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Patienten-Selbstmanagement in der PAP-Therapie 
Möglichkeiten von mobilen Applikationen und Einfluss auf den Therapieerfolg   

Prävalenz von Schlafbezogenen Atmungsstörungen (SBAS)
Schlafbezogene Atmungsstörungen (SBAS) sind eine chronische Volkskrankheit, die mit erhöh-
ter Mortalität und einer enormen ökonomischen Belastung einhergehen (Bally S., 2016),  (Arn-
aud C., 2009). Studienergebnisse gehen davon aus, dass ca. 4 % der erwachsenen Männer und 
2 % der erwachsenen Frauen von SBAS betroffen sind. Wird nur das Vorliegen eines AHI ≥ 5 ge-
fordert, ergibt sich eine wesentlich höhere Prävalenz von 24 % der Männer und 9 % der Frauen. 
(Young et al., 1993 & 2003) 

Bild 1:  Auswirkungen von Schlafbezogenen Atmungsstörungen 
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Allerdings legen neueste epidemiologische Studien nahe, dass die Prävalenz von SBAS mit schät-
zungsweise 49 % der Männer und 23 % der Frauen deutlich höher ist als bisher angenommen. 
(Yetkin O., Kunter E., Gunen H., 2008), (Epidemiology, 2017, (Heinzer R. et al., 2015) 

Die größte Herausforderung: Akzeptanz und Adhärenz der 
PAP-Therapie
•	 Die PAP-Therapie stellt nachgewiesenermaßen eine effektive Therapie von SBAS dar. Die 

Wirksamkeit einer CPAP-Therapie in Abhängigkeit von der Compliance oder bei einer Com-
pliance von > 4 Stunden wurde in diversen Studien nachgewiesen. (Palm, Midgren, The-
orell-Haglöw, Janson & Lindberg, 2017), (Antic et al., 2011), (Billings M.E. et al., 2014), 
(Bouloukaki I. et al., 2017), (Kasai T., Narui K. et al., 2008), (Kingshott R.N. et al., 2000),  
(Peker Y. et al., 2016), (Abuzaid A.S. et al., 2017), (Weaver T.E. et al., 2007) 
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•	 Längere Nutzungszeiten von > 6 h/Nacht gehen sogar mit deutlich verbesserter Symptomatik, 
verbesserten kognitiven Fähigkeiten und deutlicher Blutdrucksenkung einher. (Weaver T.E., 
2007), (Barbé F., 2010) 

•	 Allerdings ist die Therapie für den Patienten nicht nebenwirkungsfrei. Die Akzeptanz und The-
rapieadhärenz selbst bei Patienten mit schwergradiger OSAS ist daher häufig unzureichend.  
(Engleman H.M., Wild M.R., 2003), (Weaver T.E., Mancini C., Maislin G., 2012), (McEvoy R.D., 
Antic N.A., Heeley E., 2016) 

•	 So nutzen nur etwa 46 % – 83 % der OSAS-Patienten ihr Gerät regelmäßig > 4 h/Nacht. (Engle-
man H.M., Wild M.R., 2003), (Weaver T.E. et al., 2008), (Orth M. et al., 2006)

Zeitverlauf

Therapienutzung  
< 4 h/Nacht 
Therapieabbrecher 
Therapieverweigerer

5 JahreTherapiestart

etwa 
20 % aller  
Patienten

etwa 
30 % aller  
Patienten

•	 Erschwerend kommt hinzu, dass selbst mit guter CPAP-Adhärenz > 4 h pro Nacht und  
einem niedrigen AHI weiterhin bis zu 40 % der OSA-Patienten unter der Symptomatik der Ta-
gesschläfrigkeit leiden, was sich wiederum negativ auf die Therapieadhärenz auswirken kann. 
(Antic, 2011)

Multifaktorielle Determinanten beeinflussen die Therapie- 
adhärenz
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Bild 2: Sinkender Anteil der Therapienutzer über den Zeitverlauf, Zeitverlauf (Engleman H.M., Wild M.R., 2003)

Komorbiditäten: Entscheidend ist die subjektiv spürbare Ausprägung der Ta-
gessymptomatik (Tagesschläfrigkeit gemessen am Epworth Sleepiness Scale) in 
Kombination mit dem Schweregrad der SBAS (Engleman H.M, 1996), (Orth et al., 
2006). Weiterhin das Vorhandensein einer Depression (Borel J.C. et al., 2013), ein 
hoher BMI (Marques S. et al., 2017) oder weitere Komorbiditäten wie Hypertonie 
und Diabetes (Nakamura H. et al., 2016), (Marques S. et al., 2017). 

