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Beatmungsgerdte und Hilfsmittelkatalog
der Deutschen Krankenversicherungs-AG

In den letzten Monaten haben uns eine Reihe
Schlafapnoe-Patienten geschrieben, die privat kranken-
versichert sind und die Schwierigkeiten beziiglich der
Kosteniibernahme von Beatmungsgerdten hatten.

Wir haben dies zum AnlaB genommen, uns mit der
Deutschen Krankenversicherungs-AG (DKV) in Verbin-
dung zu setzen und auf das Problem aufmerksam zu
machen, damit in Zukunft privat versicherte Patienten
Kosten fiir eine medizinisch notwendige Behandlung
erstattet worden. Nachstehend veroffentlichen wir das
Schreiben der DKV vom | |. Dezember 1998.

"Durch die Jahresmitteilung 1998 hat die DKV ihre Kunden
zum Themenbereich Hilfsmittel informiert. Hieraus geht her-
vor, daB3 die DKV ihren Hilfsmittelkatalog auch um Gerite zur
Schlafapnoe-Behandlung erweitert hat. Diese stehen allerdings
nur unter Versicherungsschutz, wenn und soweit der Versiche-
rer vor Bezug eine schriftliche Leistungszusage gegeben hat.
Nach Moglichkeit werden diese Hilfsmittel vorrangig leihweise
zum Gebrauch tberlassen (§ 4 Abs. 3 AVB). Die Zusage wird
erteilt, wenn der Einsatz eines solchen Gerites zur Heilbe-
handlung medizinisch notwendig ist. In diesem Fall erfolgt die
leihweise Uberlassung des Gerites in der Regel durch unseren
Kooperationspartner Pro Reha.

Das dem Schreiben des VdK beigefiigte Urteil stammt noch aus
der Zeit vor der AVB-Anderung. Das erwihnte Urteil des OLG
Frankfurt betraf nicht die DKV. Kern der Entscheidung ist die
Aussage, daB eine in den AVB (Allgemeine Versicherungs-
bedingungen) enthaltene enumerative Auflistung von Hilfsmit-
teln im Zweifel nicht abschlieBend ist. In den AVB der DKV
wird jedoch klar ausgedriickt, daB Aufwendungen fiir alle ande-
ren (nicht in der Auflistung enthalten) Hilfsmittel nicht erstat-
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tungsfahig sind. Der vom VdK "angeprangerte MiBstand", daB
diese Auflistung Gerite zur Schlafapnoe-Behandlung nicht ent-
hilt, ist durch die inzwischen erfolgte AVB-Anderung beseitigt."

Sollten sich nach dieser Klarstellung erneut Probleme einstel-
len, bitten wir um Information, damit entsprechend reagiert
werden kann. =

Sind Kontrolluntersuchungen bei
Schlafapnoe-Patienten notwendig?

Bei Beratungsgesprichen wird oft die Frage gestellt, ob nach
Diagnose einer Schlafapnoe und entsprechender Einstellung
mit einem Beatmungsgerdt dennoch die regelmiBigen Unter-
suchungen notwendig sind und welche Kriterien gelten. Bei
behandlungsbediirftigen schlafbezogenen Atmungsstérungen
sind regelmiBige Nachuntersuchungen erforderlich. Bei mit
einer nichtlichen Uberdruckbeatmung therapierten Patienten
sollen Kontrolluntersuchungen jihrlich, sonst in Abhingigkeit
von der klinischen Symptomatik durchgefiihrt werden. Wiin-
schenswert ist bei diesen Nachuntersuchungen auch die
Kontrolle des Maskendrucks, des Betriebsstundenzihlers so-
wie eine Beratung zu flankierenden MaBnahmen (z.B. Ge-
wichts- und GenuBmittelproblematik, Schlafhygiene).

Hinzu kommt hinzu, daB auch bei der Langzeittherapie eine
Besserung nicht in erforderlichem Umfang eintritt, wenn zum
Beispiel die psychophysischen Symptome der Erkrankung sich
unterder Therapie nicht bessern bzw. wieder verstirkt auftre-
ten. Die Akzeptanz der Behandlung kann sich auch aufgrund
von Nebenwirkungen - z. B. einer schlecht sitzenden Maske -
verringern. Eine erheblich Gewichtsabnahme oder Depres-
sionen konnen den Erfolg einer Langzeittherapie mindern.

