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Antrag auf Mitgliedschaft in einer
Schlafapnoe-Selbsthilfegruppe

Die meisten Selbsthilfegruppen haben sich im VdK Fachverband
Schlafapnoe/Chronische Schlafstorungen als dem Dachverband
zusammengeschlossen, um gemeinsam fiur die Interessen der
Betroffenen einzutreten.

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

VdK Fachverband Schlafapnoe/Chronische Schlafstérungen,
WourzerstraB3e 4 a, 53175 Bonn, Telefax 02 28/ 8 20 93-46.

Wir leiten ihn an die in lhrer Nihe befindliche Selbsthilfegruppe
weiter.

Beitrittserkldrung

D ja, ich mochte Mitglied werden.

Name

Vorname

StraBe, Hausnummer

PLZ, Wohnort

Telefon/Fax

Datum, Unterschrift




In eigener Sache

Erstaunt waren der Geschiftsfiihrer des Fachverbandes und die
meisten Vorsitzenden der im VdK-Fachverband Schlafapnoe/Chro-
nische Schlafstérungen zusammengeschlossenen Selbsthilfegruppen,
als sie Anfang Januar dieses Jahres die Einladung zur Griindung eines
eigenstandigen Dachverbandes fiir Ende Januar nach Bochum erhiel-
ten. Ausgesprochen hatte die Einladung der damalige Vorsitzende
des VdK-Fachverbandes Schlafapnoe/Chronische Schlafstérungen,
Hans-Jiirgen Kopka.

Angeblich war diese Einladung zu einer Griindung eines eigenstindi-
gen Vereins die feste Absicht der meisten Selbsthilfegruppen. Ende
Januar griindete sich dann auch ein eigener Dachverband. Aller-
dings schlossen sich nicht, wie gewiinscht, die meisten Selbst-
hilfegruppen diesem neuen Dachverband an. Sie erklirten gegen-
tber dem VdK-Fachverband, dass sie weiterhin lieber im Fachver-
band bleiben und gemeinsame Anstrengungen im Interesse der
Schlafapnoe-Patienten unternehmen wollen.

Am 28. Mai 1999 trafen sich in der VdK-Bundesgeschiftsstelle mehr
als 20 Vertreter der Schlafapnoe-Selbsthilfegruppen und beschlos-
sen, weiterhin in VdK-Fachverband zu bleiben. Allerdings wollten
sie, angesichts der dort erfolgten Querelen, zukinftig auf einen
Vorstand verzichten. Die Vorstandsmitglieder Hans-Jiirgen Kopka,
Johann Hicker und Helmut Reinhardt wurden abgewihilt, ein neuer
Vorstand nicht beschlossen. Vielmehr waren sich alle darin einig,
dass Reinhard Miiller Sprecher in sozialpolitischen Angelegenheiten
fur die Selbsthilfegruppen, unterstiitzt durch den VdK-Bundesge-
schiftsfuhrer, Ulrich Laschet, sein soll. Zudem wurden Reprisentan-
ten gewihlt, die in den einzelnen Aufgabensektoren als Ansprech-
partner sowohl fir die Selbsthilfegruppen als auch fiir die Kranken-
kassen, Arzte und Hilfsmittelhersteller zur Verfugung stehen sollen.

Von dieser neuen Konzeption versprechen sich die Vertreter der
Selbsthilfegruppen eine zielgerichtete Arbeit im Interesse der Schlaf-
apnoe-Patienten. Der Kontakt und die Zusammenarbeit mit den
Krankenkassen, Arzten und Hilfsmittelherstellern intensiviert wer-
den mit dem Ziel, die Situation der Schlafapnoe-Patienten zu ver-
bessern. Dariiber hinaus soll im Zusammenhang mit der Gesund-
heitsreform 2000 tiber den VdK sozialpolitisch dafiir gesorgt wer-
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den, dass die Interessen der Patienten angemessene Beriicksichti-
gung finden.

Im einzelnen wurden folgende Ansprechpartner festgelegt:

Sprecher:
Reinhard Miiller

Zustandig fiir Koordinationsfragen:
Reinhard Miiller, Helmut Himmighoffen

Fachbereich Maske:
Karl-Friedrich Soyke

Fachbereich Gerite:
Wolfgang Hautz, Reinhard Miiller

Ansprechpartner fiir Arzte und Sozialleistungstriger:
Andreas Bensch, Dieter Kamps

Fachbereich Rechtsfragen:
Helmut Himmighoffen, Ulrich Laschet

Presseinformationen und Offentlichkeitsarbeit:
Ulrich Laschet

In Zukunft soll mehr aus der Arbeit einzelner Selbsthilfegruppen
berichtet werden. Interessante Beitrige sollten in dieser Zeitschrift
veroffentlicht werden. Wir wollen auch tber besondere Veranstal-
tungen informieren, da sich immer wieder zeigt, dass Schlafapnoe-
Patienten Interesse daran haben, die eine oder andere Veranstal-
tung bei einer anderen Selbsthilfegruppe zu besuchen.

Beschlossen wurde dariiber hinaus, dass die nichste Versammlung
der Vorsitzenden der Selbsthilfegruppen, die sich im VdK-Fachver-
band Schlafapnoe/Chronische Schlafstérungen zusammengeschlos-
sen haben, am Samstag, den 18. September 1999, im Sitzungssaal
der VdK-Bundesgeschiftsstelle in Bonn stattfindet.

