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VdK-Fachverband Schlafapnoe/Chronische
Schlafstérungen gréBter Dachverband von
Schlafapnoe-Selbsthilfegruppen

Eine von der Medizintechnikfirma MAP durchgefiihrte Umfrage
hat ergeben, dass der VdK-Fachverband Schlafapnoe/Chronische
Schlafstérungen der mit Abstand groBte Zusammenschluss von
Selbsthilfegruppen im Bereich Schlafapnoe ist. Knapp 40 Prozent
der Selbsthilfegruppen sind im VdK-Fachverband organisiert
und damit annihernd doppelt so viele wie in vergleichbaren
Zusammenschlussen. Interessante Ergebnisse hat die Umfrage auch
bei der Struktur der Selbsthilfegruppen zum Vorschein gebracht.
GroBe Selbsthilfegruppen mit mehr als 100 Mitgliedern sind eher
die Ausnahme, vielmehr lésst sich ein Trend zu einer kleinen, kom-
pakten Struktur ablesen: Jede zweite Selbsthilfegruppen hat weniger
als 50 Mitglieder.

(Quelle: VdK-Fachverband Schlafapnoe/Chronische Schlafstérungen)
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Gemeinsame Resolution der Verbdande
und Selbsthilfegruppen ,,Schlafapnoe® in
Deutschland

Auf Initiative des VdK-Fachverbandes Schlafapnoe/Chronische
Schlafstorungen haben sich die deutschen Schlafapnoe-Selbsthil-
feorganisationen verpflichtet, mit sinnvollen Vorschligen an der
Kostenreduktion im Gesundheitswesen mitzuwirken.

Die schlafbezogenen Atemstdrungen, zu denen auch die Schlafapnoe
zdhlt, kénnen zu den groBen Volks- und Zivilisationskrankheiten
gezdhlt werden. Studien ergaben, dass circa 5 Prozent der
Bundesbiirger von der Schlafapnoe betroffen sind. Davon ist nur
ein geringer Teil bereits diagnostiziert beziehungsweise therapiert.

Das bedeutet, dass mehrere Millionen Menschen an nicht thera-
pierter Schlafapnoe leiden!

Unabhidngig von den vielen Einzelschicksalen unbehandelter Kranker
kann die Schlafapnoe auch schwerwiegende Folgeerkrankungen wie
Schlaganfall, Herzrhythmusstorungen oder Herzinfarkt verursachen.
(Uber 33 % der Schlaganfallpatienten haben Schlafapnoe!) Diese
Folgen der Schlafapnoe, die die Kostentrager im Gesundheitswesen
weiterhin Milliarden Euro kosten und den betroffenen Patienten
betrichtliches Leid bereiten, kénnen weitestgehend reduziert wer-
den, wenn es gelingt durch:

- verstarkte Aufklirung und kostenlose Vorsorgeuntersuchungen
auf breiter Basis

- Kapazitits- und Qualitdtsverbesserungen bei Diagnostik und
Therapierung im Schlaflabor und schlafmedizinischen Zentren

- effizientere Nachsorge therapierter Patienten

die Schlafapnoe rechtzeitig zu erkennen und erfolgreich zu thera-
pieren.

Die Therapie ist vergleichsweise einfach und preiswert, gemes-
sen an der teuren Behandlung der Folgeerkrankungen. Die in
Selbsthilfegruppen organisierten Patienten beteiligen sich schon seit
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Jahren gerade durch ihre Arbeit an einer differenzierten, qualitati-
ven und dennoch kostengiinstigen humanen Versorgungsmedizin.

Alle Entscheidungstriager im Gesundheitswesen sind eindringlich
aufgefordert, die oben aufgefiihrten MaBnahmen als verbindliche
Standards schnellstens umzusetzen.

Reinhard Muller, Bundessprecher im VdK-Fachverband Schlafapnoe/
Chronische Schlafstérungen

Schlafstérungen: Wenige Patienten suchen
Hilfe beim Arzt

Neue Untersuchungen des unabhdngigen Marktforschungsinstituts
Datamonitor haben ergeben, dass 30 Prozent der Bevolkerung in
den Vereinigten Staaten und Europa unter Schlafstorungen leiden.
Doch nur 16 Prozent der betroffenen Menschen suchen einen Arzt
auf, um medizinische Hilfe zu erlangen.

Die Marktforscher fiihren diese besorgniserregende Tatsache auf
eine Reihe von Ursachen zuriick: Viele Menschen wissen sehr wenig
tber die Ursachen und Folgen von Schlafstérungen oder glauben,
dass ihnen ohnehin nicht geholfen werden kann. Andere wiederum
furchten die Nebenwirkungen von Schlafmitteln, wobei sie tiberse-
hen, dass heute sehr nebenwirkungsarme Praparate erhiltlich sind.
Medikamentdse Therapien spielen bei der Behandlung allerdings
eine untergeordnete Rolle.

Die hohe Zahl von Schlafstérungen, die unbehandelt bleiben, macht
deutlich, wie wichtig Aufklarung und Beratung auf diesem Gebiet
sind. Denn - auch darauf weisen die Forscher von Datamonitor hin
- unbehandelte Schlafstérungen kénnen weitreichende gesundheit-
liche Beeintrichtigungen zur Folge haben, die nicht unterschitzt
werden durfen.

(Quelle: VdK-Fachverband Schlafapnoe-Chronische Schlafstérungen)



Obstruktives Schlafapnoe-Syndrom bei
einem Kind mit Down-Syndrom

Ein Erfahrungsbericht

Bei Kindern mit Down-Syndrom ist das obstruktive Schlafapnoe-
Syndrom aufgrund besonderer anatomischer Verhiltnisse im
Gesichts- und Mundbereich, relativ enger Atemwege und hiufig
auftretender Infekte weit verbreitet. Dr. Ekkehart Paditz von der
Universitits-Kinderklinik Dresden geht davon aus, dass aufgrund
der Vielzahl von Faktoren, die Atmungsstérungen im Schlaf auslo-
sen koénnen und bei Kindern mit Down-Syndrom gehiuft auftreten,
etwa ,,30 (bis 70?) % aller Kinder mit Down-Syndrom an einem
obstruktiven Schlafapnoe-Syndrom leiden.*

Als unsere Pflegetochter Anna im Alter von 5 Jahren zu uns kam,
bemerkten wir sofort ihr auffilliges Schlafverhalten:

- Sie schlief mit stark tiberstrecktem Kopf oder versuchte im
Sitzen zu schlafen, wobei sie nach vorn uber kippte und in die-
ser Stellung weiterschlief.

- Sie schnarchte laut.
- Die Atmung war immer wieder unterbrochen.

- Sie rang oft nach Luft oder die Luft wurde mit viel
Kraftaufwand eingezogen und wieder herausgepresst.

- Sie wachte oft auf und setzte sich dann sofort auf.

- Sie war oft in der Nacht aktiv (spielte mitten in der Nacht)
und bereits in den frithen Morgenstunden wach und nicht mehr
zum Schlafen zu bewegen.

Diese Symptome wurden noch gravierender, sobald Anna auch nur
leicht erkaltet war. Sie erwachte dann oft panikartig und schlief nur
wenige Stunden.

Wir beschrieben diese Situation mehreren Arzten verschiedener

Fachrichtungen und horten viele Antworten, die uns beruhigen
sollten: Anna wiirde schlecht triumen; sie miisse sich an die neue
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Situation in einer Familie erst noch gewdhnen; sie hitte eine groBe
Zunge; Kinder schlafen unruhig; Pseudokrupp wire viel schlimmer;
das ist bei diesen Kindern eben so....

Jedoch lieB uns dieses Schlafverhalten keine Ruhe, und so machten
wir etwa ein Jahr spdter auf Anregung unserer Kinderirztin eine
Aufnahme mit einem Kassettenrekorder, wobei wir die lauten
Schlafgerdusche aufzeichneten. Die Kinderirztin und der HNO-
Arzt waren entsetzt und schickten uns, da im HNO-Bereich keine
Auffilligkeiten zu finden waren, sofort zu einem Arzt fir Innere
Medizin, der auch schlafmedizinische Untersuchungen durchfuhrt.
Von diesem bekamen wir einen Untersuchungskoffer fur die
Nacht, und mit dieser Untersuchung bekamen wir nun endlich die
Bestdtigung, dass Anna unter erheblichen Atemaussetzern leidet.
In dieser untersuchten Nacht traten insgesamt 149 Atemaussetzer
mit einer durchschnittlichen Linge von 2| Sekunden auf. Die
Gesamtdauer der Apnoen betrug 89 Minuten.

Der Arzt schlug uns eine Behandlung mit Theophyllin vor, die
zunichst eine deutliche Besserung brachte. Jedoch hatten wir auch
mit einer erheblichen Nebenwirkung zu tun: Anna war bereits mor-
gens um 3 Uhr wach und fidel. An ein Einschlafen war nicht mehr
zu denken.

Als die Dosierung von Theophyllin reduziert wurde, stieg auch die
Anzahl der Apnoen wieder stark an, so dass wir uns entschlossen,
eine Untersuchung in einem Schlaflabor durchfiihren zu lassen.
Durch einen Artikel in einer Zeitschrift, in dem Dr. Paditz das
Problem von Atmungsstérungen im Schlaf und deren Auswirkungen
bei Kindern mit Down-Syndrom beschreibt, wurden wir auf das
Kinderschlaflabor in Dresden aufmerksam.

Die Untersuchungen im Schlaflabor bestdtigten die Diagnose, dass
bei Anna ein obstruktives Schlafapnoe-Syndrom vorliegt und dass
fur sie eine CPAP-Therapie wichtig wire.

Anna merkte sehr schnell, dass ihr das CPAP eine grofe
Erleichterung brachte und tolerierte die Maske von Anfang an gut.
Dennoch traten bei Bewegungen im Schlaf Probleme durch das



Abstreifen der Maske auf. Mit zunehmender Gewdhnung stieg die
Tragezeit der Maske kontinuierlich auf ca. 7-8 Std. pro Nacht.

Dennoch wirft die CPAP-Therapie bei Kindern (mit bestimmten
Behinderungen) einige zusitzliche Probleme auf:

I. Das bereits angefiihrte Problem des Abstreifens der Maske im
Schlaf bzw. durch Bewegungen im Schlaf bedeutet fiir uns Eltern
mehrmaliges Aufsetzen der Maske am Abend und in der Nacht,
da Anna dies allein nicht schafft.

2. Das Problem der Maskenanpassung: Masken sitzen bei Kindern
anders und missen anderen Anforderungen entsprechen
als bei Erwachsenen. Einige Masken, die wir ausprobierten,
saBen vom Aufbau her schlecht und verrutschten schnell.
Andere machten einen hiufigen Lagewechsel nicht mit oder
hatten sofort Luftlecks, wenn Anna am Daumen nuckelte.

Das groBte Problem aber war, dass kleine, fir ihr Gesicht pas-
sende Masken, die bei Anprobe zunichst passend wirkten, im
Schlaf ihre Oberlippe hochzogen, was stindig zu Luftlecks fiihr-
te. Dies durfte ein spezielles Problem bei Kindern mit Down-
Syndrom sein, da bei diesen hiufig eine inaktive und daher
oft verkiirzte Oberlippe zu beobachten ist. Auch zwei indivi-
duell angepasste Masken konnten hier keine Abhilfe schaffen.

Anna schlift jetzt mit einer Maske, die fir ihr Gesicht eigent-
lich zu groB ist, dadurch aber die Oberlippe herunterdriickt
und teilweise bis in den Mundbereich reicht. Der flexible
Maskeneinsatz sorgt dafiir, dass dennoch keine Leckagen
auftreten. Die Haltebander wurden so angebracht und ein-
gestellt, dass ein Verrutschen in die Augen verhindert wird.

Diese Maske hilt den oben genannten Anforderungen stand.
Einziger Nachteil sind die vielen Kleinteile der Maske, die Anna
immer wieder zur Demontage reizen und oft in der Nacht
gesucht werden missen.

3. Es treten immer wieder Phasen auf, in denen Anna die Maske
schlecht toleriert oder nur eingeschrinkt trigt. Dazu gehéren
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Infektionen der Nase, die bei Anna mitunter lang andauern und
nur schwer zu behandeln sind. Auch eine Druckerhéhung wegen
leichter Auffilligkeiten im REM Schlaf tolerierte sie nicht und
zeigte dieses durch stindiges Wegwerfen der Maske. Als der
Druck schlieBlich auf den Ursprungswert zurtickgestellt wurde,
brauchte sie 4 Wochen bis sie die Maske wieder ohne Probleme
akzeptierte.

