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Wir haben uns zur Aufgabe gemacht, SchlafapnogeriRan in allen Fragen des
Therapie-Alltags mit Rat und Tat zur Seite zu steiNach erfolgter Verordnung und
Festlegung der Therapie durch Schlaflabor undhdat versuchen wir mit
Informationen und Erfahrungsaustausch die kleimeblEme des Alltags gemeinsam zu
|6sen. Der Aspekt Hilfe zur Selbsthilfe steht immarVordergrund. Wir bewegen, was
uns verbindet.

Alle Patienten mit der Diagnose ,Schlafapnoe” miasbemiht sein, mit Einsicht und
Akzeptanz ein erstrebenswertes und optimales Theaiapzu erreichen. Nur so kann man
das gesundheitliche Wohlergehen erreichen unchatiativen Entwicklungen verhindern,
die der weiteren Gesundheit abtraglich sein konnten

Bei uns erleben Sie, wie ebenfalls Betroffene ihes@dheitskonzept konstruktiv
kontrollieren und verbessern. Sie werden stetsramfart wie die Entwicklung des
medizinischen Hilfsmittelmarktes voranschreitet.cAwerfahren Sie, was bei der Nutzung
der Ihnen anvertrauten technischen Hilfen allebeachten ist. Das Gesprach mit gleich
gesinnten Betroffenen im therapeutischen Bemuhetetoreichhaltige Quellen fir die
personliche Motivation. Der Erfolg ist es wert, lsi@aus gesundheitlichen Grinden
entsprechend zu organisieren.

Wir wiinschen uns, dass Sie in unserer Mitte aktitaneiten und vielen anderen Mut
machen, sich um ihre kiinftige Gesundheit erfoldreic bemiihen. Rufen Sie bitte uns an.
Sie kdnnen wéhlen, welche unserer beiden Selb=sgnilbpen Sie besuchen mochten. Es
stehen zur Wahl:

22043 Hamburg — Wandsbek und 21244 Buchholz i.d.Nordheide.

Auf den nachfolgenden Seiten finden Sie eine Au$wahressanter Veroffentlichungen
zum Thema Schlafapnoe. Als Ansprechpartner stet@nfzur Verfligung:

Holger Steder, & 04105 - 83970 oder®_holgerste@t-online.de




Regeln zur Schlafhygenie

0 bis 30 % der Bevélkerung Deutschlands leidenrugite- und Durchschlafstérungen, die haufig mitegin
verminderten Leistungsfahigkeit am Tage einhergeBerwerden 88 verschiedene Erkrankungen des $shlaf
unterschieden, die teilweise auch einer medikansemtdder apparativen Therapie bedirfen

Nahezu jeder Patient profitiert jedoch von leiahezlernenden Empfehlungen, die auf die natirlichen
Tag-/Nachtrhythmen des Menschen hinweisen sollen.
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Individuell notwendige Schlafmenge:

Beschréanken Sie die Zeit im Bett auf das Mal3, aagm beschwerdefreien Zeiten kennen. Eine
langere Bettzeit flhrt zu oberflachlicheren, westilgolsamen und von haufigem Erwachen
unterbrochenen Schliaf.

Einhalten regelmafiger Schlafzeiten:

Der Mensch ist ein Gewohnheitstier. RegelmalligeehAdiir das Zubettgehen und das morgendliche
Aufstehen stabilisieren die Schlaffahigkeit und &ehlaf/Wachrhythmus. Diese Zeiten sollen auch am
Wochenende, an Feiertagen und im Urlaub und nishimder Arbeitswoche eingehalten werden.

Verzicht auf Tagesnickerchen:
Jeder Schlaf tagsuber vermindert den Schlafdrackaligenden Nacht und vermindert die Fahigkeit,
den Schlaf auf die Nachtstunden zu konzentrieren.