Wir hoffen, in Zukunft besser im Interesse der Patienten arbeiten,
mehr Informationen austauschen und zielgerichteter die Anliegen
der Schlafapnoe-Patienten in die Offentlichkeit bringen zu kénnen.

In diesem Sinne - auf eine gute Zusammenarbeit.

Reinhard Miiller Ulrich Laschet



Beipackzettel - fir viele ein Argernis

VdK setzt sich fiir Anderungen ein

Wer kennt das nicht: "Zu Risiken und Nebenwirkungen lesen Sie
die Packungsbeilage und fragen Sie Ihren Arzt oder Apotheker". So
weit so gut. Den Beipackzettel bei Arzneimitteln versteht kaum
jemand, da der Inhalt allerdings infolge der vielen Fremdworter oft
unverstandlich ist. Eine Nachforschung ergab, dass jeder Dritte
zum Lexikon greifen muss, wenn er wissen will, was mit der jeweili-
gen Tabletteneinnahme moglicherweise auf ihn zukommt. Trotz der
Zubhilfenahme eines Lexikon sind nur 20 % der Patienten der Ansicht,
den Inhalt des Beipackzettels auch wirklich verstanden zu haben.

Viele sind verunsichert, zumal medizinische Hinweise fiur den Arzt
und Informationen fiir den Patienten in den Beipackzetteln oft nicht
klar getrennt sind. Patienten bekommen Angst und nehmen die
Arzneimittel nicht. Die Folge ist, dass jahrlich nach Schitzungen des
Bundesgesundheitsministeriums rund 2.500 t Medikamente wieder
bei den Apotheken und weitere 2.000 t bei den kommunalen Sam-
melstellen landen. Das kostet die Krankenkassen rund 4 Milliarden
DM pro Jahr.

Nicht zuletzt wegen der Unverstdndlichkeit der Beipackzettel lesen
sogar 12 % der Deutschen diese Beilagen tiberhaupt nicht und ver-
trauen ihrem Arzt.

Viele verstehen diese Beilagen als juristische Absicherungen der
Pharmaindustrie. Das ist sicherlich auch zutreffend, denn jihrlich
erkranken etwa 100.000 Menschen durch Einnahme von Medika-
menten an behandlungsbedirftigen Nebenwirkungen. Hier verwei-
sen die Firmen dann auf so genannte untypische Einzelfille, die
nicht zu Schadensersatzforderungen berechtigen.

Dies war fiir den VdK erneut Anlass, sich an die Bundesgesundheits-
ministerin Andrea Fischer zu wenden und darauf zu dringen, dass
die Beipackzettel verstindlicher zu gestalten, damit sie dem Patien-
ten helfen, anstatt ihn zu verunsichern.

In der Praxis wird bei Beipackzetteln oft wie folgt verfahren: Die
Pharma-Unternehmen erstellen einen Entwurf, der vom Bundes-
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institut fur Arzneimittel und Medizinprodukte so verdndert wird,
dass er den behordlichen Auflagen entspricht. Das bedeutet aber
auch, dass die behordlichen Auflagen wesentlich dazu beitragen,
den Patienten zu verunsichern. Deshalb hat der VdK vorgeschla-
gen, kiinftig einen "Vorab-Beipackzettel" zu entwerfen, den die
Pharmaunternehmen vor der Zulassung eines Medikaments in die
klinische Prufung erstellen mussen und der so gefasst ist, dass er
verstdndliche Informationen enthilt.

Die anstehende Gesundheitsreform bietet eine gute Gelegenheit,
hier in den verfahrensrechtlichen Vorschriften im Interesse der
Patienten und zur Reduzierung unnétiger Kosten bei den
Krankenkassen Korrekturen herbeizufiihren. ul

Schlechter Schlaf hat nichts mit
dem Alter zu tun

Einer jetzt veroffentlichten amerikanischen Studie zufolge scheinen
die meisten Theorien tiber die Ursache von Schlaflosigkeit falsch
oder unvollstindig zu sein. Laut Studie funktioniert die schlafregulie-
rende "innere Uhr" bei alten Menschen in der Regel ebenso exakt
wie bei jungen. Die Forscher stellten dariiber hinaus fest, dass diese
innere Uhr einen 24-Stunden-Zyklus hat und keineswegs einem 25-
Stunden-Rhythmus folgt, wie bislang von Wissenschaftlern vermu-
tet. "Wir missen jetzt wohl alle unsere Erklirungen zur
Schlaflosigkeit neu tberdenken", sagte der Studienleiter Charles
Czeisler von der Arward Medical School in Boston. Schlechter
Schlaf hat also nichts mit dem Alter zu tun. Deshalb kann man ent-
sprechende Beschwerden auch nicht einfach mit Schlafmitteln
behandeln. Hoffen wir, dass daraus fiir Menschen mit chronischen
Schlafstorungen neue Erkenntnisse in die Praxis umgesetzt werden
kénnen. ul



Schnarchen erhéht Schlaganfallrisiko

Wir wissen heute, dass mindestens 2 % aller Frauen und 4 % aller
Manner im Alter zwischen 30 und 60 Jahren unter behandlungsbeduir-
ftigen Schlafapnoen leiden. Auch das Einschlafen am Steuer infolge
der Tagesmudigkeit bei schlafbezogener Atmungsstorung wird als
haufigste Ursache todlicher Unfille auf Autobahnen vermutet.