. Fur Untersuchungen, Diagnostik und Beobachtung der Therapie

im Alltag braucht es sehr viel Zeit und Geduld. Kinder brauchen
z. B. Zeit, um an Untersuchungsgerite herangefiihrt zu werden,
sie mussen ausprobieren diirfen und dhnliches. Dafur mussen
einfiihlsame Arzte gefunden werden, die sich diese Zeit nehmen
und die Eltern mit einbeziehen.

Trotz der genannten Probleme, bringt die CPAP-Therapie fir Anna
und uns Eltern groBe Erleichterung:

Endlich kann Anna entspannt im Bett liegen und ruhig, ohne
Angst und Panik schlafen. Sie muss nicht mehr nach Luft ringen.
Fur uns alle eine wichtige Erleichterung.

Anna kann nun viele Stunden den Schlaf als echte Erholung
genieBen.

Ihre Immunlage hat sich deutlich verbessert. Es treten weniger
haufig Infekte auf, und auftretende Infekte sind lings nicht mehr
so heftig als zuvor.

Anna wichst wieder. Anna war mehrere Jahre lang kaum
gewachsen und hatte kaum an Gewicht zugenommen. Nach
einigen Monaten CPAP-Therapie begann das Wachstum und
die Gewichtszunahme.

Anna ist aufnahmefihiger und agiler geworden.

Eine mittelgradige pulmonale Hypertension hat sich zurtickge-
bildet.

Anna merkt selbst, wie gut ihr die Druckbeatmung tut und verlangt
jeden Abend durch Gesten und Gebirden nach der Maske.

Wie kann eine SHG-Schlafapnoe betroffenen Kindern und ihren
Eltern helfen?
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Méogliche Aufgaben fiir Schlafapnoe-SHGruppen sehe ich in folgen-
den Bereichen:

- Die SHG vor Ort sollte Eltern von (neu) betroffenen
Kindern Adressen von anderen Eltern, Arzten und anderen
Institutionen anbieten kénnen, bei denen diese Informationen
und Moglichkeit zum Erfahrungsaustausch erhalten.

- Jede SHG sollte moglichst regional ein Netzwerk von Arzten/
Kliniken vermitteln kénnen, die Fragestellungen von Eltern zum
Schlafapnoe-Syndrom beantworten kénnen und gegebenenfalls
in Zusammenarbeit eine Diagnose interdisziplinir moglichst
schnell erstellen kénnen.

- Bei besonders schwierigen Fragestellungen oder bei Kindern
mit speziellen Behinderungen sollte die SHG gezielt Adressen
vermitteln kénnen. Da in diesen Féllen meist weite Wege
anstehen werden, sollten diese Arzte / Institutionen auch
bereit sein, eine telefonische Vorinformation der Eltern zu leis-
ten.

- Information der Offentlichkeit, dass Schlafapnoen auch bei
Kindern auftreten kénnen und welche schwerwiegenden
Auswirkungen dies haben kann.

- Information der Offentlichkeit, der speziellen SHG-Gruppen fiir
Eltern von Kindern mit Down-Syndrom, der Kinderirzte und
der Frihforderstellen vor Ort, dass Kinder mit Down-Syndrom
besonders gefihrdet sind, ein obstruktives Schlafapnoe-
Syndrom zu entwickeln.

- Hilfestellung bei der Frage der Maskenanpassung sollte gegeben
werden. Eine Ausleihmoglichkeit von verschiedenen Masken
wire wiinschenswert.

Gabriele Anders aus Fulda
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Nachtliche Schnarchkonzerte kénnen nicht
nur lastig, sondern auch lebensbedrohlich
sein

Es gibt Menschen, die fallen unter die Lirmschutzverordnung.
Nicht nur in der Kneipe, auch im Schlafzimmer. Bis zu 90 Dezibel
laut kann ein Schnarchkonzert dréhnen - bei der Arbeit sind laut
Verordnung nur 70 erlaubt. Schnarchgerdusche entstehen durch
Luftturbulenzen in den oberen Atemwegen. Diese bringen die
Weichteile des Gaumens zum Vibrieren. In der Rickenlage sind
diese Vibrationstone besonders ausgeprigt, da die Schwerkraft die
Weichteile nach unten zieht und so den Rachenraum noch weiter
verengt.

In den meisten Fillen sind die nichtlichen Schnarchkonzerte nur
lastig. Seitenlage ist ein einfaches Mittel, dies zu stoppen. Inzwischen
gibt es - wenn man keine Tennisbille in den Pyjama nihen moch-
te - sogar Riickenlage-Verhinderungswesten. Die effektivsten
MaBnahmen gegen das Schnarchen sind haufig Abnehmen und
Alkoholverzicht. Ubergewicht verengt die Atemwege zusitzlich
und abendlicher Alkoholkonsum setzt die Muskelspannung im
Korper herab. Wenn diese MaBnahmen keine Wirkung zeigen,
sollte man einen Hals-Nasen-Ohren-Arzt oder ein Schlaflabor auf-
suchen. Schnarchen kann namlich auch lebensgefahrlich sein. Einige
Menschen haben so genannte Schlafapnoen. lhre Gaumenmuskulatur
ist so erschlafft, dass die Luftrohre beim Einatmen zusammenklappt.
Die Betroffenen héren dann sekundenlang auf zu atmen und das
bis zu hundertmal in einer Nacht. Lingere Atempausen fiihren
zu Sauerstoffmangel und chronischen Gesundheitsschiden wie
Bluthochdruck und Herzinsuffizienz. Helfen kann in diesen Fillen
eine Atemmaske. Schlafapnoen koénnen vom Partner erkannt
werden, wenn nichtlichen Schnarchpausen ein besonders lautes
Schnaufen folgt.

Und noch eine schlechte Nachricht zum Schluss: Ein Wundermittel
gegen Schnarchen gibt es nicht. Wer den Partner deshalb manchmal
am liebsten auf den Mond schieBen wiirde, hat vielleicht das einzig
wirksame Mittel gefunden. In der Schwerelosigkeit schnarcht der
Menschen namlich nicht. (Quelle: Berliner Zeitung, 24.10.02)
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Externe Atemluftbefeuchtung bei der
CPAP-Behandlung erhéht Therapieerfolg

Beim Ein- und Ausatmen erreicht die Atemluft, unabhingig von
Witterung und AuBentemperatur, wohltemperiert, befeuchtet und
gereinigt die Lunge.

Mit jedem Atemzug stromen circa 500 ml Luft an der
Nasenschleimhaut vorbei durch Rachen und Luftréhre in die
Lunge. Zum Schutz der empfindlichen Lungenblischen werden auf
diesem Wege feine Schmutzpartikel herausgefiltert, die Luft wird
auf Korpertemperatur angewarmt und zusitzlich angefeuchtet. Den
groBten Teil dieser Aufgabe Gibernimmt die Nase, die von innen mit
einer speziellen Schleimhaut ausgekleidet ist. Mit Hilfe bestimm-
ter Regulationsmechanismen gelingt es ihr, wie ein natirlicher
Woarmluftbefeuchter zu agieren. Da sowohl die Lufttemperatur als
auch ihr Feuchtigkeitsgehalt variieren kann, sind die Anforderungen
an die Nasenschleimhaut unterschiedlich hoch. Je kilter und tro-
ckener zum Beispiel die Witterungsbedingungen sind, desto stdrker
wird sie beansprucht.

Kontinuierlich erhdhter Atemluftfluss, wie zum Beispiel bei der
CPAP-Therapie, ist fiir die Nasenschleimhaut eine Herausforderung,
der sie nicht immer gewachsen ist. Unter Umstinden kann es zu
einer Austrocknung und Uberreizung der Nasenschleimhaut kom-
men, die in dem stetigen Versuch, den verabreichten Luftstrom aus-
reichend zu temperieren und anzufeuchten, anschwillt. Manchmal
wird dadurch die Luftpassage so beeintrichtigt, dass die Betroffenen
uber Erkdltungssymptomatik klagen. Man beobachtet diese Reaktion
relativ haufig gerade in der ersten Zeit der Atemtherapie, oft tritt
nach einigen Wochen jedoch ein Gewohnungseffekt ein, und die
Situation normalisiert sich wieder. Die Anwendung spezieller
Nasensalben kann hier hilfreich sein. Bei normaler Nasenatmung
stromt nicht nur die Inspirationsluft, sondern auch die bereits
warme und feuchte Ausatemluft an den Nasenschleimhiuten
vorbei. Hierbei wird circa ein Viertel der Wirme und Feuchte
zuriickgewonnen. Ebenso wie bei der Mundatmung ist auch bei
einer Mundleckage die Riickresorption von Wirme und Feuchte
wihrend der Exspiration nicht mehr moglich. In beiden Fillen
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geraten die Patienten in einen sich selbstverstirkenden Kreislauf.
Die Nasenschleimhaut muss den Verlust der exspiratorischen
Wirme- und Feuchtigkeitsquelle ausgleichen, ist zusitzlich belastet
und schwillt an. Dadurch erhoht sich der nasale Widerstand und
der Patient atmet unbewusst und automatisch durch den Mund wei-
ter. Mehr als ein Drittel aller OSA-Patienten (OSA = Obstruktive
Schlafapnoe) haben auch ohne Positivdruckbehandlung Probleme
mit ihrer Nasenschleimhaut, was moglicherweise den Schweregrad
der OSA verschlimmert und zu chronischer Mundatmung fuhrt.
Chronische Mundatmer entwickeln fast immer auch Mundleckagen
bei der CPAP-Therapie.

Untersuchungen haben gezeigt, dass der Widerstand in der Nase
durch angeschwollene Nasenschleimhiute nach einer Phase mit
Mundleckage nicht nur deutlich erhéht ist, sondern auch von Phase
zu Phase weiter ansteigt. Der erhéhte nasale Widerstand und die
konsekutive Mundleckage koénnen bei der Positivdruckbeatmung
nicht nur sehr storend fur den Patienten sein, sondern auch den
Therapieerfolg stark beeintrichtigen. Wenn dies der Fall ist, ist es
ratsam, frihzeitig eine externe Atemluftbefeuchtung in die Therapie
zu integrieren, wodurch die Nasenschleimhaut entlastet und der
Teufelskreis unterbrochen wird. Dazu stehen heute moderne
Atemluftbefeuchter zur Verfugung, die entweder in das gewihlte
Beatmungssystem integriert werden oder als zusitzliches Gerit
angeschlossen werden kdnnen.

Die Feuchtigkeitsaufnahmekapazitit der Luft hingt unmittelbar von
ihrer Temperatur ab, daher erzielt man in vielen Fillen mit einer
Woarmluftbefeuchtung bessere Effekte. Je wiarmer die Luft ist, desto
mehr Feuchtigkeit (Wasserdampf) kann sie transportieren, ohne
zu kondensieren. Da die geringere Temperaturdifferenz zwischen
Atemluft und Korpertemperatur der Nasenschleimhaut weniger
Erwdarmungsarbeit abverlangt, wird diese zusitzlich entlastet.
Die Anfeuchtung der Atemluft in Kombination mit gleichzeitiger
Erwdarmung wird von den Patienten als sehr angenehm empfunden
und resultiert in einer héheren Therapie-Akzeptanz.

(Quelle: ResMedia Journal 2/2002)
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Schnarchende Kinder sind schlechter in
der Schule

Schlafstérungen bei Kindern kénnen nach einer Studie der Grund
fur schlechte schulische Leistungen sein. Auf dem [0. Deutschen
Kongress fur Schlafforschung und Schlafmedizin in Gottingen stellte
der Tubinger Professor fir Kinderheilkunde, Christian Poets, seine
Untersuchung an |.100 Kindern dritter Schulklassen in Hannover
vor.

Darunter waren |14 Schiiler, die schnarchten. Von den Kindern,
die hiufig schnarchten, erhielten 28 Prozent in Mathematik und
Rechtschreibung die Note Vier oder schlechter. Von denen, die
immer schnarchten, bekamen sogar 48 Prozent eine Vier oder eine
schlechtere Note. Von jenen Kindern, die nie schnarchten, erhiel-
ten jedoch nur 16 Prozent schlechte Schulnoten.

Bereinigt wurden diese Ergebnisse von Einflussfaktoren wie der
schulischen Ausbildung der Eltern, die laut Poets ebenfalls einen
groBen Einfluss auf die Leistungen der Schuler hat. Danach kam der
Universititsprofessor zu dem Ergebnis, dass das Risiko von schnar-
chenden Kindern, schlechte Schulnoten zu bekommen, um das
zwei- bis dreifache hoher ist als bei Kindern mit gesundem Schlaf.