Angenehme Schlafbedingungen:

Sorgen Sie fur eine angenehme Schlaf férdernde syivire in Ihrem Schlafzimmer. Dazu gehéren eine
angenehmen, meist leicht kiihle (14 bis 18 Gradnz@nemperatur sowie eine gute Licht- und
Schallisolierung. Verbannen Sie an den Beruf oddeee Stressoren erinnernde Gegenstande (z.B.
Schreibtisch oder auch Bugelbrett) aus dem Schafizr. Eine Uhr darf im Schlafzimmer weder sichtbar
noch horbar sein. Je mehr Zeit ohne Schlaf gemeagiseéndesto belastender ist dies fur den Schlaf
gestorten. Der haufige Blick auf die Uhr macht &ehlafgestorten immer aufgeregter und wacher, vilesha
er noch schlechter schiaft

Ausgeglichene Erndhrung:

Sowohl ein Ubervoller Magen als auch Hunger stdieam Schlaf Meiden Sie abends grol3e Portionen
sowie fette und scharf gewirzte Speisen. Ein lefdntbiss vor dem Zubettgehen kann das Einschlafen
verbessern. Eine beschréankte abendliche Flisségk#itahme reduziert den nachtlichen Harndrang.

Koffeinkarenz:
Vermeiden Sie den abendlichen Genuss von Kaffele, @w schwarzem Tee, sie storen den Schlaf.

Alkohol- und Nikotinkarenz:

Auch Nikotin stort den Schlaf, sie sollten auf &esichen verzichten. Abendlicher Alkoholgenuss kann
zwar das Einschlafen férdern, jedoch wird im Veigader Nacht durch den Alkoholabbau der Schiaf
unruhiger und unterbrochen. Ohne Alkohol schlaftrbasser.

Korperliches Training:

Korperliche Anstrengung intensiviert den Stoffweslhg-6 Stunden nach dem Sport tritt der Korper in
eine vermehrte Ruhephase ein, weshalb Sport armhiaah Schlaf fordernd wirkt. Kérperliche
Aktivitaten kurz vor dem Schlafen wirken hingegémsehlafstorend. Ein lockerer Spaziergang am Abend
wirkt jedoch entspannend und Schlaf férdernd.

Entspannende Abendgestaltung:

Gonnen Sie sich die MulRe, abends von den Anstrgegutles Tages auszuruhen und gemachlich das
Tempo der taglichen Hektik herunter zu fahren. \&d®an Sie unnétige Aufregungen. Unangenehme
Geschaftspost oder die Steuererklarung solltert kioiz vor dem Schlafengehen bearbeitet werden.



Der optimale Einsatz von Therapie-Geraten

Die nachtliche positive Uberdruck-Therapie mit GRAGeraten stellt die effektivste Methode zur Belhamg der
Schlafapnoe dar. Dabei wird mit Hilfe einer Atemk®msder Atemtrakt im Schlaf offengehalten. Mit detgénden
Informationen wollen wir Sie auf die typischen RHesbe aufmerksam machen, die zu Beginn einer CPAP-
Therapie haufig auftreten, und entsprechende Lé&sundaglichkeiten aufzeigen.

Bei obstruktiver Schlafapnoe kommt es im Schlafder®olt zum Kollabieren der oberen Atemwege. Disst
sich mit nachtlichen benutzen von CPAP- Geratehimdern, die einen genau festgelegten Uberdrucugen,
der in jedem Fall individuell ermittelt wird. Bdachtiger Einstellung und konsequenter Anwendung@eaP-
Gerates konnen Apnoen und Schnarchen beseitigiiendiederherstellung eines erholsamen Schlafeschtr
werden.