Nun hat eine neue Studie, die der Oberarzt an der Dresdner Univer-
sitits-Kinderklinik, Dr. Ekkehard Paditz, durchgefiihrt hat, ergeben,
dass Schnarchen unmittelbar zum Schlaganfall fithren kann. Dies
war eines der Ergebnisse des 7. Kongresses fiir Schlafforschung und
Schlafmedizin in Dresden. Nach einer zweijihrigen Untersuchung
mit 660 Patienten im Schlaflabor an der Neurologischen Klinik in
Coppenbriigge wurden absolut neue Ergebnisse belegt.

Wenn bei Betroffenen im Schlaf die Muskulatur des Atmungsschlau-
ches im Rachenraum erschlafft, wird die Luftzufuhr reduziert. Die
Folge ist, dass man verstirkt atmen muss. Auf Grund dieser An-
strengung im Schlaf muss das Herz mehr arbeiten. Die Folge davon
kann Bluthochdruck sein, wodurch GefiBe im Gehirn platzen und
die entstehenden Hirnblutungen zum Schlaganfall fiihren kénnen.

Vorgenannte Untersuchung ergab, dass bei 60 % der Betroffenen
sich die Ursache ihrer Krankheit auf das Schnarchen zurtickfithren
lasst. Mehr als 10 % dieser Storungen sind schwerwiegend und
dringend behandlungsbediirftig.

Diese Untersuchung kann laut Dr. Paditz dazu fihren, dass der
Schlafmedizin kiinftig eine hohere Bedeutung bei der Bekimpfung
des Schlaganfalls zukommt. Die Krankheit kann bekanntlich zur
Lihmung des Korpers fiithren, im schlimmsten Fall mussen die
Betroffenen anschlieBend im Rollstuhl sitzen.

Alarmierend ist, dass nur 3 bis 9 % der letztlich addquat behandel-
ten Patienten mit Schlafapnoe den Weg zum Schlafmediziner tiber
den Hausarzt fanden. Fur 73 % dieser Patienten wurde dieser Weg
durch Partner, Freunde oder auch Presseartikel gebahnt.

Die Studie ergab zudem, dass verstarkte Schlafstérungen bei Kin-
dern aus Raucherfamilien auftreten kénnen. Durch Passivrauchen
nehmen sie Nikotin in ihr Blut auf, was zur Verengung der GefiB3e
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fuhren kann. Dadurch verindert sich die Durchblutung, so dass bei
Kindern aus Raucherfamilien Schlafstérungen dreimal haufiger auf-
treten als in Nichtraucherfamilien.

An allgemeinen Schlafstérungen leidet in Deutschland laut Dr. Paditz
jeder fiinfte Mensch. Die Folgen sind, wie an anderer Stelle
beschrieben, bekannt. Ebenfalls bekannt ist, dass Menschen auf dem
Land besser schlafen; im Bundesvergleich am schlechtesten schlafen
angeblich die Bewohner Berlins.

Weil Schlafmedizin noch ein relativ junges Fach ist, das zahlreiche
Fachrichtungen miteinander verbindet und mehr als 80 klar defi-
nierte Krankheitsbilder mit umfasst, wird immer deutlicher, wie
wichtig Forschung in diesen Bereichen ist.

Nicht zu vergessen ist auch, dass die meisten Schlafstérungen effek-
tiv behandelt werden kénnen.

Der VdK-Fachverband Schlafapnoe/Chronische Schlafstérungen
wird seinen Teil dazu beitragen, dass Schlafmedizin in Deutschland
den Stellenwert erhilt, der ihr auf Grund der vielfiltigen Aus-
wirkungen zukommt. ul

Treffen Selbsthilfegruppe
Schlafapnoe/Atemstillstand
im Raum Kassel

Der 3. Kasseler Gesprichskreis "Schlafapnoe/Atemstillstand" findet
in der Stadthalle Baunatal am 24. November 1999 in der Zeit von
12.00 bis 21.00 Uhr statt. Vortrige, Diskussionsrunden, Aus-
stellung von Gerdten und Zubehor, themenbezogene begleitende
Ausstellung und Informationsstinde, runden das Programm ab.

Auskunft: Reinhard Muller, Holzweg 22, 34225 Baunatal,
Telefon/Fax: 0 56 01/84 89
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Gesundheitsreform 2000 -
Was kann sie bringen?

Nicht nur die interessierte Fachwelt, sondern viele Menschen, die
chronisch krank oder behindert sind, schauen zur Zeit voller Er-
wartungen, aber auch mit gewissem Bangen auf das Werden der
Gesundheitsreform 2000. Die Auseinandersetzungen zwischen
Arzten, Pharmaindustrie und Apothekern auf der einen, den poli-
tisch Verantwortlichen und den Krankenkassen auf der anderen
Seite waren in den letzten Wochen und Monaten heftig. Jetzt
scheint sich allmihlich eine gewisse Beruhigung einzustellen, auf der
dann in verninftigen Bahnen diskutiert und das Fur und Wider der
einzelnen MaBnahmen der Gesundheitsreform 2000 diskutiert
werden kann.

