Schlafapnoe Aktuell

**( *

° .C.

Fachzeifscbrift for
Apnoiker, Arzte, Schlaflabore,
Krankenkassen und Hilfsmittelhersteller

Informationen Uber Atemstillstand, Schnarchen,
chronische Schlafstérungen und ihre Auswirkungen

VaK 25

Fachverband Schlafapnoe - .
Chronische Schlafstérungen [ ] ] | Apl’ll 2007



Inhalt

Impressum
Schlafrigkeit bei Berufskraftfahrern

Gefahr am Steuer
Sekundenschlaf — jeder dritte Berufsfahrer ist gefahrdet

Ubermiideten Berufskraftfahrern droht das Aus
Die zentralen Punkte der Gesundheitsreform
Die Gesundheitsreform: Was kommt wann?
Erfolgreich im Schlaf

CPAP beflligelt bei Schlafapnoe das Gedichtnis
Initiative fiir gesunden Schlaf

Mobilfunkfelder wirken nicht auf Hirn und Schlaf
Der Schlaf und das Herzkreislaufsystem
Schnarchen als Beziehungskiller

Schlafstérungen bei Kindern

Schlafmediziner arbeiten kiinftig im Team
Hilfsmittelversorgung bei der Postbeamtenkrankenkasse

Diagnose aus der Distanz:
Neue Entwicklungen in der Telemedizin

Bundesweiter Start des Modellprojektes ,,Unabhingige
Patientenberatung Deutschland*

Schlafapnoe im héheren Lebensalter

Forscher entritseln den Sekundenschlaf
Sekundenschlaf — désen bei Tempo 80

CPAP steigert Herzleistung

Arzteinitiative gegen Fluglirm sieht sich bestitigt

Was Frauen den Schlaf raubt

»Schlafapnoe Aktuell“ Heft 25, April 2007

32

34
36
39
41
43
44
45

3



Wie gut ist der Schlaf? Das kann ambulant untersucht werden 53
Unheilige Allianzen mit Pillendrehern 54
In tiefer Trauer 59
Termine 2007 60
Termine 2008 84
Selbsthilfegruppen im VdK-Fachverband Schlafapnoe/

Chronische Schlafstérungen 85
Antrag auf Mitgliedschaft imVdK-Fachverband Schlafapnoe

und in einer Schlafapnoe-Selbsthilfegruppe 98

Impressum

Herausgeber:VdK-Fachverband Schlafapnoe/Chronische Schlafstorungen,
WurzerstraBe 4 a, 53175 Bonn, Fon 0228/8 20 93-0, Fax 0228/8 20 93-46,
www.vdk-schlafapnoe.de, info@vdk-schlafapnoe.de
Verantwortlich: Josef Missenich, Bundesgeschiftsfiihrer
Redaktion: Jens Kaffenberger, Sozialverband VdK Deutschland e.V.

Anja Engnath, Sozialverband VdK Deutschland e.V.
Namentlich gekennzeichnete Beitrage geben nicht unbedingt die Meinung
des Fachverbandes wieder. Manuskripte ohne Riickporto werden nicht
zuriickgesandt. Fiir unverlangt eingesandte Manuskripte, Fotos und anderes
Material wird keine Gewiahr iibernommen. Fiir Anzeigen ist die Zeitschrift
nur Werbetrager. Eine Sachempfehlung des Herausgebers ist mit der Ver-
offentlichung der Anzeigen nicht verbunden.

4 »Schlafapnoe Aktuell” Heft 25, April 2007



Schldfrigkeit bei Berufskraftfahrern

Wihrend des bundesweiten Aktionstages des VdK-Fachverbandes
Schlafapnoe/Chronische Schlafstorungen am 5. April 2006 zum
Thema ,,Sekundenschlaf wurden an Informationsstinden an Bundes-
autobahnen in ganz Deutschland Berufskraftfahrer (LKW und Bus)
gebeten, die Epworth Schlifrigkeitsskala (ESS) auszufiillen. Fiir acht
Situationen des tiglichen Lebens soll in diesem Fragebogen jeweils
die Einschlafwahrscheinlichkeit zwischen 0 = ,,wiirde niemals einni-
cken® und 3 = ,,hohe Wahrscheinlichkeit einzunicken* eingeschatzt
werden. Somit kénnen maximal 24 Punkte erreicht werden. Bei ||
oder mehr Punkten kann von gesteigerter Tagesschlifrigkeit ausge-
gangen werden.

Es gelang, 672 ausgefiillte Fragebogen zusammen zu tragen. Im Schlaf-
labor der Universitétsklinik Marburg wurden diese Fragebdgen aus-
gewertet. 32% aller Berufskraftfahrer erzielten einen Punktwert von
I'l oder mehr Punkten; bei knapp einem Drittel der sehr groBen
Stichprobe liegt also gesteigerte Tagesschlifrigkeit vor. Dieser Anteil
ist deutlich hoher als der in einer groBen Bevolkerungsstichprobe
[I] beobachtete Anteil von 4% mit gesteigerter Tagesschlifrigkeit.
Er kommt dem von den letzten ca. 400 Patienten, die mit Verdacht
auf Schlafbezogene Atmungsstérungen in Marburg untersucht wurden
(ca. 50%) schon recht nahe. Aufgrund der groBen Stichprobe Ist das
Vertrauensintervall um die beobachtete Haufigkeit der Tagesschlaf-
rigkeit bei Berufskraftfahrern recht eng. Bezogen auf alle Berufskraft-
fahrer, die auf Deutschlands Autobahnen unterwegs sind und die den
Aktionstagteilnehmern entsprechen, bedeutet dies, dass mit 95%iger
Wabhrscheinlichkeit zwischen 28.5% und 35.5% gesteigerte Tages-
schlafrigkeit aufweisen.

Ein groBer Anteil der befragten Berufskraftfahrer (81%) erklarte sich
bereit, an einer nicht weiter spezifizierten Reihenuntersuchung zum
ThemaTagesschlifrigkeit teil zu nehmen. Die liberwiltigende Mehrheit
(98%) hilt dieses Thema fiir wichtig, Bei einer Befragung dieser Art
sind natlrlich Ergebnisverzerrungen moglich. So kann es einerseits
sein, dass ibermiidete Fahrer dies trotz gegebener Anonymitit aus
Angst um den Arbeitsplatz nicht zugeben méchten. Andererseits ist
es moglich, dass Berufskraftfahrer, die Midigkeit an sich selbst wahr-
nehmen, eher bereit sind, einen Fragebogen zum Thema Tagesschlaf-
rigkeit auszufiillen. Trotz dieser denkbaren Einschriankungen ist das
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untersuchte Kollektiv sicher nicht untypisch fiir Berufskraftfahrer in
Deutschland. Wir kénnen mit recht hoher Sicherheit aus den an die-
ser sehr groBen Stichprobe gewonnenen Ergebnissen schlieBen, dass
Tagesschlafrigkeit bei Berufskraftfahrern haufiger als in der Gesamtbe-
volkerung auftritt und méglicherweise jeder dritte Berufskraftfahrer
schlifrig ist. Die individuellen Ursachen bleiben natiirlich im Dunkeln,
es ist aber plausibel, dass neben Schlifrigkeit durch Schlafmangel auch
bei Berufskraftfahrern bisher unerkannte Erkrankungen wie Schlafap-
noe, Narkolepsie oder Restless Legs Syndrom Tagesschléfrigkeit ver-
ursachen konnen.

[1] Gander PH. Marshall NS, Harris R, Papaarangl R (2005):The Epworth Sleepiness Scale: Influence
of Age, Ethnicity and Socioeconomic Deprivation. Epworth Sleepiness Scores of Adults in New
Zealand. Sleep (28) 2, 249- 253.

(Quelle: Hans-Hermann Tépken, Schlafapnoe-SHG Oldenburg und
Umland)

Gefahr am Steuer - Sekundenschlaf —
jeder dritte Berufsfahrer ist gefdhrdet

Ein Drittel der Lastwagen- und Busfahrer in Deutschland

ist anfdllig fiir Tagesschldfrigkeit. Das ergab eine Studie der
Universitdt Marburg. Nicht nur lange Lenkzeiten sind fiir die
gefdhrlichen Aussetzer verantwortlich.

Auf eine unterschitzte Gefahr im StraBenverkehr hat der Sozialver-
band VdK Deutschland im November 2006 in Berlin hingewiesen. Eine
Umfrage der Universitit Marburg bei rund 600 Berufskraftfahrern
ergab, dass unter dieser Berufsgruppe das Risiko fiir Tagesschlafrigkeit
doppelt so hoch ist wie im Bevolkerungsdurchschnitt. ,Die Umfrage
bestitigt, dass von Sekundenschlaf bei Berufskraftfahrern eine grof3e
Gefahr fiir den StraBenverkehr ausgeht®, erklarte Reinhard Miiller
vom zustdndigen VdK-Fachverband.

Ursache ist nach seinen Worten nicht nur kurzfristiger Schlafmangel
oder eine zu lange Lenkzeit.Vielmehr fanden immer mehr Menschen
nachts keine Ruhe, weil sie an einer chronischen Schlafstérung wie
Schlafapnoe litten.

Bei einer Schlafapnoe treten Atemaussetzer auf, die bis zu drei Minu-
ten dauern koénnen, und das bis zu 300 Mal pro Nacht.Viele Menschen
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bemerken davon nichts und kénnen sich ihre Tagesmiidigkeit nicht
erklaren. Es gibt laut VAK Hinweise, dass Kraftfahrer eine deutliche
Haufung von Risikofaktoren fiir die Schlafstérung, wie Ubergewicht
oder Bluthochdruck, aufweisen.

Als Konsequenz forderte Miiller das Verkehrsministerium auf, das
Screening von Schlafapnoe bei der arbeitsmedizinischen Vorsorgeun-
tersuchung von Berufskraftfahrern endlich verpflichtend vorzuschrei-
ben. ,,Dazu ist die Diagnostik mit einem portablen Messgerit erfor-
derlich. Berufskraftfahrer bloB durch den Arbeitsmediziner befragen
zu lassen, reicht nicht aus.“

(Quelle: www.vdk.de/www.spiegel.de vom 29.11.2006)

Ubermideten Berufskraftfahrern
droht das Aus

Frankfurt/Main (AP) Unter schweren Schlafattacken leidende Berufs-
kraftfahrer miissen schon bald das Steuer aus der Hand geben. Das
Bundesverkehrsministerium will in den nachsten Monaten die Fahr-
erlaubnisordnung entsprechend erginzen. In die amtliche Beurteilung
der Fahreignung soll dann die von krankhafter Mudigkeit ausgel&ste
Tagesschlafrigkeit aufgenommen werden. Allerdings gelte dies nur fiir
professionelle Fahrer von Lastkraftwagen, Omnibussen und Taxen,
betonte ein Ministeriumssprecher Anfang Marz 2007. Der normale
Fiihrerscheininhaber sei von der Anderung nicht betroffen.

Fur Berufskraftfahrer heiBt es dann aber: Bei Schlafstérungen in Ver-
bindung mit ,,auffilliger Tagesschlifrigkeit kann die gesundheitliche
Eignung als Voraussetzung der Fahrerlaubnis in Frage gestellt werden.
Nach Informationen des Auto Clubs Europa (ACE) beruft sich das
Bundesverkehrsministerium bei seiner Gesetzesinitiative auf Studien,
wonach der Anteil ermiidungsbedingter Unfille deutlich héher liegt
als in der amtlichen Unfallstatistik angegeben. 2005 etwa habe es offi-
ziell 1.780 Unfille wegen Ubermiidung gegeben.

Die Bundesanstalt fiir StraBenwesen (BASt) hat laut ACE festgestellt,
dass Ubermiidung die zweithiufigste Unfallursache im Lkw-Giiter-
verkehr ist. Der Autoclub verwies auch auf Forschungsergebnisse der
deutschen Versicherungswirtschaft: Danach werden 24 Prozent der
Lkw-Unfille durch Einschlafen verursacht. Der Anteil der darin ver-
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wickelten Berufskraftfahrer sei entsprechend hoch. Dies habe aber
nicht immer etwas mit der auch in der Reisebusbranche iblichen
Missachtung von Lenk- und Ruhezeiten zu tun, betonte der ACE.
Verkehrsmediziner gingen vielmehr von einer hohen Anzahl von Per-
sonen aus, die an krankhaften Schlafstorungen litten. Diese seien ein
Verkehrssicherheitsrisiko.

Unter behandlungsbediirftigen Schlaf-Wach-Stérungen leiden schat-
zungsweise mehr als zehn Prozent der deutschen Bevélkerung. Ein
GroBteil dieser Stérungen bleibt unerkannt, weil die damit verbun-
denen nichtlichen Atemstillstinde vielfach nicht bemerkt werden.
Einer der groBten Risikofaktoren fiir das so genannte Schlafapnoe-
Syndrom ist Ubergewicht.Vor allem Fernfahrer mit einem Body-MaB-
Index von iiber 30 sind nach Angaben von Fachérzten davon betroffen.
Patienten mit derartigen Erkrankungen haben auf Grund tibermaBiger
Tagesschlafrigkeit ein erhchtes Unfallrisiko. Nach Expertenangaben
verindert jede schlaflose Nacht Wachheit und Konzentrationsfahig-
keit so, als hatte man 0,8 Promille Alkohol im Blut.

ACE-Sprecher Rainer Hillgartner sagte:,,Von Miidigkeitsattacken wer-
den Autofahrer nicht nur gepeinigt, wenn sie nachts unterwegs sind.
Besonders gefihrlich wirke die krankhafte Tagesschlifrigkeit. ,,Statt
darin aber ein Alarmzeichen zu sehen, wird diese Art von Miidigkeit
von vielen noch verdrangt®, kritisierte der Experte.

(Quelle:Yahoo-News vom 11.03.2007)

Die zentralen Punkte der
Gesundheitsreform

Nach monatelangen kontroversen und zidhen Verhandlungen in der
groBen Koalition soll die Gesundheitsreform am |.April in Kraft tre-
ten.

Hier ein Uberblick iiber die zentralen Inhalte und die Folgen
fiir Patienten:

ZIELE: Die Reform soll die notwendige medizinische Versorgung fiir
alle sichern. Auch heute Nichtversicherte sollen in eine gesetzliche
oder private Kasse zuriickkehren.
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GESUNDHEITSFONDS: Von 2009 an flieBen die Beitrage von
Arbeitgebern und Arbeitnehmern in einen Fonds. Den bundesweit
einheitlichen Beitragssatz legt der Bund fest. Hinzu kommen Steuer-
gelder in Milliardenhéhe. Die Kassen erhalten fiir jeden Versicherten
einen einheitlichen Betrag. Der Fonds soll den Wettbewerb zwischen
den Kassen férdern und das Geld gerechter verteilen. Kassen mit
vielen kranken oder alten Versicherten erhalten Geld von anderen
Kassen. Die finanziellen Zusatzbelastungen fiir die Krankenkassen
eines Bundeslandes diirfen jahrlich um maximal 100 Millionen Euro
wachsen.

ZUSATZBEITRAG: Kommt eine gesetzliche Krankenversicherung
(GKV) mit dem Geld aus dem Fonds nicht aus, kann sie einen Zusatz-
beitrag von ihren Mitgliedern erheben. Er darf maximal ein Prozent
des Einkommens des jeweiligen Mitglieds betragen. Bei einem Zusatz-
beitrag bis zu 8 Euro wird auf die Einkommensberechnung verzichtet.
Versicherte kénnen die Versicherung wechseln, wenn sie Zusatzbei-
trage erhebt.

VERSICHERUNGSPFLICHT: Von 2009 an gilt eine Pflicht zur
Versicherung: Die rund 200 000 bis 300 000 Nichtversicherten miis-
sen also Mitglied einer gesetzlichen oder privaten Krankenkasse wer-
den. Eine bestehende Versicherung kann man nur noch dann kiindigen,
wenn man eine neue Police nachweisen kann.Wer die Pflicht ignoriert
oder fillige Beitrage nicht bezahlt, wird nur zu dhnlichen Bedingungen
medizinisch behandelt wie Asylbewerber. Zudem miissen offene Bei-
trage (samt Strafzuschldgen) nachtraglich bezahlt werden.

PRIVATE KRANKENVERSICHERUNG (PKV): Vom 1. Januar
2009 an miissen die Privatkassen einen Basistarif anbieten, der im
Leistungsumfang der GKV entsprechen und vor allem ehemals Pri-
vatversicherten ohne Schutz offen stehen soll. Diese muss die PKV
bereits vom 1. Juli 2007 an aufnehmen - zu Basistarifahnlichen Kon-
ditionen. Unter anderem entfallen Gesundheitspriifung und Risi-
kozuschlage. Die Basistarif- Pramie ist auf den GKV-Hé6chstbeitrag
begrenzt und sinkt bei Bediirftigkeit. Bestandskunden kénnen 2009
nur innerhalb einer Frist von sechs Monaten in den Basistarif auch
anderer Privatkassen wechseln und ihre Altersriickstellungen mitneh-
men. Ausnahmen gibt es fiir iber 55-Jahrige und Bediirftige. Auch fiir
freiwillig gesetzlich Versicherte gilt eine Frist von sechs Monaten. Fiir
Gutverdiener wird ein Wechsel aus der gesetzlichen in die private
Versicherung erschwert: Das Einkommen muss dafiir kiinftig drei
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Jahre lang uber der Pflichtversicherungsgrenze (derzeit 3975 Euro
pro Monat) liegen.

EIGENVERANTWORTUNG UND LEISTUNGEN: Wer Vor-
sorgeuntersuchungen versaumt und spater schwer krank wird, muss
mehr zuzahlen. Komplikationen nach Tdtowierungen oder Piercings
sollen nicht mehr auf Kassenkosten behandelt werden. Ausgewei-
tet werden die Leistungen der Kassen bei Impfungen, Eltern-Kind-
Kuren, Reha-Behandlungen fiir alte Menschen sowie bei der Betreu-
ung Schwerstkranker und Sterbender in den eigenen vier Winden.
Klinken diirfen Patienten etwa nach Krebsoperationen kiinftig auch
ambulant weiter behandeln. Gesetzliche Krankenkassen sollen Wahl-
tarife anbieten - etwa einen, in dessen Rahmen auch homéopathische
Arzneimittel bezahlt werden.

APOTHEKEN/MEDIKAMENTE: Der Rabatt, den Apotheker den
Kassen pro Medikament gewahren miissen, steigt von 2,00 Euro auf
2,30.Vor der Verordnung teurer Medikamente muss ein zweiter Arzt
befragt werden. Der Zugang zu innovativen, sehr teuren Arzneimitteln
wird gesichert.

ARZTE: Die neue Arztevergiitung nach festen Gebiihren in Euro soll
Anfang 201 | in Kraft treten. Arzte in «unterversorgten» Gebieten
sollen schon in den kommenden Jahren Zuschlage erhalten.

KRANKENKASSEN: Statt sieben soll es nur noch einen Dach-
verband fiir die gesetzlichen Kassen geben. Kassenfusionen werden
erleichtert. Bis Ende 2008 miissen simtliche gesetzlichen Kassen ent-
schuldet sein. Fiir Insolvenzregeln soll es ein eigenes Gesetz geben.

EINSPARUNGEN UND KOSTEN: Das Einsparvolumen durch
die Reform liegt in diesem Jahr bei I,l bis I,2 Milliarden Euro. Etwa
250 Millionen davon sollen Kliniken einsparen. Der Bundeszuschuss
fir gesetzliche Kassen liegt 2007 und 2008 jeweils bei 2,5 und 2009
bei 4 Milliarden Euro. Dann soll er jahrlich um 1,5 bis auf 14 Milliarden
Euro steigen.

(Quelle: dpa-Meldung vom 02.02.2007)
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Was kommt wann?

Die Anderungen des GKV-Wettbewerbsstirkungsgesetzes
im zeitlichen Uberblick:

Stichtag 2./3. Lesung: 2. Februar 2007

Wechsel von freiwillig GKV-Versicherten in die private
Krankenversicherung

Stichtag fiir die Uberschreitung der Versicherungspflichtgrenze

01.04.2007

Pflicht zur Versicherung / Versicherungsschutz in der
gesetzlichen Krankenversicherung

Versicherungspflicht in der GKYV fiir Personen ohne Absicherung
im Krankheitsfall, die frither gesetzlich versichert waren
Anwartschaften: Ausweitung auf neue Personengruppen
Krankenkassenbeitrag fiir Selbstidndige: Absenkung des Mindest-
beitrags moglich

Medizinische Versorgung

Ausweitung der ambulanten Versorgung durch Krankenhduser
Ausbau der Palliativversorgung

Finanzielle Verbesserungen fiir Trager von Kinderhospizen
Anspruch auf geriatrische Rehabilitation sowie auf alle anderen
medizinischen Reha-Leistungen

Impfungen und Vater-/Mutter-Kind-Kuren sind Pflichtleistungen
Starkung der betrieblichen Gesundheitsférderung
Betriebskostenzuschuss der Krankenkassen bei ambulanten
Geburten im Geburtshaus

Verbesserung der Uberginge vom Krankenhaus in die Rehabilita-
tion und Pflege

Erstattungsfahigkeit der hauslichen Krankenpflege in Wohngemein-
schaften und anderen neuen Wohnformen

Zertifizierungspflicht fiir Rehabilitationseinrichtungen
Beauftragung einer fachlich unabhéngigen Institution fiir die Mes-
sung, Darstellung und Dokumentation der Versorgungsqualitit in
allen Versorgungsbereichen

Finanzielle Beteiligung von Versicherten an den Folgekosten fiir
medizinisch nicht indizierte MaBnahmen (Schénheitsoperationen)
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Integrierte Versorgung

* Forderung der flichendeckenden Integrierten Versorgung

* Einbindung der Pflegeversicherung in die Integrierte Versorgung
Arzneimittel

* Einfiihrung von Kosten-Nutzen-Bewertungen

* Einholung einer drztlichen Zweitmeinung

* Abgabe von einzelnen Tabletten an Patienten

* Verbesserung des Schutzes der Arzneimitteldaten

* Anhebung des Apothekenrabatts auf 2,30 Euro

* Besondere Anforderungen fiir Anwendungsbeobachtungen

*  Weitergabe von nicht benutzten, zentral bevorrateten Betaubungs-
mitteln in Gemeinschaftseinrichtungen (Hospizen, Pflegeheimen)

Mehr Wirtschaftlichkeit, mehr Wettbewerb, weniger Biiro-
kratie

* Entwicklung von MaBnahmen gegen den Missbrauch der Versicher-
tenkarten

+ Offnung der Bundesknappschaft

» Kassenarteniibergreifende Fusionen sind moglich

Wahlmaéglichkeiten fiir Versicherte

* NeueWahltarife fiir Versicherte: fiir besondereVersorgungsformen,
Selbstbehalte und Kostenerstattung
* Freie Wahl der Rehabilitationseinrichtung

01.07.2007

Versicherungsschutz in der privaten Krankenversicherung

» stark verbesserter Standardtarif fir Nichtversicherte, die dem
PKV-System zuzuordnen sind

01.01.2008

Chroniker

* Prézisierung der Ein-Prozent-Regelung

01.07.2008
Spitzenverband Bund der Krankenkassen

* Der Spitzenverband ersetzt die Krankenkassenspitzenverbiande
* Griindung eines Medizinischen Dienstes auf Bundesebene durch
den Spitzenverband
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Gemeinsamer Bundesausschuss

+ Offentlichkeit der Sitzungen des Gemeinsamen Bundesausschusses
(G-BA)
* Straffung der Entscheidungsstrukturen

01.11.2008
Beitriage in der gesetzlichen Krankenversicherung

* Gesetzliche Festlegung eines allgemeinen, einheitlichen Beitrags-
satzes

01.01.2009
Versicherungsschutz

* Pflicht zur Versicherung fiir alle

 Einflhrung eines Basistarifs in der privaten Krankenversicherung

*  Wechselmoglichkeit in den Basistarif jedes beliebigen PKV Unter-
nehmens (bis 30.06.2009)

+ Uberfithrung des Standardtarifs in den neuen Basistarif

+ Offnung der Seekrankenkasse

» Start des Gesundheitsfonds und des neuen Risikostrukturaus-
gleichs (RSA) fiir Krankenkassen

 Einfihrung des einheitlichen Beitragssatzes

 Einflhrung einer neuen vertragsarztlichen Euro-Gebiihrenord-
nung

Wahlmaéglichkeiten fiir Versicherte
*  Walhltarife fiir den individuellen Krankengeldanspruch

01.01.2011
Beitrige in der gesetzlichen Krankenversicherung

* Biindelung des Beitragseinzugs

(Quelle: www.die-gesundheitsreform.de, Stand: 08.03.2007)
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Erfolgreich im Schlaf

Wer weiB, dass er trdumt, kann iiber Nacht kreativer und sport-
licher werden und sogar seine Albtrdume besiegen.