Warum das so sein koénnte, erklirte Ekkehart Paditz, Oberarzt an
der Kinderklinik in Dresden. ,,Beim Schnarchen wird die Atmung
unterbrochen, so dass weniger Sauerstoff aufgenommen wird. Das
verringert den Erholungseffekt des Schlafens und damit die geistige
Leistungs- und Disziplinfihigkeit am Tag.“

Natirlich koénne nicht jedes Schulproblem mit Schlafstérungen
erklart werden, sagte Paditz. Dennoch rit er Eltern von Schilern
mit schlechten Leistungen, ihre Kinder beim Schlafen zu beobach-
ten. Wenn diese schnarchen oder stark schwitzen, sollten sie ein
Kinderschlaflabor aufsuchen. Dort werde hiufig ,,ein krankhaftes
Schnarchen® diagnostiziert.

Als Ursache kimen mehr als 50 verschiedene Erkrankungen in Frage,
beispielsweise eine allergische Schleimhautschwellung, erklirte der
Mediziner. In der Regel seien aber vergroBerte Rachenmandeln der
Grund. Sie kédnnten ambulant entfernt werden. ,,Ich kenne mehrere
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Kinder, bei denen die Schulnoten nach dem Eingriff um ein bis zwei
Noten besser geworden sind*, sagte Paditz.

Merkblatt zum Thema ,,Plotzlicher Kindstod*

Der Oberarzt berichtete auf dem Kongress auch iber den
,Plotzlichen Siuglingstod®. , Jahrlich sterben 500 Kinder am plotzli-
chen Siuglingstod®, sagte er. SIDS, wie das Phdanomen auch genannt
wird, sei die hiufigste Todesursache bei Kindern zwischen vier
Wochen und zwoélf Monaten. In Deutschland sterbe jihrlich etwa
einer von 1.000 Sauglingen daran.

Paditz schitzte, dass bis zu 90 Prozent der Todesfille durch eine
intensivere Aufklirung vermeidbar wiren. ,In den Niederlanden
sterben von 1.000 lediglich 0,14 Kinder an SIDS, weil seit Jahren
intensiv iber das Thema informiert wird.“ Das sei auch in der
Bundesrepublik méglich: ,,Im Regierungsbezirk Dresden haben wir
die Todesrate dank einer groBen Informationskampagne auf das
niederlandische Niveau gedrickt.*

Zentrales Element der Kampagne ist ein Merkblatt, das zusammen
mit Kommunikationsexperten entwickelt und dann offensiv an
Eltern und Arztpraxen verteilt wurde. Es enthilt Tipps wie den,
dass Sduglinge in einem Schlafsack liegend auf dem Riicken schlafen
sollen. AuBerdem wird eine feste Matratze fiir das Baby empfohlen.
Sie verhindert laut Paditz, dass ,,wenn das Kind sich im Schlaf doch
einmal dreht®, dessen Gesicht in einer Kuhle versinke.

Besonders wichtig sei auch, dass wihrend der Schwangerschaft und
im ersten Lebensjahr des Kindes nicht geraucht werde. Ferner soll-
ten die Sduglinge nicht im Bett der Eltern schlafen, damit sie nicht
tberwdarmt wirden. AuBerdem bestiinde sonst das Risiko, dass
Mutter oder Vater ihr Kind erdricken. Auch hitten Bettdecke,
Kissen und groBe Pliischtiere im Bett des Sauglings nichts zu suchen,
weil er daran ersticken konnte.

Beim dreitdgigen Kongress der Deutschen Gesellschaft fir
Schlafforschung und Schlafmedizin (DGSM) waren mehr als 200
Experten aus dem In- und Ausland vertreten. Ebenso fiihrte der VdK-
Fachverband eine Tagung mit Vertretern seiner Selbsthilfegruppen
durch. (Quelle: Yahoo Schlagzeilen)
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SHG Schlafapnoe Wanne Eickel
prasentierte sich auf dem Eickeler
Marktfest 2002

HALLO NACHBARN, sagte der SPD-Ortsverein Herne/Eickel
und lud zum traditionellen Marktfest ein, auf dem sich die Burger
vor Ort bei Musik und kleinen Imbissen lber soziale Angebote in
ihrem Stadtteil informieren konnten. Das Marktfest stand unter
dem Motto,, Integration®, und bot den ortlichen Selbsthilfegruppen,
Organisationen und Vereinen eine Plattform, um sich darzustellen.

Wir von der SHG Schlafapnoe/Atemstillstand Wanne-Eickel
nahmen dieses Marktfest zum Anlass, um Uber die Erkrankung
Schlafapnoe und somit auch tber uns als krankheitsspezifische SHG
zu informieren.

Mit einem Gliicksrad, gegen eine Gebiihr von 0,20 € fir einmal
drehen, wollten wir mit unseren Prasenten die Besucher auf uns
aufmerksam machen. Helfer aus der Gruppe bauten einen Pavillon
auf, Tische und Stiihle wurden platziert. Dekoriert wurde der Stand
mit Luftballons und Plakaten. Ausreichendes Informationsmaterial
- angefangen von: ,Was ist Schlafapnoe,, tiber Therapieangebote
jeglicher Art bis hin zur gruppeneigenen Informationsschrift sowie
Schlafapnoe Aktuell vom VdK-Fachverband - wurde ausgelegt.

Mit den nCPAP-Geriten Minni Max/MAP und Somnotron/Weinmann
sowie gingigen Masken konnte anschaulich ein Therapieverlauf
demonstriert werden. Es kamen Besucher, die schon therapiert
werden und sich Gber Neuheiten, sei es an Geriten oder Masken,
informieren wollten. Die Mehrheit aber wusste vom Krankheitsbild
wenig. Oft hérte man den Satz: ,,Mein Mann, meine Frau schnarcht
auch. Handelt es sich um Schlafapnoe, und was muss ich tun, um das
feststellen zu lassen?* Es wurden viele Gespriche gefiihrt, und so
manch ein Interessent sah sein Schlafproblem mit anderen Augen.
Es stellte sich im Laufe des Tages aber auch heraus, dass es noch
ein langer Weg sein wird, um die Bevolkerung tiber die Erkrankung
Schlafapnoe aufzukldren. Mit diesem Tag, der sicherlich auch sehr
anstrengend war, haben wir wiedereinmal erfahren, wie wichtig es
ist, Aufklarung zu betreiben, denn unser Motto ist: Wir lassen sie
nicht alleine: Aufkliren - Beraten - Helfen.
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Bei all den tatkriftigen Helfern der Gruppe, die diesen Tag zu einem
gelungenen Informationstag haben werden lassen, méchte ich mich
auf diesem Weg recht herzlich bedanken.

Therese Littmann, Vorsitzende Selbsthilfegruppe Schlafapnoe/
Atemstillstand Wanne-Eickel

SHG Schlafapnoe Wanne-Eickel informiert
Patienten bereits im Schlaflabor

Um neue Schlafapnoe-Patienten iiber den Umgang mit den medizini-
schen Hilfsgeriten und uber die Angebote der Selbsthilfegruppe zu
informieren, hat die SHG Wanne-Eickel in Zusammenarbeit mit dem
Schlaflabor des 6rtlichen Krankenhauses einen Informationsumschlag
zusammengestellt. Dieser Umschlag wird der/dem Patientin/ten bei
der Entlassung aus dem Krankenhaus vom Schlaflabor ausgehindigt.
Enthalten sind Informationen zu folgenden Themen:

- Ein Anschreiben an die/den Patientin/ten mit einem Hinweis auf
eine bestehende Selbsthilfegruppe

- Wie reinige ich das Zubehor meines Atemtherapiegerites
- Regeln zur Schlafhygiene

- Hinweise zur Narkosefiihrung bei Schlafapnoe - Syndrom
- Gruppeneigene Informationsschrift

- Riickantwort-Postkarte, mit der Interessenten Informationen
Uber Schlafapnoe oder eine bestehende SHG am Wohnort
oder in einer anderen Stadt anfordern kénnen

- Ein Anschreiben des Schlaflabors mit Hinweisen, worauf die/
der Patientin/ten in Zukunft zu achten hat.

So bekommen die Patienten und Patientinnen unverzichtbare
Informationen an die Hand und erfahren, wo sie Hilfe bekommen
konnen, wenn Schwierigkeiten auftreten.

(Quelle: SHG Schlafapnoe/Atemstillstand Wanne-Eickel)
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Atemfunktionsstérungen bei Polio-
Betroffenen und deren Behandlung

Nach bis zu zwanzig fast beschwerdefreien Jahren stellen sich
bei vielen Polio-Betroffenen Erschopfung, Mudigkeit, zunehmen-
de Schwiche, Gelenk- und Muskelschmerzen sowie Atemnot
ein. Circa 40 Prozent der Patienten klagen tiber Stérungen ihrer
Atmung. Dabei handelt es sich meistens um mechanische, rest-
riktive Atemstorungen mit Verminderung der Vitalkapazitit und
Entwicklung einer Hyperkapnie (Kohlendioxid-Zunahmen im Blut).

Wie entsteht eine Atemschwiche bei Polio-Patienten?

Als Langzeitfolge der Behinderung entsteht eine muskulir ein-
geschrinkte Stérung der Atemmechanik von Zwerchfell und
Hilfsmuskulatur. Allein oder kombiniert bewirkt zudem eine
Wirbelsdulenverkrimmung eine weitere Beeintrichtigung von
Muskelfunktion und Lungenvolumen.

Neben den durch die Muskelschwéche bedingten Atemstérungen
kénnen auch schlafbezogene Atemstérungen vorhanden sein,
selbst wenn am Tag die Lungenfunktion noch véllig ausreichend
ist. Schlafbezogene Atemstorungen fihren zu Atempausen, die zu
einem Abfall der Sauerstoffsittigung im Blut fuhren.

Die wesentlichen Untersuchungen zur Diagnose der Atemstérungen
sind:

- Lungenfunktionspriifung (Atemkraft und Atemreserve der
Lunge werden untersucht)

- Blutgasanalyse (es wird untersucht, ob der Kérper ausreichend
Sauerstoff aufnehmen kann und ob ausreichend verbrauchte
Luft (Kohlendioxid) abgeatmet wird).

- Polysomnographie (Schlafuntersuchung, Atemregulation wah-
rend des Schlafes wird gemessen).

Entsprechend dem Schweregrad der Atemstérung gibt es mehrere
Behandlungsmoglichkeiten.

19



Zunichst kénnen physiotherapeutische Mainahmen wie:
- Atemibungen

- Atemunterstiitzung (zum Beispiel passive Dehnungen und
Kompressionen am Brustkorb).

- Hilfe beim Abhusten (zum Beispiel Vibrationen, tiefe und for-
cierte Ausatmung, Klopfungen) den Patienten Erleichterung
verschaffen.

Bei erheblicher Schwiche der Atemmuskulatur ist der Patient
immer auf eine mechanische Atemhilfe angewiesen, zumal die
Atemmuskulatur bei Polio-Patienten schon maximal trainiert ist
und sie nicht noch weiter auftrainiert werden kann. Es muss ihr
vielmehr die Méglichkeit zur Erholung gegeben werden.

Die Beatmungsgeridte helfen dem uberlasteten Muskel, in der Nacht
wieder neue Kraft zu schopfen.
Ziele der hiuslichen Beatmung unter Langzeitbedingungen sind:

- Die Lebensqualitit zu verbessern und die Moglichkeit zu schaf-
fen, das individuelle Potential optimal zu entfalten.

- Die Atemfunktion und den koérperlichen Allgemeinzustand zu
bessern.

- Die sekunddren Folgen der Atemschwiche zu vermindern und
den Krankheitsprozess eventuell zu stabilisieren.

Anhand von Statistiken konnte nachgewiesen werden, dass schon
nach einem Jahr Benutzung von Beatmungsgeriten fast normale

Werte hergestellt werden konnten.

(Quelle: Polio-Nachrichten, Nr. 2/2002)
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Erste deutsch-osterreichisch
Selbsthilfegruppe fur Patienten mit
Schlafstérungen erfolgreich gestartet

Erfolgreich ist die neu gegriindete Selbsthilfegruppe fiir Patienten
mit Schlafstérungen im Bereich Stidostbayern und Salzburg mit zwei
Veranstaltungen gestartet. Die von der Reichenhaller Patientin llse
Rothstein ins Leben gerufene Selbsthilfegruppe gehort dem VdK-
Fachverband und der Kontaktstelle der Selbsthilfegruppen des
Berchtesgadener Landes an. Fachmedizinisch betreut wird sie von
Spezialisten sowohl aus Bayern (Dr. Nikolaus Netzer, Lungenfacharzt
und Schlafmediziner, Direktor der Klinik fir Schlafstorungen
Bayerisch Gmain) als auch aus Salzburg (Dr. Johann Hafer, Leiter
des Pulmologischen Schlaflabors im Landeskrankenhaus Salzburg).