Inzwischen sind verschiedene Therapie-Gerate uathitasken erhaltlich, die unter Berlicksichtigung der
unterschiedlichen Bediirfnisse einzelner Patiemdividuell kombiniert werden kénnen. Uber eine gragste
nasale Atemmaske wird der aufgebaute Druck weikeitge In der Regel kdnnen die Patienten zwischen
verschiedenen Maskenmodellen wahlen, die sich leman der Art und Weise der Abdeckung untersceeride
nach Modell deckt die Atemmaske entweder nur diseNalasenmaske) oder aber Mund und Nase (Fullface)
gleichzeitig ab. Alternativ dazu steht auch ein Klbdur Verfiigung, bei dem die Weiterleitung dedtsivoms
tber kleine, direkt in die Nasenltcher eingefllmelstiicke erfolgt. Die meisten Patienten erproheréehst
CPAP- Geréte (continuous positive airway pressukentinuierliche positive Uberdruckbehandlung), deten
Hilfe ein in Umfang und Starke genau festgelegteerdruck weitergeleitet wird. Bei Schwierigkeiteamk die
BiLevel- Therapie eingesetzt werden, bei der mitdr@n Driicken beim Einatmen und niedrigeren Drudiesm
Ausatmen gearbeitet wird. Selbstregulierende GE&RAP) produzieren bei unterschiedlichen Apnoeerm
angepassten Uberdruck.

Therapie-Gerate mussen sehr sorgfaltig eingestefiien, um den individuell benétigten Luftdruckzso
regulieren, dass in allen Korperlagen und Schlafpha&ine ausreichende Versorgung gewahrleist@ust.
exakten Festlegung des Drucks ist die Uberwachesdsdhlafes in einem Schlafmedizinischen Labora@eftich.
Wahrend der Patient schlaft, wird der durch dienfteaske weitergeleitete Luftdruck allmahlich erhdiig, die
Apnoen schlief3lich ausbleiben. Je nach KérperlageSchlafphase kénnen héhere Driicke erforderlich Bas
medizinisch-technische Personal in SchlafmedizireaacZentren verflgt Gber grof3e Erfahrung und tiéfi
Patienten, den richtigen Umgang mit den Therapigi®a zu erlernen.

Mit Hilfe der genannten Therapie-Gerate kann olisitra Schlafapnoe unter Kontrolle gehalten werdins setzt
allerdings voraus, dass die Betroffenen das Gésiilat regelmafRig zum Schlafen benutzen. Der
Gewobhnungsprozess kann ubrigens einige Zeit in Aicgpnehmen. Auch wenn Sie die Atemmaske anfarsgs al
lastig und unbequem empfinden, sollten Sie denigrssich an ihren Gebrauch zu gewdhnen, nichteitigz
abbrechen, da diese Therapiemethode aulRerst efifgtkti

Nebenwirkungen im Nasenbereich

Zu den haufigsten Nebenwirkungen der der nasalemdslickversorgung zahlen Verstopfungen der Nasdndi
Reaktion auf den zugefiihrten Luftfluss entsteheoer(50% der Patienten leiden zu Beginn der Therapier
einer verstopften und verschnupften Nase. Diesep®&me klingen in vielen Fallen innerhalb eines Msnaieder
ab. Weitere Nebenwirkungen sind Nasenjucken, einfehde Nase, Nasenbluten und trockene SchleimHhasite
gibt verschiedene Mdoglichkeiten, die Nebenwirkungemmindern.

Die Beschwerden lassen sich reduzieren, wenn vbraBeh der Atemmaske ein paar Spritzer Kochsalnlfsu
oder ein wenig weiche Nasensalbe in jedes Naseglegében werden. Beides erhalten Sie rezeptfo@rnn
Apotheke. Auch Antihistamine und abschwellende dliitivie z. B. Nasensprays oder -tropfen, eigneim sic
Linderung der Beschwerden. Sie sollten jedoch ber ivenige Tage eingenommen werden, da die Geéahr d
Abhangigkeit besteht und sich Verstopfungen deeNag Dauer sogar verschlimmern kdnnen.