Also: RegelmiBige Nachuntersuchungen sind erforderlich, sie
gewihrleisten eine gute Behandlung und tragen dazu bei, nega-
tive Verdanderungen zu beheben, die sich z.B. bei Verianderung
des Druckes einstellen kénnen. m
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Schlafapnoe - eine Definition des MDK

Der Medizinische Dienst der Krankenkassen (MDK)
hat eine Arbeitshilfe "schlafbezogene Atemstérung zur
sozialmedizinischen Begutachtung" entwickelt, in der
auch die nachstehende Definition enthalten ist:

"Gelegentliche Apnoen und Hypopnoen im Schlaf sowie zeit-
weiliges Schnarchen kommen bei den meisten Menschen vor
und sind nicht bedenklich. Als pathologisch gilt ein Schlafap-
noe-Syndrom, wenn innerhalb einer ausreichend langen Schlaf-
phase pro Stunde durchschnittlich mindestens 10 Atemstill-
stinde von |10 Sekunden Dauer oder mehr auftreten, hiufig be-
gleitet von einem Abfall der Sauerstoffsittigung von wenig-
stens 4 bis 5 Prozent. Auch eine geringere Anzahl von Apnoen
kann jedoch eine therapeutische Intervention rechtfertigen,
wenn die Zerstorung der Schlafarchitektur zu einer typischen
psychophysischen Symptomatik fiihrt. Sistiert die Atmung
nicht, nimmt aber der Atemgasstrom um mehr als 50 Prozent
ab, resultiert eine Hypopnoe. Fillt wihrend der Apnoen bzw.
Hypopnoen die arterielle Sauerstoffsattigung hiufig und/oder
erheblich unter der fiir hypoxisch-reologische Organschidden
kritischen Grenze von 90 Prozent ab, muBB ein erhéhtes kar-
diovaskuldres Risiko angenommen werden.

Schlafbezogene Atemstorungen koénnen mit (obstruktives
Schnarchen/obstruktive Apnoe) und ohne Obstruktion der
oberen Atemwege vorkommen. Zu letzteren zihlen die alvio-
lire Hypopventilation bei Ausdruck einer erschopften Atem-
pumpe bei muskoloskelettaren euromuskuliren, zerebralen,
pneumologischen und kardiovaskuliren Erkrankungen sowie
die zentrale Apnoe (fehlender Atemantrieb mit Sistierung der
Zwerchfellatmung.)"

Haben Sie bei diesen vielen Fachbegriffen alles verstanden?

Sicher nicht sofort alles, dieser Definitionshinweis soll auch
behandelnde Arzte auf ein Krankheitsbild aufmerksam machen,
das hiufig bei der Diagnose nicht beachtet wird. Vereinfacht
ausgedriickt heift dies:
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Schlafapnoe bedeutet Atemstillstand im Schlaf. Die Sauerstoff-
versorgung verschlechtert sich. Der Schlaf ist leicht. Die Be-
troffenen werden immer wieder wach, machen einige Atem-
ziige und dann geht alles von vorne los: Atemstillstand, wach
werden, atmen, weiterschlafen.

Weil immer wieder gefragt wird, welches die Anzeichen fiir
eine obstruktive Schlafapnoe sind, veréffentlichen wir nachste-
hend einige Beispiele:

B Starkes, unregelméBiges Schnarchen mit mehr als 10

Atempausen pro Stunde und einer Dauer von mehr als 10
Sekunden (Anhaltswerte);

lautes Schnarchen, das zu Wachreaktionen fihrt;

Unausgeschlafenheit, Abgeschlagenheit, Midigkeit und
Konzentrationsmangel am folgenden Tag;

Schnarchen im Intervall, d.h. im normalen Schlaf treten
plotzlich schnappende Schnarchténe auf. Nach einer
Atempause 6ffnet sich dann bei tiefer Einatmung der
Nasen-Rachenraum mit einem "Schnarchton"; durch diese
Woeckreaktion wird der normale Schlafablauf mit Traum-
und Tiefschlafphasen erheblich gestort;

Konzentrationsschwiche und Leistungsminderung im
Arbeitsleben und in der Freizeit;

ausgeprigte Tagesmidigkeit bis hin zum Schlafzwang insbe-
sondere bei monotonen Titigkeiten (z.B. bei langen
Autofahrten, bei Arbeiten am Schreibtisch, beim Lesen);

Probleme im Beruf, Familie und Freundeskreis z.B. durch
Antriebsarmut, Schwerfilligkeit, verminderte
Einsatzbereitschaft und stindige Mudigkeit;

Depressionen und Potenzstdrungen;
gesteigerte Reizbarkeit;

unruhiger Schlaf, nichtliches Schwitzen und vermehrtes
Wasserlassen.



