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cinladung

Liebe Kolleginnen und Kollegen!
Liebe Fachinteressierten!

Atemstorungen, die sich bei Patienten mit einem ausgepragten
obstruktiven Schlafapnoesyndrom, bei sehr iibergewichtigen
Patienten, mit dem sogenannten Obesitas-Hypoventilations-
Syndrom finden, werden wiahrend des Schlafes aggraviert und
miinden haufig in die hyperkapnische respiratorische Insuffizienz.
Eine solche findet sich auch oft bei Patienten mit fortgeschrit-
tener COPD, ebenfalls mit Verschlechterung wihrend der
Schlafphasen.Wihrend hierbei vorwiegend der Atemantrieb
gestort ist, kommt es bei Patienten mit muskuldrer Schwiche der
Atempumpe durch neuromuskuldre Erkrankungen oder schwere
Thoraxdeformititen ebenfalls zur hyperkapnischen Ateminsuffi-
zienz. Diese Erkrankungen reprisentieren somit atiologisch un-
terschiedliche funktionelle Varianten der hyperkapnischen Atem-
insuffizienz, welche besondere diagnostische und therapeutische
Herausforderungen darstellen. Um bedarfsgerecht therapieren zu
koénnen, miissen gut validierte Instrumente zur Einschitzung der
Schwere einer solchen Erkrankung wie auch zur Therapiekont-
rolle zur Verfiigung stehen, welche einfach anwendbar und doch
sehr aussagekriftig sind.

Fir die effiziente Therapie dieser Krankheitsbilder existiert

eine Reihe mechanischer Supportivmethoden, deren Méglich-
keiten und Grenzen wir niher darstellen méchten. Angefangen
vom obstruktiven Schlafapnoe-Syndrom bis hin zu komplexen
respiratorischen Stérungen wollen wir Indikationsstellungen

und Leistungsfahigkeit moderner nicht invasiver und invasiver
Beatmungskonzepte besprechen.

Daneben wollen wir Indikationen und Durchfiihrung einer Sau-
erstofftherapie bei der hypoxischen Ateminsuffizienz darstellen
wie auch die Kombination mit den oben erwéhnten mechani-
schen Ventilationsverfahren.

Wir hoffen, dass unsere Thematik lhr Interesse findet und wiir-
den uns sehr freuen, Sie in Léwenstein begriiBen zu diirfen.

Prof. Dr. med. Ulrich Wagner
Chefarzt der Med. Klinik | Pneumologie und Beatmungsmedizin
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Sehr geehrte Damen und Herren,

Erich Késtner sagte einmal: ,,Wer schlafen kann, darf gliicklich
sein‘. Ein weiser Spruch, dem ich nur zustimmen kann. Der
Mensch verbringt rein statistisch gesehen rund ein Drittel
seines Lebens mit schlafen. Eine Japanische Studie hat heraus-
gefunden, dass die optimale Schlafdauer fiir ein langes Leben
durchschnittlich 7 Stunden betragt und Frauen etwa eine
halbe Stunde kiirzer schlafen als Manner. Demzufolge miissten
Manner linger leben, was rein statistisch gesehen jedoch nicht
der Fall ist. Nicht alle Menschen kénnen nachts durchschla-
fen. Zu viel Stress im Beruf, personliche Probleme aber auch
mangelnde Sauerstoffzufuhr sind nur wenige Faktoren, die zu
Schlafstérungen fiihren kénnen. Die Folgen sind unverkenn-
bar: Erschopfung, Reizbarkeit, verminderte Leistungsfahigkeit,
Konzentrations- und Aufmerksamkeitsmangel. Aber was wire
guter Schlaf ohne Sauerstoff? Sauerstoff: ein Elixier des Lebens
und Sauerstoff von Lowenstein aus Léwenstein.

Was Medizin und Wissenschaft fiir gesunden Schlaf und damit
fur die Erholung des Menschen und Steigerung der person-
lichen Leistung bieten zeigen Experten in unserem Symposium
auf. Wir wiinschen lhnen einen informativen und interessanten
Tag in Lowenstein und freuen uns auf Ihren Besuch.

Mit freundlichen GriBen

Dieter Bopp
Geschiftsfiihrer