Zu den Menschen, die aufmerksam die Entwicklungen beobachten,
gehoren auch Schlafapnoe-Patienten, die in der Regel nicht zuletzt
auf Grund der Teilnahme an Selbsthilfegruppen tber ihre Krank-
heit, das Leistungsspektrum der Krankenversicherung sowie die
praktizierte Leistungserbringung Bescheid wissen. Wir haben hier-
uber in den vergangenen Ausgaben immer wieder berichtet, gerade
auch tiber vorhandene Leistungsdefizite.

Wer die Losungsansitze des Gesundheitsreform-Gesetzentwurfes
2000 liest, der konnte zunichst einmal zu der Uberzeugung kom-
men, dass fiir Patienten keine weiteren Unannehmlichkeiten eintre-
ten. Im Gegenteil, es war erfreulich festzustellen, dass zum 1. Ja-
nuar 1999 eine Reihe von SparmaBnahmen der alten Regierung ausge-
setzt bzw. endgiiltig vom Tisch genommen wurden. Das ging tiber
hohere Selbstbeteiligungen bis hin zum Notopfer Krankenhaus
oder aber der Kostenerstattung bei Zahnersatz.

Die Gesundheitsreform 2000 soll

- eine qualitativ hochwertige, zweckmiBige und wirtschaftliche
Gesundheitsversorgung innerhalb des solidarischen Kranken-
versicherungssystems sichern,

- ein Gesundheitssystem festigen, das die Selbstbestimmungs-
anspriiche der Patientinnen und Patienten achtet, ihre Eigen-
kompetenz stirkt und ihnen systembedingte Doppel- und
Mehrfachuntersuchungen erspart,
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- der Gesundheitsforderung, Vorsorge und Rehabilitation einen
hohen Stellenwert einraumen und

- einen effizienten Einsatz der Finanzmittel in der gesetzlichen
Krankenversicherung und eine dauerhafte Stabilisierung der
Beitragssitze sichern.

All diese Punkte sind wichtig, es kommt allerdings auf die prakti-
sche Umsetzung an. Der Gesetzentwurf sieht hier unter anderem
die Einfithrung eines Globalbudgets vor, womit die Ausgaben in der
gesetzlichen Krankenversicherung gedeckelt werden sollen. Da-
neben soll es eine bessere Verzahnung von ambulanter und sta-
tiondrer Versorgung geben und die hausdrztliche Versorgung
gestarkt werden.

Ebenso ist vorgesehen, dass die Krankenkassen die Kosten fir In-
standhaltung und Investitionen im stationiren Bereich bei Kranken-
hausern lbernehmen sollen. Damit sind erhebliche Belastungen
verbunden.

Aus der Sicht der Selbsthilfegruppen sind Gesundheitsforderung
und Selbsthilfe wichtige MaBnahmen. Hier ist daran gedacht, dass
die Krankenkassen in ihren Satzungen Leistungen zur speziellen
Gesundheitsférderung auf der Grundlage eines einheitlichen Kata-
logs vorsehen konnen.

Die Forderung von Selbsthilfegruppen wird als "Soll-Leistung" mit
einem Forderbetrag von maximal 1,00 Mark je Versicherten je
Kalenderjahr gestarkt. Allerdings versuchen in diesem Bereich
bereits auch Verbraucherverbinde FuB zu fassen und
Patientenberatung mit anzubieten. Man wird sehen, wie und in wel-
cher Form sich hier bei den weiteren Beratungen das Thema
"Selbsthilfegruppenforderung” darstellt.

Ein wichtiger Punkt aus der Sicht des VdK ist die Erweiterung von
Patientenrechten und Patientenschutz. Dazu gehdrt zum Beispiel,
dass es finanzielle Unterstiitzung von Verbraucher- und Beratungs-
stellen durch die Krankenkassen im Rahmen von zunichst Modell-
vorhaben gibt. Krankenkassen sollen verpflichtet werden, Ver-
sicherte bei der Verfolgung von Schadenersatzanspriichen aus
Behandlungsfehlern zu unterstiitzen. Zudem soll die Beratung der
Versicherten durch den Medizinischen Dienst der Krankenkassen
ermoglicht werden.
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Interessant ist auch, dass es klare Abgrenzungen von privat und
gesetzlich Krankenversicherten geben soll. Der Wechsel von bis-
her privat Krankenversicherten zur gesetzlichen Krankenver-
sicherung wird fur dltere Personen beschrinkt. Der Wechsel zur
gesetzlichen Krankenversicherung, der heute zum Beispiel unter
bestimmten Voraussetzungen vollzogen werden kann, soll nur noch
bis zum 55. Lebensjahr moglich sein. Diese Begrenzung ist ein
Schritt in die richtige Richtung. Es kann nicht sein, dass man sich in
jungen Jahren privat versichert und damit niedrige Beitrage hat, um
sich im Alter, wenn zwangsliufig hohere Krankheitskosten entste-
hen, in den Schutz der gesetzlichen Krankenversicherung mit ent-
sprechend giinstigen Beitrdgen zu begeben. Generell misste es
allerdings so sein, dass eine Entscheidung fir die private
Krankenversicherung auf Dauer bindend ist.