Viele Beschwerden im Nasenbereich lassen sich leehéitdem man das néchtliche Therapie-Gerat manein
beheizten Luftbefeuchter verbindet, der die zugeflibuft anfeuchtet. Sie sollten sich das Geréat vom



behandelnden Arzt verschreiben lassen und sichghezider Hygiene genau an die Gebrauchsanleitaitgrn
um Infektionen im Nasenbereich, z. B. Nasennebdehéhtziindungen, zu vermeiden.

Zur Bekampfung von Nebenwirkungen im Nasenbereighen sich verschiedene verschreibungspflichtige
Medikamente, z. B. antiallergische Nasenspraysyaiallem bei Allergien der Nase eingesetzt werden
Nasensprays konnen auch bei Verstopfung der Nab&lasenlaufen helfen.

Nebenwirkungen im Mundbereich

Durch den Gebrauch von CPAP Therapiegeraten kokhemtrockenheit und Schmerzen beim Schlucken

entstehen. In der Regel kommt es zu solchen Besdewewenn der Mund im Schlaf offensteht. Das Rnwbl

lasst sich mit einem lber das Kinn gefiihrten edekén Band, das den Mund geschlossen halt, |0semnativ

kann auch ein anderes Maskenmodell (Fullface) sitgewerden, das Mund und Nase gleichzeitig alid2ok
Bekampfung der Beschwerden im Mundbereich eigneémeddenfalls Luftbefeuchter.

Undichte Stellen an der Maske

Typische Anzeichen fir undichte Stellen der Mashkd gerdtete Augen, eine allgemeine Verschlechtgder
Behandlungsergebnisse, wiederkehrende Apnoen meditess Schnarchen. Ursachlich hierfir konnen maagel
Anpassungen sein, die sich jedoch leicht korrigidassen. Vielleicht bendtigen Sie aber auch enueie
Maskenart oder -gréf3e. Falls sich undichte Steitaiz Halterungen an Kopf und Kinn, die fur einesten Sitz
sorgen, nicht beheben lassen, sollten Sie evergukdin Maskenmodell umsteigen, dessen Verbindiahdgsuch
in zwei Endstiicke auslauft, die direkt in die Ndgeher eingefiihrt werden. Notfalls kdnnen Sie siabh ein
ganz nach lhren Bedurfnissen abgestimmtes Sondethaodertigen lassen. Falls Ihr Gerét zu Beginn de
Behandlung einwandfrei funktioniert hat, solltee 8berprufen, ob die Probleme auf Abnutzungsersahgen
des Materials zurlickgehen. Setzen Sie sich gegefagisemit dem medizinisch-technischen Personadhr
Schlaflabors in Verbindung und besprechen Sie daisiém.

Gerauschentwicklung von CPAP- Geréten

Neuere Therapie-Gerate sind im Betrieb wesentlitdiser als dltere Modelle. Allerdings gibt es leefBerate, die
ganzlich ohne Gerauschentwicklung arbeiten. St@&eldusche lassen sich jedoch reduzieren, indendasa
Gerat unter das Bett stellt. Auch bei diesen Rk kann Ihnen das medizinisch-technische Perfmesl
Schlaflabors weiterhelfen.

Probleme mit den Augen

Undichte Stellen der Maske kdnnen auch zu entzéngdgeréteten oder trockenen Augen fuhren. In didsall
sollten Sie den festen Sitz der Maske und die Kalpghung tberprifen und gegebenenfalls Korrekturen
vornehmen. Bleibt das Problem weiterhin bestehaltiems Sie sich mit dem behandelnden Schlafmedizme
Verbindung setzen, um zu klaren, ob Sie mdglichessveine andere MaskengroR3e, eine andere Kopfinadier
oder ein anderes Maskenmodell, z. B. mit direldienNasenldcher fihrenden Endstiicken, bendtigen.