Liegen solche Symptome vor, suchen Sie bitte |hren Hausarzt
oder Facharzt auf und machen Sie ihn auf lhren Verdacht einer
moglichen Schlafapnoe-Erkrankung aufmerksam. In einem
Schlaflabor kann dann festgestellt werden, ob eine Schlaf-
apnoe-Erkrankung vorliegt. m

Welche Wartezeiten auf eine
Polysomnographie in einem Schlaflabor
sind zumutbar?

Auch wenn sich die Situation beziiglich der Wartezeiten in
Deutschland gebessert hat, missen Betroffene hiufig mehrere
Monate auf einen MeBplatz in einem Schlaflabor warten.

Im Gegensatz zum VdK Fachverband hilt der Medizinische
Dienst der Krankenkassen (MDK) fiur die Mehrzahl der
Betroffenen mit leichten, méBiggradigen oder schon diagnosti-
zierten, aber bisher nicht behandelten schlafbezogenen
Atmungsstorungen dies auch fur akzeptabel, weil der MDK
davon ausgeht, daB nach eingehender Aufklirung tber das
Krankheitsbild und dessen Symptomatik in vielen Fillen
zunichst eine Anpassung der Lebensgewohnheiten die
Atemstorungen giinstig beeinflussen. Unsere Erfahrungen bele-
gen, daB dies sehr zweifelhaft ist.

Der MDK hilt es aber fur dringend geboten, daBB hochgradig
gefihrdete Patienten - insbesondere solche, die akut an Kom-
plikationen eines schweren Schlafapnoe-Syndroms erkrankt
sind - sofort oder zumindest kurzfristig diagnostizierend be-
handelt werden. Es kommt hinzu, daB sich in vielen Fillen die
Wartezeiten auch auf die Dauer einer bestehenden
Arbeitsunfihigkeit auswirken.

Die Betroffenen haben hiufig eine lange Leidenszeit hinter
sich, bevor die Schlafapnoe diagnostiziert wird. Eine schnelle
Diagnose und anschlieBende Behandlung sind enorm wichtig
und dringend. Dringen Sie darauf. Es geht um lhre Lebens-
qualitdt. m



Schallgeddmmt schldft man besser

von Eugen Pape

Von einem Kollegen bekam ich den Tip: Schallgedimmt schlift
man besser. Ich benutze die Maske Sullivan. Beim Original-
maskenrahmen stért mich der intensiv austretende Luftstrahl.
Trifft er auf das Bettzeug, so hort man ihn. Zieht man die
Bettdecke hoch, so zieht es im Gesicht und im Sommer, wenn
man die Arme bloB hat, kann es auch dort zum unangenehmen
Auftreffen des Luftstrahls kommen. Schlift man zu zweit
nebeneinander, so wird auch der andere gelegentlich in
Mitleidenschaft gezogen.

Vorsichtshalber fragte ich bei MAP an, ob der Schalldimpfer
auch fur meine Maske geeignet sei, denn ich wuBlte schon, daB
bei meinem Kollegen manches etwas anders ist. Die Antwort
war, fur den Schalldimpfer wiirde ich zusitzlich einen Mas-
kenrahmen ohne Locher und einen Adapter bendtigen.

Der neue Maskenrahmen ist blau gefarbt. Sicherlich ist dies fur
den betrieblichen Versand notwendig, um Verwechslungen zu
vermeiden. Nach dem Austausch des Maskenrahmens stellte
ich fest, es geht auch ohne Adapter. Die Gummiverbindung ist
etwas kurz. Wire sie linger, wiirde die Verbindung sicherer
sein - wire sie sogar reichlich bemessen, so wiirde die Starr-
heit des Systems gemildert. So passiert es gelegentlich, daB der
Schlauch nachts abrutscht. Dann wird man durch das fauchen-
de Geridusch der Luft geweckt, damit man ihn wieder herauf-
schieben kann. Der 4 cm lange Schalldampfer bringt zwar vorn
am Schlauch etwas mehr Starrheit, aber das Atmen wird sanf-
ter und tiefer. Von dem austretenden Atem bemerkt man
kaum etwas.