Von Jens Uehlecke

Kraftig mit den Armen wedeln, losrennen, abheben und eine Runde
tber den Garten drehen — im Traum ist nichts unmdoglich.Wande sind
butterweich, und wilder Sex mit der Chefin ist nicht mehr tabu. Die
Physik steht Kopf, die Moral auch. Richtig genieBBen kann das allerdings
nur, wer im néchtlichen Kopfkino die Regie fiihren und das Geschehen
steuern kann. ,,Das ldsst sich gezielt lernen®, sagt der Traumforscher
Daniel Erlacher vom Heidelberger Institut fiir Sport und Sportwis-
senschaft. ,Man muss sich nur bewusst machen, dass man eigentlich
schlaft.” Schlafwissenschaftler nennen dieses bewusste Erleben , luzi-
des Traumen* oder ,,Klartraumen“. Erlacher selbst trainierte ein Drei-
vierteljahr lang jede Nacht, bis der ersehnte Aha-Effekt endlich kam:
,»Ich spielte in der Kiiche Basketball gegen zwei Riesen, als mir auffiel,
dass das nicht real sein konnte.” Bislang wei} man nur wenig lber
Klartraume. Das liegt vor allem daran, dass das Erforschen von Trau-
men als weiche Wissenschaft gilt. SchlieBlich lassen sich die Inhalte nicht
objektiv messen. Noch immer kann man auch nur vermuten, warum
wir Uberhaupt traumen.Vielleicht verarbeiten wir nachts die Probleme
vom Tag.Vielleicht trainieren wir unser Gedichtnis.Vielleicht geht das
Gehirn aber noch einmal alle Eindriicke durch, die es 16schen will,
und spinnt dabei wundersame Geschichten. AuBerdem ist es schwer,
Studien iiber luzides Traumen durchzufiihren. Zwar gab in der bisher
groBten Umfrage zu dem Thema jeder vierte Osterreicher an, schon
einmal bewusst getraumt zu haben. Doch gibt es nur wenige Schlifer,
denen das regelmaBig und auf Kommando gelingt. ,,Und die miissen
wir erst einmal lberreden, eine Nacht im Labor zu verbringen®, sagt
Daniel Erlacher. Die sparlich vorhandenen Forschungsergebnisse deu-
ten zumindest darauf hin, dass Klartraumer nicht nur aufregendere
Nachte erleben. Sie kénnen auch ihre sportlichen Leistungen steigern,
haben oft weniger Albtraume und sind mitunter auch kreativer. ZEIT
Wissen beantwortet die wichtigsten Fragen zum Klartraumen:
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Woher weill man, dass es luzide traume gibt?

Dass Klartraume kein Hirngespinst sind, hat der Schlafforscher Ste-
phen LaBerge von der Stanford University in den 80er Jahren bewie-
sen. Er verabredete mit Probanden im Schlaflabor ein eindeutiges
Zeichen. Sobald sie Kontrolle tber ihre Traumwelt erlangt hatten,
sollten sie zweimal hintereinander nach links und rechts schauen. In
den traumreichsten Abschnitten der Nacht, den REM-Phasen (Rapid
Eye Movements), zucken die Augen eigentlich unkontrolliert hin und
her. Doch LaBerges Schléfer gaben tatsichlich das vereinbarte Signal.
Inzwischen gibt es Hinweise darauf, dass man auch in anderen Schlaf-
phasen klartraumen kann.Weil wir dann jedoch tiefer schlafen, sind
die Tradume kiirzer und weniger intensiv.

Wie lerne ich klartraumen?

Es gibt unzihlige Tricks, aber keinen einzigen mit Erfolgsgarantie.
Manche beherrschen das Klartraumen von sich aus, andere erlernen
es nie. Die meisten bendtigen Wochen oder Monate, bis sie einen
Traum erstmals bewusst erleben. Popular ist die Reflexionstechnik.
Dabei fragt man sich laufend, ob man traumt. Diese Frage soll so in
Fleisch und Blut iibergehen, dass man sie sich sogar im Schlaf stellt
— und irgendwann bejaht. Beliebt sind auch Hilfsmittel wie der ,,Nova
Dreamer®. Diese Brille erkennt mittels Sensoren die REM-Phasen
und fingt dann an zu blinken. Der Schlafende nimmt das durch die
geschlossenen Augen wahr und baut es in den Traum ein.Wenn etwa
plotzlich die Sonne pulsiert, ist dies das Zeichen, dass man im Reich
der Traume ist.

Kann ich davon im Alltag profitieren?

Ein Drittel unseres Lebens verschlafen wir. Die Zeit ist aber nicht
verloren, man kann fiir die anderen zwei Drittel lernen. Denn wer
die Traumwelt bewusst erlebt, kann dort tun und lassen, was er will.
Sportler kénnten Bewegungsabldufe trainieren, sagt Erlacher: ,,\Weil
alles real wirkt, ist das effektiver als mentales Training im Wachzu-
stand.” Einmal lieB er Klartraumer im Schlaf Miinzen in Eimer schnip-
sen — am ndchsten Tag trafen sie besser als eine Vergleichsgruppe. Ein
anderes Mal libten Probanden im Schlaf Kniebeugen, und tatsichlich
stieg ihr Puls um fiinf Schlage pro Minute.Aber auch Kreative kénnten
Klartraume nutzen, sagt Erlacher. Er kenne einen Spieleprogrammie-
rer, der nachts durch seine Welten laufe und priife, ob alles stimmig
sei.
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Werde ich damit Albtraume los?

Brigitte Holzinger vom Institut fiir Bewusstseins- und Traumforschung
in Wien brachte neun von Albtraumen geplagten Patienten das luzide
Traumen bei.,Jeder von ihnen schlief danach besser als die Probanden
aus der Kontrollgruppe, die konventionell therapiert wurden®, sagt
sie. Eine Patientin berichtete, im Traum habe jemand im Bus hinter ihr
gesessen und sie bedroht. Weil sie sich aber einfach nicht umdrehen
konnte, sei ihre Angst gewachsen. Bis ihr klar geworden sei, dass sie
eigentlich schlafe und ja das Drehbuch jederzeit umschreiben konne.
Sie habe dem Bedroher dann einfach in die Augen geschaut. ,,Bei vie-
len Patienten hilft bereits die Gewissheit, Triume steuern zu kénnen,
um die Albtraumrate deutlich zu senken®, sagt Brigitte Holzinger.

lhre Erfahrungen

Viele Menschen erzihlen davon, wie sie in ihre Traume eingreifen kon-
nen, Albtraume zum Guten wenden oder auswegslose Situationen im
Schlaf I6sen. Glauben Sie daran? Haben Sie es selbst erlebt? Erzihlen
Sie uns davon und diskutieren Sie mit anderen Lesern!

(Quelle: ZEIT Wissen 02/2007)

CPAP beflugelt bei Schlafapnoe das
Gedachtnis

Studie zum Effekt von Maskenbeatmung/Mindestens sechs
Stunden Beatmung pro Nacht sind optimal

Patienten mit obstruktiver Schlafapnoe (OSA) tun sich bekanntlich
schwer, die néachtliche Maskenbeatmung auf Dauer durchzuhalten.
Einen neuen Anreiz fiir eine gute Compliance liefert nun eine US-
Studie: Bei optimaler Nutzung der Therapie bessert sich die einge-
schriankte Gedichtnisleistung der Patienten deutlich oder normali-
siert sich sogar. In der Studie wurden 58 OSA-Patienten im Alter von
25 bis 85 Jahren drei Monate lang mit nachtlicher CPAP (Continuous
Positive Airway Pressure) — Maskenbeatmung behandelt und danach
in drei Gruppen eingeteilt: Patienten, die als ,,ungeniigende Nutzer*
definiert wurden, wendeten die Beatmung hochstens zwei Stunden
pro Nacht an, ,mittlere Nutzer* zwei bis sechs und ,,optimale Nut-
zer* mindestens sechs Stunden.
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Vor Beginn der Behandlung wurde die Gedichtnisleistung mit dem
Hopkins-Verbal-Learning-Test gemessen. Patienten mit normaler
Gedaichtnisleistung erreichen in diesem Test mindestens 40 Punkte.
Die OSA-Patienten in der Studie erreichten vor der Therapie im
Durchschnitt 30 Punkte. Nach dreimonatiger CPAP-Therapie hatten
die ,,ungeniigenden Nutzer eine Gedachtnisleistung von 35 Punkten,
die ,,mittleren Nutzer* von 39 und die ,,optimalen Nutzer* von 42
Punkten. Die Wahrscheinlichkeit, eine normale Gedachtnisleistung zu
haben (40 Punkte) war bei den optimalen Nutzern achtmal hoher als
bei den ungeniigenden Nutzern. Ein signifikanter Unterschied.

Zwar ist die Wirksamkeit der CPAP-Therapie bei Patienten mit OSA
in vielen Studien belegt, die Compliance ist aber hdufig schlecht.
,Unsere Studienergebnisse konnten Arzten ein starkes Argument
in die Hand geben, Patienten zur konsequenten Nutzung der CPAP-
Therapie zu motivieren®, so das Forscherteam um Dr. Mark Aloia aus
Denver im US-Staat Colorado. So hatten mit CPAP von den ,,unge-
niigenden Nutzern“ 21 Prozent eine normale Gedachtnisleistung,
von den ,mittleren Nutzern* 44 Prozent und von den ,,optimalen
Nutzern* 68 Prozent. Die Gedichtnisleistung im Hopkins-Verbal-
Learning-Test wurde vor Therapiebeginn und nach drei Monaten von
geschulten Interviewern bestimmt.

(Quelle: Arzte Zeitung vom 10.01.2007)

Initiative fur gesunden Schlaf

Vor zehn Jahren wurde die Selbsthilfegruppe Schlafapnoe/Atemstill-
stand, Bad Sooden-Allendorf gegriindet. Gruppenabende finden am
letzten Mittwoch im mittleren Monat eines Quartals statt.Von rund
20 ist die Gruppe bis auf 55 Mitglieder gewachsen.Werden die Part-
ner noch hinzugerechnet, sind iiber 85 Personen organisiert.

In der vergangenen Zeit erhielt die Selbsthilfegruppe vielfiltige Unter-
stlitzung durch Kliniken (Balzerborn- und BfA-Werra-Reha-Klinik in
Bad Sooden-Allendorf, Kreiskrankenhaus Eschwege), die Krankenkas-
sen und private Spenden.Auch die zahlreichen Referenten bereicher-
ten die stattgefundenen Gruppenabende, wobei sich die Vortrige
meist auf die Schlafapnoe allgemein als Krankheit und die notwen-
digen Gerite fiir den Patienten befassten.
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Nicht unerwihnt darf hier die Unterstiitzung und gute Zusammen-
arbeit der Gruppe durch bzw. mit Herrn Dr. Stumpner bleiben. Jedes
Jahr fand eine gemiitliche Zusammenkunft statt, bei der entweder
gegrillt, Kaffee getrunken und Kuchen gegessen wurde.Wichtig waren
auch die regelmaBigen Hinweise der Tagespresse auf die Zusammen-
kiinfte, die auch neu Erkrankte auf das Angebot aufmerksam gemacht
haben.

Anlasslich der Griindung vor zehn Jahren hat die Selbsthilfegruppe in
diesem Jahr eine Busfahrt zum Schnarchmuseum in Alfeld/Leine unter-
nommen. Dabei erfuhr man, dass schon 460 v. Chr. der erste Schlafap-
noiker geschichtlich festgehalten wurde; es war der griechische Gott
der Fruchtbarkeit Dionysos, der sich mit wilden Frauen umgab, die
mit einem langen Stab mit einem Pinienzapfen an der Spitze, den Gott
immer wieder weckten, wenn er Atempausen hatte.

So sollen auch Einstein und Napoleon starke Schnarcher gewesen
sein. Dariiber hinaus war es allgemein sehr interessant zu sehen,
wie unbequem doch in friiheren Jahren gegeniiber heute die Mas-
ken der vom Schnarchen oder von Schlafapnoe Betroffenen waren.
Das Schnarchmuseum will mit seinen Ausstellungsstiicken die Vielfalt
der Erfindungen aufzeigen, die z.T. bis an Scharlatanerie grenzen.Wer
interessiert ist an der Arbeit der Gruppe oder auch selbst teilneh-
men moéchte an den Treffen, in der BfA-Werra-Reha-Klinik in Bad
Sooden-Allendorf, die auch Nichtmitgliedern offen stehen, kann sich
an nachstehende Adressen wenden:

Frau und Herr Liickert, SchiitzenstraBe 9, 37215 Witzenhausen,
Tel. und Fax. 0 55 42-27 05

Herr Kohlus, Heinrich-Vocke-StraBe 17, 37269 Eschwege,
Tel.0 56 51/66 69

Hans Pfeffer, Langenhainerstr. 8, 37287 Wehretal
Herr Becker, Ringstr. 7, 37276 Meinhard.
(Quelle:Werra-Rundschau vom 22.09.2006)
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Mobilfunkfelder wirken nicht
auf Hirn und Schlaf

Mobilfunkfelder haben keine Auswirkungen auf die Hirnfunktionen
und die Schlafqualitit von Menschen. Mehr noch: Unter ihrer Einwir-
kung ist eine Beeintrichtigung der Leistungsqualitit des menschlichen
Gehirns nicht zu beobachten. Das sind die zentralen Ergebnisse einer
Studie der Universitit Kiel, die bereits im Jahr 2002 durchgefiihrt,
aber erst jetzt ausgewertet und veréffentlicht wurden.

Dabei sahen sich zehn Manner acht Tage lang in einem Schlaflabor vor
und nach dem Schlafen einem 900-Megahertz-Feld des Mobilfunk-
standards GSM ausgesetzt — unter dem fiir die Allgemeinbevélkerung
zuldssigen SAR-Grenzwert von zwei Milliwatt pro zehn Gramm Kor-
pergewebe. Eine Testgruppe von zehn weiteren Mannern schlief im
selben Schlaflabor zur gleichen Zeit ohne Feldeinwirkung. Anhand
von Hirnstrommessungen (EEG) wurde festgestellt, dass die Mobil-
funkfelder weder ansammelnde, noch kurzfristige Einflisse auf die
Qualitdt des Schlafes haben. Auch persénliches Befinden, Aufmerk-
sambkeit, Gedachtnisleistung und Reaktionsfihigkeit veranderten sich
nicht maBgeblich. Und auch im Vergleich zwischen den beiden Test-
gruppen gab es keine gravierenden Unterschiede festzustellen.

Erst vor wenigen Wochen hatten die beiden finnischen Universitéten
Helsinki und Turku Ahnliches festgestellt: Elektromagnetische Felder
des Mobilfunkstandards GSM, so dass Ergebnis ihrer Langzeitstudie,
hitten keinen Einfluss auf das menschliche Gehirn. Reaktionszeit und
Gedaichtnisleistung seien nicht beeintrichtigt, so die finnischen For-
scher.

(Quelle: www.yahoo.de vom 25.01.2007)
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Der Schlaf und das Herzkreislaufsystem

Von Dr.Thomas Voshaar,
Chefarzt des Schlaflabors im Krankenhaus Bethanien in Moers

Fir die Aufrechterhaltung der psychischen und physischen Gesund-
heit ist ein gesunder Schlaf von liberragender Bedeutung. Die Stérung
des Schlafes z. B. durch ein Schlafapnoe-Syndrom kann zu verschie-
denen Erkrankungen fiihren. Andererseits sind bestimmte organische
Erkrankungen nahezu regelhaft von Stérungen des Schlafes begleitet.
Dieses Wechselspiel ldsst sich besonders deutlich in der so genann-
ten Interaktion (Wechselspiel) zwischen Schlaf und dem Herzkreis-
laufsystem darstellen. Gerade in diesem Bereich hat die Forschung in
den letzten Jahren groBe Fortschritte erzielt.

Das Schlafbediirfnis der Menschen ist extrem unterschiedlich. So
waren angeblich Leonardo da Vinci und Napoleon mit nur etwa 4
Stunden Nachtschlaf ausgesprochene Kurzschlifer. Hingegen berich-
tet man von Einstein, dass er |12 Stunden fiir einen erholsamen Schlaf
benotigte. Diese Unterschiede allein lassen bereits vermuten, dass
Schlaf nicht einfach nur ,,Bewusstlosigkeit“ ist, sondern ein hochak-
tiver, dynamischer Prozess, der wie wir wissen, durch verschiedene
Phasen, die wiederholt pro Nacht durchlaufen werden, gekennzeich-
net ist.

Wihrend des Schlafes kommt es zu einer Absenkung der Herzfre-
quenz und des Blutdruckes, die Kérpertemperatur sinkt, ebenso wer-
den die Atemfrequenz und die Atemtiefe geringer. Insbesondere im
Tiefschlaf ist auch die Hirnaktivitat geringer, was uns das EEG anhand
so genannter langsamer Wellen zeigt. Bei einer Schlafapnoe ist diese
normale Situation gestort. Wihrend einer Apnoe kommt es ja nicht
nur zu einem Abfall des Sauerstoffgehaltes im Blut, sondern vor allem
bei einem obstruktiven Schlafapnoe-Syndrom zu erheblichen Druck-
schwankungen im Brustkorb. Am Ende einer Atempause kommt es
durch ein Arousal (Weckreaktion) zu einer vermehrten Hirnaktivitat.
In dieser Situation wird vermehrt Adrenalin ausgeschiittet, es kommt
zu einem rasanten Anstieg des Blutdruckes und der Pulsfrequenz.
Diese Situation wiederholt sich mit der Zahl der Apnoen, d. h. teil-
weise bei einem schweren Schlafapnoe-Syndrom z. B. miniitlich. Dies
hat zur Folge, dass letztlich wahrend der gesamten Schlafdauer der
Blutdruck erhoht bleibt und eine erhohte Aktivitat des Nervus sym-
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phaticus nachzuweisen ist. Solche Patienten weisen oft direkt mor-
gens beim Aufwachen ebenfalls einen erhéhten Blutdruck auf (Auf-
wachhypertonus). Ein solcher Aufwachhypertonus ist ein wichtiger
Hinweis auf ein Schlafapnoe-Syndrom, der jedoch leider noch immer
haufig iibersehen wird.

Woihrend der Atempausen bei einem obstruktiven Schlafapnoe-Syn-
drom fiihren die erheblichen Druckschwankungen im Brustkorb auch
zu einem verminderten Blutfluss in den HerzkranzgefiBen, dariber
hinaus haben alle BlutgefiBe und natiirlich auch das Herz in einer
solchen Situation ,,Stress*. Heute geht man davon aus, dass sich der
Stoffwechsel der wichtigsten GefiBzellen (Endothelzellen) bei einem
Schlafapnoe-Syndrom erheblich verindert und sich auch dadurch das
Risiko zur Entwicklung eines hohen Blutdruckes und einer GefiBer-
krankung erhoht.

Die Druckschwankungen im Brustkorb bei einer Atempause sind
auch eine wesentliche Ursache fiir das haufige Wasserlassen in der
Nacht (Nykturie). Die Druckschwankungen im Brustkorb iibertragen
sich, wie bereits gesagt, auch auf das Herz, sodass unterschiedliche
Blutfiillungen der Herzkammern fiir die Rezeptoren (Messfiihler) eine
Uberwisserung des Korpers vortiuschen, was ein vermehrtes Was-
serlassen zur Folge hat.

Bei einem Schlafapnoe-Syndrom werden vermehrt auch insbesondere
ndchtliche Herzrhythmusstérungen beobachtet, vor allem sogenannte
Blockbildungen und das sogenannte Vorhofflimmern.

Liegt primar aus anderen Griinden eine Herzerkrankung vor, so lassen
sich oft sekundar Verianderungen des Schlafes beobachten. Insbeson-
dere finden wir bei einer Herzmuskelschwiche (die linke Herzkam-
mer betreffend) eine so genannte periodische Atmung (Cheyne-Sto-
kes Atmung). Heute wissen wir, dass die Prognose einer Herzmuskel-
schwiche bei gleichzeitigem Vorliegen einer Cheyne-Stokes Atmung
schlecht ist. Daher werden diese Patienten heute in der Regel auch
konsequent, allerdings mit speziellen Geriten {iber Maske beatmet.

Das Risiko, an einer Herzkreislauferkrankung zu versterben ist bei
einem relevanten Schlafapnoe-Syndrom auf etwa das 3-fache erhoht.
Nach einem Herzinfarkt und bei einer relevanten Herzmuskelschwi-
che lasst sich in etwa 50 % der Fille eine schlafbezogene Atmungs-
storung nachweisen. Etwa 30 % der Patienten mit einem Bluthoch-
druck leiden unter einem Schlafapnoe-Syndrom und bei etwa 60 %
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der Patienten nach einem Schlaganfall finden wir eine schlafbezogene
Atmungsstorung, die z.T. Ursache, z.T. Folge des Schlaganfalles ist.

Wichtig ist die Erkenntnis, dass nicht nur Patienten mit einem so
genannten nicht erholsamen Schlaf und einer entsprechenden Tages-
miidigkeit sondern auch Patienten mit einem Bluthochdruck, vor
allem mit einem so genannten Aufwachhypertonus, Patienten mit
einem schwer einstellbaren Blutdruck, Patienten mit einer Herzmus-
kelschwiche, Patienten mit Vorhofflimmern und vor allem néchtlichen
Herzrhythmusstorungen, aber auch Patienten nach einem Schlaganfall
im Schlaflabor untersucht werden sollten.

Schnarchen als Beziehungskiller
Fravuen gehen oft zu gutmitig mit
»sdgenden“ Mannern um

Auch Frauen brauchen ihren Schlaf, doch wenn schnarchende Man-
ner dies unmdglich machen kann das schnell das Ende einer Bezie-
hung bedeuten. Ein englisches Forscherteam der University of Surrey
www.surrey.ac.uk/ analysiert derzeit in einer breit angelegten Studie
das Schlafverhalten von Paaren und hat nun erste Ergebnisse bekannt
gegeben, berichtet die BBC. Demnach besteht das zentrale Problem
vieler Paare darin, dass Frauen viel zu nachsichtig auf das Schnar-
chen ihrer Partner reagieren und so auf bis zu fiinf Stunden Schlaf in
der Woche verzichten. Dadurch werden nicht nur die Leistungen am
Arbeitsplatz, sondern auch die Fahrtiichtigkeit und die Fitness der
Frauen stark beeintrichtigt.

Das Forscherteam hat bis jetzt 25 Paare eingehend analysiert und
kommt zu dem {iberraschenden Ergebnis, dass bei einigen Paaren die
Méanner den schnarchenden Part iibernehmen, wihrend bei manchen
Paaren auch die Frauen diese Verhaltensweise an den Tag legen. Man-
ner realisieren dies jedoch meist nicht, da sie einen viel tieferen Schlaf
haben als Frauen. Frauen hingegen werden durch das Schnarchen der
Minner leicht aufgeweckt, reagieren dann jedoch nicht auf das Ver-
halten ihrer Méanner, um deren Schlaf nicht zu stéren. ,,Frauen akzep-
tieren das Schnarchen der Manner, um das zu tun, was das Beste fiir
ihre Manner ist. Meist horen sie dem Schnarchen nur zu oder storen
ihren Partner gegebenenfalls nur so leicht, dass dieser zu schnarchen
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aufhort, jedoch nicht aufwacht. Manche Frauen wechseln auch das
Zimmer, um Ruhe zu finden. Sogar wenn das Paar Kinder hat, fahren
Sie mit dieser Gewohnheit fort. Frauen sollten jedoch das Recht auf
eine ganze Nacht voller Schlaf einfordern®, erklarte Sue Venn, Mitglied
des Forscherteams.

Denn umgekehrt gehen die Manner mit ihrer besseren Hilfte weit
weniger behutsam um. Das Gros der Manner weckt ihre Partnerin
ganz einfach auf, konnten die Forscher feststellen. ,,Manner, die durch
ihre schnarchenden Frauen geweckt werden, zeigen eine hohere
Bereitschaft dem Schnarchen ihrer Frauen durch einen Schubs oder
durch Wachriitteln ein Ende zu bereiten®, so die Experten. Dariiber
hinaus sind die Frauen meist beschamt iiber ihr Schnarchen und es ist
ihnen peinlich, sich dieses Verhalten einzugestehen. ,,Frauen glauben,
dass es nicht ,Lady-like* ist zu Schnarchen®, erklarte Melissa Hack,
Vorsitzende der British Sleep Society, www.sleeping.org.uk/.

Fiir das Beziehungsleben der Paare kann das Schnarchen eine ernst zu
nehmende Bedrohung darstellen, erklarten die Experten.,,Schnarchen
hat einen katastrophalen Effekt auf die Beziehung und fiihrt nicht sel-
ten zur Trennung®, resiimiert Hack. Dabei ist es so einfach gegen das
Schnarchen vorzugehen. Schnarchen ist prinzipiell nur eine einfache
Vibration, die wahrend des Schlafens durch die Erschlaffung der Mus-
keln in der hinteren Kehle entsteht. Begiinstigt wird das Schnarchen
noch zusitzlich durch Ubergewicht, durch die Stellung des Kiefers
und durch die eigene Anatomie der Atemwege. Durch eine Reduktion
des Alkohol- und Zigarettenkonsums, durch eine gednderte Schlafstel-
lung oder durch spezielle Mundschienen, welche die Muskeln stiitzen
und so das Schnarchen verhindern, kann das Problem schon wesent-
lich reduziert werden, erklarten die Experten.

(Quelle: Helmut Himmighoffen, Selbsthilfegruppe Schlafapnoe/Atem-
storungen Rhein-Main)
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Schlafstérungen bei Kindern: Schwere
Depressionen und Entwicklungsstérungen
drohen

Kinder mit Schlafstérungen haben eine erhohte Wahrscheinlichkeit,
depressiv zu werden. Darauf weisen Wissenschaftler der University of
Pittsburgh im Fachblatt ,,Sleep hin (2007; 30 (01): 83-90).