Gesichtsrotungen durch Kontakt mit der Maske

Wenn sich gerdtete bzw. entziindete Stellen aufl 8ter Nasenrtcken bilden, sollten Sie zunéachspiilien, ob
die Druckstellen durch eine zu fest sitzende Magkarsacht werden. lhre Maske sollte einerseifesositzen,
dass sie keine undichten Stellen aufweist. Andeitsrsollte aber auch kein tberméaRiger Druck aaif di
entsprechenden Gesichtsstellen ausgeubt werdesn Bptimalen Sitz, der die erforderliche Dichte ®hn
UbermaRigen Druck garantiert, erzielt man eventleith Auspolsterungen an den kritischen Stelleanki\es
nicht gelingt, den Sitz der Maske zufriedenstellandupassen, sollten Sie sich mit dem behandelnden
Schlafmediziner in Verbindung setzen. Moglicherwédiendttigen Sie eine andere Maskenart bzw. -grd@ees
missen Korrekturen an der Maske vorgenommen werden.

Wenn sich Rotungen bilden, wo die Haut mit der MaiskBeriihrung kommt, sollten Sie die Kopfhalteretgas
lockern. Dabei durfen jedoch grundséatzlich keindicimten Stellen entstehen. Falls die Reaktiongiieh bedingt



ist, kobnnen Sie Fensterleder zwischen Maske und ldgan, um das Problem kurzfristig zu I6sen. Afie@end
sollten Sie sich mit dem behandelnden SchlafmeelizinVVerbindung setzen. Vielleicht bendtigen Sreanderes
Maskenmodell, z. B. mit direkt in die Nasenlochamenden Endstiicken. Bei der Herstellung neueretelio
kommen Ubrigens nur noch Materialien zum Einsada&zhdutfreundliche Eigenschaften aufweisen, so diass
Gefahr allergischer Reaktionen relativ gering ist.

UbermaRiger Luftdruck

Zu Beginn einer CPAP-Therapie klagen viele Patiefiteer einen zu hohen Druck, mit dem die Luft dudieh
Nase zugefuhrt wird. Falls Sie dadurch am Einsehlaiehindert werden, sollten Sie den Rampen-Modus z
Regulierung des Luftdrucks aktivieren, mit denenmeisten Beatmungsgerate ausgestattet sind. Déts Eartet
dann mit relativ niedrigem Druck, der allmahlicrsgggert wird, bis schlie3lich der notwendige Dreckeicht ist.
Maoglicherweise erleichtert Ihnen dieser Betriebsosodas Einschlafen.

Bei den meisten Geraten kann die Zeitdauer, irsidgein diesem Rampen-Modus laufen, beliebig eirdjest
werden. Zu Beginn der Therapie wahlen die meistgieRten eine Dauer von 10 bis 20 Minuten. Nach
entsprechender Gewdthnung sollten Sie die Zeit veeki) um mit dem eigentlich bendtigten Druck optana
Nutzen aus der Therapie zu ziehen. Wenn Sie dediudk dagegen nicht am Einschlafen hindert, so8& ganz
darauf verzichten.

Wann empfiehlt sich ein Bipap- Gerat?

Treten Probleme beim Ausatmen auf, weil der Druskadigefiihrten Luft fir den Patienten zu hochkishn
mdoglicherweise eiBipap- Gerat Abhilfe schaffen. Diese Geréte erfasie Vorgange des Ein- und Ausatmens
und kdnnen mit verschiedenen Driicken entsprecheaglaren. Auf diese Weise lasst sich der jeweilgigschte
Druck variieren, wobei beim Ausatmen in der Regelnéedrigerer Druck eingestellt wird.

Bipap- Gerate eigenen sich somit fir Patientendi@ider Druck anderer Geréate zu stark oder daatien gegen
den Druck zu anstrengend ist. Das Ausatmen wireineim niedrigeren Druck zudem als natirlicher emgén,
insbesondere wenn beim Einatmen ein recht hoheskrenotigt wird. Bipap-Gerate sind in der Regélgr,
schwerer und teurer als CPAP- Gerate.