Seitdem bin ich wieder zu meinen alten Schlafgewohnheiten
zuriickgekehrt.

Einen Vorteil hat der Schalldimpfer noch. Er it sich mit der
Drehhiilse in sich drehen. So kann man, nachdem man die
Maske aufgesetzt hat, noch Verwerfungen des Schlauches, die
sich durch die Drehspannung ergeben, durch Drehen des
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Schlauches beseitigen. Der alte Maskenrahmen |3t zwar eine
Drehung parallel zum Gesicht zu, aber eine Drehung in
Richtung der Schlauchachse ist nur insofern maglich, als der
Schlauch eine Verwindung zuliBt. Das hintere Ende des
Schalldampfers hat fiir den Schlauch einen etwas zu geringen
Durchmesser. Hier rutscht der Schlauch leicht ab. Mit ein paar
Windungen Tesaband habe ich diesem Mangel abgeholfen.

Die Systembeschreibung ist leider etwas zu klein geraten. So
muB man erst einmal Uberlegen, was mit dem Begriff
Schnapphaken gemeint sein soll. Der Unterbau wird gar nicht
erwihnt. Er besteht aus einem Rohrenteil, in dem Lingslocher
enthalten sind. Auf ihm befinden sich 2| Ringe, die als Lamellen
bezeichnet werden. Am hinteren Ende sind gegeniiberliegend
je zwei Spalten vorhanden, so daB eine Zunge stehen bleibt.

Auf dieser Zunge sind hakenformige Verdickungen, die verhin-
dern, daBB die Drehhiilse und die Lamellen vom Unterbau her-
untergleiten kénnen. Diese Verdickungen sind die gesuchten
"Schnapphaken". Leider sind diese Zungen so kurz geraten, daB3
man groBe Miihe hat, sie entsprechend der Beschreibung
zusammen zu driicken, um die Einzelteile abzunehmen und rei-
nigen zu kénnen. Wer z.B. briichige Fingernagel besitzt, der
kommt mit der vorgeschlagenen Vorgehensweise kaum
zurecht. Selbst mit einer Spitzzange habe ich Schwierigkeiten.
Dem Konstrukteur ist zu empfehlen die Zungen zu verlingern
und auf der Beschreibungsskizze deutlicher zu kennzeichnen.

Fur die Reinigung sollte das Gerit tiglich auseinandergenom-
men werden. D.h. es ist der Federstahlring herauszunehmen,
die Schnapphaken zusammenzudriicken, die Drehhiilse, ein
Gummiring und 21 Lamellen abzunehmen. Damit nichts verlo-
ren geht sollte man die Teile in ein Sieb tun, sie mit warmem
Seifenwasser reinigen und unter flieBendem Wasser abspiilen,
und sie anschlieBend in einer Weinessiglosung eine halbe
Stunde stehen lassen. Zum SchluB alles wieder zusammenset-
zen. Bei einem solchen Aufwand habe ich volles Verstindnis
daftur, wenn der Anwender keine Lust mehr hat das Gerit zu
reinigen.

Es wire eine Uberlegung wert, ob es ausreicht, wenn man den
Lamellendruck lockert und die Wische dann vornimmt. Bei
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einer verlingerten Drehhiilse kénnte man Aussparungen ein-
bauen, in die die sogenannten Schnapphaken in vorgezogener
Stellung einrasten, so daB die nunmehr locker sitzenden
Lamellen sich leicht durchspilen lassen. Oder aber, es wird
nur fur den Waschgang eine einschiebbare Verlingerung des
Unterbaues mitgeliefert, auf die man die Drehhilse und die
Ringe schiebt. Der Unterbau wird dann zum Reinigen freigelegt.

Wer auf die Idee gekommen ist, den Schlauch durchzuspiilen,
indem er das Schlauchende auf die Perlatur des Wasserhahnes
schiebt, der kann Ahnliches mit dem Schalldimpfer versuchen.
Hilt er das Ende zu, so quellen kleine Trépfen zwischen den
Lamellen hervor.