Zur Auftaktveranstaltung hatten die Organisatoren die Spezialistin
fur Schlaf- und Atmungsstérungen bei Kindern, Frau Professor Dr.
Sabine Scholle, aus Apolda eingeladen. Frau Dr. Scholle schilderte den
interessierten Zuhoérern im Hotel ,,Luisenbad* in Bad Reichenhall,
wie sich Schlafapnoe schon bei Babies und Kleinkindern dramatisch
negativ auf die korperliche Entwicklung und auf das psychische
Verhalten am Tag auswirken kann. Die Thiringer Arztin unter-
mauerte ihre Ausfiihrungen durch eindrucksvolle Videoaufnahmen
von Kleinkindern mit Schlafapnoe. Sie personlich vertrat die
Auffassung, dass eine Therapie mit zeitweiser CPAP-Beatmung
(Nasenmaske mit Uberdruck) sinnvoller bei den Kleinkindern
sei als eine sofortige HNO-Operation. Dies wurde aber in der
anschlieBenden Diskussion kontrovers diskutiert. Wichtig, so Frau
Dr. Scholle, sei eine gute spezialisierte Ausbildung der Mitarbeiter
eines Schlaflabors hinsichtlich Kinderschlafstorungen und die ent-
sprechende, auf Kinder abgestimmte Ausriistung der Klinik, um die
Diagnostik und Therapie bei Kindern zu erméglichen.

Im Anschluss an Vortrag und Diskussion konstituierte sich die
Selbsthilfegruppe mit Mitgliedern aus Osterreich und Bayern. Im
allgemeinen Einvernehmen wurde die Initiatorin zur Sprecherin der
Selbsthilfegruppe bestimmt. Ziel der Gruppe ist der umfassende
Informationsaustausch zwischen den Patienten mit Schlafstérungen
und die auf Patienten und interessierte Laien abgestimmte

21



Fortbildung. Uber die neue Selbsthilfegruppe wird in den Medien
laufend informiert (es erfolgten bereits mehrere Zeitungsartikel
und Interviews in den lokalen Fernseh- und Rundfunksendern).
Zwischenzeitlich ist ein umfassendes, leicht verstindliches Infoblatt
ausgearbeitet worden, dass bei Frau Rothstein kostenlos angefor-
dert werden kann (Tel. 0 86 51/81 88).

Am 22. November wurde im Hotel ,Bayerischer Hof* in Bad
Reichenhall die Folgeveranstaltung abgehalten, auf der Dr. Hofer
uber Schlafstérungen und schlafbezogene Atmungsstorungen bei
Erwachsenen referierte. Auch hier wurde den Besuchern in sehr
eindrucksvoller Weise die Videoaufzeichnung eines schlafenden
Erwachsenen mit dramatisch langen Atempausen vorgefuhrt. Der
Patient merkt oft selbst nichts von derartigen Stérungen, und wun-
dert sich uber die Mudigkeit, die ihn dann wihrend des Tages tiber-
fallt. Nicht selten kommt es zum Beispiel beim Autofahren zum so
genannten Sekundenschlaf mit todlichem Ausgang. Es zeigt sich, wie
wichtig der Besuch eines Schlaflabors und die gegebenenfalls erfor-
derliche Therapie ist. Bei der anschlieBenden intensiven Diskussion
waren sowohl die Fachkenntnisse des Mediziners Dr. Hofer als
auch die unterschiedlichen Erfahrungen der Patienten gefragt.

Derartige Gruppentreffen sollen alle 6 Wochen abwechselnd auf
bayerischer und Salzburger Seite stattfinden. Der genaue Ort und das
Datum der Veranstaltung werden in der Presse bekannt gegeben.

(Quelle: SHG Sudostbayern/Salzburg)

Deutsche sind mider als andere Europdaer

Obwohl Deutsche im Vergleich zu Spaniern viel schlafen, fuhlen sie
sich haufiger mude. Wie die ,,Apotheken Umschau* unter Berufung
auf eine Befragung von fast 19.000 Menschen in fiinf europiischen
Landern berichtet, hilt jeder flinfte Deutsche (22 Prozent) regel-
maBig einen Mittagschlaf, wihrend sich beispielsweise in Spanien
nur acht Prozent nach dem Mittagessen aufs Ohr legen. Dennoch
klagten funf Mal so viel Deutsche wie Spanier dariiber, dass sie sich
tagstuber sehr oder extrem mude fiihlten, berichtet das Magazin.

(Quelle: Yahoo Schlagzeilen)
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Schlafzimmer sollte um 18 Grad warm
sein

Schlafzimmer sollten in der kalten Jahreszeit nicht zu sehr auskiih-
len. Am ginstigsten sei eine Raumtemperatur um |8 Grad, wie
aus einem Ratgeber der Stiftung Warentest (Berlin) hervorgeht.
Die Devise ,Kalt schlafen ist gesund* sei lingst widerlegt, heif3t
es unter Berufung auf Schlafmediziner. Mit zunehmendem Alter
entwickle der Koérper sogar ein groBeres Wirmebediirfnis, so dass
die Temperatur auch bei 20 Grad liegen kdnne. Wichtig ist den
Angaben zufolge auch, dass das Bett mdglichst an der warmsten
Woand steht. An kalten AuBenwinden bildeten sich oft Kiltezonen.
Ein zu kaltes oder zu warmes Bettklima kann den Schlaf storen, so
die Experten: Bei zu groBer Hitze schwitze der Korper zu stark, bei
zu kalten Temperaturen kénnten Verkuhlungen und Verspannungen
die Folge sein, falls die Bettdecke verrutscht.

Der Ratgeber der Stiftung Warentest ,,Wenn der Schlaf gestort
ist* setzt sich auf |79 Seiten mit Schlafstérungen auseinander. ,,Ein-
und Durchschlafprobleme, Schnarchen, Atemstillstand: Ab wann es
kritisch wird“, ,,Fritherwachen - was man selbst tun kann und wann
arztliche Hilfe notwendig ist“, ,,Die Suche nach den Ursachen: Neue
Wege in der Diagnose, ,,Behandlungsmoglichkeiten: Sinnvoller
Einsatz von Schlafmitteln und den Stellenwert alternativer
Methoden® sind einige der Themen, die behandelt werden. Dem
fachmedizinischen Beraterstab der Broschiire gehorte unter ande-
rem der Schlafmediziner Prof. Jirgen Zulley an. Der Ratgeber ist
gut verstindlich geschrieben und eignet sich als Einstiegslektiire, um
sich einen Uberblick zum Thema Schlafstérungen zu verschaffen.

Der im November 2002 erschienene Ratgeber kostet 9,20 Euro
plus 2 Euro Versandkosten und kann bei der Stiftung Warentest,
Vertrieb, Postfach 810660, 70523 Stuttgart, oder unter 01805/
002467 (12 Cent pro Minute) bestellt werden.

(Quelle: VdK-Fachverband Schlafapnoe/Chronische Schlafstérungen)
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Nach erfolgreicher Pilotphase in
Regensburg soll es sieben weitere
Schlafschulen geben

Patienten mit Schlafstorungen kénnen von einem Kurs an einer
Schlafschule profitieren. Auch drei Monate nach dem Kurs bené-
tigen die Teilnehmer weniger Schlafmittel als zuvor und geben an,
dass sich ihr Schlaf nachhaltig gebessert hat. Seit einem Jahr gibt
es die von Professor Jirgen Zulley aus Regensburg entwickelte
Schlafschule (wir berichteten). Nach einer erfolgreichen Pilotphase
in Regensburg soll es jetzt mit Unterstiitzung der Wittgensteiner
Kliniken auch an sieben weiteren Standorten in Deutschland
Schlafschulen geben, hieB es bei der Medica in Diusseldorf auf
einer Veranstaltung der Barmer Ersatzkasse. Die Kasse bietet ihren
Mitgliedern Seminare an der Schlafschule an.

In den Seminaren erhalten Teilnehmer Tipps gegen Schlafstérungen
oder erfahren, wie sie schon vor dem Schlaf zur Ruhe kommen
kénnen. Zulley rdt etwa, nicht direkt vor dem Schlafengehen fern-
zusehen. Auch wie sie ndchtliches Griibeln stoppen konnen, wird
den Teilnehmern dort vermittelt. Das Angebot richtet sich nach
Angaben des Schlafforschers nicht nur an behandlungsbedurftige
Patienten mit Jahre andauernden Insomnien (Schlaflosigkeit). Es
sollen auch Personen erreicht werden, bevor sie schwerwiegende
Insomnien entwickeln.

Dass ein Kurs an der Schlafschule tatsichlich hilft, hat eine Befragung
von lber |50 Teilnehmern ergeben. Drei Monate nach dem Kurs
hatten zwar noch 77 Prozent der Befragten Schlafstérungen, doch
schliefen sie jetzt deutlich besser. 87 Prozent gaben an, weniger
Schlafmittel zu benétigen als vor dem Kurs.

Ein Seminar an der Schlafschule mit Ubernachtung kostet derzeit
280 Euro. Die Kasse tibernimmt davon 150 Euro.

(Quelle: Barmer ,,Blick in die Presse®)
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BMW-Ingenieure erproben Warn-System
vor Sekundenschlaf

Ein neu entwickelter Aufmerksamkeits-Assistent ist nun in der Lage
zu erkennen, wie wach oder mude der Fahrer eines Autos ist. Die
Information tiber den Midigkeitsgrad wird dabei aus dem individu-
ellen Lidschlagverhalten abgeleitet.

Erkennt das System, dass der Fahrer mude wird oder mide
ist, gibt es ihm sofort eine entsprechende Riickmeldung tber
eine optische Anzeige. Hierbei werden vier unterschiedliche
Aufmerksamkeitsstufen unterschieden. Um dem Risiko des
Sekundenschlafes zu entgehen, kann der Fahrer dann die Fahrt
unterbrechen, eine Pause einlegen und so moglicherweise einen
Unfall vermeiden.

(Quelle: Stadt-Anzeiger Hagen)

Merkmale der Schlafapnoe

Symptome

- Lautes, unregelmiBiges Schnarchen
- Stindige Mudigkeit

- Einschlafzwang am Tag

- Verminderte geistige und korperliche Leistungsfihigkeit
- Konzentrationsschwiche

- Nervositit, Gereiztheit

- Kopfschmerzen

- Albtriume

- Depressionen

- Sexuelle Stérungen, Impotenz

- Bettndssen bei Kindern

- Schwindelanfille

- Personlichkeitsinderungen

- Nachtliches Schwitzen

- v.m.
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Mogliche Folgen

Bluthochdruck-Erkrankungen
Herzrhythmus-Erkrankungen

Koronare Herzkrankheit

Herzinfarkt

Herzinsuffizienz

Plotzlicher Herztod

Schlaganfall

Krankhafte Vermehrung der roten Blutkérperchen
Nichtliches Nasenbluten

Depressionen
Erhohte Unfallgefahr

Risiko-Faktoren

Starkes Ubergewicht

Uppige Mahlzeiten am Abend

Alkohol, besonders am Abend

Rauchen

Schlaf- und Beruhigungsmittel

UnregelmiBige Schlafzeiten (z. B. bei Schichtarbeit)
An Schlafapnoe leidende nahe Verwandte
Mannliches Geschlecht

Engstellen im Nasen-/ Rachenraum (z, B. durch vergroBerte
Mandeln)

(Quelle: SHG Fulda und Umgebung e. V.

Termine der SHG ,,Schlafapnoe Fulda und
Umgebung e. V. fir das Jahr 2003

I'l.Mdrz, 8. April, 3. Mai, 10. Juni, 8. Juli, 12. August, 9. September,
4. Oktober, ||I. November, 9. Dezember

Die SHG Schlafapnoe Fulda und Umgebung e. V. trifft sich jeden 2.
Dienstag des Monats um 19:00 Uhr im VdK Fulda (Osthessencenter),
HeinrichstraBe 58, Ecke Petersberger StraBe, linker Eingang
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Termine der Ahlfelder Schlafapnoe
Gesellschaft e. V. fur das Jahr 2003

12.03.2003, 19:30 Uhr

Referent Dr. Venghaus, Bathildiskrankenhaus Bad Pyrmont, Thema:
Anwendung von Chinesischer Medizin bei Schlafstérungen und
Schlafapnoe

14.05.2003, 19:30 Uhr

Referent Herr Dr. med. Josef A. Wirth, Schlafmediziner und
Internist, Thema: Schlafbezogene  Atmungsstérungen bei
Parkinsonsyndromen, Haufigkeit, Arzt und Behandlungsansitze

09. 07.2003, 19:30 Uhr

Referent Herr Willi Hundeshagen, Thema: Maskenschulung

10.09.2003, 19:30 Uhr

Referentin Frau Dipl. Sozialpidagogin M. Meggitt/M & |
Fachklinik, Thema: Rehabilitationsberatung und Beratung zum
Schwerbehindertengesetz

12.11.2003, 19:30 Uhr

Referent: wird noch bekannt gegeben, Thema: wird noch bekannt
gegeben

28.11.2003, 19:00 Uhr

Gemiitliches Beisammensein und Jahresrtickblick 2003

Alle Treffen finden im Parititischen Zentrum, KaiserstraBe 80 in
31785 Hameln statt und werden in der Presse bekannt gegeben.