Falls Sie auf ein Bipap-Gerat umsteigen wollen, srais/or eine weitere Untersuchung zur Uberwachbres!
Schlafes in einem Schlafmedizinischen Zentrum geio] um die richtigen Driicke zu ermitteln und felgen.

Wann empfiehlt sich ein selbstregulierendes CPAP- &at?

Selbstregulierende CPAP- Gerate (APAP) bauen derderlichen Uberdruck nur auf, wenn Apnoephasen
auftreten. Dazu missen die Gerate den notwendigeck3elbst finden.. Falls lhnen CPAP- oder BiPA&dte
Probleme im Hinblick auf die erzeugten Driicke Hergisollten Sie den behandelnden Arzt auf ein
selbstregulierendes Therapie-Gerat ansprechen.

Wartung und Pflege von Therapie-Geraten

Die regelmafige Reinigung ist eine wichtige Voratmag fur den einwandfreien Betrieb von CPAP-GeraDie
Methode zur Reinigung von Masken und Schlaucherdendrilterwechsel hangen vom jeweiligen Geréatetyp
Bei der Wartung und Pflege Ihres Gerates solltersth stets genau an die Gebrauchsanleitung hé&dien
unsachgemafier Umgang mit Masken, Schlauchen,rFiltet Apparaturen kann zu Entziindungen und
Verstopfungen der Nase fuhren.

Was ist bei Reisen zu beachten?

Die meisten CPAP- Gerate sind heutzutage mit Teansftoren ausgestattet, die ein Umschalten der ¥éésprannung von
110 V und 220 V erlauben. Die neueren Modelle #icht und kompakt und lassen sich somit leichigpeortieren. In der
Regel werden die Gerate heute mit einer Tascheshefagt, in dem auch das notige Zubehdr untergdtinaerden kann.
Gegebenenfalls kann diese Ausstattung auch beistélier gesondert bestellt werden



CPAP- Gerate nehmen keinen Schaden durch Rontgklestr wenn sie am Flughafen durchleuchtet werden.
behandelnde Arzt kann lhnen eine schriftliche Bagiag Uber Art und Zweck des Gerates ausstellen, u
Missverstandnissen bei Zoll- und Grenzkontrollerzubeugen

Extreme Hohenlagen kénnen allerdings Betrieb untk&on von Therapie-Geréaten beeintrachtigen.
Daher sollten Sie sich vor Reisen in Gebiete, gieecen hoch oder tief liegen, bei Ihrem Arzt erkuget,
ob Probleme hinsichtlich der Betriebstuchtigkeitezwarten sind.

Unterkihlung der Nase

Beim Transport durch den Schlauch kihlt die zugaéiibuft ab. Um den Warmeverlust so gering wie rigigku
halten, sollte der Schlauch unter der Bettdeckkwufm.

Der Umgang mit Zahnprothesen

Manche Patienten haben Schwierigkeiten, wenn sohtsadie Zahnprothese ablegen, weil dadurch geirade
oberen Zahnbereich die Atemmaske nicht fest sitdt undichte Stellen entstehen. In diesem Fallesolie den
oberen Teil der Zahnprothese beim Schlafen traGamgebenenfalls sollte man auf eine Nasenmaske eder
Modell, das ohne Abdeckung direkt in die Nasenléthst zuflihrt, umsteigen.

Der Umgang mit CPAP- Geréten bei Erkaltung

Bei Erkaltungen ist die Benutzung von Atemmaskennianche Patienten sehr problematisch. In dies#lanFa
kénnen abschwellende Mittel und Nasensprays sowigechtere Luft, die sich mit einem Luftbefeuchter
beeinflussen lasst, Erleichterung verschaffen. M8ie den Rat lhres Hausarztes ein, wenn Sie bei &rkaltung
mit dem Beatmungsgerat nicht schlafen konnen. W&anSchmerzen in der Nase oder in den Ohren vespur
kdnnte dies auch ein Hinweis auf Entzindungen $eidiesem Fall sollten Sie lhren Hausarzt aufsoche