Wie angesprochen werden die entscheidenden Diskussionen nach
der Sommerpause stattfinden. Der VdK hat zu einer Reihe von
Punkten seine Vorstellung eingebracht und wird dabei auch die
Interessen der Schlafapnoe-Patienten nachhaltig mit vertreten. ul

Buchbesprechung

u. a. (Hrsg.): K. Rasche/B. Sanner, Schlafbezogene
Atmungsstorung in Klinik und Praxis 1999, Blackwell
Wissenschdfts-Verlag, ca. 272 Seiten, 68 Mark,
ISBN 3-89412-426-1

Schlafbezogene Atmungsstérungen stellen eine klinisch sehr bedeu-
tende Krankheitsgruppe in der Schlafmedizin dar. Es werden heute
funf verschiedene Schlaferkrankungen unterschieden, die unterschied-
lichen Einfluss auf die Funktion der K&rperregulation haben. Dies
fuhrt dazu, dass nicht nur bestimmte Grunderkrankungen Schlaf-
qualitdt und -quantitdt beeinflussen, sondern dass diese ihrerseits
Bedeutung fiir die Forderung oder Entstehung von Krankheiten ha-
ben. Umso wichtiger ist es, Aspekte der Schlafmedizin bei allen hier-
fur in Frage kommenden Erkrankungen zu beriicksichtigen, um die
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Fehler einer haufig doch sehr einseitigen "Wachmedizin" zu verhindern.

Dem Autorenteam schlafmedizinisch relevanter Fachleute (Physio-
logen, Internisten, Neurologen/Psychiater, Hals-, Nasen-, Ohren-
arzten und Mund-, Kiefer-, Gesichtschirurgen) ist eine breit ange-
legte Betrachtung der verschiedenen Erkrankungen gelungen, die
mit einer gestorten Atmung im Schlaf einhergehen kénnen. Auch
nephrologische und geriatrische sowie arbeitsmedizinische und
gutachterliche Aspekte der schlafbezogenen Atmungsstérungen
werden beriicksichtigt. Raum wurde auch der Therapie mit so ge-
nannten Schnarchabhilfen gegeben. Vertreter von Selbsthilfegrup-
pen sind mit einem eigenen Kapitel vertreten.

Dem praktisch titigen Arzt, der zunehmend mit Patienten mit
schlafbezogenen Atmungsstérungen konfrontiert ist, wird in den
Beitrigen eine Orientierungshilfe geboten. Aber auch fiir den spe-
zialisierten Kollegen im klinischen Alltag sind die zahlreichen aktu-
ellen Informationen zum Thema "Schlafmedizin" unverzichtbar.
Wer als Schlafpnoe-Patient sich mit der Thematik vertieft befassen
will, dem wird eine umfangreiche Darstellung geboten.

Termin

Bitte schon jetzt vormerken:

8. Deutscher Kongress fiir Schlafforschung und
Schlafmedizin vom 16. bis 18. Oktober 2000 auf
Norderney

Schwerpunkt Okonomie und Schlaf,
Prof. Dr. med. ]. Fischer, Norderney,
Vorsitzender der DGSM
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Die Anwendung intraoraler Apparaturen
zur Behandlung der obstruktiven
Schlafapnoe

In der Zeitschrift "Somnologie", Heft 2, Mai 1999, Seite 62 bis
66, hat Privatdozent Dr. med. Bernhard M. Sanner, Medizini-
sche Universitdtsklinik am Marienhospital Herne, Ruhruniversitdt
Bochum, einen Beitrag zur Therapie der obstruktiven Schlaf-
apnoe mit intraoralen Schnarch-Therapie-(IST)Gerdten verdffent-
licht, der aus unserer Sicht interessante Feststellungen enthailt.

Nachstehend veroffentlichen wir mit Genehmigung des Verlages
Auszige aus diesem Beitrag. Die Zeitschrift "Somnologie" erscheint
im Blackwell Wissenschafts-Verlag GmbH, Kurfiirstendamm 57,
10707 Berlin, Telefon: 0 30/32 79 06 43

Neben den allgemeinen Verhaltensregeln, chirurgischen Eingriffen
im Mund-Kieferbereich und den Uberdruckbeatmungsverfahren wer-
den auch intraorale Apparaturen zur Behandlung der obstruktiven
Schlafapnoe (OSA) und des Schnarchens eingesetzt. Die Anwen-
dung solcher Gerite hat eine lange Geschichte. Bereits 1982 findet
sich die erste Veroffentlichung tiber den Einsatz eines so genannten
Zungen-Retainers (Position der Zunge und des Zungengrundes wird
beeinflusst) bei der OSA. In der Folgezeit wurden eine Reihe von
intraoralen Hilfsmitteln entwickelt. Bis heute mangelt es an exakten
Daten aus kontrollierten Studien mit entsprechenden Fallzahlen;
ebenfalls fur eine ausreichende Langzeitbeobachtung, um die Frage
der Effektivitdt und der sich daraus ableitenden Indikation der oral
angewandten Applikationen hinreichend beurteilen zu kénnen.