Wir hoffen, daB dieser Beitrag von Herrn Pape mit dazu
beitriagt, daB die notwendigen Anderungen an der Kon-
struktion des Gerits im Interesse der betroffenen Patienten
bald erfolgen. Sie wiirden die Handhabung sehr erleichtern. m

EiseniiberschuB und chronische Midigkeit

Amerikanische Wissenschaftler empfehlen Arzten, das
Blut ihrer Patienten regelmdBig auf EiseniiberschuB3 zu
untersuchen.

Ein Zuviel des Minerals kann zu Himochromatose fiihren,
einer Storung, die Betroffene einem erhohten Risiko fur Dia-
betes, Zirrhose, chronischer Mudigkeit und Herzkrankheiten
aussetzt. Der Mediziner P. Phatak vom Generalhospital in
Rochester leitete eine vierjihrige Himochromatose-Studie mit
mehr als 16.000 Patienten. Laut Phatak kénnten mit entspre-
chenden Routineuntersuchungen mehr Leben gerettet werden
als mit der regelmiBigen Uberpriifung des Cholesterinspiegels.
Die Storung fihrt dazu, daB der Darm zuviel Eisen absorbiert
- etwa doppelt soviel wie er sollte. Das Mineral wird dann in
Leber, Hirnanhangdrise, Herz, Bauchspeicheldriise und ande-
ren Organsystemen eingelagert, die es schlieBlich zerstoren
kann. (AP) m
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Schlafapnoe und Arbeitsunfdhigkeit

Die Zahl der behandlungsbedurftigen Schlafapnoe-Patienten
steigt kontinuierlich. Der Fachverband geht von einer
GroBenordnung von etwa 2,5 bis 3 Mio. Betroffenen aus.
Insbesondere sind 40- bis 60-jihrige Minner betroffen; wir
wissen aber auch, daB die Schlafapnoe-Erkrankungen bei
Frauen zunehmen. Das Schlaf-Apnoe-Syndrom kann fir sich
allein bzw. durch seine Begleit- und Folgeerkrankungen zur
Arbeitsunfihigkeit, auch auf Dauer und damit zur
Erwerbsunfihigkeit, fihren. Deshalb sollten folgende Fragen
abgeklart werden:

B Wird im Nacht- bzw. Schichtdienst gearbeitet?
B Wird als Kraftfahrer bzw. im Personentransport gearbeitet?
B Erfolgt die Arbeit unter Zeitdruck und/oder Akkord?

B Sind insbesondere dauerhaft monotone Titigkeiten, die
mit erhdhter Selbst- oder Fremdgefihrdung einher gehen
kénnen, zu erledigen?

Dartber hinaus sollten folgende Erkrankungen abgefragt wer-
den:

Arterieller Hypertonus
Herzrhythmusstérungen

Herzinfarkt

Pulmonale Erkrankungen

|

|

|

B Hirninfarkt
|

B Unfille (auch Beinahe-/Einschlafunfille)
|

Alkohol-, Tabletten- und Drogenabhingigkeit
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Schlafapnoe-Patienten sollten auch auf ihre eigenen Beo-
bachtungen hinweisen wie z.B. Tagesmidigkeit oder Ein-
schlafneigungen oder auch Depressionen. Auch Beschwerden
wie Kopfschmerzen, Mundtrockenheit und Nykturie (vermehr-
tes nichtliches Wasserlassen) missen beriicksichtigt werden.

Ist nun die Diagnose gestellt, erfolgt die Behandlung mit einem
Beatmungsgerit, dann sind bei der Beurteilung der Arbeits-
unfdhigkeit zum einen die Schwere des Schlaf-Apnoe-Syndroms
und zum anderen die bereits erzielten Therapie-Erfolge zu
beriicksichtigen. Mit der nichtlichen Uberdrucktherapie kon-
nen viele der oben beschriebenen Symptome beseitigt oder
zumindest soweit gebessert werden, dal3 eine Beendigung der
Arbeitsunfihigkeit moglich ist. Dies setzt aber auch voraus,
daB das Gerit regelmiBig beim Schlafen benutzt wird.