Die Arbeitsgruppe von Xianchen Liu an der University of Pittsburgh
untersuchte 553 Kinder mit depressiven Stérungen auf ihr Schlaf-
verhalten. Das Durchschnittsalter der Kinder betrug |1,7 Jahre. Ins-
gesamt litten 72,7 Prozent der Kinder unter Schlafstérungen. Bei
53,5 Prozent lag nur Schlaflosigkeit vor, neun Prozent litten nur an
tibermaBigem Schlaf. 10,1 Prozent litten sowohl an Insomnie wie
auch an Hypersomnie. Depressive Madchen hatten eine gréBere
Wahrscheinlichkeit an Schlafstérungen zu leiden als Jungen. Kinder,
die beide Arten von Schlafstorungen aufwiesen, hatten im Vergleich
zu monogestorten Kindern eine lingere Krankheitsgeschichte, waren
stiarker depressiv, wogen weniger und wiesen stirkere psychomoto-
rische Retardierungen.

,»Wir wissen, dass Depressionen mit Schlafstérungen assoziiert sind.
Diese Studie zeigt nun, dass bei jungen Depressiven nicht alle Schlaf-
storungen dieselben Auswirkungen haben®, analysierte Liu. ,,Insomnie
zeigt die haufigste Privalenz, eine kombinierte Schlafstérung bedeutet
jedoch auch kombinierte Probleme. Das bedeutet, dass wir genau
herausfinden miissen, welche Art von Schlafstorung vorliegt. Zudem
missen wir Uliber spezifischere Behandlungsmethoden nachdenken.*
Trotzdem raten die Forscher Eltern schlafgestorter Kinder, zuerst
einen Padiater aufzusuchen, bevor sie sich gegebenenfalls an einen
Experten fiir Schlafstérungen wenden.

(Quelle: www.aerzteblatt.de vom 05.01.2007)
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Schlafmediziner arbeiten kunftig im Team

Kollegen des Sundnetzes und das Hanse-Klinikum Stralsund ver-
einbaren Kooperation/Versorgung wird abgestimmt

Die niedergelassenen Arzte des Sundnetzes und das Hanse-Klini-
kum Stralsund wollen kiinftig enger kooperieren. Erster Schritt der
Zusammenarbeit ist ein abgestimmtes Arbeiten bei Patienten mit
Schlafapnoe.,,Die Klinik beschrankt sich auf die Arbeit im stationdren
Bereich, die niedergelassenen Arzte leisten die Arbeit im ambulanten
Bereich. Damit fiir die Patienten keine Doppeluntersuchungen ent-
stehen, stimmen wir uns ab“, sagte Klinikgeschiftsfiihrer Sigurd Roch
der ,Arzte Zeitung".

Das Haus der privaten Damp-Gruppe sieht in der Vereinbarung mit
dem Sundnetz, dem insgesamt rund 70 Niedergelassene angehoren,
einen wichtigen Schritt fiir eine dauerhafte enge Kooperation.

Patienten mit nachtlichen Atembeschwerden sollen nach der Verein-
barung zunichst ihren Haus- oder Facharzt aufsuchen. Im zweiten
Schritt stehen drei niedergelassene Arzte fiir eine weiterfilhrende
Diagnostik bereit, bevor die Einweisung in das Klinikum erfolgt. Dort
ist eine Behandlung im Schlaflabor vorgesehen. Im vergangenen Jahr
wurden 232 Patienten behandelt. Fiir dieses Jahr erwartet Klinikge-
schiftsfiihrer Roch eine leichte Steigerung.Vorrangiges Ziel sei aber
eine besser abgestimmte Versorgung. Krankenkassen sind bislang
nicht in die Kooperation eingebunden.

(Quelle: Arzte Zeitung vom 22.02.2007)

Hilfsmittelversorgung bei der
Postbeamtenkrankenkasse

Von Hans-Hermann Topken

Mit Satzungsianderung hat die Postbeamtenkrankenkasse (PBeaKK)
zum 01.06.2005 durch Anderung des § 35 ,Hilfsmittel eine Geneh-
migungspflicht fir alle Hilfsmittel ab 150,00 € eingefiihrt. Danach
hat sich die Qualitit der Versorgung mit Atemtherapiegeraten nach
DIN EN ISO 17510 bei dieser Krankenkasse erheblich verschlech-
tert. Mehrere Fille sind den Schlafapnoe-Selbsthilfegruppen bereits
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bekannt geworden. Nachfolgend ein Bericht iber meine eigene Ver-
sorgung als typisches Beispiel:

Im Jahr 1997 wurde im Schlaflabor der Neurologischen Klinik des
Evangelischen Krankenhauses Oldenburg bei mir ein Schlafapnoe-
Syndrom mit gemischten Apnoen diagnostiziert. Ich wurde unter
einer Polysomnographie auf ein CPAP-Gerit mit einem Therapie-
druck von 6 hPa eingestellt. Das Gerat wurde von mir jede Nacht
ca. sieben Stunden benutzt. Da ich sehr schnell einschlafe, wurde die
Einschlaframpe auf fiinf Minuten eingestellt. So konnte ich gut mit dem
Mindestdruck von 4 hPa einschlafen. Trotzdem stand schon bei den
ersten Apnoen der volle Therapiedruck zur Verfiigung.

Das Gerat war Anfang 2006 liber acht Jahre alt und iber 22.000
Stunden in Betrieb. Bei der letzten Wartung im September 2005
waren erhebliche Staubablagerungen auf den elektronischen Baue-
lementen festgestellt worden. Der Leitungsweg der Beatmungsgase
ist bei diesem Gerit jedoch nicht konsequent von dem Leitungsweg,
der zur Beliiftung des Elektronikteils vorgesehen ist, getrennt und
abgedichtet. Es wird daher trotz regelmiBigem Filterwechsel auch
Uber den Elektronikteil Luft angesaugt, die mit Staub kontaminiert ist.
Das fiihrt zur Verunreinigung der Atemgase, die mit Uberdruck tiber
das Schlauchsystem und die Nasenmaske in die Atemwege gedriickt
werden! AuBerdem besteht die Gefahr der unkontrollierten Atemga-
serwarmung (siehe auch ,test” 5/2004, Seite 88 bis 91).

Ich hatte daher bereits seit langem nach einem neuen Gerit gesucht,
das der Empfehlung des Normenausschusses Rettungsdienst und
Krankenhaus (NARK) im DIN in der Form entspricht, ,,dass der Lei-
tungsweg der Beatmungsgase von dem getrennt wird, der zur Beliif-
tung (zum Beispiel des elektronischen Schaltkastens) vorgesehen ist*
(E DIN EN ISO 17510-1, Punkt 54.101, Stand Januar 2006). Die Ram-
penfunktion musste sich jetzt aus den o.a. Griinden auf eine Zeit von
vier Minuten einstellen lassen. Alle weiteren Anforderungen sind im
Forderungskatalog des Hilfsmittelausschusse des VdK-Fachverbandes
Schlafapnoe/Chronische Schlafstérungen aufgefiihrt (,,Schlafapnoe
Aktuell*, Heft 20, Oktober 2004, der PBeaKK in Bremen mit Schreiben
vom 13.12.04 iibersandt; im Internet unter www.vdk-schlafapnoe.de).

Nach langjahriger ehrenamtlicher Titigkeit in der Selbsthilfe kenne ich
aufgrund der Berichte von iiber 250 Betroffenen unserer Selbsthilfe-
gruppe und den Berichten der Vorsitzenden der anderen Schlafap-
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noe-Selbsthilfegruppen im VdK-Fachverband Schlafapnoe/Chronische
Schlafstorungen fast alle auf dem deutschen Markt angebotenen
Gerite. Die meisten wurden uns auch von den Leistungserbringern
auf unseren monatlichen Gruppenabenden vorgestellt.

Auf den Jahrestagungen der Deutschen Gesellschaft fiir Schlaffor-
schung und Schlafmedizin (DGSM) informiere ich mich regelmaBig
Uber Neuerungen. Mit mehreren Geriten hatte ich bereits vor der
endgiiltigen Verordnung im Schlaflabor bzw. zu Hause zur Probe
geschlafen.

Als optimal geeignet erwies sich dabei fiir mich ein ganz bestimmtes
Atemtherapiegerit, das unter verschiedenen Namen von mehreren
Leistungserbringern bundesweit angeboten wird und alle medizi-
nischen und technischen Anforderungen erfiillt. Alle wichtigen Daten
in den Unterlagen werden nach DIN EN ISO 17510, Teil 1, ,,Schlafap-
noe-Atemtherapiegerite angegeben und garantiert:

— Druckgenauigkeit: £ 0,1 hPa

— Geriuschpegel: < 27 dB(A) bei 10 hPa

— Die Einschlaframpe ldsst sich minutengenau auf 4 Minuten
einstellen.

Nur unter diesen Bedingungen habe ich keine Einschlafstérung. Und
es steht bereits nach 4 Minuten der volle Therapiedruck zurVerfiigung,
damit die dann bereits auftretenden ersten Apnoen in der Einschlaf-
phase wirksam verhindert und Weckreaktionen vermieden werden.

Die Luftfilterleistung (max. Flow) liegt zwischen 170 und 220 I/min.
Die maximale Temperaturerhéhung der Therapieluft ist durch die
konsequente Trennung von Therapieluftstrom und Elektronik kleiner
als 3°C. Der innere Stréomungswiderstand des CPAP-Gerites ist mit <
0,18 hPa s/l sehr niedrig. Damit wird im Gegensatz zu anderen CPAP-
Geriten (mit inneren Stromungswiderstinden von bis zu 2,5 hPa s/l)
bei Patienten mit normalen Atemwegswiderstinden der Lunge von
1,8 hPa s/l nie der pathologische Wert von > 3,5 hPa s/l erreicht und
die Belastung des Patienten bei der Atemarbeit minimiert. Die Fil-
terkassette mit Grob- und Fein-/Feinstfilter hat einen Abscheidegrad
von 99,5 % bis zu einem unteren Teilchendurchmesser von ca. | ym.
AuBerdem hat dieses Gerit ein eingebautes Netzteil mit Netzschal-
ter. Damit lassen sich erhohte Stromkosten durch Stand-by-Verluste
vermeiden.
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Vergleichbare Alternativgerite mit Befeuchter und ebenfalls minuten-
genau einstellbarer Einschlaframpe waren teuerer, wenn auch noch
wesentlich leiser.

Dieses Atemtherapiegerdt wurde daher zusammen mit einer neuen
Maske vom Schlaflabor im Evangelischen Krankenhaus verordnet und
mit Schreiben vom 23.01.2006 bei der Bezirksstelle Bremen der PBe-
aKK beantragt.

Ein Sanitdtshaus bot mir daraufhin als Vertragspartner der PBeaKK
telefonisch ein ganz anderes Atemtherapiegerit einer amerikanischen
Firma an. Das Gerit war mir bekannt, erfiillte aber u.a. hinsichtlich
der Druckgenauigkeit, dem Gerauschpegel, der Luftfilterleistung, der
unkontrollierten Lufterwarmung (Atemgaserwarmung) und der Ein-
stellmoglichkeiten bei der Einschlaframpe leider in meinem Fall nicht
die medizinischen Anforderungen und war daher fiir mich nicht
geeignet und wurde deshalb auch nicht verordnet.

Das Gerit wird von der deutschen Niederlassung auch schon lange
nicht mehr in Deutschland vertrieben, da es nicht mehr dem Stand
der Technik entspricht. Bei dem vom Sanitédtshaus angebotenen Gerit
handelte es sich vermutlich um ein alteres Lagergerit, um ein Import-
gerit (das nicht fiir den deutschen Markt hergestellt wurde) oder um
ein kontaminiertes Gebrauchtgerit aus einem Therapieabbruch bzw.
von einem verstorbenen Patienten. Mit dem Nachfolgemodell habe
ich bereits im Schlaflabor geschlafen. Es hat sich jedoch in meinem Fall
ebenfalls als nicht geeignet erwiesen.

Da die PBeaKK Bremen nicht bereit war, die vollen Kosten fiir das
wegen individueller Gebrechen aus zwingenden medizinischen Griin-
den verordnete Atemtherapiegerit mit Maske zu tibernehmen, bat ich
am 09.02.2006 um einen rechtsmittelfihigen Bescheid.

Daraufhin hat mich am 21.02.2006 eine von der Bezirksstelle Bremen
der PBeaKK beauftragte Gutachterin angerufen und mir ein anderes
Gerit von einem ganz bestimmten Leistungserbringer empfohlen.
Dass sich bei diesem Gerit die Einschlaframpe nicht exakt auf die
erforderlichen 4 Minuten einstellen ldsst, war ihr offensichtlich nicht
bekannt. Auch die Funktion der Einschlaframpe und die unterschied-
lichen Eigenschaften der verschiedenen Atemtherapiegerite waren
ihr nicht bekannt. Sie behauptete immer wieder nur, das Gerit sei
,doch auch gut. Ein Fachgesprach auf der Basis der Norm DIN EN
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ISO 17510 Schlafapnoe-Atemtherapie war leider nicht méglich, da sie
die Norm nicht kannte und stindig die Begriffe verwechselte.

Die telefonische Befragung durch die Gutachterin war ausschlieBlich
durch die Zielsetzung gepragt, ohne Ricksicht auf die medizinischen
Erfordernisse ein kostengiinstigeres Geriat zu empfehlen.Auf individu-
elle Gebrechen wurde nicht eingegangen, obwohl ich immer wieder
betont habe, warum das beantragte Gerit verordnet wurde.

Die Fachkompetenz der Gutachterin muss daher in Frage
gestellt werden. AuBerdem ist das Gutachterbiiro weder bei der
zustandigen Industrie- und Handelskammer noch bei der Arztekam-
mer als Gutachterin bekannt. Ein Gewerbe ist nicht angemeldet.

Noch am gleichen Tag rief ein Mitarbeiter der empfohlenen Firma
bei mir an und wollte mich versorgen. Offensichtlich hatte er meine
Daten unberechtigterweise direkt vom Gutachterbiiro erhalten,
woriiber sich selbst die PBeaKK wunderte. Sie distanzierte sich sofort
von diesem Leistungserbringer. Zu einem schriftlichen Angebot kam
es nicht. Gegen eine Versorgung durch diese Firma habe ich mich
gewehrt, weil sie nur ein Gerit angeboten hat, das aus o.a. Griinden
fir mich ebenfalls nicht geeignet ist.

Ein experimenteller Therapieversuch durch Leistungserbringer mit
den beiden o.a. Alternativ-Geriten ohne erneute kardiorespirato-
rische Polysomnographie in einem schlafmedizinischen Zentrum
(akkreditiertes Schlaflabor) war wegen der abweichenden bzw. unbe-
kannten Geriteeigenschaften (z.B. hohe Druckschwankungen, lautes
Betriebsgeriusch, unkontrollierte Atemgaserwarmung, nicht genau
einstellbare Einschlaframpe usw.) nach der Leitlinie S2 ,,Nicht-erhol-
samer Schlaf“ der Deutschen Gesellschaft fiir Schlafforschung und
Schlafmedizin (DGSM) nicht zu verantworten und wurde daher abge-
lehnt.

Der Arzt hat die Therapiehoheit und Verantwortung fiir den Pati-
enten! Ohne vorherige Riicksprache mit ihm darf die Krankenkasse
— nach Aussage der DGSM — keine Umversorgung vornehmen, da die
Gerite alle unterschiedlich arbeiten.

Meine Bitte um einen rechtmittelfihigen Bescheid wurde nun als
Widerspruch aufgefasst und der Hauptverwaltung der PBeaKK in
Stuttgart zur Entscheidung vorgelegt. Der dortige Widerspruchssaus-
schuss hat denWiderspruch nach tber fiinf Monaten (!) am 20.07.2006
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zuriickgewiesen, da ,,die Notwendigkeit eines kostspieligeren Hilfs-
mittels (z.B. wegen individueller Gebrechen) nicht zusitzlich zur Ver-
ordnung adrztlich nachgewiesen wurde.

Der Widerspruchsausschuss hatte sich voll auf das unqualifizierte
Gutachten abgestiitzt. Als weitere Instanz blieb jetzt nur noch die
Klage vor dem Verwaltungsgericht Stuttgart. Da ich aus Kostengriin-
den von einer Klage absehen musste, bat ich mit der gewiinschten
zusitzlichen drztlichen Bescheinigung und einer ausfiihrlichen Begriin-
dung am 24.08.2006 nochmals um volle Kosteniibernahme. Dies
wurde — auch von der Hauptverwaltung — aus formalen Griinden
abgelehnt.

An diesem Punkt resignieren viele Patienten, weil sie nicht die Kraft
und das Geld (bzw. Rechtschutzversicherung) haben, um das medi-
zinisch Notwendige fiir sich durchzusetzen. Sie akzeptieren die im
Einzelfall sogar gefihrlichen Umversorgungen. Die Folge davon ist in
der Regel eine schlechte Compliance. Dies kann zu schweren Fol-
geerkrankungen bis hin zum Herzinfarkt und Schlaganfall fiihren, die
dann — abgesehen von dem menschlichen Leid — wesentlich aufwen-
diger und kostenintensiver therapiert werden missen.

Mittlerweile drohte nun das lber neun Jahre alte Gerit taglich auszu-
fallen. Es war bereits einmal eine sechswochige Reparatur in Bayern
erforderlich gewesen und ich musste wihrend dieser Zeit ein konta-
miniertes Leihgerdt benutzen. Ich entschied mich daher zum Kauf des
verordneten Gerites und reichte die Rechnungin Hohe von 2.540,40 €
bei der PBeaKK ein. Bei der Leistungsabrechnung vom 12.10.2006
legte die Bezirksstelle Bremen der PBeaKK nur die im Antragsver-
fahren genehmigten Kosten in Hohe von 2.093,80 € fiir Beihilfe und
Kassenleistung zu Grunde. Daraufhin bin ich am 17.10.2006 personlich
zur Bezirksstelle nach Bremen gefahren und habe um Akteneinsicht
gebeten, die auch gewahrt wurde. Zum ersten Mal konnte ich nun das
seltsame ,,Gutachten® des besagten Gutachterbiiros lesen. Es war nur
eine halbe Seite lang und machte mir noch einmal deutlich, dass die
Gutachterin die unterschiedlichen Eigenschaften der verschiedenen
CPAP-Gerite und die Hersteller nicht kennt. Es wurde sogar vor-
geschlagen, dass die von ihr empfohlene Firma ,,Erprobungen® (mit
ungeeigneten Geriten) ohne medizinische Kontrolle bei mir durch-
fuhren soll.
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AuBerdem fand ich in der Akte zwei Angebote (alle Angaben hier
anonymisiert):

I. Sanitidtshaus (Vertragspartner der PBeaKK):

CPAP-Gerit 1.440,00 €
Befeuchter 317,00 €
Maske 0,00 €
Schlauchsystem, 2700 mm 48,00 €

1.805,00 €
zuziiglich 16% Mwst. 288,80 €

2.093,80 €

Diese Kosten fiir das angebotene alte, nicht geeignete Gerdt und die nicht
angepasste Maske (fiir 0,00 ?) waren als Obergrenze genehmigt worden.

2. Handelsgesellschaft:

CPAP-Gerit 1.520,00 €
Atemluftbefeuchter 345,00 €
Maske 105,00 €
1.970,00 €
zuziiglich 16% Mwst. 31520 €
2.285,20 €

Dieses Gerdt wurde von der Bezirksstelle Bremen der PBeaKK durch Rand-
vermerk fdlschlicherweise als ,,AutoCpap-Gerdt“ eingestuft, obwohl es nur
ein normales CPAP-Gerdt ist. Den angebotenen Atemluftbefeuchter gibt
es in mehreren Ausfiihrungen. Welche angeboten wurde, blieb unklar. Die
angebotene Maske passt mir nicht.

Offensichtlich sind die Bezirksstellen {iberfordert und nicht in der
Lage, Alternativangebote korrekt einzuholen und zu bewerten. Die
Norm DIN EN ISO 17510 ,,Schlafapnoe Atemtherapie* ist nicht ein-
mal in der Hauptverwaltung Stuttgart bekannt.
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Zum Schluss des emotionsgeladenen Gespriches legte ich noch vor
Ort in der Bezirksstelle Bremen handschriftlich Widerspruch gegen
die Leistungsabrechnung ein. Kopien des Gutachtens und der — von
der Bezirksstelle angeforderten — Angebote konnte ich mitnehmen.
Aufgrund der zusitzlichen arztlichen Bescheinigung und meinen aus-
fuhrlichen Begriindungen hat die Beihilfestelle der Deutschen Telekom
inzwischen die Kosten in voller Héhe anerkannt und die Bezirksstelle
Bremen der PBeaKK zur Nacherstattung der Beihilfe angewiesen.
Auf eine endgiiltige Entscheidung der PBeaKK fiir die Kassenleistung
warte ich nach iiber einem Jahr immer noch!

(Quelle: Hans-Hermann Topken, Schlafapnoe-SHG Oldenburg und
Umland, Stand 01.03.2007)

Diagnose aus der Distanz:
Nevue Entwicklungen in der Telemedizin

Auf der Telemedizin ruhen viele Hoffnungen: Sie soll die Kosten im
Gesundheitswesen senken, und dank der Ferniiberwachung kénnen
Patienten nach einer Behandlung eher aus dem Krankenhaus entlas-
sen werden. Auch bei der Fritherkennung soll das Zusammengehen
von Medizin- und Kommunikationstechnik Kosten sparen: Patienten
kommen nicht wegen ,,Kleinigkeiten“ in die Praxis, sondern nur dann,
wenn es ernst ist — selbst wenn sie davon vielleicht noch gar nichts
gemerkt haben.

Laut Christian Weigand diirfen Patienten mit Schlafstérungen in
Zukunft auf schnellere Hilfe hoffen — und die stark nachgefragten
Schlaflabore in den Kliniken auf Entlastung: Der Informatiker vom
Fraunhofer Institut fiir integrierte Schaltungen in Erlangen gehort zu
einer Arbeitsgruppe, die eine Art tragbares Schlaflabor entwickelt hat.
Es soll bei der Diagnose von Schlafapnoe helfen und auch bei der
regelmaBigen Kontrolle der Therapie.

Das ,,Labor* verbirgt sich in einem kleinen Kasten, der vor dem Schla-
fengehen um die Brust geschnallt wird. Mit Hilfe von Sensoren, die
wie bei einem EKG an den Koérper angelegt werden, tiberwacht der
Kasten den Koérper. Aufgezeichnet werden Atmung, Puls, Herzschlag
sowie die Schlafposition des Patienten und der Sauerstoffgehalt des
Blutes.
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Die gesammelten Daten werden schlieBlich per Kurzstreckenfunk
via Bluetooth an eine Basisstation in der Wohnung tibertragen. Dort
werden sie ausgewertet und verschliisselt an den behandelnden Arzt
gesendet. Mehr als ein Telefonanschluss ist dazu nicht notwendig. Spa-
ter ist nach Angaben von Weigand auch die Dateniibertragung iiber
Mobilfunknetze geplant. Fehmessungen durch die Patienten befiirch-
tet er nicht:,,Das Gerit ist bewusst einfach gehalten worden.* Knopfe
zum Ein- oder Ausschalten gebe es nicht. Nach einer kurzen Einwei-
sung konnten die Betroffenen damit nach Hause gehen.

Die groBte Gruppe, die zukiinftig — und auch bisher schon — von
den Entwicklungen profitiert, sind aber Herzpatienten. Beispielsweise
bleibt vielen Patienten mit einer chronischen Herzinsuffizienz nach
Angaben der Deutschen Gesellschaft fiir Kardiologie bei akuten
Herzbeschwerden der Gang in ein Krankenhaus erspart, wenn sie
sich bereits in einem elektronischen Sicherheitsnetz befinden, das
wichtige Korperdaten aus der Ferne iiberwacht.

Auch bei der Kontrolle von Herzschrittmachern und Defibrillatoren,
die Patienten mit Kammerflimmern eingesetzt werden, kénnen Herz-
patienten von der medizinischen Dauerkontrolle profitieren: Die
implantierten Gerite liberwachen sich selbst und melden sich bei
einer Fehlfunktion per E-Mail beim behandelnden Arzt. Der bittet den
Patienten dann zum Termin und verhindert so, dass der Kranke unter
Umstdnden noch monatelang bis zum vereinbarten Kontrolltermin
mit einem Implantat herumlauft, auf das er sich nicht verlassen kann.

Bei der Selbstkontrolle der Implantate héren die Moglichkeiten aber
nicht auf: Moderne Herzschrittmacher und Defibrillatoren sind in der
Lage, Veranderungen von Herzschlag und Herzfrequenz zu registrie-
ren. Andere Defibrillator-Schrittmacher-Systeme haben sogar einen
eingebauten Wasserstandsmelder: Das entwickelte System misst den
elektrischen Widerstand zwischen der Sonde am Herzen und dem
unter dem Schliisselbein implantierten Gehause.Verringert sich der
Widerstand, ist dies ein Zeichen, dass sich Wasser — das als guter
elektrischer Leiter gilt —in der Lunge sammelt. Per sms wird der Arzt
davon unterrichtet, der Patient hort einen Warnton — zwei oder drei
Tage bevor die Situation kritisch wird.

Profitieren werden von solchen medizinischen Uberwachungstech-
niken vor allem Patienten, die auch jetzt schon keine Scheu vor neuen
Technologien haben. ,,Alte Leute, die sich iiber den Zusammenhang
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dieser Technik keinen Reim machen koénnen, sind damit sicherlich
Uberfordert®, sagt Wolf-Dietrich Lorenz, Chefredakteur des in Miin-
chen erscheinenden ,,Krankenhaus-IT Journal®.