Die intraoralen Schnarch-Therapie-Gerite beeinflussen tiber unter-
schiedliche Mechanismen die Lage des Unterkiefers, der Zunge, des
Zungengrundes und benachbarter Weichteilstrukturen. Ziel ist die
Erweiterung der oberen Luftwege und eine Verhinderung des
pharyngealen Kollaps. Neben der direkten Manipulation anatomi-
scher Gegebenheiten des oberen Respirationstraktes (Atemweg)
scheinen vor allem indirekte Wirkungen, zum Beispiel die Veran-
derung des Muskeltonus der syprahyoidalen Muskulatur, eine ent-
scheidende Rolle zu spielen.
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Zwei Arten von IST-Gerdten haben sich etabliert. Wéhrend die
einen zu einer Vorverlagerung des Unterkiefers und der Zunge ein-
schlieBlich der Zungengrundregion fiihren, verindern die anderen
ausschlieBlich die Lage der Zunge und des Zungengrundes durch
direkte apparative mechanische Beeinflussung.

Apparaturen zur Vorverlagerung des Unterkiefers

Das wesentliche Wirkprinzip der so genannten "Esmarch-Schiene"
besteht in einer Vorverlagerung und Offnungsrotation des Unter-
kiefers. Die Vorverlagerung umfasst dabei mindestens funf bis sie-
ben Millimeter. Dabei werden die Kauflichen der Oberkieferzihne
als Widerlager fur eine BiBschiene benutzt, die den Unterkiefer
nach ventral verlagert und den Zungengrund mit nach vorn zieht.
Die Anfertigung der Gerite erfolgt durch Kieferorthopiden oder
Zahnirzte. Sie bestehen entweder aus Acrylat, Silikon oder ther-
moplastischen Materialien. Die meisten Gerite stellen dabei eine
starre Verbindung von Ober- und Unterkiefer her, die nachts tber
sechs bis acht Stunden keine Eigenbewegung des Kiefers zulisst.
Neue Gerite erlauben allerdings eine Offnungs- und geringe
Seitwirtsbewegung.

Uber das Auftreten von Nebenwirkungen im Langzeitverlauf ist bis-
her wenig bekannt. Diskutiert werden Verspannungen der angren-
zenden Muskulatur. Besonders in der Anfangsphase der Behandlung
wird starker Speichelfluss und voriibergehendes MiBempfinden im
Mund-, Kiefergelenkbereich nach dem Erwachen bei Offnungsbe-
wegungen beklagt. In einer bereits 1985 begonnenen Studie anhand
der Daten von 77 Patienten wurde Uber einen Zeitraum von zwei
Jahren eine Akzeptanz von 37,3 % festgestellt. Hiufigste Griinde fur
den Abbruch der Behandlung waren das Auftreten der oben
erwihnten Nebenwirkungen und die fehlende Effektivitit der
Behandlung.

Hinsichtlich der Effektivitit konnte in der Mehrzahl der Fille bei
einem schwergradigen Fund keine Verbesserung erzielt werden, in
Einzelfillen wird sogar tber eine Zunahme des Auspriagungsgrades
der nichtlichen Schlafapnoe berichtet. Zur Beurteilung des
Therapieeffektes beziiglich des Schnarchens konnte in einer Studie
mit 68 Patienten festgestellt werden, dass das Schnarchen in 50%
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der Fille eliminiert wurde. In einer anderen Untersuchung mit 48
Patienten berichteten die Bettpartner lediglich in 17% iiber eine
vollstindige Elimination des Schnarchens.

Die Wirksamkeit der Apparaturen zur Vorverlagerung des
Unterkiefers bei leichtgradig ausgesprigter OSA ist erwiesen, im
Vergleich zur nasalen CPAP-Gerit jedoch geringer ausgepriagt.

Intraorale Gerite, die die Lage der Zunge
und des Zungengrundes beeinflussen

Zungenretainer

Wirkprinzip der Zungenretainer ist es, die Zunge wiéhrend des
Schlafes in eine bestimmte Position zu fithren und zu halten. Durch
den Zug der Zunge nach vorn soll eine Erweiterung des Phary-
gealraumes entstehen, gleichzeitig erfolgt eine Offnungsrotation
des Unterkiefers. Vor den Zahnreihen befindet sich ein Gerit mit
geschlossenem Hohlkorper, in den die Zungenspitze eingefiihrt
wird. Hierdurch entsteht ein Unterdruck, der die Zunge in dieser
Position hilt.

Diese Therapie mit einem Zungenretainer ist verbunden mit einer
relativ hohen Rate an Nebenwirkungen. Beschrieben werden Ne-
benwirkungen im Bereich der Zunge; so werden lokale Miem-
pfindungen (Druckstellen, Gefiihle des Ablosens) und Wiirgereiz
angegeben. Neuere Studien weisen solche lokale MiBempfindungen
bei 57 % nach. Die Daten uber die Effektivitit dieses Gerites sind
sehr unterschiedlich. Wihrend in einer Studie eine bis zu 50 pro-
zentige Reduktion des Apnoe-Hypopnoe-Index (AHI) erzielt
wurde, konnte in einer anderen Studie keine nachweisbare Reduk-
tion der OSA nachgewiesen werden.