Von einer Arbeitsunfihigkeit auf Dauer und von grundsitzli-
cher Aufhebung des Leistungsvermégens muB bei schwerwie-
gender therapieresistenter Tagesschlafrigkeit ausgegangen
werden. AuBerdem kann dauernde Arbeitsunfihigkeit bei nur
unzureichend therapierbaren Patienten eintreten, die in Be-
rufen arbeiten, die mit dem Fihren eines Kraftfahrzeuges,
Arbeiten an laufenden Maschinen oder mit Absturzgefahr ver-
bunden sind. Dabei sind alle Faktoren, z.B. auch die Gefahr
einer Selbst- oder Fremdgefihrdung und deren mogliche
Auswirkungen zu berticksichtigen.

Es ist vorstellbar, daB bei Personen, die beruflich starkem und
wechselhaftem Leistungsdruck ausgesetzt sind oder im Akkord
arbeiten, Auswirkungen eines massiv gestorten Nachtschlafs
hidufig erst in der arbeitsfreien Zeit auftreten und das familidre
und soziale Umfeld unter Umstinden so stark beeintrichtigen,
daB sich daraus wiederum weitere Auswirkungen auf die beruf-
liche Leistungsfihigkeit ergeben. In diesen Fillen kann sich, z.B.
bei Arbeitnehmern, die auch in Wechsel- oder Nachtschichten
beschiftigt sind, ergeben, daB nach Méglichkeiten einer inner-
betrieblichen Umsetzung gesucht wird. Sollten weitere medizi-
nische RehabilitationsmaBnahmen, wie etwa Gewichtsreduk-
tion, Gesundheitsschulung (Schlafhygiene, GenuBmittelge-
brauch), nicht zu dem gewitinschten Erfolg fihren, muB gepruft
werden, inwieweit die Auswirkungen der vorhandenen Ar-
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beitsunfihigkeit AnlaB geben, einen Antrag auf Erwerbs-
unfihigkeitsrente zu stellen. Dies muB in jedem Einzelfall
geprift werden unter Bericksichtigung der oben aufgezeigten
Faktoren. Es empfiehlt sich, hier in jedem Fall das Gesprich
zuerst mit dem behandelnden Arzt zu suchen.

Im Falle einer Antragstellung auf Erwerbs- oder Berufsunfihig-
keitsrente helfen die VdK-Beratungsstellen den Mitgliedern. m

Ubernahme von Stromkosten fiir ein
CPAP-Gerat

In seiner Arbeitshilfe kommt der Medizinische Dienst der
Krankenkassen aufgrund der aktuellen Rechtsprechung des
Bundessozialgerichts zu der Uberlegung, daB die mit dem
Betrieb medizinisch notwendiger Hilfsmittel zwangsldufig ent-
stehenden Stromkosten in die Leistungspflicht der Kran-
kenkassen fallen. Wenn auch bisher eine grundsitzliche gesetz-
liche Regelung aussteht, so kann man davon ausgehen, daB die
Stromkosten fiir ein CPAP-Geridt tibernommen werden kon-
nen. Der VdK-Fachverband hat bisher bei einigen Kranken-
kassen erreichen kénnen, daB Stromkosten mit einem Betrag
von etwa 50 bis 80 Mark pro Jahr tibernommen werden.

Wir empfehlen, daB Sie sich an lhre jeweilige gesetzliche
Krankenkasse wenden. Sollten Schwierigkeiten auftreten, bit-
ten wir um Information, damit wir uns mit dem Vorstand der
jeweiligen Krankenkasse in Verbindung setzen kénnen. m
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Beziehungen zwischen Schlaf-Apnoe-
Syndrom und plétzlichem Kindstod

Uns liegen einige Anfragen von Eltern vor, die wissen wollen,
ob Schlafapnoen auch bei Kindern auftreten und welche
Konsequenzen damit verbunden sind. Haufig tritt Schnarchen
im Zusammenhang mit Infektionen der oberen Luftwege auf
und dauert nur wenige Tage an. Es ist zu unterscheiden von
chronischem Schnarchen, oft verbunden mit unruhigem Schlaf
und Apnoen. Bei Kindern liegt das Problem darin, daB im
Unterschied zu Erwachsenen keine auffillige Tagesmudigkeit
besteht, gegebenenfalls aber Konzentrationsstérungen. Das
Verhalten der Kinder ist reizbar und aggressiv, es koénnen
Schwierigkeiten beim Essen auftreten sowie Einnissen,
Einkoten und eine allgemeine Entwicklungsverzégerung.