Technologischer Fortschritt: Durch den technologischen Fortschritt in der Gerä-
te- und Maskenentwicklung allein, bspw. durch zuschaltbare Komforteigenschaf-
ten in den Geräten oder erhöhten Tragekomfort der Masken, konnte keine sig-
nifikante Verbesserung der CPAP-Compliance beschrieben werden. (Rotenberg 
B.W., Murariu D., Pang K.P., 2016) 
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Langzeitadhärenz durch frühzeitige Intervention  
Grundsätzlich ist eine niedrige Therapieadhärenz nach einem Monat ein Prädiktor für eine nied-
rige 12-monatige Adhärenz. (Chai-Coetzer C.L. et al., 2014) Daher ist eine engmaschige Patien-
tenbetreuung in den ersten Wochen nach Therapiestart von Bedeutung. Diese intensive Be-
treuung, der Aufbau von Wissen und Kompetenzen und eine schnelle Unterstützung bei der 
Problembewältigung während der ersten Tage und Wochen nach Therapiestart erzielen eine 
nachhaltig hohe Compliance. Bei chronischen Erkrankungen wie SBAS ist eine engmaschige Pa-
tientenbetreuung allerdings nur bedingt möglich. Die Therapieadhärenz kann nur durch einen 
enormen Zeit-, Arbeits- und Ressourcenaufwand verbessert werden. Bspw. fördern wiederholt 
intensive Beratungsgespräche und ausführliche Informationsvermittlung zum PAP-Nutzen die 
Zufriedenheit mit den Informationen und dem Grad der Betreuung, was sich positiv auf die Ad-
härenz auswirkt. (Hoy C.J., 1999), (Lewis K.E., 2004) 
Die engmaschige Betreuung wird in Zeiten einer Pandemie umso herausfordernder, 
da Schlaftherapiepatienten wenig bis keinen persönlichen Kontakt zu ihren Betreu-
ern aufnehmen können. Dies verdeutlicht die Notwendigkeit eines zusätzlichen Kom-
munikationskanals und ebnet den Weg für app-gestützte Behandlungsstrategien  
mit prisma APP. 

prisma APP – die Löwenstein-App für eine gute Nacht   
Patienten, die sich aktiv mit der Therapie auseinandersetzen und bei Bedarf je-
derzeit Informationen und Unterstützung erhalten, weisen eine deutlich höhe-
re Therapietreue auf. Mobile und jederzeit verfügbare Applikationen, wie bspw. 
prisma APP von Löwenstein Medical, sind dabei eine kostengünstige Alterna-
tive, die Motivation durch das Aufzeigen von Erfolgen zu steigern und positiv 
zu beeinflussen. (Isetta V. et al., 2017). (Fox N. et al., 2012), (Shaugnessy G.F. et al., 
2019), (Marques S. et al., 2017), (Engleman H.M. , 2018) 

Bild 3: Einflussfaktoren und Barrieren der Therapietreue aus dem Patientenumfeld bei Therapieeinstellung (Kanfer F.H., 2006),  
(Berger et al., 2007)
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LANGE WEGE IMMOBILITÄT ALLTAGSSTRESS HEMMSCHWELLEN LANGE WARTEZEITEN  
AUF TERMINE
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prisma APP für Patienten:
Kommunikation als Informationswegweiser und Hilfe zur Selbsthilfe 
Patienten nutzen Applikationen im Allgemeinen sowohl als positive Bestärkung des Therapieer-
folgs, in der ihr Verhalten die entscheidende Rolle spielt, als auch als Bestätigung der korrekten 
Funktion des Gerätes. Basierend auf dem Selbstmanagement-Ansatz werden Betroffene akti-
viert und befähigt, ein schlafförderndes Verhalten nachhaltig zu praktizieren. Tragende Säulen 
der App-basierten Kommunikation mit prisma APP sind:
 

•	 Tägliche kurze Zusammenfassung der Therapieergebnisse und Zielerreichung
•	 Wöchentlicher detaillierter Bericht zu relevanten Therapieparametern
•	 Selbstständig sinnvolle, konkrete und authentische Ziele zu setzen 
•	 Automatisierte, sinnvolle Zwischenziele mit regelmäßigen  