Aber auch bei dlteren Menschen werden die Moglichkeiten der neuen
Technik ankommen: In der hduslichen Pflege kénne die Befindlichkeit
der Betroffenen durch den Einsatz moderner Telemonitoring-Systeme
wesentlich besser gepriift und an den Arzt weitergeleitet werden, als
es bisher der Fall war, sagt Lorenz. Die Senioren miissen also gar nicht
wissen, wie sie mit den neuen Gerdten umzugehen haben — Hauptsa-
che der Sohn oder die Dame vom Pflegedienst wissen Bescheid.

(Quelle: dpa, Dezember 2006)

Bundesweiter Start des Modellprojektes
»,Unabhdngige Patientenberatung
Devutschland“

Pressekonferenz am 30. Januar 2007 in Berlin

Der Informations- und Beratungsbedarf der Biirgerinnen und Biirger
in Gesundheitsfragen nimmt stetig zu. Erstmals gibt es in Deutschland
ab sofort ein bundesweites Netzwerk unabhingiger Beratungsstellen
fir die Patientenberatung, das diesem Bedarf entgegenkommt.

Am 30. Januar 2007 hat der Modellverbund Unabhingige Patien-
tenberatung Deutschland offiziell seine Arbeit aufgenommen. Damit
stehen den Rat suchenden Patientinnen und Patienten in 22 Orten
bundesweit die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter der ,,Unabhingigen
Patientenberatung Deutschland — UPD gGmbH* fiir eine kostenfreie
personliche Beratung zur Verfligung. Gleichzeitig startet eine telefo-
nische Beratungshotline, die iiber eine bundeseinheitliche Telefon-
nummer zu erreichen ist. Erganzend zu diesem Angebot wird in vier
liberregionalen Beratungseinrichtungen z.B. iber Essstorungen oder
Arzneimittel informiert.

Der Modellverbund wird mit tber fiinf Millionen Euro pro Jahr durch
die gesetzlichen Krankenkassen gemiB § 65 b Sozialgesetzbuch V
gefordert; die Laufzeit dieser Modellphase ist bis Ende 2010 angesetzt.
Als Gesellschafter der Unabhingigen Patientenberatung Deutschland
haben sich drei starke und erfahrene Partner zusammengeschlossen:
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Der Sozialverband VdK Deutschland e.V., der Verbraucherzentrale
Bundesverband e.V. sowie der Verbund unabhingige Patientenbera-
tung e.V. Die jahrelange Erfahrung dieser drei Gesellschafter biirgt fiir
hohe Qualitat und Glaubwiirdigkeit in der Beratung.

,,Beratungs- und Informationsangebot als Regelleistung‘

»Das politische Ziel ist es, ein von Kassen und Leistungserbringern
unabhingiges Beratungs- und Informationsangebot in Deutschland als
Regelleistung aufzubauen sagte die Patientenbeauftragte der Bun-
desregierung, Helga Kiihn-Mengel, bei der Pressekonferenz in Berlin.
Dabei betonte Sie, dass mit dem Start der ,,Unabhingigen Patienten-
beratung Deutschland dieses Ziel in greifbare Nihe geriickt sei.

UPD-Geschiftsfiihrerin Astrid Burkhardt lobte das hervorragende
Netzwerk aus Gesellschaftern und Spitzenverbianden der Kranken-
kassen und erginzte: ,Nicht zuletzt durch die erfahrenen und kom-
petenten Beraterinnen und Berater vor Ort wird sich die UPD in
den kommenden Jahren zu einem unverzichtbaren Bestandteil des
deutschen Gesundheitswesens entwickeln®.

Bei der Pressekonferenz waren auBerdem Vertreter und Vertrete-
rinnen der drei Gesellschafter sowie der Spitzenverbinde der Kran-
kenkassen anwesend. Erwin Dehlinger vom AOK-Bundesverband hob
den ,strukturbildenden und lernenden Charakter* des Projektes
hervor. In ihrem gemeinsamen Statement betonten die drei Gesell-
schafter unter anderem, dass sich die Angebote der Unabhingigen
Patientenberatung nicht nur an Patientinnen und Patienten, sondern
grundsitzlich an alle Nutzerinnen und Nutzer von Gesundheitsange-
boten richten.

Kostenfreie und neutrale Beratung in bundesweit 22 Orten

In den 22 Beratungsstellen der Unabhingigen Patientenberatung
Deutschland steht jeweils ein Team von mindestens drei fachkundigen
Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern zur Verfligung, um Rat Suchende
mit Informationen sowie niitzlichen und weiterfiihrenden Hinwei-
sen rund um das Thema Gesundheit zu versorgen, ihnen Beratung
in gesundheitsrelevanten Fragen zu bieten sowie Auskiinfte iiber
ergianzende Angebote der Gesundheitsversorgung in den Regionen
zu erteilen.
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Die Beratung erfolgt kostenfrei, neutral und unabhingig. Diese Unab-
hangigkeit ist eine Voraussetzung, um Autonomie und Eigenverant-
wortung von Patientinnen und Patienten zu stirken.

Erginzendes Angebot iiber Hotline

Ergianzend zur regionalen Beratung vor Ort besteht auBBerdem die
Méglichkeit der Beratung iiber eine bundesweit einheitliche Hotline.

Unter der Rufnummer 01803—11 77 22 (9 ct/min aus dem dt. Fest-
netz) erhalten die Anrufenden montags bis freitags von 10 bis 18 Uhr
Informationen und Beratung und werden bei Bedarf an die fiir sie
zustindige Beratungsstelle weiter geleitet.

Uber eine Homepage (www.unabhaengige-patientenberatung.de) erhal-
ten die Patientinnen und Patienten alle notigen Informationen liber
das Leistungsangebot der UPD sowie iiber Sitz und Offnungszeiten
der Beratungsstellen.

Wissenschaftliche Evaluation

Neben der internen Qualititssicherung im Rahmen des Modellver-
bundes stellt die wissenschaftliche Beratung durch einen Beirat und
die wissenschaftliche Begleitung durch die Prognos AG eine externe
Evaluation und einen Informationstransfer sicher. Die Erfahrungen aus
dem Modellvorhaben werden zusammengefasst als Entscheidungs-
grundlage der Politik dienen, ob und wie die unabhingige Patienten-
beratung aus ihrem Modellcharakter hinauswachsen soll.

(Quelle: www.unabhaengige-patientenberatung.de)

Schlafapnoe im héheren Lebensalter

Von Dr. med. Helmut Frohnhofen, Kliniken Essen-Mitte/
Knappschafts-Krankenhaus, Klinik fiir Innere Medizin Ill: Geriatrie

Mit zunehmendem Alter steigt die Frequenz schlafbezogener Atem-
storungen. Zahlreiche Studien zeigen iibereinstimmend, dass auch bei
dlteren Patienten die obstruktiven Formen der Schlafapnoe iiberwie-
gen.
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Die Abklarung und das Management schlafbezogener Atemstorungen
stellt fiir Patienten im héheren Lebensalter wie auch fiir den behan-
delnden Arzt eine erhebliche Herausforderung dar. Die klinische
Praxis zeigt, dass sich die fiir jlingere Patienten etablierten Vorge-
hensweisen nicht ohne weiteres auf dltere Patienten mit Schlafapnoe
Ubertragen lassen.

Die typischen Patienten eines Schlaflabors stellen ein nach den kli-
nischen Symptomen Tageschlifrigkeit, Schnarchen oder Atempausen
im Schlaf selektioniertes Kollektiv dar. Diese fiir die Schlafapnoe cha-
rakteristischen Symptome lassen sich bei vielen dlteren Patienten auch
erfragen, werden aber hiufig als altersbedingt akzeptiert, so dass eine
weitere Abklarung oft unterbleibt. Andererseits konnen Stérungen
der Wahrnehmung oder der Kommunikation bei Alterspatienten dazu
fuhren, dass die fiir eine Schlafapnoe charakteristische Symptomatik
nicht mitgeteilt werden kann. SchlieBlich lassen viele alte Patienten
mit zum Teil schweren Formen einer Schlafapnoe Tagesschlifrigkeit
vermissen. Auch findet sich in hoherem Lebensalter immer wieder
eine Kombination aus Schlafapnoe und Insomnie. Damit relativiert
sich bei diesen Patienten der Wert der Schlafapnoe-Anamnese hin-
sichtlich ihrer pradiktiven Wertigkeit fiir eine Schlafapnoe. Sie sollte
daher nie alleiniges Kriterium fiir Indikationsstellung zu einer weiteren
Abklarung sein. Bislang ist aber unklar, aufgrund welcher Kriterien bei
dlteren Patienten die Indikation zu einer Abklarungsuntersuchung zu
stellen ist.

Die Suche nach einer Schlafapnoe macht bei ilteren Patienten dann
Sinn, wenn eine Schlafapnoe haufig ist, Symptome verursacht, prognos-
tisch relevant ist und Behandlungsoptionen bestehen. Die Pravalenz
der Schlafapnoe ist bei tiber 70-jahrigen zu Hause lebenden Personen
mit 25% fiir einen Grenzwert von 5/h fiir den Apnoe-Hypopnoe-
Index (AHI) und mit 18% fiir einen AHI von 10/h hoch, ohne dass die
charakteristische Symptomatik in dhnlicher Weise ansteigt.

Andererseits bestehen klare Beziehungen zwischen einer Schlafapnoe
imAlter und den Symptomen einer reduzierten Hirnleistung (Demenz)
oder einer eingeschriankten Selbstversorgungsfihigkeit (Aktivititen
des tdglichen Lebens, ATL). Konnte zunichst bei Patienten mit Schlag-
anfall unabhiangig von Schnarchen oder Tagesmiidigkeit ein deutlich
geringerer Zugewinn an Funktionalitit dann dokumentiert werden,
wenn keine Schlafapnoe vorlag, so zeigen sich dhnliche Beziehungen
auch fiir altere Klinikpatienten ohne Schlaganfall.
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In beiden Untersuchungen fanden sich dabei signifikante Bezie-
hungen zwischen den pulsoxymetrisch gewonnenen Oxygenierungs-
parametern, nicht aber zwischen der Anzahl der Aufwachereignisse
(Arousals) oder der Anzahl der Atempausen. Vergleichende Untersu-
chungen zwischen jiingeren und ilteren Patienten zeigen auch, dass
bei vergleichbaren Schweregraden einer Schlafapnoe im Alter deut-
lichere kognitive EinbuBen objektivierbar sind, wiederum mit klarer
Beziehung zu den Oxygenierungsparametern.

Diese Zusammenhinge lassen vermuten, dass der iltere, oft durch
eine Multimorbiditat gezeichnete Organismus offensichtlich eine
hohere Vulnerabilitiat gegeniiber einer Schlafapnoe entwickelt und mit
den Symptomen Hirnleistungsstérung und Funktionsverlust im Alltag
reagiert. Es empfiehlt sich daher, bei dlteren Patienten groBziigig nach
einer Schlafapnoe zu fahnden.

Unklar ist jedoch, wie groB der zu betreibende diagnostische Auf-
wand sein muss. So ist eine Polysomnographie als Goldstandard fiir
die Diagnostik einer Schlafapnoe bei vielen Alterspatienten nicht
durchfiihrbar. Neben der fehlenden Verfiigbarkeit ist eine Unter-
suchung im Schlaflabor bei vielen Alterspatienten nicht praktikabel
(z. B. Demenz, Pflegebediirftigkeit) oder eine solche Untersuchung
wird grundsitzlich abgelehnt. Der Umfang der Diagnostik muss sich
auch am Gesamtzustand des Patienten und der Akzeptanz der thera-
peutischen Konsequenzen orientieren. Hier hat das in der Altersme-
dizin etablierte Geriatrische Assessment einen wichtigen Stellenwert.
Der in dieses Assessment integrierte und von unserer Arbeitsgruppe
entwickelte Maskenakzeptanztest (MAT) erlaubt eine zuverldssige
Vorhersage der Akzeptanz einer nCPAP Therapie und damit ein effi-
zienteres Management.

Der Anteil derjenigen Alterspatienten, die bei formal gegebener Indi-
kation schlieBlich definitiv eine nichtliche Uberdruckatmung mittels
nCPAP akzeptieren, liegt bei weniger als 5%. Gute kognitive Funktion
und Selbststiandigkeit bei der Lebensfiihrung waren hier die entschei-
denden Pradiktoren einer dauerhaften Akzeptanz. Diese Patienten
zeigen dann auch mittelfristig eine Compliance, die sich nicht von der
Compliance jiingerer Schlaflaborpatienten unterscheidet.

Die Mehrzahl idlterer Patienten mit behandlungsbediirftiger Schlafap-
noe akzeptiert jedoch keine nichtliche Uberdruckatmung. Aufgrund
des Zusammenhanges zwischen dem Ausmal einer schlafapnoe-
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assoziierten Hypoxdmie und der alltagsrelevanten klinischen Folgen
(Hirnleistung, Funktionsverlust im Alltag) untersuchten wir den Ein-
fluss einer nachtlichen Sauerstoffinsufflationstherapie bei obstruktiver
Schlafapnoe und Ablehnung einer nCPAP-Therapie. Hier fanden wir
dann signifikante und relevante Verbesserungen im Bereich von
Hirnleistung und Selbstversorgungsfihigkeit, wenn es gelang, eine
apnoe-assoziierte Hypoxamie auszugleichen. Eine liberproportionale
Zunahme der Apnoeliangen (im Durchschnitt 7 Sekunden) oder die
Entwicklung einer Hyperkapnie wurden nicht beobachtet.

Die Akzeptanz der Sauerstoffinsufflationstherapie lag bei ca. 20%.

Zusammenfassend ldsst sich feststellen, dass Alterspatienten haufig
eine Schlafapnoe zeigen, die klassischen Symptome der Schlafapnoe
nur bei einer vergleichsweise geringen Zahl dieser Patienten anzu-
treffen, eher unspezifische Symptome liberwiegen und die Akzeptanz
der etablierten Diagnose- und TherapiemaBnahmen gering ist. Die
Bedeutung der Schlafapnoe ergibt sich aus ihrer hohen Pravalenz im
Alter, der demographischen Entwicklung und der Beziehung zu Selbst-
standigkeit und Hirnleistung. Im Rahmen weiterer Untersuchungen
muss versucht werden, ein effizientes Management der Schlafapnoe
im Alter zu erarbeiten. Nur so kann den spezifischen Bediirfnissen
alterer Menschen Rechnung getragen werden.

Forscher entratseln den Sekundenschlaf

Ziel ist es,Warngerdte fiir Autofahrer zu entwickeln.
Vier von fiinf tédlichen Unfdllen ereignen sich nachts

Von Uwe Frost

Er kommt plétzlich und unerwartet und hat oft todliche Folgen. Durch
Sekundenschlaf werden bis zu zehn Prozent aller tédlichen Verkehrs-
unfille verursacht, schitzen Verkehrsexperten. Manche gehen gar von
20 bis 40 Prozent aus. Fiir den Neuroinformatiker Professor Martin
Golz von der Fachhochschule Schmalkalden ist das Grund genug, nach
Wegen zu suchen, wie man eine Mikroschlafepisode — so der Begriff
fur das Phdanomen — so rechtzeitig erkennen kann, dass sich gefihr-
liche Situationen verhindern lassen.
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Golz und sein Team haben in den vergangenen fiinf Jahren iiber 100
Studenten in einen Fahrsimulator gesetzt und iibermiidet die ganze
Nacht lang virtuell fahren lassen. Kameras und Computer zeichne-
ten jede Bewegung der Augen, der Augenlider und des Kopfes auf,
erfassten die Gehirnstrome und dokumentierten jede Phase der
Simulationsfahrten. Etwa 22 000 Mikroschlafepisoden wurden dabei
erfasst.

Sekundenschlaf lasst sich bisher nicht verldsslich vorhersagen

Doch von einem technischen Gerit, das Sekundenschlaf im Ansatz
erkennt, sieht sich Golz noch weit entfernt: ,,Es ist, als verweigere das
Gehirn die Preisgabe seines Geheimnisses. Rechner mit lernfahigen
Programm-Algorithmen hitten die komplexen Biosignale immer wie-
der auf typische Merkmale der Episoden untersucht und auch Indizien
gefunden, sagt Golz. Zwar koénnten Mikroschlafepisoden inzwischen
mit einer Zuverlissigkeit von 91 Prozent identifiziert werden, aber
vorhersagen lieBen sie sich bisher nicht. Ganze 0,5 Sekunden vor Ein-
tritt des Sekundenschlafs scheine es etwas zu geben, das auf die Gefahr
hinweist, sagt der Forscher. Das ist jedoch viel zu kurz, um tberhaupt
etwas unternehmen zu kénnen. Golz hofft, den zeitlichen Abstand auf
wenigstens flinf Sekunden vergroBern zu konnen. In dieser Zeit legt
ein Auto bei Tempo 120 immerhin fast 170 Meter zuriick.

Junge Menschen schlafen am Steuer besonders abrupt ein

Schlafmangel und monotone Tétigkeiten sind nach Einschiatzung von
Golz jene Umstinde, unter denen es zum Sekundenschlaf kommen
kann. Besonders gefihrdet seien junge Menschen, die am Steuer
besonders abrupt einzuschlafen drohen. Risikogruppen sind zudem
Schichtarbeiter oder Menschen, die wie Piloten oft einem Jetlag aus-
gesetzt sind.

Verstdrkt wird das Problem durch gesellschaftliche Veranderungen. So
ergaben Untersuchungen, dass sich die durchschnittliche Schlafdauer
eines Menschen in Deutschland von neun Stunden um das Jahr 1900
auf acht Stunden im Jahr 1970 und dann weiter auf 7,5 Stunden zur
Jahrhundertwende verringert hat.Verlassliche Zahlen liber die Folgen
gibt es nicht.Aber Erkenntnisse von Unfallforschern sprechen fiir sich:
Etwa vier von zehn todlichen Verkehrsunfillen ereignen sich nachts.
Und bei 60 Prozent der Nachtunfille ist der Fahrer von der Fahrbahn
abgekommen.
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Miide Menschen iiberschitzen ihre Fahrtiichtigkeit

Im Transportgewerbe gilt Schlafrigkeit als Hauptursache fiir 15 bis 20
Prozent aller Unfille und tbersteigt damit die Bedeutung von Alko-
hol und Drogen. ,,Schlifrigkeit beeintrachtigt das Fahrvermdogen dhn-
lich stark wie Alkohol*, sagt Golz. Alkohol legt aber den Organismus
mehr oder weniger lahm. Das Gefiihl der Midigkeit kénnten viele
Menschen hingegen eine Zeit lang immer wieder unterdriicken. Mit
zunehmender Miidigkeit verringert sich jedoch die Fihigkeit, seine
eigene Fahrtiichtigkeit einzuschitzen.,,Viele Fahrer unterschitzen das
Risiko*, sagt der Wissenschaftler. In einer Mikroschlafepisode jagt ein
Fahrzeug bis zu fiinf Sekunden fiihrerlos iiber die Autobahn.

Kameras iiberwachen die Augen von Autofahrern

Kein Wunder, dass vor allem die Autobauer in der ganzen Welt nach
technischen Lésungen suchen, die zumindest warnen, wenn der Auto-
fahrer die Kontrolle verliert.

Fortschritte versprechen sich die Ingenieure von der Kontrolle der
Augen etwa durch Kameras im Rickspiegel. Sie konnten die Bewe-
gungen der Augen und der Augenlider iberwachen und die Pupillen-
groBe messen und bei kritischen Werten Alarm auslosen. Aber die
Geridte machen noch zu oft Fehler und sind nicht von nachhaltiger
Wirkung. Golz selbst hat wegen der Risiken fiir (ibermiidete Per-
sonen Konsequenzen gezogen: , Auf dem Nachhauseweg nach einer
Nachtschicht verungliicken tiberdurchschnittlich viele Menschen®,
sagt er. Seine Probanden haben deshalb nach der Nacht im Fahrsimu-
lator striktes Fahrverbot.

(Quelle: Arzte Zeitung vom 12.12.2006)

Sekundenschlaf - dosen bei Tempo 80

Schon wieder! Erich Fahrenkamp braust an der angesteuerten Auto-
bahnausfahrt vorbei. Der Fernfahrer hat nicht vergessen rechtzeitig
zu bremsen, er ist schlicht eingenickt: Sekundenschlaf bei Tempo 80.

Tag fiir Tag karrt der Oldenburger mit seinem 40-Tonnen-LKW
Lebensmittel und Baumaschinen quer durch Deutschland. Pro Schicht
legt er bis zu 800 Kilometer zuriick. Inmer &fter stellt sich der 58-
Jahrige dabei die Frage: ,,Mensch, warum bist du denn so miide?*
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Obwohl er die ganze Nacht tief und fest geschlafen hat, muss er am
nichsten Tag bereits nach dem Friihstiick gahnen und sich nach zwei
Stunden Fahrt erschopft in der Fahrerkabine hinlegen. Meist ohne
Erfolg. Genauso wenig bringt es, die Fenster zwecks Dauerfrischluft-
zufuhr runterzukurbeln.

Erich Fahrenkamp leidet am Schlafapnoe-Syndrom. Zwischen ein und
zwei Prozent der Gesamtbevolkerung Leben mit dieser gefihrlichen
Schlafstorung — die meisten, ohne es zu wissen. Bei Mannern im Alter
zwischen 30 und 65 Jahren liegt der Anteil der Betroffenen mit fiinf
bis zehn Prozent sogar noch héher. Der VdK-Fachverband Schlafap-
noe schitzt, dass Brummifahrer mit unbehandelter Schlafapnoe ein bis
zu siebenfach erhohtes Unfallrisiko haben. ,,Die Augen beginnen zu
jucken und plétzlich werden die Augenlider schwer®, beschreibt der
Fernfahrer seine Miidigkeitsattacken. ,,Unbewusst schalte ich dann
wie in Trance einen Gang zuriick, obwohl es gar nicht notwendig ist.
Und immer ofter verpasst er eine Ausfahrt.

Laut der Deutschen Verkehrswacht lasst sich jeder vierte Unfall auf
Sekundenschlaf zuriickfiihren. Zu den Risikogruppen gehoren neben
Schichtarbeitern und Partytigern nach einer langen Disconacht vor
allem die bundesweit 917.000 Berufskraftfahrer. Offen liber dieses
Risiko sprechen wollen die Wenigsten: , Kaum einer meiner Kollegen
gibt es zu“, sagt Erich Fahrenkamp.,,Es konnte ja auch ein Kiindigungs-
grund sein.*

Er selbst hat verdammt viel Gliick und bleibt unfallfrei. Im Jahr 2000
zieht er die Notbremse. Eher zufillig. WWegen seiner stindigen Hals-
schmerzen lisst er sich von seiner HNO-Arztin untersuchen. Sie
schickt ihn ins Schlaflabor. Dort wird er mit Gerdten verkabelt, die
seinen Schlaf dokumentieren: Sie messen die Augenbewegungen, die
Atmung und den Sauerstoffgehalt im Blut. 96 Mal ist Erich Fahrenkamp
in dieser Nacht ,,praktisch tot", wie er sagt. 96 Mal setzt sein Atem
aus, sein Gehirn bekommt zu wenig Sauerstoff. Die Diagnose lautet:
Schlafapnoe- Syndrom. Die einige Sekunden langen Atemaussetzer
kénnen pro Nacht mehrere hundert Mal auftreten und machen sich
durch lautes und unregelmiBiges Schnarchen bemerkbar. Der Kor-
per steuert jedes Mal mit einer Weckreaktion gegen, um sich vor
dem drohenden Ersticken zu schiitzen. Erholsamer Schlaf sieht anders
aus.
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Heute geht Erich Fahrenkamp jeden Abend mit CPAP (Continuous
Positive Airway Pressure) ins Bett. Die sperrige Abkiirzung steht fiir
kontinuierlichen Atemwegsiiberdruck. Eine speziell angepasste Gum-
mimaske hilt Nase und Mund offen, angesaugte Luft gleicht das Defizit
an Sauerstoff aus. Nicht nur Erich Fahrenkamp schwarmt von seiner
,neu gewonnenen Lebensqualitit”, auch seine Frau ist begeistert: Sein
Schnarchen ist dem gleichmiBigen, leisen Gerdusch des CPAP-Gerites
gewichen. Seit zwei Jahren geniet Fahrenkamp den Ruhestand. Mehr-
mals pro Monat springt der mittlerweile 65-Jdhrige noch bei seiner
alten Firma ein und frént seiner Leidenschaft als , K&nig der StraBe®.
Der blinde Passagier namens Miidigkeit fahrt nicht mehr mit.

(Quelle: taz vom 29.01.2007)

CPAP steigert Herzleistung

Schlafapnoe-Patienten mit Herzinsuffizienz behandelt

Die langfristige nachtliche CPAP-Maskenbeatmung verbessert bei
Patienten mit obstruktiver Schlafapnoe (OSA) nicht nur die Lebens-
qualitdt, sondern steigert auch die Herzleistung.

Das haben kanadische Forscher in einer Studie mit Herzinsuffizienz-
Patienten belegt. Von den zwolf Studienteilnehmern hatten sieben
eine OSA. Sie wurden sechs Wochen lang mit CPAP-Beatmung (Con-
tinuous Positive Airway Pressure) behandelt. Danach hatte sich die
linksventrikulare Auswurffraktion der Patienten von im Mittel 38 auf
43 Prozent erhoht.

Der Metabolische Herzarbeits-Index, der aus echokardiografischen
Daten und Ergebnissen von PET-Untersuchungen erstellt wird, stieg
im Schnitt um 16 Prozent. Bei den fiinf Herzinsuffizienz-Patienten,
die keine OSA hatten und nicht mit CPAP therapiert wurden, verin-
derten sich die Parameter nicht (JACC 49, 2007, 450). Der positive
Effekt der CPAP-Therapie auf das Herz miisse nun in groBeren Stu-
dien belegt werden, so die Forscher von der Universitit Ottawa.