Insgesamt ist die Beurteilung schlafbezogener Atmungs-
storungen im Kindesalter schwierig und erfordert eine genaue
Kenntnis der kindlichen Atmungs- und Kreislaufphysiologie.

Uns erreichten in der Vergangenheit einige Anfragen, ob ein
Zusammenhang zwischen Schlaf-Apnoe-Syndrom und plotzli-
chen Kindstod besteht.

Eine Untersuchung von Frau Prof. M. E. Schlifke brachte dabei
neuere Erkenntnisse. Dabei wurden wesentliche Unterschiede
zu entsprechenden Erkrankungen im Erwachsenenalter aufge-
zeigt. Beim Kind kénnen bedrohliche apnoische Zustinde vol-
lig unerwartet auftreten. Die Untersuchung kommt zu dem
SchluB, daB der Einsatz des Schlaflabors sinnvoll bei
Bekampfung des plotzlichen Kindstodes sein kann, wenn obige
Auffilligkeiten beobachtet werden.

Aufgrund der Bitten betroffener Eltern bieten wir an, einen
Erfahrungsaustausch betroffener Eltern zu organisieren. Wer
daran Interesse hat, soll sich bitte an den VdK-Fachverband
wenden. =
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Gibt es eine Alternative zum
Beatmungsgerat?

Wir alle wissen, daB nach der Diagnose Schlafapnoe und der
Therapie mit einem Beatmungsgerit eine elementare
Umstellung des Lebens und der Schlafgewohnheiten erforder-
lich wird. Fir viele ist die bis zum Lebensende notwendige
Benutzung eines Beatmungsgerites und das Tragen einer
Atemmaske ein groBes Problem bis hin zu der Tatsache, daB3
manche damit nicht fertig werden und auf diese Therapie ver-
zichten und dabei in Kauf nehmen, weitere gesundheitliche
Beeintrichtigungen zu erfahren.

Weil dieses Problem bekannt ist, versuchen viele Firmen mit
den unterschiedlichsten Methoden Alternativen aufzuzeigen,
die bei einer vorhandenen Schlafapnoe das Benutzen des
Beatmungsgerites und der Maske uberfliissig machen. Immer
wieder werden neue Produkte zur Behandlung des
Schnarchens und der Schlafapnoe auf den Markt gebracht. Falls
ihnen Uberhaupt eine Wirkung zugesprochen werden kann,
dann in der Regel nur eine Weckfunktion. So werden z.B.
Kugeln oder Bille in den Pyjama eingeniht, um das Liegen auf
dem Ricken zu unterbinden, oder es wird versucht, mit
Kinnbinden den Mund verschlossen zu halten. Halskrawatten
zum Strecken des Halses und Nasenfliigeldilatatoren vermin-
dern zwar manchmal das Schnarchen, bewirken jedoch nicht
nachweislich eine Verbesserung der Obstruktionen. Bei nur in
Ruckenlage auftretenden Apnoen kdénnen Kugeln und Bille in
ca. | bis 2 Prozent der Fille wirksam sein.

Allen Produkten ist gemeinsam, daB ein Wirksamkeitsnachweis
bisher nicht erbracht wurde und sie somit nicht verordnungs-
fahig sind. Die Betroffenen missen die Kosten fir diese
Hilfsmittel selbst tragen.

Immer wieder werden wir gefragt, ob Operationen sinnvoll
sind und dauerhaft helfen. Nach wie vor wird daruber berich-
tet, daB eine Laseroperation, bei der das "Zipfchen" im Rachen
gekurzt und durch zwei vertikale Einschnitte im weichen
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Gaumen zusitzlich Platz geschaffen wird, gute Ergebnisse
bringt. Nach wie vor empfehlen wir hier, bei Operationen sehr
vorsichtig zu sein und verschiedene Meinungen von Arzten ein-
zuholen. Mindestens bei jedem 0. Patient versagen solche
Behandlungsmethoden.

Eine andere sehr aufwendige und riskante Operation ist, den
Unterkiefer nach vorn zu verlagern. Die Erfolge hier sind
gering und meistens mit erheblichen Schmerzen verbunden.