Ahlfelder Schlafapnoe Gesellschaft e. V., Selbsthilfegruppe Hameln-
Pyrmont, Reherweg 42, 31855 Aerzen, Telefon: 0 51 54/89 97
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Termine der SHG - Schlafapnoe/
Chronische Schlafstérungen Niederrhein
e. V. - Sitz Moers fur das Jahr 2003

19.03.2003 Maskensprechstunde der Firma Heinen und Lowenstein,
Anmeldung erforderlich, 18 bis 20 Uhr

09.04.2003 SHG Treffen/Referent Dr. Klein, Pneumologe, Thema:
Ambulante Versorgunge von SAS Patienten

02.06.2003 Ostfrieslandfahrt bis zum 05.06.2003

11.06.2003 SHG Treffen/Referent Herr Laschet vom VdK Bonn,
Thema: Anderungen im Gesundheitswesen

13.08.2003 SHG Treffen/Referentin Frau Késter von MAP, Thema:
Technische Neuheiten fiir SAS-Patienten

[7.09.2003 Maskensprechstunde der Firma Hodey K.-Lintfort,
Anmeldung erforderlich, 18 bis 20 Uhr

08.10.2003 SGH Treffen/Referentin Frau Kremer/Knappschaft,
Thema: Kuren/Reha-MaBBnahmen fiir Rentner

05.11.2003 Griinkohlessen im Naturfreundehaus Moers, 18 Uhr

10.12.2003 SHG Treffen/Referentin Frau Freitag, Fa. Hoffrichter,
Thema: Vorstellung der Produkte fiir SAS-Patienten

SHG - Schlafapnoe/Chronische Schlafstérungen Niederrhein e. V. -
Sitz Moers, Im Kampken 3, 47443, Moers, Telefon: 0 28 41/3 |5 53
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Mit dem CPAP-Gerat ins Krankenhaus

Muss sich ein Schlafapnoe-Patient einem Eingriff im Krankenhaus
unterziehen, so sind bei der Narkosefiihrung und bei der anschlie-
Benden Behandlung auf der Intensivstation, dem Aufwachraum und
der Normalstation einige Besonderheiten unbedingt zu beach-
ten. Bei der Narkosefiihrung sollte einer Regionalanisthesie der
Vorrang eingeraumt werden. Ist eine Vollnarkose nétig, sollte auf
Inhalationsanidsthetika verzichtet und die Narkose intravends einge-
leitet werden (wir berichteten im Heft |3).

Ist die Operation vollzogen, muss sofort nach der Extubation wie-
der mit der CPAP-Therapie begonnen werden. Darauf hinzuweisen
ist auch, dass eventuell Zahnersatz getragen werden muss (wegen
Sitz der Maske). Selbstverstindlich ist im Aufwachraum und auf
der Normalstation die CPAP-Therapie fortzusetzen. Deshalb ist
es unbedingt erforderlich, dass Schlafapnoe-Patienten ihr CPAP-
Gerit mit in die Klinik und zur Operation nehmen. (Anmerk. d.
Redaktion: Was Sie dabei beachten missen, kénnen Sie auf Seite
32 nachlesen.)

Empfehlenswert ist, den behandelnden Arzt und den Anisthesisten
uber die diagnostizierte Schlafapnoe zu informieren und sich dies
bestdtigen zu lassen. (Anmerk. d. Redaktion: Ein Beispiel fur so
eine Bestitigung, finden Sie auf den folgenden beiden Seiten, also
im Mittelteil dieses Heftes, damit Sie es leicht diesem Heft entneh-
men und/oder kopieren kénnen.) Wir raten dariiber hinaus, das
Pflegepersonal entsprechend zu informieren.

(Quelle: VdK-Fachverband Schlafapnoe/SHG Fulda und Umgebung)
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Auf jeden Fall eine Verlingerungsschnur mit Verteilerdose mit-
nehmen.

Da das Gerit in der Regel auf dem Beistellschrank am Bett ste-
hen wird, eine Gerdusch dimmende Unterlage mitnehmen.

Man kann nicht davon ausgehen, dass Arzte und Pflegepersonal
Kenntnisse von Schlafapnoe oder dem Umgang mit dem
CPAP-Gerit haben. Deshalb sollten Sie eine Beschreibung der
Schlafapnoe und eine einfache Bedienungsanleitung zu lhrem
CPAG-Gerit dabei haben (s. Merkmale der Schlafapnoe S.25).

Lassen Sie sich lhre Einweisung des Narkosearztes zum not-
wendigen Gebrauch des CPAP-Gerites schriftlich bestitigen.
Ein vorbereitetes Schreiben sollten Sie vorlegen.

Gerade in der Intensivstation kann das Gerit tiberlebenswichtig
sein, da Sie unmittelbar nach der OP noch keine Atemkontrolle
iiber sich selbst haben.

,,OP gut uberstanden - aber nicht tberlebt -wegen
Atemstillstand®, sind keine dummen Spriiche, sondern mehr-
fach erlebte Praxis, weil die Maske nicht angelegt wurde.

Das CPAP-Gerit muss rechtzeitig in die Intensivstation
gebracht und nach der OP sofort angelegt werden. Bei
Rickverlegung in das Krankenzimmer muss das CPAP-Gerit
auch mit dorthin zuriick genommen werden.

Kennzeichnen Sie durch einen Aufkleber das Gerit mit lhrem
Namen und Adresse.

Informieren Sie den Narkosearzt auf jeden Fall Giber den fiir
Sie im Schlaflabor ermittelten erforderlichen Beatmungsdruck,
damit das Krankenhaus bei Nutzung des hauseigenen CPAP-
Gerites den fur Sie richtigen Druck einstellen kann.

Bei Aufenthalt im Ausland sind weitere MaBnahmen zu beach-
ten wie: Hohe der Netzspannung und Netzsteckerform, mogli-
che Spannungsunterbrechung bei Nacht.

Geriteversicherung

Vorsicht! Das Medikament Theophyllin kann Herzrasen

und Schlafstérungen bewirken, die man eigentlich mit der
Beatmungstherapie beheben mochte.

Das CPAP-Gerit darf nicht abhanden kommen, da es vom
Hersteller durch die Krankenkasse nur geliehen wurde.
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Ausstattung von nCPAP-Geréaten im
Uberblick

Schlafapnoe liasst sich bei den meisten Patienten nur durch
nichtliches Tragen einer Atemmaske behandeln, die sogenannte
nCPAP-Therapie (,,nasal continuous positive airway pressure®).
Uber eine Nasenmaske wird Luft in die oberen Atemwege gebla-
sen und dadurch ein leichter Uberdruck erzeugt. Schnarchen und
Atemstillstinde werden so beseitigt und der Schlaf wird wieder
erholsamer - auch fur den Lebenspartner.

Da man mit der nCPAP-Therapie die Schlafapnoe nicht heilen,
sondern ,,nur* die Symptome beseitigen kann, missen Patienten
unter Umstdnden ein Leben lang mit einem nCPAP-Gerit leben.
Um so wichtiger ist es, ein passendes Gerit zu finden, das auf die
individuellen Bedurfnisse und Voraussetzungen der Patienten zuge-
schnitten ist.

Helmut Himmighofen von der SHG Schlafapnoe Frankfurt am
Main und vom Hilfsmittelausschus des VdK-Fachverbandes
Schlafapnoe/Chronische Schlafstorungen hat deshalb in mihe-
voller Recherchearbeit Maskensteckbriefe gingiger Fabrikate
zusammengestellt, die einen schnellen Uberblick iiber Ausstattung
und Besonderheiten verschiedener Maskentypen verschaffen. Im
folgenden dokumentieren wir die Maskensteckbriefe von vier
Fabrikaten.
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Maskensteckbrief: Comfort Classic

MAsSKENNAME: Comfort Classic Hersteller: Respironics Inc.

MaskenTYP: M Nasenmaske [ Nasenolivenmaske
O Voligesichtsmaske [ andere:

HILFSMITTELNUMMER: beantragt

ARBEITSDRUCKBEREICH LAUT BEDIENUNGSANLEITUNG: 4 - 40 hPa (mbar)
AusatemsysTEM: M integriert [ gesondertes Ausatemventil

VERFUGBARE MASKENGROBEN: M klein M mittel [ groB
O extragroB O SondergroBen/Sonderausfithrungen
(Kurzbeschreibung):

Anmerkungen: Das Ausatemventil ist fest mit dem Anschlusswinkel
verbunden.

SCHLAUCHZUFUHRUNG: M iiber Drehgelenk [ uber Kugelgelenk

O nach hinten iiber Kopf ohne Gelenk O andere Ausfiihrung
(Kurzbeschreibung):

IST DER HERSTELLER BZW. LIEFERANT GEMAB EN 46001 /1SO 9001 ZERTIFI-
zerr? M Ja O Nein

HAT DIE MASKE DIE CE-KENNZEICHNUNG GEMAB EG-RICHTLINIEN 93/42/
EWG,Kiassella? M Ja O Nein

IST DER SCHLAUCHANSCHLUSS NACH DIN EN ISO 17510 TEeIL 5 AUSGE-
FORRT? M Ja [ Nein

AUSBLASRICHTUNG DES INTEGRIERTEN AUSATEMSYSTEMS:
[0 am Maskenkérper integriert, ca. ------ Winkelgrade nach
O unten O oben
M am Anschlusswinkel integriert, ca. 0 Winkelgrade zum Schlauch
O andere Ausfiihrung (Kurzbeschreibung):

Anmerkungen: Luftausblasung durch diffuse Abstromung vom Gesicht
weg in Schlauchrichtung.
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MASKENKISSEN ABNEHMBAR: [1 Ja M Nein

ABDICHTUNG BZW. DIcHTLIPPEZUM GEsicHT: [ Einschalig

M Zweischalig (mitFlap) [0 Gelkissen [ andere
Besonderheiten bzw. Ausfiihrungen (Kurzbeschreibung):

STIRNSTUTZE: wie viele GréBen?2 [ eine verstellbare GroBe

AUSFUHRUNG: [ Schaumstoff O festes Material mit Polster
M Gelkissen [0 andere Ausfiihrungen (Kurzbeschreibung):

Anmerkungen: keine

VORGESEHENE KOPFHALTEBANDER: 1 3 Punkt M 4Punkt
OO 5Punkt- Befestigung

SIND AUCH KOPFHALTEBANDER ANDERER HERSTELLER VERWENDBAR?

|Z|Ja I Nein
Evtl. Besonderheiten: nein
Verfuigbares Sonderzubehdr: nein

Sind die wichtigsten Kennzeichnungen nach DIN EN ISO 17510-2
Abschnitt 4 erfiillt und auf der Verpackung oder dem Beipackzettel ein-
getragen!? Bitte auch dann ankreuzen, wenn die Kennzeichnung keine
unmittelbare Bedeutung fiir den jeweiligen Maskentyp hat.

O Schalldruckpegel jeder Abgasoffnung; gemessen nach ISO 3744
Genauigkeitsklasse 2. Anmerkung: Es istim Interesse des Patienten darauf
zu achten, dass der Schalldruckpegel moglichst niedrig ist.

M Druckverlaufskurve in Abhingigkeit vom Volumendurchfluss
jeder Abgasoffnung iber den Arbeitsdruckbereich. Anmerkung: Bei
der Anschaffung einer neuen Maske ist darauf zu achten, dass andere
Masken verdnderte Druckverlaufskurven und Stromungswiderstdnde haben
konnen. Es empfiehlt sich deshalb fiir den Patienten vor der Anschaffung
einer neuen Maske iiber deren Therapietauglichkeit fiir ihn im Schlaflabor
nachzufragen.
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[0 Angabe des Druckabfalls in cm H2 0 (kPa) aufgrund der Messung
von Strémungswiderstanden in der Maske und/oder Teilen der
Verbindungselemente bei 50 und 100 I/min Durchfluss. Anmerkung:
Bei der Anschaffung einer neuen Maske ist darauf zu achten, dass andere
Masken verdnderte Druckverlaufskurven und Stromungswiderstdnde haben
konnen. Es empfiehlt sich deshalb fiir den Patienten vor der Anschaffung
einer neuen Maske iiber deren Therapietauglichkeit fiir ihn im Schlaflabor
nachzufragen.