(Quelle: Arzte Zeitung vom 06.02.2007)
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Arzteinitiative gegen Fluglérm sieht sich

bestatigt

Studie gibt Hinweise auf Zusammenhang von ndchtlichem
Flugldrm und gesundheitlichen Einschrdnkungen

Die ,,Arzteinitiative fiir ungestorten Schlaf* im Rhein-Sieg-Kreis sieht
sich bestitigt: Eine grol3 angelegte epidemiologische Studie legt einen
Zusammenhang zwischen nichtlichem Fluglirm und gesundheitlichen
Beeintrachtigungen nah.

Fir die Studie wertete der von der Arzteinitiative beauftragte Bre-
mer Epidemiologe Professor Eberhard Greiser Daten von mehr als
809.000 Versicherten von sieben gesetzlichen Krankenkassen aus.
Dies entspricht 42 Prozent der Bevolkerung der Region Koln, Rhein-
Sieg-Kreis und Rheinisch-Bergischer Kreis. Die Daten zur Lirmbela-
stung einzelner Gebiete lieferte der Flughafen KoIn/Bonn.

Greiser kommt zu dem Schluss, dass Flughafen-Anwohner, die zwi-
schen drei und fiinf Uhr morgens Larm von 46 bis 6| Dezibel ertra-
gen miissen, wesentlich hiufiger spezifische Medikamente verordnet
bekommen, als Anwohner in weniger oder nicht belasteten Gebieten.
So wurden Frauen, die einer besonders starken Gerauschbelastigung
ausgesetzt waren, zu 66 Prozent hiufiger blutdrucksenkende Mittel
verschrieben als in Vergleichsregionen, den Mannern zu 24 Prozent
haufiger.

Gravierender Einfluss bei schwer erkrankten Patienten

Noch gravierender sei der Einfluss bei schwerer erkrankten Pati-
enten, die nicht nur Blutdrucksenker sondern auch andere Medika-
mente gegen Herz/Kreislauferkrankungen einnehmen, so Greiser. Bei
den Frauen fand sich bei starkem Fluglarm eine Erhéhung der Verord-
nungshaufigkeit um 184 Prozent, bei Mannern um 44 Prozent. Dass
sich die Effekte bei Frauen deutlicher als bei Mannern zeigen, liege
daran, dass Frauen haufiger einen niedergelassenen Arzt konsultieren
und deswegen auch haufiger Arzneimittelverordnungen erhalten.

,»,Die Studie sichert endlich die Plausibilitit unserer These ab, dass
Fluglarm krank macht®, sagt Dr. Gerda Noppeney, Vorsitzende der
Arzteinitiative, die sich schon seit Jahren fiir ein Nachtflugverbot fiir
den Flughafen K&In/Bonn einsetzt. Bisher stieBen die Mediziner dabei

44 Schiafapnoe Aktuell* Heft 25, April 2007



auf viel Gegenwind: lhre Patientenbefragungen, die gesundheitliche
Beeintrachtigungen durch Fluglarm fundieren sollten, wiesen Kritiker
wegen Zweifeln an den Untersuchungsmethoden zuriick.

Umstrittene Studie mit gesunden Probanden

Zudem legte das Deutsche Zentrum fiir Luft- und Raumfahrt (DLR)
2004 eine eigene Studie vor, die genau das Gegenteil ergab, namlich
dass Fluglarm nicht zu gravierenden Schlafstérungen fiihre. Die Initia-
tive kritisiert die DLR-Studie, da nur gesunde Probanden teilnahmen.
»Nun konnen wir zeigen, dass das Ergebnis des DLR nicht auf die
Gesamtbevélkerung lbertragbar ist®, meint Noppeney.

Jetzt missten die Studienergebnisse auf politischer Ebene Gehor fin-
den. ,,Wir streben einen Termin bei der Landesregierung in Dissel-
dorf an®, so Noppeney. Auch in Berlin und Briissel wolle man um
Verstindnis werben.

Einige Mitstreiter hat die Initiative schon gefunden: Die Griinen in
Nordrhein-Westfalen haben die Studie bereits aufgegriffen und im
Landtag eine Kernruhezeit von Mitternacht bis fiinf Uhr fiir den Flug-
hafen KoIn/Bonn gefordert.

(Quelle: www.aerztezeitung.de vom 08.01.2007 )

Was Frauen den Schlaf raubt

Job, Haushalt, Kinder — schon der Alltag lasst jede vierte Frau in
Deutschland nachts kaum zur Ruhe kommen. Zwar ist Stress dabei
ein bedeutender Ausldser, doch der wahre Schlafrauber verbirgt sich
oft noch tiefer: in ihrem Hormonhaushalt

Wenn Lisa Bunjes friiher nicht schlafen konnte, hatte das einen greif-
baren Grund. Sie konnte ihn sogar treten: ihren schnarchenden Mann.
Doch dann kam die erste Nacht, in der sie plotzlich wach lag. Dann
die zweite. Und der Grund war Uberhaupt nicht greifbar — ihr Mann
schnarchte inzwischen in seinem eigenen Schlafzimmer.

Umso lauter tonten quédlende Gedanken: Was ist los? Warum bin
ich wach? ,,Da wiitete etwas in mir und lieB mich nicht schlafen. Ich
bekam es einfach nicht zu packen.“ Erst dachte sie, es sei der Stress.
Die 12-, 13-Stunden-Tage, in denen sie zwischen ihrem Halbtagsjob
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in der Behorde und den Patienten ihrer Naturheilpraxis rotiert, zwi-
schendurch eine Runde mit dem Hund dreht, abends das Nétigste im
Haushalt erledigt. ,,Und dann das Gefiihl: Wie soll das morgen alles
gehen, ohne Schlaf? Immer verkrampfter versuchte sie, zur Ruhe zu
kommen. Stand mitten in der Nacht wieder auf, um endlich miide
zu werden. Hérte Entspannungs- CDs rauf und runter. Las Biicher,
hundertseitenweise — und lag am Ende doch wieder todmiide, aber
wach im Bett.

Unser Alltag bietet unzihlige Ursachen fiir schlaflose Nachte: Der
Sohn will ohne Abschluss von der Schule, die Eltern brauchen immer
ofter Hilfe, fiir die Beziehung ist zu wenig Zeit, und auf dem Schreib-
tisch tiirmt sich die Arbeit. Auch wenn Minner von diesen Sorgen
genauso betroffen sein mogen — es sind vor allem Frauen, die nachts
keine Erholung finden. Fast doppelt so viele wie Manner.

Laut einer Umfrage der Uni GieBen zum Schlafverhalten der Deut-
schen hat etwa jeder achte Mann Probleme mit dem Schlaf. Bei den
Frauen ist es jede vierte. Die meisten fiigen sich in ihr rastloses
Schicksal. Zu nahe scheinen die Ursachen fiir den schlechten Schlaf
zu liegen. Berufstdtig, Ehefrau, Mutter und Tochter zu sein, das fordert
eben Tribut. Oder?

Tatséchlich liegen die Griinde fiir den schlechten Schlaf meist tiefer:
in der Natur des Frauseins — im Hormonhaushalt.Wie Hunger, Durst
und Lust steuert das Gehirn den Schlaf (iber hormonelle Schaltkreise.
Sie arbeiten nicht autark, sondern greifen an zahllosen Stellen inei-
nander. Schritt fiir Schritt entschlisseln Forscher, welche Regulations-
prozesse beteiligt sind — und welche Rolle der Faktor ,Frau® dabei
spielt.

So viel ist inzwischen klar: Geschlechtshormone mischen sich kraf-
tig in den Schlafrhythmus ein. Denn im monatlichen Zyklus, in der
Schwangerschaft und Stillzeit, vor, wiahrend und nach den Wechsel-
jahren schwanken weibliche Hormonspiegel so stark, dass auch die
Schlafregulation leicht ins Wanken geriat. Schon die vergleichsweise
geringen hormonellen Verianderungen wihrend des Monatszyklus
konnen auf den Schlaf der Frauen durchschlagen. So zeigte eine Stu-
die der Rush University in Chicago, dass es im weiblichen Zyklus feste
Schlechtschlaftage gibt. Das sind vor allem die Tage vor und auch nach
der Menstruation, an denen die Hormonproduktion weit zuriickge-
fahren ist. Und offenbar wirken nicht nur die typischen Beschwer-
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den der Tage vor der Regel auf den Schlaf — Unterleibsschmerzen,
schlechte Stimmung, Wasser im Gewebe. Es sind auch die Hormone
selbst, die die Nachtruhe storen: Schlechten Schlaf registrierten die
Forscher vor allem dann, wenn der Spiegel eines am Eisprung beteili-
gten Hormons, des FSH, besonders niedrig war.

Ist der schlechte Schlaf junger Frauen vor der Familienzeit meist noch
auf diese Tage und akute Stressphasen beschrinkt, erleben viele von
ihnen dauernde Schlafprobleme wihrend der Schwangerschaft. ,,Das
gehort eben dazu®, sagt Kristina Behrendt, Arztin in Berlin. Ende
September bekam sie ihren zweiten Sohn Konstantin. Wahrend der
Schwangerschaft schlief sie wochenlang nicht durch, nickte am Tag
tber ihren Lehrbiichern ein. Nicht nur der runde Bauch machte ihr zu
schaffen. Wenn sie lag, klemmten die bei Schwangeren haufigen Was-
sereinlagerungen im Bindegewebe ihre Nerven ab — der brennende
Schmerz riss sie Nacht fiir Nacht aus dem Schlaf. ,,Dann war ich erst
mal hellwach®, sagt sie. ,,Und wenn ich doch wieder einschlief, taten
das ganz sicher auch meine Hande, Arme oder Fiie — und alles ging
von vorne los.*

Schlafmediziner warnen: Zwar storen der Bauch, die Tritte des Kindes,
das Sodbrennen und Schwitzen im letzten Drittel der Schwangerschaft
den Schlaf fast zwangslaufig. Einfach hinnehmen sollten die Frauen die
unruhigen Nichte trotzdem nicht. Denn was vielen Schlaflosen hilft,
kann auch Schwangeren zumindest etwas Linderung verschaffen: die
Methoden zur Muskelentspannung und mentalen Beruhigung.

,Ob eine Schlafstérung behandelt werden sollte, hangt davon ab, wie
sehr sie sich auf Leistungsfihigkeit und Wohlbefinden am Tag aus-
wirkt"“, sagt Jutta Backhaus, Leiterin des Schlaflabors an der Klinik
fur Psychiatrie der Uni Lubeck. ,,Das gilt auch — und gerade — fiir
Schwangere. Die wirklich Kraft raubenden Wochen und Monate nach
der Geburt stehen ihnen ja noch bevor.” Doch die werdenden Miitter
halten es meist nicht anders als der Rest der nachtwachenden Bevol-
kerung: Nur 40 Prozent aller Deutschen mit Schlafproblemen gehen
mit ihren Beschwerden auch zum Arzt.

Wie wichtig es ist, die Storungen ernst zu nehmen, zeigt, was Wis-
senschaftler in den vergangenen Jahren liber die Folgen schlechten
Schlafs herausgefunden haben. Fehlt die nichtliche Erholung, funktio-
niert nichts mehr, wie es soll: Das Gedichtnis streikt, die Konzentra-
tion ebenso, und auch prazise Handgriffe gehen haufig daneben. Am
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Steuer drohen Schlechtschlifer einzunicken, gehen sie zu FuB3, geraten
sie leichter ins Stolpern. Und auch jede Bewegung auf sozialem Parkett
wird zum Balanceakt. Unausgeschlafene sind leicht reizbar und nervés.
Ob der Schlaf fit genug macht fiir den Tag, hangt dabei nicht von seiner
Dauer ab. ,,Dass der Mensch acht Stunden Schlaf am Tag braucht, ist
ein Irrtum®, sagt die Psychologin Backhaus.Wie viel Zeit der Korper
notig hat, um alle fiir Regeneration und Stiarkung wichtigen Schlaf-
phasen zu durchlaufen, ist bei jedem Menschen anders. ,,Das kann bei
dem einen fiinf Stunden dauern, bei dem anderen neun.*

Ist dieser néchtliche Rhythmus jedoch gestort, macht das nicht ein-
fach nur miide, es schadet der Gesundheit. Der Erholungsmangel lasst
den Stresshormonspiegel steigen. Die stindige Anspannung stort die
Verdauung, belastet Herz und Blutkreislauf, schwiacht langfristig das
Immunsystem oder ldsst es mit Entziindungen Uberreagieren — und
die kénnen zur Bedrohung werden: Zahlreiche Studien geben Entziin-
dungen Mitschuld an Arterienverkalkung, Herzinfarkt und Schlaganfall
— sogar bei der Entstehung von Krebs scheinen Entziindungen eine
maBgebliche Rolle zu spielen.

Immer griindlicher hat die Wissenschaft in den vergangenen Jahr-
zehnten deshalb die Schlafstorungen erforscht. Allerdings: vorrangig
an Minnern. ,Dass die Schlafprobleme der Frauen sehr spezifische
Griinde haben konnen, hat die Schlafforschung lange ausgeblendet®,
sagt Andrea Rodenbeck vom Schlaflabor der Goéttinger Uniklinik fiir
Psychiatrie und Psychotherapie.

Immerhin: Die Haufigkeit, Schwere und die Folgen der weiblichen
Schlafstorungen haben dazu gefiihrt, dass seit etwa zehn Jahren immer
mehr Forscher die Mithen dennoch auf sich nehmen. Sie haben begon-
nen, das komplizierte Geflecht des weiblichen Hormonhaushalts und
dessen Auswirkungen auf den Schlaf zu entwirren. So fand eine Berli-
ner Forschergruppe um die Schlafmedizinerin Brigitte Kurella heraus,
dass etwa 20 Prozent aller Frauen in der Schwangerschaft ein Restless
Legs Syndrom (RLS, das Syndrom der ruhelosen Beine) entwickeln. In
schweren Fillen werden sie allabendlich von kaum beschreibbaren,
unangenehmen Gefiihlen aus dem Bett getrieben — denn nur Bewe-
gung schafft Linderung. Verursacht wird das Syndrom offenbar durch
eine Stérung in der Signaliibertragung des Gehirns, als hauptverdach-
tiger Botenstoff gilt das Dopamin.
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Warum die Stérung wihrend der Schwangerschaft auftritt und meist
mit der Geburt wieder abklingt, ist noch nicht klar.VWahrscheinlich ist
aber, dass der hohe Ostrogenspiegel der Schwangeren an der Stérung
beteiligt ist. Denn die Andockstationen fiir Dopamin im Gehirn reagie-
ren auch auf Ostrogene, die wichtigsten weiblichen Geschlechtshor-
mone. Und auch der schwangerschaftstypische Eisenmangel konnte
mitschuldig sein, denn bekannt ist, dass Menschen mit Eisenmangel
haufig an ausgepragten RLS-Beschwerden leiden. ,,Die Frauendrzte
haben das Problem inzwischen im Blick®, sagt Marie-Luise Hansen,
stellvertretende Leiterin des neurowissenschaftlichen Schlaflabors im
Zentrum fiir Psychiatrie und Psychotherapie der Charité in Berlin-
Charlottenburg. Zwar sollten Schwangeren die bei RLS wirksamen
Mittel zur Regulation des Dopaminspiegels nicht verordnet werden
— ihre Wirkung auf das Kind ist nicht geklart. Doch lassen sich die
Beschwerden auch mit Eisen- und Magnesiumpriparaten oft lindern.

Nicht immer nehmen die Schlafstérungen der Frauen ihren Anfang
mit hormonellen Veranderungen im Innern. Genauso kénnen dufBere
Einflisse die Regler fiir den sensiblen Schlaf-Wach- Rhythmus ver-
schieben: StraBenlarm, Zeitdruck, Schichtarbeit und Alkohol gehéren
dazu. Schlafrauber Nummer eins aber sind kleine Kinder.

,»Mitterlichen Standby-Schlaf* nennt Dagmar Liichau, 35, ihren Nacht-
zustand. Wenn sie nach ihren langen Tagen als PR-Projektleiterin und
Mutter von drei Kindern erschopft einschlift, bleibt ein Ohr immer
auf Empfang: ,,Wenn eines der Kinder nachts aufs Klo geht oder nach
mir ruft, dann bin ich erst mal wach und bleibe es auch.” Ein paar
Wochen ohne erholsamen Schlaf hilt sie durch. Spatestens in der
vierten aber zwingt ihr Kérper sie mit heftiger Migrane zur Ruhe.
»Dann ist der Akku einfach leer.

Wenn der Alltag unseren Schlaf-Wach-Rhythmus langfristig stort, nen-
nen Chronobiologen das ,sozialen Jetlag”. ,Der Korper reagiert wie
auf einen Zeitzonenflug — erschopft, aber unfihig, nachts zu schlafen,
weil die innere Uhr noch auf Tag programmiert ist*, sagt Thomas Kan-
termann, Mitarbeiter am Institut fir Chronobiologie der Universitit
Minchen. Doch wiahrend der Kérper Schlafen und Wachen innerhalb
weniger Tage an die neue Zeitzone anpassen kann, hebt ein Siugling
den Tag-Nacht-Rhythmus der Mutter véllig aus den Angeln: Er braucht
sie alle zwei, drei, vier Stunden, auch nachts.Wie lange eine Frau das
durchhilt, sei eine Typfrage, sagt Kantermann. ,Manche stecken das
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einfach so weg. Andere finden kaum noch in den normalen Rhythmus
zuriick.” So wie ,,Standby-Mama* Dagmar Liichau.

Welche Folgen so eine Rhythmusverschiebung fiir den Korper haben
kann, weill man aus der Erforschung des echten Jetlag — Zeitzonenfliige
kénnen Depressionen auslésen. Der Ubergang von der Schlafstérung
zur Schwermut ist ohnehin flieBend, in beide Richtungen: Schlechter
Schlaf kann sowohl Symptom als auch Ursache der Erkrankung sein.
Was zuerst da war, ist oft nicht leicht zu sagen. ,,Bei der Behandlung
kann die Frage ,Huhn oder Ei?‘ aber entscheidend sein®, sagt Dieter
Riemann, Professor fiir Klinische Psychologie und Psychophysiologie,
Leiter der schlafmedizinischen Station am Uniklinikum Freiburg. Sie zu
beantworten sei allerdings gerade bei weiblichen Patienten oft schwer:
Denn Frauen schlafen nicht nur schlechter, auch ihr Risiko, an einer
Depression zu erkranken, ist — man ahnt es schon — doppelt so hoch
wie bei Mannern. ,,Gibt es eindeutige Hinweise auf eine handfeste
Depression, ist es ganz wichtig, zundchst die Depression zu behandeln
— in der Regel mit einer Kombination aus Antidepressiva und Psycho-
therapie. Dabei sollte ein schlafférderndes Antidepressivum gewihlt
werden, um gleichzeitig auch die Schlafstérung zu behandeln®, sagt die
Libecker Schlaftherapeutin Backhaus.

Wie uniibersichtlich das Gefiige von Wechselwirkungen zwischen
Korper und Geist bei Frauen ist, zeigt auch das Beispiel Wechsel-
jahre — in dieser Phase wird jede zweite Frau von Schlafproblemen
geplagt. Die hormonellen Verdanderungen stéren die Temperaturregler
des Korpers und |6sen Hitzewallungen aus, die Frauen regelmaBig aus
den Traumen reiBen. Doch es ist nicht nur das quilende Schwitzen
selbst, das den Schlaf stort. Auch die innere Uhr, ein winziger Teil des
Hirns, reagiert empfindlich auf die Signale der Thermostaten: Niedrige
Korpertemperatur geht fiir diesen Taktgeber mit dem Ende des Tages
einher — bei Warme dagegen gibt er das Kommando zum Aufwachen.
So bringen also die Hitzewellen auch die innere Uhr, das fiir den
Schlaf-Wach-Rhythmus wichtigste Organ, selbst aus dem Takt. Wenn
sie anrollen, ist es mit dem Schlaf meist vorbei.

Das hormonelle Auf und Ab der Menopause konnte die innere Uhr
sogar ohne den Umweg liber die Kérpertemperatur beeinflussen. Erst
seit kurzem ist bekannt, dass der Chronograf im Kopf selbst Rezep-
toren,Andockstationen, fiir Ostrogene hat. Die Geschlechtshormone
koénnen offenbar die Ausschiittung des Schlathormons Melatonin hem-
men und so den weiblichen K&rper auch iiber den eigentlichen Tag-
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Nacht-Rhythmus hinaus wach halten.Wie das im Detail geschieht, ist
bislang nicht geklart. ,Langer wach bleiben zu kdnnen ist fiir Frauen
und damit auch ihre Kinder wahrscheinlich ein Uberlebensvorteil*,
sagt Chronobiologe Kantermann. Anders ausgedriickt: Was wire aus
Homo sapiens geworden, hitten die Frauen, Mitter zumal, wegen
ihrer zu kurzen Nachte regelmaBig schlappgemacht?

In den Wechseljahren kann sich ihr evolutiondres Erbe dann offenbar
gegen die Frauen wenden. Dennoch waren fiir die 50-jihrige Elke
Schuster die ersten Hitzewallungen fast eine Erleichterung. Néchte-
lang hatte sie scheinbar grundlos wach gelegen und sich mit liter-
weise schwarzem Tee Uber den Tag gerettet. ,,Dann kam das Schwit-
zen — und meine Schlaflosigkeit hatte endlich eine Ursache®, sagt sie.
Ahnlich reagierte auch Lisa Bunjes, als sie den Grund ihrer kurzen
Nichte erkannte — und hat ihn sich gleich vorgeknopft: Sie begann,
ein Schlaf- und Wechseljahrstagebuch zu fiihren, in dem sie Tagesab-
lauf und Tagesform, ihre Erndhrung und ihren Schlaf genau erfasst.
»,Daran kann ich sehr genau sehen, welche Einfliisse die Beschwerden
verbessert oder verschlechtert haben und wie sie sich langfristig ent-
wickeln.” Die groBte Besserung konnte sie in ihren Aufzeichnungen
seit dem Zeitpunkt beobachten, an dem sie niedrig dosierte Hormon-
gele anzuwenden begann.Tatsédchlich kann die Hormonersatztherapie
die Wechseljahresbeschwerden vieler Frauen lindern. ,Sie sollte aber
nur zum Einsatz kommen, wenn alle anderen Behandlungen versagt
haben®, sagt Schlafforscher Dieter Riemann. Denn zumindest wenn
die Hormone als Tabletten eingenommen werden, ist die Therapie
mit Gefahren verbunden: Sie kénnen das Risiko fiir Brustkrebs, Herz-
infarkt, Thrombose und Schlaganfall deutlich erhéhen. Neueren Stu-
dien zufolge kénnten die Hormone aber an Gefahrlichkeit verlieren,
wenn sie als Gele Uber die Haut aufgenommen werden. Endgiiltige
Ergebnisse stehen noch aus. ,,So lange sollten auch die Hormongele
nur als Notlésung und nur so kurz und niedrig dosiert wie moglich
angewendet werden®, sagt Riemann.

Marianne Halle-Akselsson hat die Hormoneskapaden bereits hinter
sich, als die Nacht ihr plotzlich jede Erholung schuldig bleibt. ,,Ich
wache morgens auf und fiihle mich, als hitte ich kaum geschlafen.
Voéllig egal, wie friih ich im Bett war®, sagt die 58-Jahrige. Erst als ihr
Freund sie eines Nachts weckt und sagt: ,,Du schnarchst!*, dimmert
ihr, warum sie morgens nicht hochkommt. Zwar sind in den Schlafla-
boren der Kliniken fiir HNO oder Pneumologie schnarchende Man-
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ner in der Uberzahl. Aber in den Wechseljahren holen die Frauen sie
ein: Danach schnarchen sie genauso oft wie gleichaltrige Manner.

Die Atmungsstorung ist viel mehr als eine Larmbelastigung fiir Ange-
horige. Ausloser der Sigegerausche ist eine Verengung oder der
zeitweilige Verschluss der oberen Atemwege bis hin zum Atemstill-
stand. Die eingeschrinkte Luftzufuhr lasst den Sauerstoffgehalt im
Blut sinken und kann fir den Korper zur Gefahr werden: Schwer-
Schnarchern drohen Bluthochdruck, Herzrhythmusstérungen, Infarkt
und Schlaganfall. In jedem Fall aber raubt der Sauerstoffmangel den
Schnarchenden die nichtliche Erholung — sie wachen morgens auf
wie geridert.

Dass so viele Frauen in den Wechseljahren anfangen zu schnarchen,
liegt — wieder einmal — an ihrem Hormonhaushalt. Mit sinkender
Konzentration der weiblichen Geschlechtshormone im Blut steigt
das Risiko zu schnarchen.

