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Warum ist guter Schlaf wichtig?

Neben Bewegung und gesunder Ernahrung stellt guter Schlaf eine
der zentralen Saulen unserer Gesundheit dar. Schlaf dient der
geistigen und koérperlichen Erholung und ist somit grundlegend fiir
den Energiehaushalt und die Leistungsfahigkeit verantwortlich.

“The shorter your sleep, the shorter your life.”

Matthew Walker, Professor fiir Neurowissenschaften und
Psychologie an der University of California, Berkeley

Laut der ResMed Global Sleep Survey 2023", in welcher 1.006
Personen in Deutschland befragt wurden, haben jeweils 44 %
der Befragten angegeben, dass sie nicht mit der Quantitat und
Qualitat ihres Schlafes zufrieden waren. Schlechter Schiaf hat
enorme negative Auswirkungen auf unsere Gesundheit.? Wer
nicht ausreichend schlaft, hat ein hoheres Risiko, eine Herz-Kreis-
lauf-Erkrankung?® oder einen Schlaganfall? zu erleiden. Zudem
werden Erkrankungen wie Diabetes wahrscheinlicher.* Insgesamt
steigert zu wenig Schlaf das Risiko einer chronischen Erkrankung
um etwa 30 Prozent.®* Zu wenig Schlaf schwacht auRerdem das
Immunsystem und erhéht das Risiko von Infektionskrankheiten,
wie beispielsweise Erkaltungen.®

Die Auswirkungen von Schlafstérungen

34 Millionen Menschen leiden in Deutschland unter
Schlafstérungen.” Durch diese hohe Pravalenz wirkt sich
schlechter Schlaf auch deutlich auf die Wirtschaft aus.

60 Milliarden USD gehen der deutschen Wirtschaft
jahrlich durch Produktivitatsausfalle infolge von Schlaf-
stérungen verloren.?

210.000 Arbeitstage verlieren Unternehmen in
Deutschland pro Jahr infolge von Schlafstérungen.®

Schlafapnoe ist eine der haufigsten
Schlafstérungen

Zu den haufigsten Schlafstérungen gehort die Schlafapnoe. Dabei
handelt es sich um eine Erkrankung, bei der die Atmung wahrend
des Schlafs wiederholt kurzzeitig aussetzt. Die Schlafapnoe ist
leicht diagnostizierbar, bleibt aktuell jedoch bei einem grofRen Teil
der Betroffenen unerkannt, da sie sich nicht untersuchen lassen. Bei
Menschen mit einer unbehandelten Schlafapnoe besteht eine hohe
Korrelation mit anderen schwerwiegenden gesundheitlichen Prob-
lemen wie z.B. Schlaganfall und hohem Blutdruck und es kommt
im Vergleich zu behandelten Schlafapnoe-Patient:innen und der
Allgemeinbevdlkerung zu einem signifikant héheren Sterberisiko.>"

Schlafapnoe: Zahlen & Fakten

Geschatzte 4 Millionen Betroffene in Deutschland™
1 Million Menschen in Therapie™"

37 % der Menschen mit hohem Blutdruck haben
auch Schlafapnoe™

70% der Menschen, die einen Schlaganfall hatten,
litten auch an Schlafapnoe™

Telemonitoring verbessert Schlafapnoe-
Behandlungsergebnisse

Die Behandlung von Schlafapnoe mit positivem Atemwegsdruck
(PAP) ist eine etablierte und duRerst wirksame Methode.* Aller-
dings werden aufgrund der typischerweise zu Beginn unzureich-
enden Therapieadharenz die Vorteile der PAP-Therapie oft
nicht optimal ausgeschdpft.”

Telemonitoring ermdglicht eine Therapiebegleitung von Patient:in-
nen aus der Ferne, indem Gesundheitswerte digital sowohl an

die behandelnden Arzt:iinnen als auch an die Hilfsmittelversorger
Ubermittelt werden. Damit konnen Patient:innen, die Hilfe brauchen,
schnell identifiziert werden. In Verbindung mit den telemedizini-
schen Mdglichkeiten kann Telemonitoring somit eine zentrale Rolle
spielen und sowohl Behandlungsergebnisse sichern als auch
Ablaufe im klinischen Alltag effizienter gestalten.” Trotz all dieser
Vorteile fehlen zum aktuellen Zeitpunkt klare Regularien und eine
adaquate Kostenerstattung.”

Weitere Infos zu Telemonitoring finden Sie hier
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Uber ResMed

ResMed ist Vorreiter in der Entwicklung innovativer und digitaler
Lésungen fiir die Schlaf- und Beatmungstherapie vor allem im
auBerklinischen Einsatz. Damit ermdglicht das Unternehmen mit
Hauptsitz in San Diego, CA, weltweit Patient:innen mit chronischen
Erkrankungen ein besseres Leben auRerhalb des Krankenhauses.
In Deutschland beschéftigt das Unternehmen liber 850 Mitarbei-
tende. Weitere Informationen unter: www.ResMed.com
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