M Arbeitsdruckbereich der Maske und/oder des Verbindungs-
elements.

M Bei Importen aus Lindern auBerhalb der EU muissen Name und
Anschrift der verantwortlichen Person oder des in der EU niederge-
lassenen Bevollmiéchtigten des Herstellers oder des Importeurs in den
Begleitdokumenten verzeichnet sein.

M Zweckbestimmung von Maske und Anwendungszubehér, falls der
Anwender dies nicht eindeutig erkennen kann.

M Notwendige Angaben fiir Reinigung, Desinfektion und/oder
Sterilisation, einschlieBlich Angaben uber die Hiufigkeit, Verfahren und
anzuwendenden Mittel und Anzahl der Wiederverwendungszyklen des
Gerites, sowie Anleitung, wie die Maske zerlegt werden muss.
Warnhinweis, dass sich unangemessene Reinigungsfrequenz oder
ungeeignete Reinigungsverfahren oder ungeeignete Reinigungsmittel
auf die verwendeten Werkstoffe negativ auswirken und deren
Funktionseigenschaften beeintrichtigen kénnen.

O Wenn notwendig, der Hinweis, dass Maske und Anwendungs-
zubehor nicht wieder verwendbar sind

0 Wenn erforderlich, Hinweis auf Jahr und Monat, bis zu dem Maske
und Anwendungszubehor sicher verwendet werden kénnen.

M Besondere Bedingungen fiir die Aufbewahrung und/oder bei der
Handhabung, sowie spezielle Anwendungshinweise.

M Besondere Warnhinweise und/oder notwendige Vorsichts-
maBnahmen.
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M Falls die Verpackung mehrere Einzelteile enthilt, die notwendigen
Informationen fiir einen korrekten Zusammenbau der Einzelteile.

O Falls zutreffend, einen Hinweis, dass Kombinationen mit anderen
Medizinprodukten die Funktionseigenschaften des Produkts verandern
koénnen, z. B. Kombinationen mit: Anfeuchter fiir medizinische
Zwecke, Vernebler, Wirme - und Feuchtigkeitsaustauscher (HME),
Filter, Gerit fur positiven Atemwegsdruck mit zwei Druckniveaus,
selbstregulierendem Schlafapnoe - Atemtherapiegerit oder zusitzli-
cher Sauerstoffzufuhr.

[ Einzelheiten, die es dem medizinischen Personal erlauben, den
Patienten auf Gegenindikationen und zu treffende VorsichtsmaB-
nahmen hinzuweisen, besonders auf VorsichtsmaBnahmen, die bei
Anderung der Funktionseigenschaften und/oder beiin der Nihe vor-
handenen Wirmequellen zu beachten sind.

M Warnhinweis, dass jegliches VerschlieBen der Abgaséffnung ver-
mieden werden muss.

O Information iiber die mitgelieferten Vorrichtungen zur
Verringerung des Rickatemrisikos auf ein Minimum.

Erganzende Informationen: keine
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Maskensteckbrief: Comfort Select

MASKENNAME: Comfort Select Hersteller: Respironics Inc.

MaskenTYP: M Nasenmaske [ Nasenolivenmaske
O Voligesichtsmaske [ andere:

HILFSMITTELNUMMER: beantragt

ARBEITSDRUCKBEREICH LAUT BEDIENUNGSANLEITUNG: 4 - 40 hPa (mbar)
AusatemsysTEM: M integriert [ gesondertes Ausatemventil

VERFUGBARE MASKENGROBEN: M klein M mittel [ groB
O extragroB O SondergroBen/Sonderausfithrungen
(Kurzbeschreibung): GroBe, klein/breit*

Anmerkungen: Das Ausatemventil ist fest mit dem Anschlusswinkel
verbunden.

SCHLAUCHZUFUHRUNG: M iiber Drehgelenk [ uber Kugelgelenk

O nach hinten iiber Kopf ohne Gelenk O andere Ausfiihrung
(Kurzbeschreibung):

IST DER HERSTELLER BZW. LIEFERANT GEMAB EN 46001 /1SO 9001 ZERTIFI-
zerr? M Ja O Nein

HAT DIE MASKE DIE CE-KENNZEICHNUNG GEMAB EG-RICHTLINIEN 93/42/
EWG,Kiassella? M Ja O Nein

IST DER SCHLAUCHANSCHLUSS NACH DIN EN ISO 17510 TEeIL 5 AUSGE-
FORRT? M Ja [ Nein

AUSBLASRICHTUNG DES INTEGRIERTEN AUSATEMSYSTEMS:
[0 am Maskenkérper integriert, ca. ------ Winkelgrade nach
O unten O oben
M am Anschlusswinkel integriert, ca. 0 Winkelgrade zum Schlauch
O andere Ausfiihrung (Kurzbeschreibung):

Anmerkungen: Luftausblasung durch diffuse Abstromung vom Gesicht
weg in Schlauchrichtung.
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MASKENKISSEN ABNEHMBAR: M Ja [0 Nein

ABDICHTUNG BZW. DIcHTLIPPEZUM GEsicHT: [ Einschalig

M Zweischalig (mitFlap) [0 Gelkissen [ andere
Besonderheiten bzw. Ausfiihrungen (Kurzbeschreibung):

STIRNSTUTZE: wie viele GroBen? M eine verstellbare GroBe

AUSFUHRUNG: [ Schaumstoff M festes Material mit Polster
O Gelkissen [0 andere Ausfiihrungen (Kurzbeschreibung):

Anmerkungen: keine

VORGESEHENE KOPFHALTEBANDER: 1 3 Punkt M 4Punkt
OO 5Punkt- Befestigung

SIND AUCH KOPFHALTEBANDER ANDERER HERSTELLER VERWENDBAR?

|Z|Ja I Nein

Evtl. Besonderheiten: Kopfbandbefestigung an der Maske mit QuickClip-
Verschliissen, die schnelles An- und Ablegen der Maske ohne Verdnderung
der Kopfbandeinstellung erlauben.

Verfuigbares Sonderzubehdr: nein

Sind die wichtigsten Kennzeichnungen nach DIN EN ISO 17510-2
Abschnitt 4 erfiillt und auf der Verpackung oder dem Beipackzettel ein-
getragen!? Bitte auch dann ankreuzen, wenn die Kennzeichnung keine
unmittelbare Bedeutung fiir den jeweiligen Maskentyp hat.

O Schalldruckpegel jeder Abgasoffnung; gemessen nach ISO 3744
Genauigkeitsklasse 2. Anmerkung: Es ist im Interesse des Patienten darauf
zu achten, dass der Schalldruckpegel moglichst niedrig ist.

M Druckverlaufskurve in Abhingigkeit vom Volumendurchfluss
jeder Abgasoffnung iber den Arbeitsdruckbereich. Anmerkung: Bei
der Anschaffung einer neuen Maske ist darauf zu achten, dass andere
Masken verdnderte Druckverlaufskurven und Stromungswiderstdnde haben
konnen. Es empfiehlt sich deshalb fiir den Patienten vor der Anschaffung
einer neuen Maske iiber deren Therapietauglichkeit fiir ihn im Schlaflabor
nachzufragen.
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[0 Angabe des Druckabfalls in cm H2 0 (kPa) aufgrund der Messung
von Strémungswiderstanden in der Maske und/oder Teilen der
Verbindungselemente bei 50 und 100 I/min Durchfluss. Anmerkung:
Bei der Anschaffung einer neuen Maske ist darauf zu achten, dass andere
Masken verdnderte Druckverlaufskurven und Stromungswiderstdnde haben
konnen. Es empfiehlt sich deshalb fiir den Patienten vor der Anschaffung
einer neuen Maske iiber deren Therapietauglichkeit fiir ihn im Schlaflabor
nachzufragen.

M Arbeitsdruckbereich der Maske und/oder des Verbindungs-
elements.

M Bei Importen aus Lindern auBerhalb der EU muissen Name und
Anschrift der verantwortlichen Person oder des in der EU niederge-
lassenen Bevollmiéchtigten des Herstellers oder des Importeurs in den
Begleitdokumenten verzeichnet sein.

M Zweckbestimmung von Maske und Anwendungszubehér, falls der
Anwender dies nicht eindeutig erkennen kann.

M Notwendige Angaben fiir Reinigung, Desinfektion und/oder
Sterilisation, einschlieBlich Angaben uber die Hiufigkeit, Verfahren und
anzuwendenden Mittel und Anzahl der Wiederverwendungszyklen des
Gerites, sowie Anleitung, wie die Maske zerlegt werden muss.
Warnhinweis, dass sich unangemessene Reinigungsfrequenz oder
ungeeignete Reinigungsverfahren oder ungeeignete Reinigungsmittel
auf die verwendeten Werkstoffe negativ auswirken und deren
Funktionseigenschaften beeintrichtigen kénnen.

O Wenn notwendig, der Hinweis, dass Maske und Anwendungs-
zubehor nicht wieder verwendbar sind.

0 Wenn erforderlich, Hinweis auf Jahr und Monat, bis zu dem Maske
und Anwendungszubehor sicher verwendet werden kénnen.

M Besondere Bedingungen fiir die Aufbewahrung und/oder bei der
Handhabung, sowie spezielle Anwendungshinweise.

M Besondere Warnhinweise und/oder notwendige Vorsichts-
maBnahmen.
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M Falls die Verpackung mehrere Einzelteile enthilt, die notwendigen
Informationen fiir einen korrekten Zusammenbau der Einzelteile.

O Falls zutreffend, einen Hinweis, dass Kombinationen mit anderen
Medizinprodukten die Funktionseigenschaften des Produkts verandern
koénnen, z. B. Kombinationen mit: Anfeuchter fiir medizinische
Zwecke, Vernebler, Wirme - und Feuchtigkeitsaustauscher (HME),
Filter, Gerit fur positiven Atemwegsdruck mit zwei Druckniveaus,
selbstregulierendem Schlafapnoe - Atemtherapiegerit oder zusitzli-
cher Sauerstoffzufuhr.

[ Einzelheiten, die es dem medizinischen Personal erlauben, den
Patienten auf Gegenindikationen und zu treffende VorsichtsmaB-
nahmen hinzuweisen, besonders auf VorsichtsmaBnahmen, die bei
Anderung der Funktionseigenschaften und/oder beiin der Nihe vor-
handenen Wirmequellen zu beachten sind.

M Warnhinweis, dass jegliches VerschlieBen der Abgaséffnung ver-
mieden werden muss.

O Information iiber die mitgelieferten Vorrichtungen zur
Verringerung des Rickatemrisikos auf ein Minimum.

Erganzende Informationen: keine
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Maskensteckbrief: Somnomask

MASKENNAME: Somnomask Hersteller: Weinmann

MaskenTYP: M Nasenmaske [ Nasenolivenmaske
O Voligesichtsmaske [ andere:

HILFSMITTELNUMMER: 14.24.07.5002

ARBEITSDRUCKBEREICH LAUT BEDIENUNGSANLEITUNG: 4 - 30 hPa (mbar)

AusatemsysTeM: [ integriert [ gesondertes Ausatemventil
(Empfehlung: Typ Silentflow2)

VERFUGBARE MASKENGROBEN: M klein M mittel M groB
O extragroB O SondergroBen/Sonderausfithrungen
(Kurzbeschreibung):

Anmerkungen: Masken sind zur leichteren Reinigung komplett zerleg-
bar und werden transparent oder blau eingefdrbt geliefert. Maskenkissen
sind naturfarben. Einzelteile sind einzeln lieferbar.

SCHLAUCHZUFUHRUNG: [ tiber Drehgelenk M iber Kugelgelenk

O nach hinten iiber Kopf ohne Gelenk O andere Ausfiihrung
(Kurzbeschreibung):

IST DER HERSTELLER BZW. LIEFERANT GEMAB EN 46001 /1SO 9001 ZERTIFI-
zerr? M Ja O Nein

HAT DIE MASKE DIE CE-KENNZEICHNUNG GEMAB EG-RICHTLINIEN 93/42/
EWG,Kiassella? M Ja O Nein

IST DER SCHLAUCHANSCHLUSS NACH DIN EN ISO 17510 TEeIL 5 AUSGE-
FORRT? M Ja [ Nein

AUSBLASRICHTUNG DES INTEGRIERTEN AUSATEMSYSTEMS:

[0 am Maskenkérper integriert, ca. ------ Winkelgrade nach
O unten O oben
O am Anschlusswinkel integriert, ca. — Winkelgrade zum Schlauch

O andere Ausfiihrung (Kurzbeschreibung):
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Anmerkungen: Das benutzte Ausatemventil bestimmt die
Ausblasrichtung.