Als neue Operationsmethode wird zur Zeit in den Medien ein
Verfahren vorgestellt, bei der ein Kunststofffaden an der
Zunge angebracht wird. Um dem Luftstrom im Rachen mehr
Platz zu bieten, wird die Zunge mit einem unter der
Schleimhaut vernihten Nylonfaden nach vorn in den Mund
gezogen. Der Faden wird an einer im Unterkiefer implantier-
ten Schraube verknotet.

Bisher wurde der Eingriff an wenigen Patienten durchgefihrt.
Die Nachuntersuchungen in Schlaflaboren haben deutliche
Besserung des Zustandes ergeben.

Hierbei muB darauf hingewiesen werden, daB die Kosten fir
die Operation (uber 2.000 Mark) von den gesetzlichen
Krankenkassen nur in Einzelfillen Uubernommen werden.
Moglicherweise hilft die Operationsmethode, die Betroffenen
vom Dauerschnarchen zu befreien. Inwieweit damit z.B. ein
schweres Schlafapnoe-Syndrom sinnvoll behandelt werden
kann, muB nach wie vor bezweifelt werden, da nicht gentigend
Operationsergebnisse vorliegen.

Der VdK-Fachverband wird diese Operationsmethode weiter
beobachten und dann, wenn gentigend Erfahrungen vorliegen,
die Bewertung durch einen Facharzt in unserer Fachzeitschrift
veroffentlichen. m
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Selbsthilfegruppen im VdK-Fachverband
Schlafapnoe/Chronische Schlafstérungen

Charlotteund Uwe Otto
SHG Schlafapnoe
GroBhansdorf

Torfstieg 2

21502 Geesthacht

Fon 0 41 52/7 03 26

Dieter Kamps

Vorsitzender

SHG Schlafapnoe/Chronische
Schlafstorungen Ost-Friesland
HievestraBBe 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

Reinhard Miiller
Vorsitzender

SHG Kassel-Land und
SHG Marburg
Holzweg 22

34225 Baunatal

Fon 0 56 01/84 89

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
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Werner Lueg
Vorsitzender

SHG Recklinghausen
AlbertstraBe 29

45739 Oer-Erkenschwick
Fon 0 23 68/8 13 01

Fax 0 23 68/8 13 34

Dagmar Haflisch
Vorsitzende

SHG Dorsten
Graefte 2a

46359 Heiden

Fon 028 65/ 1 07 07

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

Fon 0 59 21/99 27 71

Hans Haas

2. Vorsitzender

SHG KoIn und Umgebung
Ferdinand-Stiicker-StraBBe 42
51067 Kéln

Peter Zabelberg

Vorsitzender

SHG Schlafapnoe/Atemstill-
stand KéIn 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.)
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Helmut Wied
Vorsitzender

SHG Siegen

Am Siegenstein 31
57080 Siegen

Fon 02 71/38 21 76

Ernst-August Gerhold
Vorsitzender SHG Hagen
DickenbruchstraBe ||
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

SHG Gruppe Hauenstein
(Fon/Fax 0 68 21/5 72 15)
SHG Gruppe Kaiserslautern
(Fon/Fax 0 68 21/5 72 15)
RembrandtstraBBe 28

66540 Neunkirchen
Fon/Fax 0 68 21/5 87 33



Adalhard Leidner

SHG Saar-Pfalz

Gruppe Hauenstein-Dahn
SommerstraBe 25

76846 Hauenstein

Fon 0 63 92/76 78

Dr. Werner Reinmann

SHG Saar-Pfalz

Gruppe Zweibriicken

c/o Evangelisches Krankenhaus
66482 Zweibriicken

Fon 0 63 32/42-0

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)

VdK-Selbsthilfegruppe
Schlafapnoe/Atemstillstand
Gruppe Sudbaden Sitz Freiburg
Andrea Biehler

c/o Sozialverband VdK
Sudbaden

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
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VdK-Selbsthilfegruppe
Schlafapnoe/Atemstillstand
Gruppe Markgriflerland
Sitz Milheim

Josef Kosiel

Mittelweg 12

79426 Buggingen

Fon 076 31/166 68

VdK-Selbsthilfegruppe
Schlafapnoe/Atemstillstand
Hochrhein/Markgriflerland
Jirgen Buhl
SchwarzwaldstraBe |
79539 Lorrach

Fon 076 21/13 03 92

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