Eine frauenspezifische Therapie des Schnarchens gibt es — bis auf
die risikoreiche Hormonbehandlung — nicht. Bislang hilft den schnar-
chenden Frauen am meisten, was auch das Leben ihrer mannlichen
Leidensgenossen verlingern kann: die Uberdruckbeatmung mit
Nasenmasken. Allerdings ist etwa jedem vierten Patienten die Maske
zu lastig, um sie jede Nacht zu tragen. Fillt es Schnarchenden schon
schwer, sich mit ihrer Atemhilfe zu arrangieren, stehen die Frauen, die
mit den Jahren immer weniger Erholung finden, vor einer noch groBe-
ren Aufgabe: Sie mussen lernen, die Schlafstorung als Teil ihres Lebens
zu akzeptieren. Gelingt ihnen das, ist der erste Schritt zur Besserung
bereits getan. ,,Denn wenn sie verinnerlicht haben, dass leichterer
Schlaf mit zunehmendem Alter natiirlich ist, kénnen sie viel gelassener
damit umgehen®, sagt die Psychologin Backhaus. ,,Wer dann nachts
wach wird, dem fillt es leichter, sich entspannt auf die andere Seite zu
rollen und wieder einzuschlafen.*

Das hat auch Lisa Bunjes mit der Zeit herausgefunden. ,,Seit ich weiB3,
dass diese Nachte eben dazugehoren, machen sie mir keine Sorgen
mehr. Das quilende Gedankenkarussell ,,Warum bin ich schon wie-
der wach!? Ich brauche doch meinen Schlaf! Morgen ist so viel zu tun!*
kommt jetzt immer seltener in Fahrt. ,Mit zu hohen Anspriichen®,
sagt sie ,,kann man den Schlaf auch verjagen.*

(Quelle: Stern Nr. 44/2006 vom 26.10.2006)
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Wie gut ist der Schlaf?
Das kann ambulant untersucht werden

Wissenschaftler entdecken regelmaBige Synchronisation
von Herzschlag und Atmung/Schlafphasen mit neuer Mess-
methode dargestellt

So wie beim Joggen die Atmung mit den Beinbewegungen eine Einheit
bildet, gibt es auch im Schlaf verschiedene Phasen der Synchronisation
von Herzschlag und Atmung. Auf Grundlage dieser Erkenntnisse sol-
len neue Diagnosemethoden entwickelt werden.

Zum Beispiel konnte ein stationdrer Aufenthalt in einem Schlaflabor
bei vielen Untersuchungen tberfliissig werden. Zu diesen Erkenntnis-
sen kommt ein Forscherteam der Martin-Luther-Universitit Halle-
Wittenberg, der Philipps-Universitit Marburg und der Bar-llan-Uni-
versitat in Ramat Gan in Israel.

Die menschliche Schlafphase ist durch verschiedene Stadien gekenn-
zeichnet: Tief- und Traumschlaf wechseln sich ab, der menschliche
Korper durchlauft mehrere Zyklen. ,,Diese Schlafstadien werden
durch das Gehirn generiert und stehen eigentlich nicht direkt mit
autonomen Korperfunktionen wie Herzschlag oder Atmung in Ver-
bindung®, sagt Jan Kantelhardt, Juniorprofessor am Institut fir Physik
der Martin-Luther-Universitit.

Dass Atmung und Herzschlag dennoch zum Teil synchron ablaufen,
konnte die Studie jetzt belegen. Die Forscher zeichneten die Daten von
[ 12 gesunden Probanden im Alter von 20 bis iiber 70 Jahren wahrend
des Schlafs auf. Die Wissenschaftler nutzten dazu einen bestimmten
Mess-Algorithmus, um die Synchronisationsphasen zu erkennen. Die
Forscher konnten damit zeigen, dass tatsachlich regelmaBige Synchro-
nisationen von Atmung und Herzschlag stattfinden und diese genau
die Schlafstadien widerspiegeln. An ihnen lieBe sich damit erkennen,
ob jemand sich im Tief- oder im Traumschlaf befindet.

Die Ergebnisse seien eindeutig und unabhingig von Geschlecht, Alter
und Kérpermasse gewesen, heif3t es weiter. Mogliche Anwendungen
der Resultate sehen die Forscher in der automatischen Erkennung
von Schlafstadien allein auf der Basis von Herzschlag- und Atmungs-
aufzeichnungen, die — anders als konventionelle Analysen — keine sta-
tiondre Aufnahme erfordern.
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AuBerdem untersuchen die Wissenschaftler derzeit gemeinsam mit
Kardiologen der Technischen Universitit Minchen fir Herzinfarkt-
patienten, wie die Art und der Grad der so genannten Phasensyn-
chronisation mit der Leistungsfihigkeit des Herz-Kreislauf-Systems
zusammenhingen und ob sich daraus diagnostisch relevante Parame-
ter gewinnen lassen.

(Quelle: Arzte Zeitung vom 06.02.2007)

Unheilige Allianzen mit Pillendrehern

Pharmafirmen und Zeitungsverlage haben eine lukrative Form
der Kooperation entdeckt: Schleichwerbung fiir Arzneimittel in
redaktionellen Texten.

,Hollywood-Star Lindsay Lohan ist hiibsch, erfolgreich und von den
Mannern der Traumfabrik begehrt*, erfuhren die Leser der Bunten vor
ein paar Monaten. Nur mit der Gesundheit habe die |19-Jdhrige kein
Gliick. ,,Sie nahm Drogen. Sie litt unter Magersucht. Jetzt musste sie
auch noch mit einem Asthmaanfall in die Klinik eingeliefert werden.
Doch Lohan, schrieb das Blatt, sei kein Einzelfall. Auch Stars wie Jan
Ullrich, Liza Minelli oder Sharon Stone wiirden an der bedrohlichen
Atemnot leiden — genau wie vier Millionen Deutsche.

Zum Gliick, beruhigte der von der Bunte interviewte Asthmaexperte
Dr. Hartmut Timmermann, lieBe sich Asthma ,,heute mit modernen
Medikamenten hervorragend behandeln®. Und zwar mit dem Mittel
Symbicort, wie zweimal auf den folgenden Seiten zu lesen war. Das
verhalf nicht nur der Kanutin Birgit Fischer 2004 zu ihrem achten
Olympiasieg, wie die Topathletin in einem Interview derselben Aus-
gabe berichtete. Timmermann zufolge erlaubte es auch ganz norma-
len, untrainierten Asthmakranken ,,Fantastisches* zu leisten. Nach
mehrmonatigem Training, schwiarmte der Arzt, hitten 14 Patienten
am New York Marathon teilgenommen. Und siehe da: Alle seien im
Ziel angekommen — ,,erschopft, aber tibergliicklich®.

Der Asthmabericht passt in eine VWerbekampagne des Symbicort-
Herstellers AstraZeneca. In zahlreichen Interviews in Gesundheits-
magazinen und Berichten in Sportzeitschriften taucht seit einem Jahr
immer wieder die Kanutin Birgit Fischer als prominente Asthmapa-
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tientin auf. Und fast immer fillt dabei wie beildaufig der Name des
rezeptpflichtigen Medikaments Symbicort. Selbst {iber Fotos wird wie
zufillig das Branding des Herstellers transportiert: Auf dem Bild, das
die Sportlerin im Kajak zeigt, ist der Schriftzug von AstraZeneca klar
und deutlich auf dem Paddel zu lesen. Was die Leser nicht erfahren:
Nicht nur Birgit Fischer steht als Werbepartnerin auf der Gehalts-
liste des britisch-schwedischen Arzneimittelproduzenten. Auch der
von Bunte-Redakteur Frank Schwebke interviewte Experte Hart-
mut Timmermann arbeitet mit AstraZeneca zusammen. Auf Presse-
konferenzen des Konzerns hilt er Vortrége iiber Symbicort. Ebenso
wurde das New-York-Marathon-Projekt, fiir das der Mediziner
gemeinsam mit einem Kollegen die besagten 14 Asthmapatienten
trainierte, von AstraZeneca finanziert.

Doch statt Ross und Reiter zu nennen, lasst das Blatt die wahre
Identitdt der Akteure lieber im Dunkeln. ,,Ein Asthmaexperte und
ein Sportmediziner®, lasst man Timmermann im Interview Uber sich
selbst in der dritten Person sagen ,hatten, in Zusammenarbeit mit
einem Unternehmen, eine zunichst wahnwitzig klingende Idee: Beide
wollten Asthmakranke durch ein Trainingsprogramm fit fiir den New-
York-Marathon machen.*

Ein ganz normaler Bericht tber ein aktuelles Gesundheitsthema, wie
er jede Woche in irgendeiner Zeitschrift erscheint? Mitnichten, meint
Jorg Schaaber von der Bielefelder Verbraucherschutzorganisation
Buko-Pharma-Kampagne. ,,Hier wird mit scheinbar journalistischer
Berichterstattung das 6ffentliche Werbeverbot fiir rezeptpflichtige
Medikamente umgangen.“ Bunte-Redakteur Frank Schwebke betont,
er habe keinen Grund gesehen, an der Unabhingigkeit von Timmer-
mann zu zweifeln; das Firmenlogo auf dem Paddel von Fischer sei ihm
nicht aufgefallen.

Geschickt lancierte PR-Texte gelangen fast unredigiert ins Blatt

Der einzige Wachstumsmarkt der kommenden Jahre, davon sind
viele Experten iiberzeugt, ist das Thema Gesundheit. Fast alle groBen
Medienunternehmen haben in jiingster Zeit Gesundheitsmagazine auf
den Markt gebracht oder Internet-Portale zu den Themen Medizin,
Psychologie und Fitness gegriindet. Die Liste reicht von Burda (Bunte
Gesundbheit, Freundin wellfit, Lisa fit + gesund), Gruner + Jahr (Heal-
thy Living und Stern Gesund leben) und Springer (Bild Gesundheit)
bis hin zu Netdoktor.de und medikamente.focus.msn.de.
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Der Haken: Die zunehmende Kreativitit der Anzeigenabteilungen
fiihre zu einer starkeren Vermischung von Journalismus und Werbung,
sagt Sergej Lochthofen, Mitglied im Deutschen Presserat und Chefre-
dakteur der Thiringer Allgemeine. Die Trickkiste der PR-Profis enthilt
sowoh| Koppelgeschifte, also Anzeigenbuchungen gegen redaktionelle
Erwdhnung, als auch Gefilligkeitsschleichwerbung durch Journalisten,
die unkritisch bestimmte Produkte loben, sowie geschickt lancierte
PR-Texte, die nahezu unredigiert ins Blatt gelangen. Langst geht die
Initiative fiir neue Formen von Kooperationen daher nicht mehr nur
von den Pillenproduzenten aus. Jiingstes Beispiel dafiir ist das Magazin
Bunte Gesundheit, das seit gut einem Jahr in den Wartezimmern deut-
scher Arzte liegt. Vom Titelbild strahlen Promis wie Veronica Ferres,
Barbara Schéneberger oder Hardy Kriiger junior, innen dreht sich
alles um Erndhrung, Fitness und Medizin. Dank der hohen Resonanz
stieg die Auflage von 60000 auf 80000 Exemplare.

Ein normales Anzeigengeschift sieht anders aus

,,Die Artikel rund um die Themen Gesundheit und Erniahrung sind
anschaulich im Stil des People-Journalismus der Bunten verpackt®,
preist Burda seine Neuschépfung im Internet an. Ein Etikettenschwin-
del. Denn gemacht wird die Zeitschrift nicht etwa von der Bunten.
Hinter dem Magazin steckt eine externe Redaktion — der Corporate-
Publishing-Zweig des Verlags, Burda Yukom.

Finanziert wird das ,,vollig neuartige Konstrukt” (Burda-VVebsite)
durch , langfristige VWerbepartner* allesamt Arzneimittelfirmen, etwa
der bayerische Generika-Produzent Hexal und der Pharmakonzern
Sanofi-Aventis. Auch dariiber schweigt man sich im Impressum des
kostenlosen Magazins aus. Dass es bei dem Deal nicht um ein norma-
les Anzeigengeschift handelt, gibt man bei Hexal zu. ,,Als Burda vor
zwei Jahren mit der Idee fiir Bunte Gesundheit auf uns zukam, fanden
wir das Konzept so gut, dass wir uns entschlossen haben, die Rolle
des Taufpaten zu Gbernehmen®, sagt Rosmarie Dammler, Sprecherin
des Generika-Herstellers. Hexal zahlt seither an Burda eine feste
Summe.Wie hoch die ist, will weder Hexal noch der Verlag verraten.
Allerdings sagt Dammler: ,,Ohne Hexal hitte es Bunte Gesundheit
nicht gegeben.*

Ob Panikmache in Sachen Schilddriise, fragwiirdige Versprechen zur
Wirksamkeit von Alzheimer-Medikamenten oder Artikel, die thema-
tisch genau auf Anzeigen der Werbepartner wenige Seiten vor oder
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hinter dem Bericht platziert sind — in fast jeder Ausgabe von Bunte
Gesundheit steckt die Botschaft: Hier ist ein Medikament, von dem
Sie noch gar nicht wussten, dass Sie es brauchen! In einer Titelstory
Uber Herzinfarkt in der Juni/Juli-Ausgabe etwa rit der Miinchner Kar-
diologe Rudolf Blasini den Lesern im Interview: ,,Bestehen Sie neben
den Ublichen Herzmedikamenten auch auf entziindungshemmende
Mittel. Bestes Beispiel: niedrig dosierte Acetylsalicylsdure (ASS).“ Ein
Gliicksfall fiir Hexal, bei dem der Arzneimittelklassiker seit Jahren zu
den Umsatzrennern zihlt.

Freuen durfte sich auch Sanofi-Aventis angesichts einer Titelgeschichte
Uber die neuen Wundermittel gegen Grippe, erschienen im Februar/
Marz dieses Jahres. Darin preist der Miinchner Internist Georg Vogel
nicht nur die ,fast 100-prozentige” Wirksamkeit der neuen Antivi-
rusmedikamente Zanamivir und Oseltamivir (Handelsname Tamiflu),
die einen ,,Durchbruch im Kampf gegen Grippe darstellten. Wie ein
Robin Hood der Kranken und Verunsicherten, der sich iber jegliche
Kosten- und Nutzenargumente der Krankenkassen hinwegsetzt, for-
dert er auch ,flichendeckende Grippeimpfungen* und einen ,,groB3-
ziigigen Einsatz der neuen Grippemedikamente®.

Interessant daran: Sanofi Pasteur MSD, ein Tochterunternehmen des
franzosischen Pharmakonzerns, ist einer der Haupthersteller der
genannten Grippevakzine. Doch nicht nur bei dem Impfstoff, auch bei
Tamiflu kann Sanofi-Aventis von einer Absatzsteigerung profitieren.
Zwar wird der Virenstopper offiziell vom Konkurrenten Roche her-
gestellt. Im Marz 2006 wurde jedoch auch Sanofi-Aventis als eine von
mehreren Partnerfirmen in die Produktion eingebunden.

Unklar ist, ob und wenn ja, wie viel die interviewten Experten verdie-
nen, wenn sie helfen, verdeckte Werbebotschaften in die Zeitungsar-
tikel einzuschleusen. Der Asthmafachmann Timmermann etwa versi-
chert, keinen Cent fiir den Beitrag in der Bunten erhalten zu haben.
Natiirlich aber halte man bestimmte Spielregeln der Kooperation mit
seinem Forderer ein, raumt er ein.VWenn man wie er von einer Firma
yunterstiitzt” werde, erwdhne man eben Produkte der Konkurrenz
nur, wenn man gezielt danach gefragt wird — selbst wenn es, wie im
Fall von Asthma, ein anderes Mittel gibt, das genauso gut ist.

Direkte Einflussnahme der Werbepartner auf redaktionelle Inhalte
bestreitet auch Ralph Fischer, Objektleiter von Bunte Gesundheit. Die
Redaktion entwickle ihre Themenideen selbst, versichert er, und pra-
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sentiere sie dann der Chefredaktion. Dass die Inspiration fiir Artikel
in manchen Verlagshiausern durchaus auch aus der Zusammenarbeit
mit ,,guten Kunden® kommen kann, zeigt ein Fall, den Stefan Keller
(Name gedndert) vor wenigen Jahren mit dem Bauer-Verlag erlebte.

Das Hamburger Medienunternehmen gehért zu den GroBen der
Branche und versorgt die Deutschen unter anderem mit einer Viel-
zahl von Frauen-, Fernseh-, Lifestyle- und Promi-Magazinen wie den
Titeln Tina, Frau im Spiegel, Bella, Neue Post, Revue oder InTouch. Kel-
ler, der damals in der Presseabteilung eines groBeren Pharmaunter-
nehmens in Deutschland arbeitete, war selbst liberrascht, als er eines
Tages Besuch von einem Mitarbeiter des Verlages erhielt. Man habe
ein interessantes Angebot, teilten die Bauer-Leute mit:,VWenn Sie uns
60000 Euro zahlen, kénnen wir dafiir sorgen, dass ein bestimmtes
Praparat aus lhrem Haus im nichsten Jahr in drei Artikeln unserer
Zeitschriften namentlich erwdhnt wird.“ ,,Wir haben uns das dann
natiirlich mal angeguckt®, erinnert sich Keller. Als Mitarbeiter eines
Pharmaunternehmens, sagt er, ,,wdre man ja bléde, wenn man so ein
Angebot ausschlagt®.

Bei Bauer erinnert man sich nicht an so einen Vorfall. Zwar ist jener
Mitarbeiter, der sich in der Anzeigenabteilung um die Belange von
Arzneimittelfirmen kiimmert und Keller den Deal unterbreitet hatte,
bis heute in der Funktion Central Account Management Pharma titig.
Aber auf Nachfragen der ZEIT bei ihm und seinem Vorgesetzten rea-
gierte nur die Pressestelle.

Dass der von Keller geschilderte Fall vorgekommen sei, halte er fiir
»relativ unwahrscheinlich, windet sich Andreas Fritzenkotter, Leiter
der Unternehmenskommunikation. Sicher ist er sich nur in einem:
»,Die Hand ins Feuer legen kann ich dafiir nicht.”

(Quelle: Die ZEIT Nr. 49 vom 30.11.2006)
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In tiefer Trauer

Fir uns alle vollig tiberraschend verstarb am 23. Januar 2007 unser
langjahriger Mitstreiter Karl Uwe Katzur. Wir verlieren mit Karl
Uwe einen engagierten und verldsslichen Kollegen und Freund, dem
die Selbsthilfe eine Herzensangelegenheit war. Getreu dem Motto
,,Gemeinsam sind wir stark‘ hat er sehr zum Zusammenhalt unserer
»kleinen Gemeinschaft* beigetragen. Er wird im VdK Fachverband
eine Liicke hinterlassen.

Im Namen des VdK Fachverbandes Schlafapnoe

Reinhard Miiller
Sprecher

,Schlafapnoe Aktuell“ Heft 25, April 2007 59



Termine 2007

Patientenkongress der Schlafgestorten in Deutschland

Auch auf Initiative des VdK-Fachverbandes Schlafapnoe wird am
15./16. Juni 2007 in Berlin das erste Bundesdeutsche Treffen aller
Schlafgestorten stattfinden.

Organisator der 2-tigigen Veranstaltung ist Herr PD Dr. Ingo Fietze.
Veranstaltungsort wird das ICC Berlin, Neue KantstraBe/Ecke
Messedamm, sein.

Ausgehend von Treffen der Sprecher aller Bundesorganisationen in
dem Forum Selbsthilfe der DGSM wird allen Interessierten aus ganz
Deutschland ein vielfiltiges Programm geboten.

Neben einer Industrieausstellung laufen am 15. Juni 2007 regelmai-
Bige Vortrage mit Diskussionsrunden. AnschlieBend folgt ein gemiit-
liches Zusammensein (eigene Kostenbeteiligung erforderlich).

Eine Anmeldung ist notwendig.

Am 16. Juni 2007 ab 9:00 Uhr folgt das Expertentreffen mit Vor-
tragen.

Bei diesem Patientenkongress handelt es sich nicht um eine Veranstaltung
eines Verbandes, sondern alle Patienten in Deutschland sind eingeladen.
Die Schlaflabore sind aufgefordert, den Kontakt zwischen Pati-
enten und SHG’s vor Ort herzustellen. Gemeinsame Aktionen und
Fahrten sollten das Ziel sein.

Genauere Informationen finden Sie unter:
www.charite.de/schlaflabor oder
www.porstmann-kongresse.de/deutsch/porstmann5.swf

(Quelle: Reinhard Miiller, Bundes- und Hessischer Landessprecher,
SHG Kassel- und Land/www.porstmann-kongresse.de)
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Alfelder-Schlafapnoe-Gesellschaft e.V.

04. Mai 2007, 19:00 Uhr
Informationsabend

06. Juli 2007, 19:00Uhr
Informationsabend

07. September 2007, 19:00Uhr
Informationsabend

02. November 2007, 19:00 Uhr
Informationsabend

16. Dezember 2007, 15:00 Uhr
Weihnachtsfeier

Die einzelnen Referenten der Infoabende werden noch bekannt
gegeben.

Ort aller Veranstaltungen:

Hotel Scherff
WarnetalstraBBe 2
Alfeld (Leine) OT Langenholzen

(Quelle: Ralf Rosenkranz, Alfelder-Schlafapnoe-Gesellschaft e.V.)

Schlafapnoe - Selbsthilfegruppe Cloppenburg
und Umgebung

Wir von der Selbsthilfegruppe treffen uns jeden
2. Mittwoch im Monat um 19:00 Uhr im Pfarrheim
St. Augustinus, Bahnhofstr. 68, 49661 Cloppenburg

Informationen aus Seminaren, von Krankenkassen, Kliniken,Verban-
den und Therapie-Geriteherstellern werden an die Betroffenen wei-
tergegeben.Vortrige von Arzten und Atemmasken-Sprechstunden
runden die Gruppenabende ab.

Unsere Erfahrung im Umgang mit der Therapie mochten wir gerne
auch an Sie weitergeben und laden Sie herzlich ein zu einem der
niachsten Gruppenabende zu kommen.Wiinsche und Anregungen
von lhnen nehmen wir gerne entgegen.
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Zusitzlich bieten wir auch Einzelgespriche in einem separaten
Raum von 18:00 bis 19:00 Uhr an oder sind behilflich bei Fragen zur
Beantragung eines Schwerbehindertenausweises oder bei Fragen
von Krankenkassen.

Bei Problemen stehen wir Ihnen auch auB3erhalb unserer Gruppena-
bende mit Rat und Tat zur Seite.

Treffen:

I'1.April 2007, 18:00-19:00 Uhr

Vertrauliche Einzelgespriche, Rat und Tat
19:00-21:00 Uhr

Prasentation neuer Produkte

Referent: Hr. Hofmann, Fa. Respironics

09. Mai 2007, 18:00-19:00 Uhr

Vertrauliche Einzelgespriche, Rat und Tat
19:00-21:00 Uhr

Prisentation neuer Produkte

Referentin: Fr. Krause, Fa. Hoffrichter, Schwerin

[3. Juni 2007, 18:00-19:00 Uhr

Vertrauliche Einzelgespréche, Rat und Tat
19:00-21:00 Uhr
Gruppenabend/Allgemeine Information

In den Ferien im Juli und August finden keine Vortrage und
Gruppenabende statt.

12. September 2007, 18:00-19:00 Uhr

Vertrauliche Einzelgespriche, Rat und Tat
19:00-21:00 Uhr
Gruppenabend/Allgemeine Information

10. Oktober 2007, 18:00-19:00 Uhr

Vertrauliche Einzelgespriche, Rat und Tat
19:00-21:00 Uhr
Gruppenabend/Allgemeine Information
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1 4. November 2007, 18:00-19:00 Uhr

Vertrauliche Einzelgespriche, Rat und Tat
19:00-21:00 Uhr
Gruppenabend/Allgemeine Information

12. Dezember 2007, 18:00-19:00 Uhr
Vertrauliche Einzelgespriche, Rat und Tat

Ab 19:00 Uhr
Gruppenabend im Advent

(Quelle: www.schlafapnoe-cloppenburg.de)

Dresdner Schlafapnoe Selbsthilfegruppe

01. November 2007

Referentin: Fr.Werner (Dentallabor Lorenz) spricht zu individu-
ellen Masken

05. Dezember 2007

Jahresabschluss

Die Veranstaltungen finden jeweils von 15:00-17:00 Uhr in
der Geschiftsstelle der KISS, zurzeit JunghansstraBle 2,
01277 Dresden statt.

Telefonische Sprechstunden jeweils am |.und 3. Dienstag des
Monats von 18:30-20:00 Uhr.

Fur weitere Auskiinfte stehen wir lhnen gern zur Verfiigung:

Sprecher Hr. Unterainer; Tel.: 03 51/3 10 85 40,
e-mail: DresdnerSchlafapnoe@web.de

KISS Dresden, Fr. Zumpe,Tel.: 03 51/48 81 25 40
VdK Dresden, Hr. Dr. Henschel, Tel.: 03 51/2 56 34 80

(Quelle: www.vdk-schlafapnoe.de)
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SHG Schlafapnoe/Chronische Schlafstorungen
Emden/Ost-Friesland e.V.

16.April 2007, 19:30 Uhr
Gruppenabend

[4. Mai 2007, 19:30 Uhr
Gruppenabend

['1. Juni 2007, 19:30 Uhr
Gruppenabend

09. Juli 2007, 19:30 Uhr
Gruppenabend

Sommerpause

10. September 2007, 19:30 Uhr
Gruppenabend

08. Oktober 2007, 19:30 Uhr
Gruppenabend

12. November 2007, 19:30 Uhr
Gruppenabend

10. Dezember 2007, 19:30 Uhr
Gruppenabend

Treffpunkt: Gemeindehaus St. Michael, Hof von Holland 10,
Emden

Ansprechpartner:

Fr. Rohlfs/Leer, Telefon: 0491 713 35

Hr.Voogdt/Emden,  Telefon: 04921 428 23
Hr. Cirksena/Emden, Telefon: 04921 663 20
Hr.Thom/Wiesmoor, Telefon: 04944 61 03

(Quelle: Dieter Thom, SHG Schlafapnoe/Chronische Schlafstérungen
Emden/Ost-Friesland e.V.)
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SHG Gronau e.V.