MASKENKISSEN ABNEHMBAR:  [] Ja. O Nein

ABDICHTUNG BZW. DICHTLIPPEZUM GESICHT: ] Einschalig

O Zweischalig (mitFlap) [0 Gelkissen [ andere
Besonderheiten bzw. Ausfiihrungen (Kurzbeschreibung):

STIRNSTUTZE: wie viele GroBen? M eine verstellbare GréBe

AusFUHRUNG: [ Schaumstoff M festes Material mit Polster
O Gelkissen [0 andere Ausfiihrungen (Kurzbeschreibung):

Anmerkungen: Mit jeder Maske werden vier verschiedene Trdger und
ein Polster geliefert.

VORGESEHENE KOPFHALTEBANDER: M 3 Punkt M 4Punkt
M 5Punkt - Befestigung

SIND AUCH KOPFHALTEBANDER ANDERER HERSTELLER VERWENDBAR?

|Z|Ja O Nein
Evtl. Besonderheiten: nein
Verfuigbares Sonderzubehdr: nein

Sind die wichtigsten Kennzeichnungen nach DIN EN ISO 17510-2
Abschnitt 4 erfullt und auf der Verpackung oder dem Beipackzettel ein-
getragen! Bitte auch dann ankreuzen, wenn die Kennzeichnung keine
unmittelbare Bedeutung fiir den jeweiligen Maskentyp hat.

O Schalldruckpegel jeder Abgassffnung; gemessen nach ISO 3744
Genauigkeitsklasse 2. Anmerkung: Es istim Interesse des Patienten darauf
zu achten, dass der Schalldruckpegel moglichst niedrig ist. Ergdnzende
Information: Bei Masken ohnen eigenes Ausatemsystem sind dazu keine
Angaben maglich.

O Druckverlaufskurve in Abhangigkeit vom Volumendurchfluss
jeder Abgasoffnung tiber den Arbeitsdruckbereich. Anmerkung: Bei
der Anschaffung einer neuen Maske ist darauf zu achten, dass andere
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Masken verdnderte Druckverlaufskurven und Stromungswiderstdnde haben
konnen. Es empfiehlt sich deshalb fiir den Patienten vor der Anschaffung
einer neuen Maske iiber deren Therapietauglichkeit fiir ihn im Schlaflabor
nachzufragen. Erganzende Information: Bei Masken ohnen eigenes
Ausatemsystem sind dazu keine Angaben maglich.

[0 Angabe des Druckabfalls in cm H2 0 (kPa) aufgrund der Messung
von Stromungswiderstanden in der Maske und/oder Teilen der
Verbindungselemente bei 50 und 100 I/min Durchfluss. Anmerkung:
Bei der Anschaffung einer neuen Maske ist darauf zu achten, dass andere
Masken verdnderte Druckverlaufskurven und Stromungswiderstdnde haben
kénnen. Es empfiehlt sich deshalb fiir den Patienten vor der Anschaffung
einer neuen Maske iiber deren Therapietauglichkeit fiir ihn im Schlaflabor
nachzufragen.

M Arbeitsdruckbereich der Maske und/oder des Verbindungs-

elements.

M Beilmporten aus Lindern auBerhalb der EU miissen Name und
Anschrift der verantwortlichen Person oder des in der EU niederge-
lassenen Bevollmiéchtigten des Herstellers oder des Importeurs in den
Begleitdokumenten verzeichnet sein.

M Zweckbestimmung von Maske und Anwendungszubehér, falls der
Anwender dies nicht eindeutig erkennen kann.

M Notwendige Angaben fiir Reinigung, Desinfektion und/oder
Sterilisation, einschlieBlich Angaben tber die Haufigkeit, Verfahren und
anzuwendenden Mittel und Anzahl der Wiederverwendungszyklen des
Gerites, sowie Anleitung, wie die Maske zerlegt werden muss.
Warnhinweis, dass sich unangemessene Reinigungsfrequenz oder
ungeeignete Reinigungsverfahren oder ungeeignete Reinigungsmittel
auf die verwendeten Werkstoffe negativ auswirken und deren
Funktionseigenschaften beeintrachtigen kénnen.

M Wenn notwendig, der Hinweis, dass Maske und Anwendungs-
zubehor nicht wieder verwendbar sind.

M Wenn erforderlich, Hinweis auf Jahr und Monat, bis zu dem Maske
und Anwendungszubehor sicher verwendet werden konnen.
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M Besondere Bedingungen fiir die Aufbewahrung und/oder bei der
Handhabung, sowie spezielle Anwendungshinweise.

M Besondere Warnhinweise und/oder notwendige Vorsichts-
maBnahmen.

M Falls die Verpackung mehrere Einzelteile enthilt, die notwendigen
Informationen fiir einen korrekten Zusammenbau der Einzelteile.

M Falls zutreffend, einen Hinweis, dass Kombinationen mit anderen
Medizinprodukten die Funktionseigenschaften des Produkts verandern
konnen, z. B. Kombinationen mit: Anfeuchter fiir medizinische
Zwecke, Vernebler, Wirme - und Feuchtigkeitsaustauscher (HME),
Filter, Gerit fur positiven Atemwegsdruck mit zwei Druckniveaus,
selbstregulierendem Schlafapnoe - Atemtherapiegerit oder zusitzli-
cher Sauerstoffzufuhr.

M Einzelheiten, die es dem medizinischen Personal erlauben, den
Patienten auf Gegenindikationen und zu treffende VorsichtsmaB-
nahmen hinzuweisen, besonders auf VorsichtsmaBnahmen, die bei
Anderung der Funktionseigenschaften und/oder bei in der Nihe vor-
handenen Widrmequellen zu beachten sind.

OO0 Warnhinweis, dass jegliches VerschlieBen der Abgascffnung ver-
mieden werden muss.

M  Information iiber die mitgelieferten Vorrichtungen zur
Verringerung des Riickatemrisikos auf ein Minimum.

Erginzende Informationen: keine
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Maskensteckbrief: Papillon

MASKENNAME: Papillon Hersteller: MAP

MaskenTYP: M Nasenmaske [ Nasenolivenmaske
O Voligesichtsmaske [ andere:

HILFSMITTELNUMMER: nicht bekannt

ARBEITSDRUCKBEREICH LAUT BEDIENUNGSANLEITUNG: 4 - 20 hPa (mbar)
AusatemsysTEM: M integriert [ gesondertes Ausatemventil

VERFUGBARE MASKENGROBEN: M klein [ mittel M groB
O extragroB O SondergroBen/Sonderausfithrungen
(Kurzbeschreibung):

Anmerkungen: Leicht zu reinigen, da einteiliges Maskenkissen und
alle anderen Teile einzeln demontierbar sind. Maskenteile sind einzeln
lieferbar. Nur ein Maskenrahmen, GréBenwechsel durch Austausch des
Maskenkissens.

SCHLAUCHZUFUHRUNG: [ iiber Drehgelenk [ iiber Kugelgelenk

M nach hinten iiber Kopf ohne Gelenk O andere Ausfiihrung
(Kurzbeschreibung):

Anmerkungen: Drehvorrichtung fiir den Schlauch im Anschluss inte-
griert.

IST DER HERSTELLER BZW. LIEFERANT GEMAB EN 46001 /1SO 9001 ZERTIFI-
zer? M Ja O Nein

HAT DIE MASKE DIE CE-KENNZEICHNUNG GEMAB EG-RICHTLINIEN 93/42/
EWG,Kiassella? M Ja OO Nein

IST DER SCHLAUCHANSCHLUSS NACH DIN EN ISO 17510 TEIL 5 AUSGE-
FORRT? M Ja O Nein

AUSBLASRICHTUNG DES INTEGRIERTEN AUSATEMSYSTEMS:
M am Maskenkérper integriert, ca. 30 Winkelgrade nach
M unten O oben
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O am Anschlusswinkel integriert, ca. — Winkelgrade zum Schlauch
O andere Ausfiihrung (Kurzbeschreibung):

Anmerkungen: Die Luft wird Richtung Bettdecke ausgeblasen.

MASKENKISSEN ABNEHMBAR: [ Ja [0 Nein

ABDICHTUNG BZW. DICHTLIPPEZUM GESICHT: ] Einschalig

O Zweischalig (mitFlap) (1 Gelkissen [ andere
Besonderheiten bzw. Ausfiihrungen (Kurzbeschreibung):

STIRNSTUTZE: wie viele GroBen? M eine verstellbare GréBe

AusFUHRUNG: [ Schaumstoff M festes Material mit Polster
O Gelkissen [0 andere Ausfiihrungen (Kurzbeschreibung):

Anmerkungen: keine

VORGESEHENE KOPFHALTEBANDER: 1 3 Punkt M 4Punkt
O 5Punkt - Befestigung

Anmerkungen: Ein QuickClip-Anschluss am Kopfband erméglicht schnel-
les und einfaches Auf- und Abnehmen der Maske. Die Bandbreite betrdgt
18 mm.

SIND AUCH KOPFHALTEBANDER ANDERER HERSTELLER VERWENDBAR?

MJa [ Nein
Evtl. Besonderheiten: nein
Verfligbares Sonderzubehér: nein

Sind die wichtigsten Kennzeichnungen nach DIN EN ISO 17510-2
Abschnitt 4 erfiillt und auf der Verpackung oder dem Beipackzettel ein-
getragen? Bitte auch dann ankreuzen, wenn die Kennzeichnung keine
unmittelbare Bedeutung fiir den jeweiligen Maskentyp hat.

O Schalldruckpegel jeder Abgasoffnung; gemessen nach ISO 3744

Genauigkeitsklasse 2. Anmerkung: Es ist im Interesse des Patienten darauf
zu achten, dass der Schalldruckpegel moglichst niedrig ist.
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M Druckverlaufskurve in Abhingigkeit vom Volumendurchfluss
jeder Abgasoffnung iiber den Arbeitsdruckbereich. Anmerkung: Bei
der Anschaffung einer neuen Maske ist darauf zu achten, dass andere
Masken verdnderte Druckverlaufskurven und Stromungswiderstdnde haben
konnen. Es empfiehlt sich deshalb fiir den Patienten vor der Anschaffung
einer neuen Maske iiber deren Therapietauglichkeit fiir ihn im Schlaflabor
nachzufragen.

%} Angabe des Druckabfalls in cm H2 0 (kPa) aufgrund der Messung
von Stréomungswiderstinden in der Maske und/oder Teilen der
Verbindungselemente bei 50 und 100 I/min Durchfluss. Anmerkung:
Bei der Anschaffung einer neuen Maske ist darauf zu achten, dass andere
Masken verdnderte Druckverlaufskurven und Stromungswiderstdnde haben
konnen. Es empfiehlt sich deshalb fiir den Patienten vor der Anschaffung
einer neuen Maske liber deren Therapietauglichkeit fiir ihn im Schlaflabor
nachzufragen.

M Arbeitsdruckbereich der Maske und/oder des Verbindungs-
elements.

M Beilmporten aus Lindern auBerhalb der EU miissen Name und
Anschrift der verantwortlichen Person oder des in der EU niederge-
lassenen Bevollmiéchtigten des Herstellers oder des Importeurs in den
Begleitdokumenten verzeichnet sein.

M Zweckbestimmung von Maske und Anwendungszubehér, falls der
Anwender dies nicht eindeutig erkennen kann.

M Notwendige Angaben fiir Reinigung, Desinfektion und/oder
Sterilisation, einschlieBlich Angaben tber die Haufigkeit, Verfahren und
anzuwendenden Mittel und Anzahl der Wiederverwendungszyklen des
Gerites, sowie Anleitung, wie die Maske zerlegt werden muss.
Warnhinweis, dass sich unangemessene Reinigungsfrequenz oder
ungeeignete Reinigungsverfahren oder ungeeignete Reinigungsmittel
auf die verwendeten Werkstoffe negativ auswirken und deren
Funktionseigenschaften beeintrichtigen kénnen.

M Wenn notwendig, der Hinweis, dass Maske und Anwendungs-
zubehor nicht wieder verwendbar sind

48



M Wenn erforderlich, Hinweis auf Jahr und Monat, bis zu dem Maske
und Anwendungszubehor sicher verwendet werden konnen.

M Besondere Bedingungen fiir die Aufbewahrung und/oder bei der
Handhabung, sowie spezielle Anwendungshinweise.

M Besondere Warnhinweise und/oder notwendige Vorsichts-
maBnahmen.

M Falls die Verpackung mehrere Einzelteile enthilt, die notwendigen
Informationen fiir einen korrekten Zusammenbau der Einzelteile.