Fortschritts- und Ergebniskontrollen
•	 Die Selbstbeobachtung von Symptomen und physiologischen Prozessen  

anhand der Daten und Auswertungen mit Handlungsempfehlungen 
•	 Regelmäßige, individualisierte Rückmeldungen zum Therapieerfolg und  

Zielerreichung an den Patienten (Kuna S.T. et al., 2011), (Hibbard J.H., 2004),  
(Berger A., 2007)

•	 Option zum Datenaustausch mit dem Arzt bzw. Betreuer  
(bspw. vor einem Arztbesuch, Telefonat) 

•	 Empfehlung, den Arzt zu kontaktieren basierend auf den Daten  
(bspw. länger bestehender hoher AHI oder massive Nebenwirkungen  
bzw. Therapieprobleme) 
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Die Zwischenergebnisse einer kontrolliert-randomisierten Studie mit prisma APP weisen in der 
Gruppe, in der zusätzlich und freiwillig prisma APP genutzt wurde, mit 32 min +/-159 min deut-
lich höhere Adhärenzwerte auf gegenüber der Kontrollgruppe mit Standardtherapie (219 min 
+/-190 min). (Franke et al., 2020)* 
prisma APP stellt keinen Ersatz für die Interaktion zwischen Experte und Patient dar, kann diese 
aber ergänzen bzw. unterstützen. Für eine nachhaltige Nutzung bedarf es kontinuierlich weg-
weisender Inhalte, um die Motivation über den gesamten Therapiezeitraum aufrechtzuerhal-
ten. Die App-unterstützte Behandlung wurde gut akzeptiert, funktionierte zuverlässig und kann 
somit zu einer nachhaltigen Verbesserung der Schlafqualität verhelfen.      
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Bild 4: CPAP-Adhärenz innerhalb 12 Wochen der Nachbeobachtung, Zwischenauswertung n = 38

Mittlere Therapieadhärenz  (Minuten) Tage ohne CPAP-Verwendung (%)
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Für den Experten:  
Das Wesentliche im Fokus und Potenziale der Zukunft   
Die Experten werden durch Web-basierte Kommunikation mit prisma APP nicht ersetzt, sie kön-
nen ihre Zeit wirksamer einsetzen. Häufig wiederkehrende Fragestellungen von Patienten wer-
den automatisch von prisma APP gefiltert und in Verbindung mit einem Angebot, bspw. kurzer 
Erklärvideos zur Handhabung, beantwortet. 
Dadurch können notwendige Interventionen frühzeitig durch Experten auf diejenigen Patien-
ten kanalisiert werden, die nicht selbstständig erfolgreich therapiert werden können oder bei 
denen schwerwiegende Probleme auftreten. Diese Patientengruppe wird entsprechend zur 
Kontaktaufnahme motiviert. Laut Isetta et al. können bereits Fernschulungen (Teleconsultation 
und telefonischer Kontakt) zu einem adäquaten Wissensstand alternativ zum persönlichen Be-
ratungsgespräch vor Ort verhelfen (Isetta et al., 2014). Die Intervention kann aufgrund der vom 
Patienten geteilten Daten und Berichte bis hin zu einem erneuten Einweisen in das Schlaflabor 
gehen. 
Die Verantwortung, aus großen Datenmengen Patienten mit schwerwiegenden Problemen 
frühzeitig zu identifizieren und entsprechend frühzeitig zu intervenieren, liegt in der app-ge-
steuerten Kommunikation. prisma APP und prisma CLOUD priorisieren nach Patienten nach den 
berichteten Problemgraden für eine zielgerichtete Intervention.  
Durch Web- und App-basierte Kommunikationskanäle zwischen Experten und Patienten wie  
bspw. prisma APP und prisma CLOUD werden – je nach Gesundheitssystem – den Experten und 
Leistungserbringern die Infrastruktur gegeben, dem Patienten bei Bedarf neue Informationen 
rund um die Therapie und zu sinnvollem Zubehör individuell zu vermitteln. 
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Zusätzlich zu den aufbereiteten Informationen zur Therapie wie durchschnittliche Druckniveaus, 
Maskendichtigkeit, AHI und Therapienutzung werden zur ganzheitlichen Bewertung der Schlaf-
qualität weitere Parameter wie bspw. die geschätzte Tiefschlafdauer übertragen.*
In der finalen Version führt ein regelmäßiger Therapiecheck basierend auf vier grundsätzlichen 
Hauptfragen im Problemfall automatisch zu einer Interventionsempfehlung oder ggf. zur Kon-
taktaufnahme mit einem Experten. Der Fokus der Interventionsempfehlung beruht auf dem 
Aufbau von Wissen und Kompetenzen zur Selbsthilfe als erster Instanz und zeitgemäße Ergän-
zung einer traditionellen Gebrauchsanweisung in Papierform: 