31. Mai 2007, 19:30 Uhr
Vortrag Fa. Respironics

Referent: Hr. Hofmann

30.August 2007, 18:00 Uhr
Grillen an der Hiitte

27. September 2007, 19:30 Uhr

Vortrag

Referenten: Dr.Westermann, Dr. Riepe
Ort: Marienkrankenhaus Ahaus

29. November 2007, 19:30 Uhr
,»Klénabend*

Alle Treffen (auBer am 27. September) finden im Gasthof
,,BOsing am Berge‘, Am Berge 51, 48599 Gronau-Epe, statt.

(Quelle: www.apnoegronau.dreipage.de)

SHG Schlafapnoe Hagen e.V.

Unsere Veranstaltungen finden jeweils am 3. Montag in den
Monaten September bis Oktober und Januar bis Mai um
18:00 Uhr im Ribbertsaal der Klinik Ambrock statt.

16.April 2007

Thema: , Schlafapnoe aus arbeitsmedizinischer Sicht*
Referent: Dr. med. Martin Weskott Wuppertal (angefragt) — mit
Erfahrungsaustausch

21.Mai 2007

Thema: ,,Gerite- und Maskenschulung*
Referent: Firma Weinmann (angefragt) — mit Erfahrungsaustausch
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|7. September 2007

Thema: ,Neue Erkenntnisse der Apnoeforschung*
Referent: Prof. Dr. Karl Heinz Riihle (angefragt) — mit Erfahrungs-
austausch

5. Oktober 2007

Thema: ,,Gerdte- und Maskenschulung*
Referent: Ralf Hofmann von der Firma Respironics — mit Erfah-
rungsaustausch

19. November 2007

Jahresabschlusstreffen im Rosengarten, Selbecker Str.213

Unsere Veranstaltungen finden jeweils um 18.00 Uhr im
Ribbertsaal der Klinik Ambrock statt.

Bitte beachten Sie unsere Ankiindigungen und Informationen auf
unserer Homepage: www.bsd-web.de/hagen

Weiterhin werden Mitwirkende fiir folgende Info-Teams
gesucht:

I.,,Griiner Damen und Herren*
jeweils dienstags ab 18:00 Uhr in der Klinik Ambrock

Ansprechpartner:
Hermann Oellrich
Starenweg 18

45549 Sprockhovel
Telefon: 0 23 24/7 42 38
Mobil: 0172/7 85 08 80

66  .Schlafapnoe Aktuell* Heft 25, April 2007



2. ,,Fernfahrerstammtisch*

Termine kénnen bei Herrn Ehls erfragt werden:
Gerhard Ehls

Papenstiick 30

58099 Hagen

Tel: 023 31/6 43 35
Fax:0 23 31/96 15 35

Kontakt:
Selbsthilfegruppe Schlafapnoe — Atemstillstand in der Schlafphase
— gemeinnlitziger eingetragener Verein in Hagen seit 1992

| .Vorsitzender Siegward H. Grahner
Kettelerstr. 54

58099 Hagen-Helfe

Tel: 02331/6 65 03

Fax: 02331/6 67 90

Mobil: 0178/9 23 53 08

2.Vorsitzender Hans-Peter Romberg
Konigstr. 34

58300 Wetter

Tel.: 02335/48 33

Fax: 02335/80 23 35

www.bsd-web.de/hagen
e-mail: SchlafapnoeHagen@web.de

(Quelle: SHG Schlafapnoe Hagen e.V)

SHG Halver

Unsere Veranstaltungen finden jeweils um 18:00 Uhr im
Ribbertsaal der Klinik Ambrock statt. Wir freuen uns auf
Ilhren Besuch!

[ 6. April 2007

Thema: ,,Schlafapnoe aus arbeitsmedizinischer Sicht*
Referent: Dr. med. Martin Weskott, Wuppertal
Erfahrungsaustausch
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21. Mai 2007

Thema: ,,Geridte- und Maskenschulung*
Referent: ein Mitarbeiter der Fa.VWeinmann
Erfahrungsaustausch

Sommerpause

|7. September 2007

Thema: ,Neue Erkenntnisse der Apnoeforschung*
Referent: Prof. Dr. Karl Heinz Rihle (angefragt)
Erfahrungsaustausch

15. Oktober 2007

Thema: ,,Gerite- und Maskenschulung*
Referent: Ralf Hofmann von der Fa. Respironics
Erfahrungsaustausch

9. November 2007

Jahresabschlusstreffen
Ort: Rosengarten, Selbecker StraBe 213

Postanschrift:

Selbsthilfegruppe Schlafapnoe — Atemstillstand in der Schlafphase —
c/o Siegward H. Grahner

Kettelerstr. 54

58099 Hagen-Helfe

Tel: 0 23 31/6 65 03
Fax: 023 31/6 67 90

Internet: www.hagen.bsd-web.de
e-mail: SchlafapnoeHagen@web.de

(Quelle: http://shg-halver.glusa-net.de)

SHG Hannover und Umland

10. April, 08. Mai, 12. Juni, 10. Juli, 14.August, | |. September, 09. Oktober,
13. November, | |. Dezember 2007
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Die Treffen finden jeden 2. Dienstag im Monat, in
Hemmingen, Rathaus, Rathausplatz | im Biirgersaal statt.
Beginn 19:00 Uhr.

19.April, 21. Juni, 19. Juli, 6.August, 20. September, |8. Oktober,
15. November, 20. Dezember 2007

Am |7. Mai findet kein Treffen statt.

Die Treffen finden jeden 3. Donnerstag im Monat, in Han-
nover, Freizeitheim Lister Turm,Walderseestr. 100 in der
Teestube statt. Beginn 10:00 Uhr.

(Quelle: www.shus.info)

SHG Schlafapnoe/Chronische Schlafstérungen e.V. Herne

Die Mitgliederversammlungen des |. und 2. Halbjahres
finden jeweils um 18:00 Uhr im groBen Hoérsaal, Marien-
hospital in Herne statt.

17.April 2007

Referent: OA Dr. Biichner, Leiter des Schlafmedizinischen-
Zentrums Herne |

Thema: ,,Schlafstérungen in Verbindung mit Herz-Kreislaufsto-
rungen (Hypertonie)*

15. Mai 2007, 16:00 Uhr

Sporttag: Wir besichtigen das Trainingsbergwerk in Recklinghau-
sen-Hochlarmark,Wanner Str. 30 der D. S. K. AnschlieBend gegen
18:15 Uhr Starkung im Forsthaus-Biergarten.

Anmeldung und Wegweiser beim Vorstand.

19. Juni 2007

»Woche und Tag des Schlafes* Info-Stand von 10:00 bis 17:00 Uhr
im Vorraum Marienhospital Herne 1.

Besichtigung des Schlaflabors um 11:00 und 14:00 Uhr.

Um 18:00 Uhr prasentiert Herr Strunck von der Fa.Teleflex ,,Mas-
ken zur Atemunterstiitzung*.

Im Juli kein Treffen da Ferien.
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21.August 2007
Jahrestag
Riickblick auf 15 Jahre SHG und 18 Jahre Schlaflabor.

Fragen an Mitglieder, Partner und interessierte Betroffene.Was kon-
nen wir zusammen besser machen! Hat unser Krankheitsbild durch
die Gesundheitsreform noch einen Stellenwert?
Referenten: OA Dr. Biichner, Alfons Altmeyer

18. September 2007

Hr. Koch von der Fa. Heinen + Léwenstein prasentiert nCPAP-
Gerite, Masken und Zubehér mit Erfahrungsaustausch von
Betroffenen.

1 6. Oktober 2007

Thema: Therapie bei persistierender Tagesmiidigkeit trotz Therapie
bei SBAS

Referent: OA Dr. Biichner, Leiter des Schlafmedizinischen Zen-
trums Herne |

20. November 2007

Herr Altmeyer berichtet von Tagungen des Landes-, Bundes- und
Fachverbandes, von anderen SHG und Biitz der Stadt Herne.

Fragen an die Gruppe: Was sagt mein Hausarzt, Schlafmediziner und
meine Krankenkasse zu meinem Krankheitsbild?

I'l. Dezember 2007

Jahresabschluss mit Einstimmung in die Adventzeit durch Herrn
Stockhorst

Treffen um 18:00 Uhr in der Gaststitte (Ort wird noch bekannt
gegeben), Essen ca. 19:00 Uhr, 4 Gerichte in der Vorauswahl.
Anmeldeliste mit 10,00 € Schutzgebiihr pro Person.

(Quelle: Alfons Altmeyer, SHG Schlafapnoe/chronische Schlafsto-
rungen e.V. Herne)
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SHG Hersfeld-Rotenburg e.V.

Gruppentreffen im Kreiskrankenhaus Rotenburg, Kratzberg I, 36199
Rotenburg a.d. F

Zeit: Erster Donnerstag im Monat, jeweils 19:00 Uhr

03. Mai 2007, 19:00 Uhr

Erste-Hilfe-Kurs
Vortrag: N.N.
Ort: Kreiskrankenhaus Rotenburg

06. Juni 2007, 19:00 Uhr

Thema: ,,Schlaganfall und Schlafapnoe®
Vortrag: Dr. Michulla, Dr. Nachtmann
Erfahrungsaustausch der Selbsthilfegruppen

05. Juli 2007, 17:00 Uhr

Grillfest auf dem Gelande Haus Kreuzberg Philippsthal,
Im Kiichgarten |

Anmeldung erforderlich!

August: Sommerpause

06. September 2007, 19:00 Uhr

Thema: ,,Gesundheitsreform*
Vortrag: NN mit anschlieBender Diskussion
Ort: Kreiskrankenhaus Rotenburg

04. Oktober, 19:00 Uhr

Thema: ,Bedrohung durch Allergene im Alltag*
Vortrag: Dr. Michulla
Ort: Kreiskrankenhaus Rotenburg

01. November 2007, 15:00 Uhr

Alte handwerkliche Techniken
Besuch bei Korbmachermeister Pfetzing in Stiarkelshausen

Anmeldung erforderlich!
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06. Dezember 2007
Weihnachtsfeier
Anmeldung erforderlich!

(Quelle: www.schlafhilfe-hersfeld-rotenburg.de)

Hessische Selbsthilfegruppen Schlafapnoe

Gruppentreffen

SHG Bad Sooden-Allendorf

28. Februar, 30. Mai, 29. August, 28. November — jeweils 19:00 Uhr
Ort: Werra-Reha-Klinik, Berliner Str. 3, 37242 Bad Sooden-
Allendorf

Ansprechpartner: Ursula und Herbert Liickert,
Schiitzenstr. 9, 37215 Witzenhausen, Tel. + Fax: 05542 - 2705

SHG Bad Wildungen
06. Februar, 03. April, 03. Juli, 04. September, 06. November — jeweils
19:00 Uhr

Ort: Klinik Fiirstenhof, Brunnenallee 39, 34537 Bad Wildungen
Ansprechpartner: Wilfried Hassler,

Frankfurter Str. 18, 34590 Wabern, Tel. 05683 - 7165

Horst Hommel, Molkenpfad 34, 34582 Borken,

Tel. + Fax: 05682 - 71114

SHG Baunatal
26. Januar, 30. Mdrz, 25. Mai, 28. September, |4. Dezember — jeweils
19:00 Uhr

Ort: Dorfgemeinschaftshaus Baunatal-GroBenritte, Griiner Weg,
34225 Baunatal-GroBenritte

Ansprechpartner: Reinhard Miiller,

Holzweg 22, 34225 Baunatal-Gr., Tel. 05601 - 84 89

SHG Dillenburg
Termine bitte erfragen.

Ansprechpartner: Gerhard Triesch,
Fasanenweg 9, 35767 Breitscheid, Tel. + Fax: 02777 - 1344
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SHG Rhein-Main, Frankfurt

23. Januar, 27. Mdrz, 08. Mai, 10. Juli, 28. August, 23. Oktober,
I'1. Dezember — jeweils 18:30 Uhr

Ort: VdK-Bezirksgeschiftsstelle, Ostparkstr. 37,

60385 Frankfurt a.M.

Ansprechpartner: Helmut Himmighoffen,
Melemstr. 7, 60322 Frankfurt a.M., Tel. 069 - 595802

SHG Darmstadt

Termine bitte erfragen

Ansprechpartner: Rainer Schmitt,
Im Wesner 8 K, 64401 GroB-Bieberau,Tel. 06162 - 4559,
Fax 06162 - 911585

SHG Fulda

Jeden 2. Dienstag eines Monats — jeweils 19:00 Uhr

Ort: Kath. Pfarramt, Turmstr./Ecke Schulstr., Fulda-Kiinzell-Bachrain
Ansprechpartner: Roland Scholz,
Arndtstr. 5, 36093 Kiinzell, Tel. 0661 - 9338992

SHG Gie3en

05. Mdrz, 07. Mai, 03. September, 05. November — jeweils 19:00 Uhr
Ort: Uni Klinikum GieBen, Klinik Seltersberg, Paul-Meimberg-Str. 5,
35392 Gieflen

Ansprechpartner: Ursula Gheorghiu,

Schiitzenstr. 18, 35398 GieBen, Tel.+ Fax: 0641 - 870170

Klaus Bepler, Am Drosselschlag 24, 35452 Heuchelheim,

Tel. 0641 - 65229

SHG Kassel
27. Februar, 24. April, 26. Juni, 28. August, 30. Oktober —
jeweils 19:00 Uhr

Ort: ,Hand in Hand e.V., Zentgrafenstr. 86, 34130 Kassel
Ansprechpartner: Otmar Moller,
Knaustwiesen 34, 34130 Kassel, Tel. 0561 - 65759
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SHG Marburg
06. Mdrz, 08. Mai, 14.August, 06. November — jeweils 19:00 Uhr

Ort: Uni-Klinik Marburg, Lahnberg, Baldinger Str., 35043 Marburg,
Seminarraum 402 |- Ebene 0

Ansprechpartner: Ernst VWagner,

Neustadt 14, 35466 Rabenau,Tel. + Fax: 06407 - 7814

Margrit Fritze, Am Mihlhof 3, 35041 Marburg,

Tel. + Fax: 06421 - 14322

Heinz Emil Schaub, Am Schreinersgarten 9, 35075 Gladenbach,
Tel. 06462 - 8664

SHG Bad Arolsen

Fiir Treffen Termine bitte erfragen.

Ort: Krankenhaus Bad Arolsen

Ansprechpartner: Friedrich Gobel,

Niederelsunger Str. 31, 34471 Volkmarsen-Ehringen,

Tel. 05693 - 7040

Irene Voget-Schmiz, Prof.-Klapp-Str. 41, 34454 Bad Arolsen,
Tel. 05691 - 2164

Kontakt:

Landessprecher Hessen

Andreas Bensch, Zum Vogelrain | A, 34225 Baunatal-GrofBenritte,
Tel. 05601 - 868 06

e-mail: Bensch@schlafapnoe-kassel.de

Reinhard Miiller, Holzweg 22, 34225 Baunatal-GrofBenritte,
Tel. 05601 - 8489

e-mail: Mueller@schlafapnoe-kassel.de

VdK-Fachverband Schlafapnoe/Chronische Schlafstérungen
Waurzerstr. 4 a, 53175 Bonn, www.vdk-schlafapnoe.de

(Quelle: Reinhard Miiller, Bundes- und Hessischer Landessprecher,
SHG Kassel- und Land)
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Selbsthilfe Schlafapnoe Atemstillstand Hilden e.V.

Die Treffen finden jeden ersten Donnerstag im Monat, im
K+Forum des St. Josef Krankenhaus Hilden, WalderstraBBe
34-38 um 19:00 Uhr statt.

05.April 2007

Workshop/Fa. Respironics
Referent: Hr. Hofmann

03. Mai 2007

Vortrag: Sport und Schlafapnoe
Referentin: Fr. Flockhaus, Reha-Zentrum Haan

06. Juni 2007

Vortrag: Diabetes - Allgemeine Erfahrungen
Referent: Fr. Dr.Tiedke, Klinik Niederberg

06. September 2007

Vortrag: Schlafhygiene
Referent: Hr. Dr. Boining, Schlaflabor Diisseldorf-Benrath

04. Oktober 2007

Infoabend — Betroffene helfen Betroffenen
08. November 2007

Vortrag: Neues im SGBV

Referent: Hr. Pintscher, AOK Rheinland

06. Dezember 2007
Weihnachtsfeier (nur fiir Mitglieder)
Ort: Seniorenzentrum, Erikaweg 9, Hilden

(Quelle: www.schlafapnoe-hilden.de)
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SHG Moers/Niederrhein

Die regelmaBigen Treffen finden an jedem 3. Mittwoch der
geraden Monate, jeweils um 19 Uhr in der Personalcafete-
ria des Krankenhauses Bethanien, Bethanienstr. 21, 47441
Moers statt.

An den Veranstaltungen kann jeder teilnehmen. Auch Nichtmit-
glieder sind herzlich eingeladen. Die Teilnahme an den regelmaBigen
Treffen und den Maskensprechstunden ist kostenlos. Zum Sommer-
fest, dem Griinkohlessen und zu Ausfliigen sowie der Weihnachts-
feier sind Anmeldungen erforderlich.

18. April 2007

SHG-Treffen
Thema: Betreuungsvollmachten
Referent: Hr. StiBer-Pflug

14.-17. Mai 2007
Ostfrieslandfahrt

16. Juni 2007

Sommerfest: Grillen im Naturfreundehaus
Achtung, die Versammlung am 21. Juni fillt wegen des
Sommerfestes am 16. Juni 2007 aus!

15. Augsut 2007

SHG-Treffen
Referentin: NN

I 7. Oktober 2007

SHG Treffen
Referentin: NN

07. November 2007
Griinkohlessen im Krankenhaus Bethanien — Personalcafeteria

19. Dezember 2007

Weihnachtsfeier |5 Uhr bis 19 Uhr
Ort: Altenheim Bethanien
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Bitte beachten Sie: Wegen Terminschwierigkeiten der
Vorsitzenden werden die Versammlungen in 2007 vom
2. auf den 3. Mittwoch der geraden Monate verlegt.

Weitere Auskiinfte erhalten Sie bei den SHG-Treffen oder beim
Vorstand:

Hans-Dieter Kremmers: Telefon 028 41/3 1553

Hildegard Malke: Telefon 0 28 41/53 66 25
Dieter Gottlieb: Telefon 028 41/39 50 84
Bert Sebes: Telefon 0 20 65/6 09 34
Kontakt:

SHG — Schlafapnoe/Chronische Schlafstérungen Niederrhein e.V.
— Sitz Moers —

| .Vorsitzende Gabriele Kaenders

Im Kampken 3, 47443 Moers

Telefon: 0 28 41/50 55 04

Fax: 028 41/8 84 47 31

e-mail:  schlafapnoe-niederrhein@onlinehome.de

(Quelle: www.vdk-schlafapnoe.de)

Schlafapnoe-SHG Oldenburg und Umland

19.April 2007, 19:30 Uhr

Gruppenabend mit Bericht vom VdK-Fachverband
PasteurstraBe 5, Oldenburg

21.Juni 2007, 19:30 Uhr

Gruppenabend

Thema: ,Sozialrecht*

Referent: Hr.Wachtendorf,VdK-LV Niedersachsen-Bremen
PasteurstraBe 5, Oldenburg

19. Juli 2007, 19:30 Uhr

Gruppenabend mit Herrn Camin, Fa. AIRPRODUCTS
PasteurstraBe 5, Oldenburg
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16.August 2007, 19:30 Uhr

Gruppenabend
PasteurstraBe 5, Oldenburg

20. September 2007, 19:30 Uhr

Gruppenabend mit Bericht vom VdK-Fachverband
PasteurstraBe 5, Oldenburg

18. Oktober 2007, 19:30 Uhr

Gruppenabend mit Bericht vom DGSM-Kongress
PasteurstraBe 5, Oldenburg

5. November 2007, 19:30 Uhr

Gruppenabend
PasteurstraBe 5, Oldenburg

20. Dezember 2007, 19:30 Uhr
Gruppenabend im Advent

Anderungen und weitere Informationen an den Gruppenabenden im
Gemeindehaus St. Johannes und unter www.vdk-schlafapnoe.de

Kontakt:

Hans-Hermann Topken  Tel.: 0441/ 473 73
Heino Melchers Tel.: 04463/ 5199
Hubert Gregor Tel.: 0441/ 391 664

(Quelle: Hans-Hermann Topken, Schlafapnoe-SHG Oldenburg und
Umland)

Selbsthilfegruppe Schlafapnoe/Atemstérungen Rhein-Main

Die Selbsthilfegruppe trifft sich an folgenden Terminen
- dienstags um 18:30 Uhr, in der Bezirksgeschaftsstelle des
VdK, OstparkstraBe 37, 60385 Frankfurt am Main.

15. Mai, 10. Juli, 28. August, | 6. Oktober, | I. Dezember
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Die Gruppe bietet ihren Mitgliedern unter anderem:

— Gesprache und Erfahrungsaustausch mit anderen Betroffenen

— Beratung und Hilfe bei Problemen mit dem Beatmungsgerit und/
oder der Atemmaske

— Unterstiitzung bei Fragen zur adrztlichen Versorgung, bei Proble-
men mit Behodrden, Krankenkassen etc.

— die Prisentation von Hilfsmitteln durch Hersteller oder medizin-
technische Firmen

— Vortrage von Medizinern und anderen fiir die Patientenversorgung
wichtigen Fachleuten

Bei Fragen wenden Sie sich bitte an den Sprecher der Gruppe:

Helmut Himmighoffen, MelemstraBe 7, 60322 Frankfurt am Main
Telefon: 069-595802

Mobil:  0179-2093436

Telefax: 069-5974172

e-mail: Easysleeper@web.de

(Quelle: Helmut Himmighoffen, SHG Schlafapnoe/Atemstorungen
Rhein-Main)

SHG Schlafapnoe-Saarpfalz
09. Mai 2007, 18:00 Uhr

Ort: Ev. Krankenhaus Zweibriicken in der Personal-Cafeteria
Referent: Oberarzt Dr. med.W. Reimann
Ansprechpartner:

Hans Striegel, Athenstr. 40, 66482 Zweibriicken

Infotelefon: 06332/43840

Infofax: 06332/43840

mobil: 0173/4067192

e-mail: Hans.Striegel@web.de
Veranstalter: SHG Schlafapnoe Saar-Pfalz

6. Mai 2007, 18:30 Uhr

Ort: Gasthaus + Pension ,,Waldesruh®, 76846 Hauenstein an der
alten B 10, Telefon: 06392/1610
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Thema: Neueste Technik der Firma Weinmann mit Maskenberatung
Referentin: Angela Kirsch-Teply

Ansprechpartner: Adelhard Leidner, 76846 Hauenstein,
PralatsommerstraBe 25

Infotelefon: 06821/58756

Infofax: 06392/7678

e-mail: aleidner@wueto.de
Veranstalter: SHG Schlafapnoe Saar-Pfalz

07. Juni 2007, 18:00 Uhr

Ort: SchulstraBe 2a, 66901 Schénenberg-Kiibelberg
Thema: Neue Gerite und Maskenberatung
Referent: Firma Varitec

Ansprechpartner: Dieter Miiller, SHG Saar-Pfalz

Infotelefon: 06392/7678

Infofax: 06392/7678

e-mail: Dieschlaefer@aol.com
Veranstalter: SHG Schlafapnoe Saar-Pfalz

[3. Juni 2007, 17:00 Uhr

Ort: Ev. Krankenhaus Zweibriicken in der Personal-Cafeteria
Thema: Maskenberatung

Referent: Oberarzt Dr. med.W. Reimann

Ansprechpartner: Hans Striegel, Athenstr. 40, 66482 Zweibriicken

Infotelefon: 06332/43840

Infofax: 06332/43840

mobil: 0173/4067192

e-mail: Hans.Striegel@web.de
Veranstalter: SHG Schlafapnoe Saar-Pfalz

02. August 2007, 18:30 Uhr

Ort: SchulstraBe 2a, 66901 Schénenberg-Kiibelberg

Thema: Meinungen zur Behandlung

Referent: Jeder ist sein eigener Referent

Ansprechpartner: Dieter Miiller, SHG Saar-Pfalz

Themen: Meinungen zur Behandlung von Betroffenen und deren
Partner beim geselligen Grillfest
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Infotelefon: 06373/891794

Infofax: 06392/7678

e-mail: Dieschlaefer@aol.com
Veranstalter: SHG Schlafapnoe Saar-Pfalz

19. September 2007, 18:30 Uhr

Ort: Gasthaus + Pension ,,Waldesruh*, 76846 Hauenstein an der
alten B 10, Telefon: 06392/1610

Thema: Das Neueste von Heinen + Lowenstein sowie von der
Fa. Respironics/Maskenberatung

Referent: Doris Kraus, Ralf Hofmann

Ansprechpartner: Adelhard Leidner, 76846 Hauenstein,
PrialatsommerstraBBe 25

Infotelefon: 06392/7678

Infofax: 06392/7678

e-mail: aleidner@wueto.de
Veranstalter: SHG Schlafapnoe Saar-Pfalz

10. Oktober 2007, 17:00 Uhr

Ort: Ev. Krankenhaus Zweibriicken in der Personal-Cafeteria
Referent: Oberarzt Dr. med.W. Reimann

Thema: Maskenberatung

Ansprechpartner: Hans Striegel, Athenstr. 40,

66482 Zweibriicken

Infotelefon: 06332/43840

Infofax: 06332/43840

mobil: 0173/4067192

e-mail: Hans.Striegel@web.de
Veranstalter: SHG Schlafapnoe Saar-Pfalz

21. November 2007, 18:30 Uhr

Ort: Gasthaus + Pension ,,Waldesruh®, 76846 Hauenstein an der
alten B 10, Telefon: 06392/1610

Thema: Vortrag, Wartung und Instandhaltung der Gerite durch die
Firma ResMed
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Ansprechpartner: Adelhard Leidner, 76846 Hauenstein,
Pralatsommerstral3e 25

Infotelefon: 06392/7678

Infofax: 06392/7678

e-mail: aleidner@wueto.de

Veranstalter: SHG Schlafapnoe Saar-Pfalz

06. Dezember 2007, 18:30 Uhr

Ort: SchulstraBBe 2a, 66901 Schénenberg-Kiibelberg
Thema: Diskussionsrunde mit dem Nikolaus tiber die
CPAP-Therapie

Ansprechpartner: Dieter Miiller

Infotelefon: 06821/58756

Infofax: 06392/7678

e-mail: Dieschlaefer@aol.com
Veranstalter: SHG Schlafapnoe Saar-Pfalz

(Quelle: www.schlafapnoe-saarpfalz.de)

SHG Schlafapnoe/Chronische Schlafstérungen Solingen

10.April 2007

Thema: ,,Erndhrungsberatung®, in Planung

08. Mai 2007

Thema:, Neues iiber Masken und Gerite*
Referentin: Andrea Richter, Fa.VitalAire

12. Juni 2007

Thema: ,,Atem schoépfen anstatt Luft holen®
Referentin: Heike Friel, Atemtherapeutin

(Quelle: www.schlafapnoe-solingen.de)
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SHG Schlafapnoe Siidpfalz e.V.

