmen gegen den Therapiedruck
	Luftschlucken
	Weckreaktion durch hohen Therapiedruck
	Blähbauch und Blähungen
	Patient mit Handicap

	Kapitel 9: Kondenswasser
	Kondenswasser in Maske und Schlauch

	Kapitel 10: Reinigung, Wasserqualität für den Atemluftbefeuchter
	Reinigung
	Das Problem Keime
	Grundsätzliches zur Reinigung
	Welches Wasser sollte im Atemluftbefeuchter verwendet werden?
	Drei Veröffentlichungen zum Thema: „Kann ein mit Keimen kontaminierter Atemluftbefeuchter Patienten gefährden?“

	Kapitel 11: Therapieoptionen
	Individuelle Therapie, Präzisionsmedizin
	Unterkieferprotrusionsschiene (UPS)
	Behandlungsbedürftige Obstruktive Schlafapnoe
	Operationen
	Stimulationstherapie (Zungenschrittmacher)
	Lagetherapie, Rückenlageverhinderung
	Didgeridoo

	Anhang
	Stationäre Heilbehandlung oder Operation in einer Gesundheitseinrichtung, z.B. einem Krankenhaus
	Ratschläge für Schlafapnoepatienten, die mit einer Unterkieferprotrusionsschiene therapiert werden. 
	Mit CPAP auf Reisen LKW, Zelt, Hotel
	Patientenratgeber der Deutschen Gesellschaft für Schlafforschung und Schlafmedizin (DGSM)
	Antrag: Erstattung der Betriebskosten eines Hilfsmittels 
	Arbeitskreis Selbsthilfen Schlafapnoe in Deutschland
	Barrierefreiheit für blinde und sehbehinderte Menschen sowie Menschen mit Leseschwäche
	Danksagung
	Vita des Autors: Reinhard Wagner
	Stellenwert der obstruktiven Schlafapnoe in der medizinischen Diagnostik und Therapie



	Name: 
	Straße: 
	PLZ, Ort: 
	Versicherungsnummer: 
	Datum: 
	Krankenkasse: 
	Anfeuchter: Off
	Heizbarer Schlauch: Off
	Jahr: 
	IBAN: 
	BIC: 
	Bank/Sparkasse: 
	Unterschrift (bitte händisch eintragen): 
	Hersteller: 
	Produktbezeichnung: 
	Leistungserbringer (Lieferant): 
	Leistungsaufnahme Gerät: 
	Leistungsaufnahme Anfeuchter: 
	Leistungsaufnahme beheizbarer Schlauch: 
	Leistungsaufnahme gesamt: 0
	Watt 1: 
	Stunden 1: 
	Wattstunden 1: 
	kWh 1: 
	kWh1: 
	kWh2: 
	Nachkommastelle: 
	Formular ausdrucken: 
	Betrag: 