•	 Kurze Anwendungsvideos zum Handhaben des Befeuchters, der Geräte  
und der Masken

•	 Tipps zur Maskenkorrektur 
•	 Hygieneempfehlungen 
•	 Therapietipps zu Komfortparametern 
•	 Weitere Handlungsempfehlungen wie bspw. der Kontakt und eine  

Terminvereinbarung beim Experten 

* siehe dazu White Paper: „Schlafqualität unter CPAP- / APAP-Therapie. Bindeglied zwischen Compliance, Leckage, AHI und Therapieerfolg.“  
unter www.loewensteinmedical.com
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Bild 5: Stützen der Therapieadhärenz in einer Web-basierten Applikation 
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Die Basis: Datenschutz und Datensicherheit

SELBST- 
MANAGEMENT

NACHHALTIGE  
INZENTIVIERUNG

PROBLEMLÖSUNG/ 
BERATUNG

AUSTAUSCH MIT 
EXPERTEN/ 

BETROFFENEN

AKTIVIERUNG  
VON 

 EMOTIONEN

Handlungs- 
bereitschaft zur  

therapiefördernden 
PAP-Nutzung

Stützen der Therapieadhärenz  
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Zusammenfassung
Der Fokus liegt auf einem kosteneffektiven und im Patienten-Alltag barrierefrei-integrierbaren 
System, in dem weitere relevante Parameter (bspw. der Tiefschlafindikator*) zu einer umfassen-
den Bewertung der Schlafqualität herangezogen werden. 
App-basierte Kommunikation mit prisma APP ersetzt nicht die vertrauensvolle Experten-Pati-
enten-Bindung, kann aber eine kostengünstige, ressourcenschonende Alternative sein, um 
Kompetenzen zur Selbsthilfe, Vertrauen in den Therapieerfolg und die Motivation nachhaltig 
zu steigern sowie unerwünschte Nebenwirkungen und Probleme durch sinnvolle Interventio-
nen frühzeitig zu beseitigen. prisma APP bietet Patienten einen umfassenden, sicheren Zugang 
zu ihren relevanten Therapiedaten, dient als Informationswegweiser und als erste Anlaufstelle 
für alle eingehenden Unterstützungsfragen. Verbunden mit spielerischen Herausforderungen 
kann sie den Patienten ganzheitlich unterstützen und den Experten entlasten. 
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prismaTS und prismaTSlab

ZIELGRUPPE:  
EXPERTEN

ZIELGRUPPE:  
PATIENTEN

prisma JOURNAL

prisma CLOUD und my.prismaCLOUD prisma APP

KLASSISCH  
Für Experten:  
Die begleitende Software-Lösung. 
Vom schnellen Überblick bis hin zur de-
taillierten Therapieauswertung: bei allen 
Arbeitsschritten eine optimale Übersicht 
der jeweilig relevanten Daten.

KLASSISCH 
Für Patienten:  
Auf einen Blick. Persönlich und sicher.
Unterstützung der Patienten beim Selbst-
management. Mit übersichtlicher Darstel-
lung und Berichten. Ganz ohne Datenver-
sand.  

DIGITAL 
Die Telemedizin-Lösung für Experten und 
ihre Patienten. Einfach. Flexibel. Sicher. 
Laufende Beobachtung des Verlaufs zur 
Feststellung eines Interventionsbedarfs:  
völlig automatisch, von überall und für 
jeden übersichtlich aufbereitet. Experten 
können zudem die PAP-Einstellungen von 
überall optimieren. 

DIGITAL 
Deine prisma APP – die APP für Dein 
prisma. 
Was, wenn die allnächtliche PAP-Nutzung 
weniger Pflicht und mehr Lebensfreude 
wäre? Durch die Applikation prisma APP 
werden Patienten ganzheitlich unterstützt 
und motiviert. Mit aussagekräftigen Infor-
mationen, spielerischen Herausforderun-
gen, Tipps und Empfehlungen.

Die Software-Lösungen  
von Löwenstein Medical 

* siehe dazu White Paper: „Schlafqualität unter CPAP-/APAP-Therapie. Bindeglied zwischen Compliance, Leckage, AHI und Therapieerfolg.“  
unter www.loewensteinmedical.com
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