I'l.April 2007

Maskensprechstunde 18:00-19:00 Uhr
Fa. Heinen & Léwenstein, Fa. ResMed

09. Mai 2007

Thema: ,,Sauerstoffbehandlung, eine Hilfe fiir den Schlafapnoiker!*
Referent: Christian Haag

Maskensprechstunde 18:00-19:00 Uhr

Fa.Varitec, Fa.Vital Aire

[3. Juni 2007

Thema:,,Die Befeuchtung*

Referent: Siggi Koch, Firma Fisher & Paykel
Maskensprechstunde 18:00-19:00 Uhr

Fa. ResMed

Juli/August: Sommerferien

12. September 2007

Thema: ,,Warum schlift der Mensch?“

Referent: Dr. H.-G.WeeB, Schlaflabor Klingenmiinster
Maskensprechstunde 18:00-19:00 Uhr

Fa.Varitec, Fa. Heinen & Ldéwenstein, Fa.Vital Aire

10. Oktober 2007

Probleme der Betroffenen
Vorstandschaft

Maskensprechstunde 18:00-19:00 Uhr
Fa. ResMed

4. November 2007

Thema: ,,Schlafapnoe und die Psyche*
Referent: Dr. Paschen
Maskensprechstunde 18:00-19:00 Uhr
Fa. ResMed
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12. Dezember 2007

Referentin: Dr. Judith Schmitt
Maskensprechstunde 18:00-19:00 Uhr
Fa.Varitec, Fa. Heinen & Léwenstein, Fa.Vital Aire

(Quelle: www.schlafapnoe-suedpfalz.de)

Termine 2008

Alfelder-Schlafapnoe-Gesellschaft e.V.

[2. Februar 2008, 10:00 Uhr
Braunkohlewanderung

04. Mdrz 2008
Jahreshauptversammlung

Ort aller Veranstaltungen:
Hotel Scherff

Warnetalstrafle 2

Alfeld (Leine) OT Langenholzen

(Quelle: Ralf Rosenkranz, Alfelder-Schlafapnoe-Gesellschaft e.V.)

SHG Hersfeld-Rotenburg e.V.

07. Februar 2008, 19:00 Uhr

Jahreshauptversammlung
Kreiskrankenhaus, Rotenburg, Kratzberg |

(Quelle: www.schlafhilfe-hersfeld-rotenburg.de)
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Selbsthilfegruppen im VdK-Fachverband
Schlafapnoe/Chronische Schlafstorungen

Achtung aktualisiert!

Dresden

Wolfgang Unterainer, SHG Dresden, Mansfelder 68, 01309 Dresden
Fon/Fax 03 51 /3 10 85 40

DresdnerSchlafapnoe@web.de

Cottbus

Wolfgang Kriiger,Vorsitzender, SHG Schlafapnoe , Lausitz“ e.V.
Cottbus, Th.-Brugsch-StraBe 7, 03050 Cottbus

Fon/Fax 03 55/42 17 51

krueger-shglausitz@gmx.de

GroBhansdorf

Steffen Schumacher, Leiter der SHG Schlafapnoe GroBhansdorf,
Husumer StraBe 44, 21465 Reinbek

Fon/Fax 0 40/7 22 25 53

steffenschumacher@alice-dsl.de

www.schlaf-portal.de

Detlef Schiel, HegelstraBBe 6,29439 Liichow
Fon 0 58 41/96 17 21
schiel@automenzel.de

Oldenburg und Umland

Hans-Hermann Topken, Sprecher,Schlafapnoe-SHG Oldenburg und
Umland, Eugen-Richter-StraBe 4, 26133 Oldenburg

Fon/Fax 04 41/4 73 73

Heino Melchers, Schlafapnoe-SHG Oldenburg und Umland,
Tiniburg |, 26434 Wangerland
Fon 0 44 63/51 99

Hubert Gregor, Schlafapnoe-SHG Oldenburg und Umland,
Diedrich-Brinkmann-StraBe 34, 26125 Oldenburg
Fon 04 41 / 39 16 64
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Cloppenburg und Umgebung

Giinter Lipka, Schlafapnoe-Selbsthilfegruppe Cloppenburg und
Umgebung, Dr. Niermann StraBe 22 A, 26169 Friesoythe

Fon 0 44 91/18 50, Fax 0 44 91/46 95
g.lipka@schlafapnoe-cloppenburg.de
www.schlafapnoe-cloppenburg.de

Wilhelmshaven-Friesland-Wittmund

Reinhard Wagner, Sprecher, SHG Schlafapnoe Wilhelmshaven-
Friesland-Wittmund, HuntestraBe 7, 26382 Wilhelmshaven
Fon 04421 /31852

Mobil 0160 97 05 32 43

jadebusen@ewetel.net

Heino Melchers, Sprecher, SHG Schlafapnoe Wilhelmshaven-
Friesland-Wittmund, Tiniburg |, 26434 Wangerland
Fon 0 44 63/51 99

Emden/Ost-Friesland

Dieter Thom, |.Vorsitzender, SHG Schlafapnoe/Chronische Schlaf-
storungen Emden/Ost-Friesland,

Efeuweg 22, 26639 Wiesmoor

Fon 0 49 44/61 03

Ganderkesee

Jurgen-Dieter Paulus, SHG Schlafapnoe Ganderkesee, Im Sande 4,
27777 Ganderkesee

Fon 0 42 22/87 85, Fax 0 42 22/95 17 54

ganter@j-d-paulus.de

www.vdk.de/ov-ganderkesee

Celle

Walter Klingeberg, Gruppensprecher, Celler-Schlafapnoe-SHG
Heideschlifer, Alte StraBe 11,29303 Bergen/Offen (Hof Ohlhoff)
Fon privat 0 50 51/72 70

Fax 0 50 51/91 49 47

Fon SHG 0 50 51/91 49 53

w.klingeberg@t-online.de
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Hannover und Umland

Peter Hoedt,Vorsitzender, SHG Hannover und Umland,
Greiffenberger StraBe 18, 30966 Hemmingen

Fon/Fax 05 11/23 45 125

peter.hoedt@shus.info

www.shus.info

Walter Marquardt, SHG Hannover und Umland, Birkenweg 2,
31199 Diekholzen
marquardt-diekholzen@t-online.de

Hildesheim

Schlafapnoe Selbsthilfegruppe Hildesheim
Bodo Woélke, Vorsitzender
Himmelthirer Str. 63

31137 Hildesheim

Fon 05121/66230,

0512166230-0001 @t-online.de

Alfeld

Rolf Rosenkranz, |.Vorsitzender, Alfelder-Schlafapnoe-Gesellschaft
e.V,, Oberer Sindelberg 8, 31061 Alfeld

Fon 0 51 81/2 46 98

rolf.rosenkranz@gmx.de

Helmut Richter, 2.Vorsitzender, Alfelder-Schlafapnoe-Gesellschaft
e.V, Ostdeutsche StraBBe 26, 31061 Alfeld
Fon 051 81/8 16 16,Fax 0 51 81/2 68 70

Prof. Dr. Josef A.Wirth, Fachbeiratsvorsitzender SHG Alfeld,
WiegandstraBe |, 31061 Alfeld

Fon 051 81/12 03

jwirtha@aol.com

Lothar Honka, Komm.Vorsitzender, Alfelder Schlafapnoe Gesellschaft
e.V,, Gruppe Hameln-Pyrmont, EmmerstraBe 38, 31860 Emmerthal
Fon 0 51 55/53 61

lotharhonka@freenet.de
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Nienburg

Bernd Andermann, Selbsthilfeverein fiir Schlafapnoe — Partner fiir
gesunden Schlaf Nienburg,Verd. LandstraBe |3, 31623 Drakenburg
Fon 0 50 24/16 45, Fax 0 50 24/82 30

bandermann@t-online.de

Bad Miinder

Rolf Mund, Geschiftsfiihrer und |.Vorsitzender, SHG Schlafapnoe
Bad Miinder e.V,, Brunnenweg 2, 31832 Springe

Fon 0 50 41/51 50

rolf. mund@arcor.de

Wilhelm Grundmeier, Stellvertreter, Heckenrosenweg 18,
30974 Wennigsen
Fon 0 51 03/92 56 01

Kassel

Otmar Moller, Leiter der SHG Schlafapnoe/Atemstillstand,
Knaustwiesen 34, 34130 Kassel

Fon 05 61/6 57 59, Fax 05 61/9 20 90 02

Mobil 0175/8 45 83 39

Moeller@schlafapnoe-kassel.de

Andreas Bensch, Landessprecher Hessen, Zum Vogelrain |a,
34225 Baunatal

Fon privat 0 56 01/8 68 06,

bensch@schlafapnoe-kassel.de

www.schlafapnoe-kassel.de

Kassel und -Land

Reinhard Miiller, Bundes- und Hessischer Landessprecher,
SHG Kassel- und Land, Holzweg 22, 34225 Baunatal

Fon 0 56 01/84 89,Fax 0 56 01/9 69 00 46
mueller@baunaweb.de

www.schlafapnoe-kassel.de
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Marburg

Margrit Fritze, Sprecherin, SHG Marburg, Am Miihlhof 3,
35041 Marburg

Fon/Fax 0 64 21/1 43 22

Ernst Wagner, Sprecher, SHG Marburg, Neustadt 14,
35466 Rabenau-Geilshausen

Fon und Fax 0 64 07/78 14
sleepinfo.connection@gmx.de

Bad Wildungen
Horst Hommel, SHG Bad Wildungen, Molkenpfad 34, 34582 Borken
Fon 0 56 82/7 11 14

Wilfried HaBler, SHG Bad Wildungen, Frankfurter StraBe 18,
34590 Wabern
Fon 0 56 83/71 65

GieBBen

Ursula Gheorghiu, Sprecherin, SHG GiefBen, SchiitzenstraB3e 18,
35398 GieB3en

Fon/Fax 06 41/87 01 70
Vladimir.A.Gheorghiu@psychol.uni-giessen.de

Klaus Bepler, SHG GieBen,Am Drosselschlag 24,
35452 Heuchelheim

Fon 06 41/6 52 29, Fax 06 41/6 57 78
Klaus.Bepler@t-online.de

Fulda

Roland Scholz, ArndtstraBBe 5, 36093 Kiinzell
Fon 06 61/933 89 92
roscho.fd@web.de
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Hersfeld-Rotenburg

Hermann Krutzinna, |.Vorsitzender, SH Schlafapnoe und chronische
Schlafstorungen Hersfeld-Rotenburg e.V.,Am Weinberg 15, 36251
Bad Hersfeld

Fon 0 66 21/91 56 28, Fax 0 12 12-5-48 52 17 80

shg@notaxe.de

www.schlafhilfe-hersfeld-rotenburg.de

Karlheinz Demuth, 2.Vorsitzender, SH Schlafapnoe und chronische
Schlafstorungen Hersfeld-Rotenburg e.V., Zum Miihlberg 7,

36199 Rotenburg

Fon 0 66 23/54 69

kh-demuth@freenet.de

Bad Sooden-Allendorf

Herbert und Ursula Liickert, SHG Schlafapnoe/Atemstillstand
Bad Sooden-Allendorf, SchiitzenstraBe 9, 37215 Witzenhausen
Fon und Fax 0 55 42/27 05

herbert-ursula@web.de

Diisseldorf

Klaus Hillebrand,Vorsitzender, SHG Disseldorf, Kamper Weg 290,
40627 Diisseldorf

Fon 02 11/926 91 70, Fax 02 11/27 36 70

Hilden

Friedel Hafner, |.Vorsitzender, SHG Schlafapnoe-Atemstillstand
Hilden e.V,,Wilhelmine-FliednerstraB3e |, 40723 Hilden
Fon/Fax 0 21 03/6 21 09

Schlafapnoe-Hilden@t-online.de

www.schlafapnoe-hilden.de

Solingen

Hartmut Rentmeister, |.Vorsitzender, SHG Schlafapnoe/Chronische
Schlafstorungen Solingen, Postfach 12 02 12, 42677 Solingen
Fon/Fax 02 12/2 64 30 94

hareso@t-online.de

www.schlafapnoe-solingen.de
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Ingrid Hohnrath, 2.Vorsitzende
Fon/Fax 02 12/4 32 65
siegfried.hohnrath@versanet-online.de

Wanne-Eickel

Therese Littmann,Vorsitzende, SHG/Atemstillstand Wanne-Eickel,
Edmund-Weber-StraBe 22, 44651 Herne

Fon/Fax 0 23 25/7 56 31

Bochum

Gustav Warm, Vorsitzender, SHG Schlafapnoe-Atemstillstand e.V.
Bochum, EmscherstraBe 18,4479 Bochum

Fon 02 34 /51 14 12

Herne

Alfons Altmeyer, Vorsitzender, SHG Herne, MichaelstraBBe 2,
45661 Recklinghausen

Fon 023 61/7 27 33

Giinter Urban, Schriftfiihrer, SHG Herne
guenter.urban@zv.uni-due.de

Gelsenkirchen

Giinter Berger,Vorsitzender, SHG Atmen & Leben, Nordring 2,
45701 Herten

Fon/Fax 02 09/61 17 37

berger@schlafapnoe-shg.de

www.schlafapnoe-shg.de

Recklinghausen

Christiane Nowack, |.Vorsitzende, SHG Recklingenhausen e.V.,,
Gabhlensche StraBe 196, 44809 Bochum

Fon/Fax 02 34/ 57 71 51

gerd.delaveaux@t-online.de

Friedrich Wilhelm Schaper, Schatzmeister, Allensteiner StraBBe |3,
45701 Herten
Fon/Fax 02 09 / 353 68
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Dorsten

Klaus-Peter Karger, SHG Schlafapnoe/Chronische Schlafstérungen
Dorsten e.V,, FrankampstraBe 134, 45891 Gelsenkirchen

Fon 02 09/7 17 34

kpkarger@arcor.de

Duisburg

Josef Kohler, Vorsitzender, Schlafapnoe Duisburg e.V., FischerstraBe
44, 47055 Duisburg

Fon 02 03/77 42 66, Fax 02 03/73 92 146
Jupp.Koehler@t-online.de

www.schlafapnoe-online.de/Duisburg

Niederrhein

Gabriele Kaenders, |.Vorsitzende, SHG Schlafapnoe/Chronische
Schlafstorungen Niederrhein e.V, Im Kiampken 3, 47443 Moers
Fon 0 28 41/50 55 04, Fax 0 28 41/8 84 47 31
schlafapnoe-niederrhein@onlinehome.de

Krefeld

Helmut Welbers, |.Vorsitzender, SHG Schlafapnoe/Chronische
Schlafstorungen Krefeld e.V., DionysiusstraBe 122, 47798 Krefeld
Mobil 01 77/2 49 16 |5

Margot Bliem, 2.Vorsitzende, SHG Schlafapnoe/Chronische Schlaf-
storungen Krefeld e.V., Nieper StraBe 229 c, 47802 Krefeld
Fon 0 21 51/56 20 68

Gronau

Hasso Freise,Vorsitzender, SHG Gronau e.V.,, Schiirblick | A, 48599
Gronau

Fon 0 25 62/2 04 02, Fax 0 25 62/99 14 61

freise-h@versanet.de

www.apnoegronau.dreipage.de

Koln

Hans Haas, |.Vorsitzender, SHG Koln und Umgebung e.V,,
Ferdinand-Stiicker-StraBe 42, 51067 Koln
Fon/Fax 02 21/69 73 35
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Aachen

Hans Peter Kremer,Vorsitzender, SHG Aachen, Marshallstra3e 25,
52066 Aachen

Fon/Fax 02 41/6 28 79

hp_kremer@hotmail.com

Alzey und Umgebung

Toni Walk, 1.Vorsitzender, SHG Schlafapnoe Selbsthilfe Alzey und
Umgebung e.V,, ElisabethenstraBe 26, 55130 Mainz

Fon 0 61 31/83 31 30

toni.walk@web.de O D E R Schlafapnoe-Alzey@gmx.de
www.schlafapnoe-online.de/alzey

Bad Kreuznach und Umgebung

Ottilie Wichter,Vorsitzende, Schlafapnoe Selbsthilfe Bad Kreuznach
und Umgebung e.V.

Am Pfalzsprung 21, 55583 Bad Miinster/Ebernburg

Fon/Fax 0 67 08/34 92

o.wichter@online.de

Idar-Oberstein und Umgebung

Manfred Goritz, Selbsthilfe Team Schlafapnoe Idar-Oberstein und
Umgebung e.V.,,

Unterer Pfarracker 19, 55743 Idar-Oberstein

Fon 0 67 84/98 00 34, Fax 0 67 84/98 00 35

Siegen

Helmut Wied, Vorsitzender, SHG Siegen e.V.,Am Siegenstein 31,
57080 Siegen

Fon 02 71/38 21 76, Fax 02 71/38 51 04 (nach Anruf)
helmut@rhwied.de

www.vdk.de/shg-schlafapnoe-siegen

Hagen

Siegward H. Grahner, |.Vorsitzender, SHG Schlafapnoe e.V. Hagen,
KettelerstraBe 54, 58099 Hagen

Fon 0 23 31/6 65 03, Fax 0 23 31/6 67 90, Handy: 0178/9235308
SchlafapnoeHagen@web.de

www.bsd-web.de/hagen

,Schlafapnoe Aktuell“ Heft 25, April 2007 93



Meinerzhagen

Peter-Max Engelbert, SHG Schlafapnoe/Chronische Schlafstérungen,
Auf den Breien 2, 58540 Meinerzhagen

Fon/Fax 0 23 58/6 26

Halver

Alois Peter Nirwing,Vorsitzender, SHG Halver, Waldweg 6,
58553 Halver

Fon/Fax 0 23 53/26 78

shg-halver@glusa-net.de

http://shg-halver.glusa-net.de

Frankfurt am Main

Helmut Himmighoffen, SHG Schlafapnoe/Atemstoérungen
Rhein-Main, MelemstraBe 7, 60322 Frankfurt am Main
Fon 0 69/59 58 02, Fax 0 69/5 97 41 72
easysleeper@web.de

Darmstadt

Rainer Schmitt, |.Vorsitzender,Verein Gestorter Schlaf Darmstadt
e.V, Im Wesner 8k, 64401 GroB3-Bieberau

Fon 0 61 62/45 59,Fax 0 61 62/91 15 85
rainer.schmitt@online.de

Zweibriicken

Werner Madle,Vorsitzender, SHG Schlafapnoe Zweibriicken e.V,
JagerstraBe 6, 66440 Blieskastel

Fon 0 68 42/75 76, Fax 0 68 42/89 12 02
wernermadle@web.de

www.Schlafapnoe-Zweibruecken.de

Ludwigshafen/Vorderpfalz

Hermann Wiist,Vorsitzender, SHG Schnarchen und Schlafapnoe Lud-
wigshafen/Vorderpfalz, BrechlochstraBe 44, 67063 Ludwigshafen/Rh.
Fon/Fax 06 21/69 85 17
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Doris Schmitt, SHG Schnarchen und Schlafapnoe Ludwigshafen/
Vorderpfalz, HardenburgstraBe 39, 67122 Altrip
Fon 0 62 36/3 02 52

Mutterstadt

Birgit Schmitt, |.Vorsitzende, SHG Schlafapnoe Mutterstadt und
Umgebung e.V.,, Fritz-Schalk-StraB3e 22, 67112 Mutterstadt

Fon 0 62 34/30 20 858

Fax 0 62 34/30 52 30

SHGMutterstadt@web.de

www.shgmutterstadt.de

Freudenstadt

Rolf Fleig,Vorsitzender SHG Schlafapnoe Freudenstadt,
Wilhelm-Hauff-Weg 7, 72280 Dornstetten

Fon 074 43/911 18

rolf.fleig@web.de

Siidpfalz

Norbert Faul,Vorsitzender des Vorstands, SHG Schlafapnoe Siidpfalz
e.V, c/o Bethesda, BodelschwinghstraBBe 27, 76829 Landau/Pfalz

Fon 0 63 23/98 04 05

Fax 0 63 23/98 98 23

SHGSuedpfalz@aol.com

www.schlafapnoe-suedpfalz.de

Bernd Bechtold, Vorsitzender des Vorstands, SHG Schlafapnoe
Stidpfalz e.V., Hochgasse 40, 67483 Edesheim
Fon 0 63 23/39 23

Saar-Pfalz

Adelhard Leidner, Leiter der SHG-Saar-Pfalz, Hauenstein-Dahn-
Annweiler & Umgebung,

PralatsommerstraBe 25, 76846 Hauenstein

Fon/Fax 0 63 92/76 78

Mobil 01 75/ 389 57 63

aleidner@wueto.de

www.schlafapnoe-saarpfalz.de
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Die SHG Saar-Pfalz hat Gruppen in

66901 Schonenberg-Kiibelberg
Dieter Miiller
Fon/Fax 0 63 73/89 17 94

66540 Neunkirchen
Franz Junkes
Fon 0 68 21/5 87 56

66482 Zweibriicken
Hans Striegel
Fon 0 63 32/4 38 40

Ortenau

Giinter Nickert,VdK Selbsthilfegruppe Schlafapnoe/Atemstillstand
Gruppe Ortenau, In der Gifiz 44, 77656 Offenburg

Fon privat 07 81/5 65 17, Fon dienstl. 07 81/93 24 70,

Fax dienstl. 07 81/9 32 47 39

nickert.sen@t-online.de

Bodensee

Petra Mauch,VdK-Selbsthilfegruppe Schlafapnoe Gruppe Bodensee,
c/o Sozialverband VdK Regionalgeschiftsstelle, Bleichwiesenstrale
I/1,78315 Radolfzell

Fon 0 77 32/92 36-31, Fax 0 77 32/92 36-20

p.mauch@vdk.de

Radolfzell

Jochen D. Lentzsch, |.Vorsitzender Sozialverband VdK, Ortsverband
Radolfzell, Selbsthilfegruppe Schlafapnoe, Gnadenseestralle 14,
78315 Radolfzell

Fon 077 32 /10222

Siidbaden

Willi Goppelsréder, VdK-Regionalgeschiftsstelle Karlsruhe,
KarlstraBe 53 - 55, 76133 Karlsruhe
w.goppelsroeder@vdk.de
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Markgrdflerland/Miillheim

Klaus GriaBlin,VdK-Selbsthilfegruppe Schlafapnoe/Atemstillstand
Gruppe Markgriflerland, Sitz Miillheim, Gute Hoffnung 12,
79585 Steinen

Fon: 0 76 27/97 05 34, Mobil: 01 71/1 77 08 28

Berchtesgadener Land/Salzburg

lise Rothstein, SHG ,,Schlafstérungen® Berchtesgadener Land/
Salzburg, PeilsteinstraBBe 6, 83435 Bad Reichenhall

Fon 0 86 51/81 88

ilse.rothstein@t-online.de

Coburg-Oberfranken

Ernst Franke, SHG Schlafapnoe/Chronische Schlafstorungen
Coburg-Oberfranken, Am Weinberg 5, 96450 Coburg
Fon 0 95 61/2 97 85
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Antrag auf Mitgliedschaft im
VdK-Fachverband Schlafapnoe und
in einer Schlafapnoe-Selbsthilfegruppe

Die meisten Selbsthilfegruppen haben sich im VdK-Fachverband
Schlafapnoe/Chronische Schlafstérungen als dem Dachverband zusam-
mengeschlossen, um gemeinsam fiir die Interessen der Betroffenen
einzutreten.

Werden Sie Mitglied einer Selbsthilfegruppe.
Senden Sie bitte den ausgefiillten Antrag an den

VdK-Fachverband Schlafapnoe/Chronische Schlafstorungen, Wurzer-
straBe 4 a, 53175 Bonn, Telefax 02 28/ 8 20 93-46.

Wir leiten diesen an die in |hrer Nihe befindliche Selbsthilfegruppe
weiter.

Beitrittserklirung

D ja, ich mochte Mitglied werden.

Name

Vorname

StraBe, Hausnummer

PLZ,Wohnort

Telefon/Fax

Datum, Unterschrift
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