M Falls zutreffend, einen Hinweis, dass Kombinationen mitanderen
Medizinprodukten die Funktionseigenschaften des Produkts verandern
kénnen, z. B. Kombinationen mit: Anfeuchter fiir medizinische
Zwecke, Vernebler, Wirme - und Feuchtigkeitsaustauscher (HME),
Filter, Gerit fur positiven Atemwegsdruck mit zwei Druckniveaus,
selbstregulierendem Schlafapnoe - Atemtherapiegerit oder zusitzli-
cher Sauerstoffzufuhr.

M Einzelheiten, die es dem medizinischen Personal erlauben, den
Patienten auf Gegenindikationen und zu treffende VorsichtsmaB-
nahmen hinzuweisen, besonders auf VorsichtsmaBnahmen, die bei
Anderung der Funktionseigenschaften und/oder beiin der Nihe vor-
handenen Wirmequellen zu beachten sind.

M Warnhinweis, dass jegliches VerschlieBen der Abgaséffnung ver-
mieden werden muss.

M Information tiber die mitgelieferten Vorrichtungen zur
Verringerung des Riickatemrisikos auf ein Minimum.

Erganzende Informationen: keine
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Selbsthilfegruppen im VdK Fachverband
Schlafapnoe/Chronische Schlafstérungen

Dresden

Wolfgang Unterainer, SHG Dresden, Mansfelder 68, 01309
Dresden, Fon 03 51 /3 10 85 40, unterainer@web.de
GroBhansdorf

Monika und Torsten Gorndt, SHG Schlafapnoe GroBhansdorf,
HauptstraBe 6b, 23858 Wesenberg, Fon 0 45 33/12 05
Oldenburg und Umland

Hans-Hermann To6pken, Sprecher, Eugen-Richter-StraBe 4, 26133
Oldenburg, Fon 04 41/4 73 73

Heiner Duden, Schlafapnoe-SHG Oldenburg und Umland,
TannenstraBe 21, 26203 Wardenburg, Fon 0 44 07/92 29 70,
Heiner.Duden@t-online.de

Heino Melchers, Tiniburg I, 26434 Wangerland,
Fon 0 44 63/51 99
Emden/Ostfriesland

Dieter Kamps, Vorsitzender, SHG Schlafapnoe/Chronische
Schlafstérungen Ost-Friesland, HievestraBe 22, 26725 Emden, Fon
0 49 21/97 97 95

Celle

Walter Klingeberg,Celler-Schlafapnoe-SHG Heideschlifer, Alte
StraBe | I, 29303 Bergen/Offen, Fon privat 0 50 51/72 70, Fon
dienstl. 05 31/2 89 97 49, Fax dienstl. 05 31/2 89 97 51

Alfeld

Heinz Engler, |. Vorsitzender, Alfelder-Schlafapnoe-Gesellschaft
e.V., Kaiser-Wilhelm-Stra3e 15A, 31061 Alfeld, Fon 0 51 81/48 99,
Fax 0 51 81/67 22
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Josef A. Wirth, SHG Alfeld, WiegandstraBe |, 31061 Alfeld,
Fon 0 51 81/12 03

Lother Stolpmann, |. Vorsitzender, Alfelder Schlafapnoe
Gesellschaft e.V., Gruppe Hameln-Pyrmont, Reherweg 42, 31855
Aerzen, Fon 0 51 54/89 97

Kassel

Andreas Bensch, Hessischer Landessprecher, SHG Schlafapnoe/
Atemstillstand, Zum Vogelrain la, 34225 Baunatal, Fon/Fax privat
056 01/8 68 06, bensch@schlafapnoe-kassel.de, www.schlafapnoe-
kassel.de

Kassel und -Land

Reinhard Miiller, Bundessprecher 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@schlafapnoe-kassel.de,
www.schlafapnoe-kassel.de

Marburg

Margrit Fritze, Sprecherin, SHG Marburg, Am Muhlhof 3, 35041
Marburg, Fon/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,
ernst.wagner.rabenau@t-online.de

Bad Wildungen

Horst Hommel, SHG Bad Wildungen, Molkenpfad 34, 34582
Borken, Fon 0 56 82/7 |1 14

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

GieBBen

Ursula Gheorghiu, Sprecherin, SHG GieBen, SchiitzenstraBe 18,
35398 GieBen, Fon/Fax 06 41/87 01 70
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Fulda
Roland Scholz, ArndtstraBBe 5, 36098 Kiinzel

Rotenburg

Erich Barthel, |. Vorsitzender, SH Schlafapnoe/chronische
Schlafstorungen Rotenburg e.V., StolzingerstraBe |, 36219
Cornberg, Fon 0 56 50/92 12 |3, Fax 0 56 50/92 12 14,
erich.barthel@web.de

Bad Sooden-Allendorf

Herbert und Ursula Liickert, SHG Schlafapnoe/Atemstillstand Bad
Sooden-Allendorf, SchiitzenstraBBe 9, 37215 Witzenhausen, Fon
und Fax 0 55 42/27 05, H.u.U.L.@t-online.de

Diisseldorf

Klaus Hillebrand, Vorsitzender, SHG Disseldorf, Kamper Weg
290, 40627 Disseldorf, Fon 02 11/926 91 70, Fax 02 11/27 36 70
Hilden

Friedel Hafner, |. Vorsitzender, SHG Schlafapnoe-Atemstillstand
Hilden e.V., Wilhelmine-FliednerstraBe |, 40723 Hilden, Fon/Fax 0
21 03/6 21 09, Schlafapnoe-Hilden@t-online.de

Solingen

Hartmut Rentmeister, SHG Schlafapnoe/Chronische
Schlafstérungen Solingen, Postfach 12 02 12, 42677 Solingen, Fon/
Fax 02 12/2 64 30 94

Ingrid Hohnrath, SHG Schlafapnoe/Chronische Schlafstérungen
Solingen, Erfer StraBe 41, 42657 Solingen, Fon/Fax 02 12/4 32 65

Wanne-Eickel

Therese Littmann, Vorsitzende, SHG/Atemstillstand Wanne-Eickel,
Edmund-Weber-StraBe 22, 44651 Herne, Fon/Fax 0 23 25/7 56 31
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Herne

Heinrich Frost, Vorsitzender, SHG Herne, ErichsstraBe 51, 44579
Castrop-Rauxel, Fon 0 23 05/8 33 57

Dorsten

Klaus Beckmann, Stellv. Vorsitzender, SHG Dorsten, Lippertweg
71, 45770 Marl, Fon 0 23 65/3 57 |5

Recklinghausen

Werner Lueg, |. Vorsitzender, SHG Recklinghausen, AlbertstraB3e
29, 45739 Oer-Erkenschwick, Fon 0 23 68/8 13 01 oder 8 13 34,
Fax 0 23 68/8 13 34

Niederrhein

Gabriele Kaenders, |. Vorsitzende, SHG Schlafapnoe/Chronische
Schlafstorungen Niederrhein e.V., Im Kampken 3, 47443 Moers,
Fon 0 28 41/50 55 04

Hans-Dieter Kremmers, 2. Vorsitzender, SHG Schlafapnoe/
Chronische Schlafstorungen Niederrhein e.V., MinchenstraBe 30,
47441 Moers, Fon 0 28 41/3 15 53

Gronau

Karl-Friedrich Soyke, Vorsitzender SHG Gronau, Graf-Luckner-
StraBe 23, 48527 Nordhorn, Fon 0 59 21/99 27 71

Kéin

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

Rosemarie Tenhaeff, SHG Aachen, c/o Sozialverband VdK-
Kreisverband Aachen-Stadt, AugustastraBe 77, 52070 Aachen, Fon
02 41 /903 96 47, Fax 02 41 / 53 77 71, kv-aachen@vdk.de
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Alzey und Umgebung

Ernst Baldauf, |. Vorsitzender, SHG Schlafapnoe Selbsthilfe Alzey
und Umgebung e.V., Am Kissel 12, 55237 Bornheim,

Fon 0 67 34/3 54, Fax 0 67 34/63 45, Schlafapnoe-Alzey@gmx.de,
www.schlafapnoe-online.de/alzey

Bad Kreuznach und Umgebung

Ottilie Wichter, Vorsitzende, Schlafapnoe Selbsthilfe Bad
Kreuznach und Umgebung (i.G.), Am Pfalzsprung 21, 55583 Bad
Miinster/Ebernburg, Fon/Fax 0 67 08/34 92, owichter@t-online.de

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), hwied@t-online.de

Hagen

Siegward H. Grahner, |. Vorsitzender, SHG Schlafapnoe e.V.
Hagen, KettelerstraBe 54, 58099 Hagen, Fon 0 23 31/6 65 03, Fax
023 31/6 67 90, Handy: 0177/6491782

Meinerzhagen

Peter-Max Engelbert, SHG Schlafapnoe/Chronische
Schlafstérungen, Heidehang 17, 58549 Meinerzhagen, Fon/Fax 0 23
58/6 26, maxp38@hotmail.com

Halver

Alois Peter Nirwing, Vorsitzender, SHG Halver, Waldweg 6,
58553 Halver, Fon/Fax 0 23 53/26 78

Frankfurt am Main

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

Lothar Weber, |. Vorsitzender, Thierystrale 4, 66482
Zweibriicken, Fon 0 63 32/176 97, Fax 0 63 32/90 33 28,
RA.L. Weber@t-online.de

Ansprechpartner Werner Madle, JagerstraBe 6, 66440 Blieskastel,
Fon 0 68 42/75 76, Fax 0 68 42/89 12 02

Ludwigshafen/Vorderpfalz

Hermann Wist, Vorsitzender, SHG Schnarchen und Schlafapnoe
Ludwigshafen/Vorderpfalz, BrechlochstraBe 44, 67063
Ludwigshafen/Rh., Fon/Fax 06 21/69 85 17

Doris Schmitt, SHG Schnarchen und Schlafapnoe Ludwigshafen/
Vorderpfalz, HardenburgstraBe 39, 67122 Altrip,
Fon 0 62 36/3 02 52

Freudenstadt

Karl Heinz Lampart, SHG Schlafapnoe Freudenstadt, Inmenweg
|5, 72250 Freudenstadt, Fon 0 74 41/41 Ol, Fax 0 74 41/41 02

Siidpfalz

Peter Allspach, SHG Sudpfalz e.V., FichtenstraBe 41, 76829
Landau in der Pfalz, Fon 0 63 41/95 06 80, Fax 0 63 41/95 06 81,
Peter.Allspach@t-online.de, www.schlafapnoe-suedpfalz.de

Ortenau

Rudi Mischke, VdK Selbsthilfegruppe Schlafapnoe/Atemstillstand
Gruppe Ortenau, WestendstraBe |12, 77974 Kiirzell, Fon/Fax 0 78
24/13 64

Ginter Nickert, VdK Selbsthilfegruppe Schlafapnoe/Atemstillstand
Gruppe Ortenau, In der Gifiz 44, 77656 Offenburg, Fon privat 07
81/5 65 17, Fon dienstl. 07 81/9 32 47 40, Fax dienstl. 07 81/9 32
47 39, G.Nickert@kanzlei.nickert.de
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Bodensee

Joachim Trefs, Uberregionale VdK Selbsthilfegruppe Schlafapnoe
Gruppe Bodensee, HoristraBe 46, 78315 Radolfzell, Fon 0 77 32/
23 04 (ab 18.00 Uhr)

Siidbaden/Freiburg

Andrea Biehler, VdK-Selbsthilfegruppe Schlafapnoe/Atemstillstand
Gruppe Siidbaden Sitz Freiburg, c/o Sozialverband VdK Siidbaden,
BertoldstraBe 44, 79098 Freiburg, Fon 07 61/5 04 49-0

Freiburg

Hartwin Thielhorn, VdK-Selbsthilfegruppe Schlafapnoe/
Atemstillstand SHG Freiburg, StarkenstraBe 24, 79104 Freiburg,
Fon 07 61/3 31 73

Markgrdferland/Miilheim

Klaus-Dieter Sippel, VdK-Selbsthilfegruppe Schlafapnoe/
Atemstillstand Gruppe Markgriéflerland Sitz Miilheim, EckstraBe
24, 79283 Bollschweil, Fon 0 76 33/80 19 14,

Fax 0 76 33/80 19 16

Markgrdferland/Hochrhein

VdK-Selbsthilfegruppe Schlafapnoe/Atemstillstand Hochrhein/
Markgriflerland, GretherstraBe 17, 79539 Lorrach, Fon 0 76 21/93
96 39-0, Fax 0 76 21/93 96 39-20
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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
zusammengeschlossen, um gemeinsam fur die Interessen der
Betroffenen einzutreten.

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

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

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

Beitrittserklarung

D ja, ich mochte Mitglied werden.

Name

Vorname

StraBe, Hausnummer

PLZ, Wohnort

Telefon/Fax

Datum, Unterschrift
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