Zungenextensor

Darunter ist eine Oberkieferplatte, die im Seitenzahnbereich des
Oberkiefers tiber Klammern befestigt wird, zu verstehen. An sei-
nem zungenwirtigen Ende trégt dieser Spannbiigel eine beweglich
Kunststoffpelotte, die den Zungengrund nach kaudal und ventral
driickt. Zu diesem Geridt existieren nur zwei Studien. In einer
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Untersuchung an 23 Patienten tolerierten neun dieses Gerit auf
Grund von lokalen Nebenwirkungen tiberhaupt nicht (Speichelfluss,
Wiirgereiz und trockene Schleimhdute). Von den restlichen 14 Pa-
tienten zeigten acht keine Verbesserung des Schnarchens und der
OSA. Bei sechs Patienten fithrte die Therapie mit dem Zungen-
extensor zu einer spirbaren Reduktion des OSA und des Schnar-
chens. Funf dieser sechs Patienten trugen das Gerit auch nach
sechs Monaten noch regelmiBig. In einer anderen Untersuchung
gelang es nur bei drei von elf Patienten, eine spiirbare Reduktion
des AHI zu erreichen. Der breite Einsatz dieses Geridtes erscheint
somit wahrscheinlich nicht Erfolg versprechend.

Nach dem gegenwirtigen Stand wird eine Therapie mit einem
Unterkieferprotraktor fiir Patienten mit primirem Schnarchen
oder nur mild ausgepragter OSA, die auf allgemeine MaBnahmen
nicht ansprechen oder diesen nicht zuginglich sind, empfohlen.
Ansonsten wird die Behandlung tiber CPAP-Therapie befiirwortet.

Ausblick

Die Vielzahl an wissenschaftlichen Untersuchungen zu IST-Geriten
bekundet das hohe Interesse an der Suche nach Alternativen zur
nCPAP-Therapie bei der Behandlung der obstruktiven Schlafapnoe.
Der Bedarf bei den Patienten ist gegeben. Die Konstruktion von
neuen IST-Geriten soll es erméglichen, Nebenwirkungen auf ein
Minimum zu reduzieren, gleichzeitig aber die Effektivitit zu maxi-
mieren. Langzeituntersuchungen werden die Effektivitit und
Akzeptanz dieser Neuentwicklungen uberprifen mussen.

Schlafapnoe und Rente wegen
verminderter Erwerbsfahigkeit

Immer wieder erreichen uns Anfragen von Schlafapnoe-Patienten,
die wissen wollen, ob sie bei einer Schlafapnoe-Erkrankung Antrag
auf Berufs- oder Erwerbsunfihigkeitsrente stellen kénnen. Vielfach
wurde bisher von den zustindigen Rentenversicherungstragern ein
solcher Antrag abgelehnt. Entscheidend ist, dass in jedem Einzelfall
gepriift wird, welche Auswirkungen die Schlafapnoe-Erkrankung hat.
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Vor kurzem wurde vor dem Sozialgericht KdIn ein Vergleich abge-
schlossen, in dem es auch um die Beriicksichtigung der Schlafapnoe
im Zusammenhang mit anderen Erkrankungen ging. Seitens des
VdK als ProzeBbevollmichtigten wurde vorgetragen, dass trotz Be-
handlung mit einem Beatmungsgerit die Leistungsfihigkeit nicht
wieder hergestellt werden konnte. Der Betroffene litt auch noch
unter anderen Erkrankungen, wobei allerdings hier fachirztliche Gut-
achten feststellten, dass trotz dieser Erkrankungen Leistungsfihig-
keit im vollen Umfang gegeben sei.

Ausschlaggebend war also die Schlafapnoe-Erkrankung, so dass im
Falle einer Antragstellung auf Erwerbs- oder Berufsunfihigkeit auf
die besonderen Auswirkungen dieser Erkrankung hingewiesen wer-
den muss.
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Selbsthilfegruppen im VdK-Fachverband
Schlafapnoe/Chronische Schlafstérungen

Charlotte und Uwe Otto
SHG Schlafapnoe
GroBhansdorf

Torfstieg 2

21502 Geesthacht

Fon 0 41 52/7 03 26

Dieter Kamps

Vorsitzender

SHG Schlafapnoe/Chronische
Schlafstérungen Ost-Friesland
HievestraBe 22

26725 Emden

Peter Hoedt

SHG Hannover und Umland
fur Schlafapnoe

Gottinger LandstraBe 19A
30966 Hemmingen

Fon 05 11/2 34 51 25

Helmut Richter
Vorsitzender

SHG Alfeld
Ostdeutsche StraBe 26
31061 Alfeld

Fon 0 51 81/8 16 16

Josef A. Wirth
SHG Alfeld
WiegandstraBe |
31061 Alfeld

Fon 0 51 81/12 03

Andreas Bensch
Vorsitzender

SHG Schlafapnoe/Atemstillstand

Zum Vogelrain la
34225 Baunatal
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Reinhard Miiller
Vorsitzender
SHG Kassel-Land
und SHG Marburg
Holzweg 22
34225 Baunatal
Fon 0 56 01/84 89

Margrit Fritze

Sprecherin SHG Marburg
HaspelstraBe 13

35037 Marburg

Fon 0 64 21/2 24 31

Fax 0 64 21/1 43 22

Ernst Wagner

Sprecher SHG Marburg
Neustadt |4

35466 Rabenau-Geilshausen
Fon und Fax 0 64 07/78 14

Helmut Paul

SHG Bad Wildungen
Buchenweg 5

34590 Wabern-Falkenberg
Fon 0 56 83/80 88

Fax 0 56 83/55 11

Herbert und Ursula Liickert
SHG Bad Sooden-Allendorf
SchiitzenstraBBe 9

37215 Witzenhausen

Fon und Fax 0 55 42/27 05

Heinrich Frost
Vorsitzender SHG Herne
ErichstraBe 5l

44579 Castrop-Rauxel
Fon 0 23 05/8 33 57



Werner Lueg
Vorsitzender

SHG Recklinghausen
AlbertstraBe 29

45739 Oer-Erkenschwick
Fon 0 23 68/8 13 0l

Fax 0 23 68/8 |13 34

Dagmar Haflisch
Vorsitzende SHG Dorsten
Graefte 2a

46359 Heiden

Fon 0 28 67/90 75 00
oder 07 00/10 I'1 O1 12

Karl-Friedrich Soyke
Vorsitzender SHG Gronau
Graf-Luckner-StraBe 23
48527 Nordhorn

Fon 0 59 21/99 27 71

Hans Haas
2. Vorsitzender
SHG K&In und Umgebung

Ferdinand-Stiicker-StraBe 42

51067 Koln

Peter Zabelberg
Vorsitzender

SHG Schlafapnoe/Atemstill-
stand Kéln und Umgebung
Johann-Janssen-StraBe 7
51375 Leverkusen

Fon 02 14/5 94 91 (privat)

Fon 02 14/5 40 - 5 33 (dienstl.)
Fax 02 14/5 40 - 4 20 (dienstl.)

Helmut Wied
Vorsitzender SHG Siegen
Am Siegenstein 31

57080 Siegen

Fon 02 71/38 21 76

Ernst-August Gerhold
Vorsitzender SHG Hagen
DickenbruchstraBe 1|
58135 Hagen

Fon 0 23 31/40 66 66

Alois Peter Nirwing
Vorsitzender SHG Halver
Waldweg 6

58553 Halver

Fon 0 23 53/26 78

Helmut Himmighoffen

SHG Schlafapnoe/Atemstérungen

MelemstraBe 7
60322 Frankfurt am Main
Fon 0 69/59 58 02

Wolfgang Hautz

Vorsitzender SHG Saar-Pfalz

RembrandtstraBe 28
66540 Neunkirchen
Fon/Fax 0 68 21/5 87 33
Gruppen in:

Homburg

Fon/Fax 0 68 21/5 87 33
Saarbriicken

Fon/Fax 0 68 21/5 87 33
Neunkirchen

Fon/Fax 0 68 21/5 87 33
Kaiserslautern

Fon/Fax 0 68 21/5 72 15
Hauenstein/Dahn
Fon/Fax 0 68 21/5 87 33
und 0 63 92/76 78
Zweibriicken

Fon/Fax 0 68 21/5 87 33
Merzig-Saarburg
Fon/Fax 0 68 21/5 72 15
Sulzbach

Fon/Fax 0 68 21/5 72 15
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Hermann Wiist

SHG Schnarchen und Schlafap-
noe Ludwigshafen/Vorderpfalz
BrechlochstraBe 44

67063 Ludwigshafen

Fon 06 21/69 85 17

Hans Korn

Vorsitzender

SHG Schnarchen/Schlafapnoe
Ludwigshafen/Vorderpfalz
Berner Weg 26

67069 Ludwigshafen

Fon 06 21/66 18 89

VdK Selbsthilfegruppe
Schlafapnoe/Atemstillstand
Gruppe Ortenau

Harry Krellmann
HauptstraBe 108

77652 Offenburg

Fon 07 81/92 36 68-21

VdK Selbsthilfegruppe
Schlafapnoe/Atemstillstand
Gruppe Ortenau Sitz Lahr
Birgit Manceau

Tretenhof 3

77960 Seelbach

Fon 0 78 23/23 89

Uberregionale VdK
Selbsthilfegruppe Schlafapnoe
Gruppe Bodensee

Joachim Trefs

HoristraBe 46

78315 Radolfzell

Fon 0 77 32/23 04 (ab 18.00 Uhr)
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VdK-Selbsthilfegruppe
Schlafapnoe/Atemstillstand
Gruppe Stidbaden Sitz Freiburg
Andrea Biehler

c/o Sozialverband VdK
Stidbaden

BertoldstraBe 44

79098 Freiburg

Fon 07 61/5 04 49-0

VdK-Selbsthilfegruppe
Schlafapnoe/Atemstillstand
SHG Freiburg

Hartwin Thielhorn
StarkenstraBe 24

79104 Freiburg

Fon 07 61/3 31 73

VdK-Selbsthilfegruppe
Schlafapnoe/Atemstillstand
Gruppe Markgriflerland
Sitz Milheim

Josef Kosiel

Mittelweg 12

79426 Buggingen

Fon 0 76 31/166 68

VdK-Selbsthilfegruppe
Schlafapnoe/Atemstillstand
Hochrhein/Markgriflerland
Jurgen Biihl
SchwarzwaldstraBe |
79539 Lorrach

Fon 0 76 21/13 03 92

Ludwig Mootz
Neumarkter StraBe 9
79618 Rheinfelden
Fon 0 76 23/18 62