Klaustrophobie

Manche Patienten entwickeln Klaustrophobie odeobeken Atembeschwerden und Erstickungsanfalle, wgan
zum ersten Mal eine Maske tragen. Besprechen Sibldne dieser Art mit Ihrem Hausarzt oder dem
behandelnden Schlafmediziner. Wenn Sie Schwietighehaben, sich an den Umgang mit der Maske zu
gewohnen, sollten Sie sie tagsiuber im Wachzustaagen, um die Hemmschwelle allmahlich abzubauen.
Benutzen Sie das Gerat tagsiuber z. B. beim Femsetler Lesen. Tragen Sie die Maske zu Beginn des
Gewohnungsverfahrens nur fir einige Minuten undsta Sie allmahlich die Zeitdauer. Manche Patiemteigen

am Anfang dazu, stark zu hyperventilieren, um gedgmDruck anzukampfen. Uben Sie das Atmen mitvieke

so lange regelmafiig, bis Sie sie schlie3lich ohescBwerden tragen kénnen. Falls Sie Masken, didlaée ganz
abdecken, nicht vertragen, sollten Sie auf ein msd®&lodell umsteigen, das ohne Abdeckung direkdia
Nasenl6cher Luft zufiuihrt. Falls Thnen ein zu hohaftdruck Probleme beim Atmen und Einschlafen ketei
bieten sich verschiedene Losungsmdglichkeiten @n.k8nnen beispielsweise die Zeitdauer flr den Ramp
Modus zur Regulierung des Luftdrucks erhdhen odéfr €in BiPAP- Gerat bzw. ein selbstregulierendes
Beatmungsgerat umsteigen. Falls alle Versuche techeisollten Sie eine Entspannungstechnik erlerDerbei
kénnen Sie autodidaktisch vorgehen, indem Sie siohLehrbuch oder Lehrkassetten besorgen, oder cdeer
vielfaltige Angebot von Kursen zum Erlernen von spannungstechniken nutzen. Im Ubrigen empfindele vie
Patienten die Beatmungstherapie anfangs als unbegDa sie die effektivste Behandlungsmethode gegen
Schlafapnoe darstellt, sollten Sie sie auf keinghvereilig abbrechen.

Nicht-Behandlung

Die nasale Beatmungstherapie stellt eine physi{adisMalinahme dar, d. h. das Auftreten von Apnoeh un
Hypopnoen wird verhindertDie Ursache der Atmungsstorung wird nicht beseitigt Deswegen treten bei
Einstellung der Beatmungstherapie die Apnoen undoodgoen auch wieder aufDeren Folgen, wie
Tagesschlafrigkeit und erhohter Blutdruck, Gefahr von Herzinfarkt und Schlaganfall stellen sich dannm
Laufe weniger Tage ebenfalls wieder ein.



Zusammenfassung

Die meisten Beschwerden im Zusammenhang mit dehtlicteen CPAP-Therapie beziehen sich auf einen
schlechten Sitz und eine mangelhafte AnpassungAttenmaske sowie auf die Trockenheit der Luftwegei B
Beachtung der hier empfohlenen MalRnahmen lassardgcProbleme in aller Regel l6sen. Falls die Sypme

der Schlafapnoe anhalten oder wiederkehren, solen sich mit lhrem Hausarzt bzw. dem zusténdigen
Schlafmedizinischen Labor in Verbindung setzen. 8&t nachtlichen CPAP-Therapie lasst sich Schlafapn
den meisten Féallen erfolgreich behandeln. Allerdiagordert die Gewdhnung an den Umgang mit CPAd&aten
eine gewisse Zeit. Wenn Sie sich erst einmal dgmandhnt haben, werden Sie auf die Vorteile, diesalie
Therapiemethode flr Ihren Schlaf und lhre Gesunidhigisich bringt, nicht mehr verzichten wollen.

Tipps und Hinweise
fur die Benutzung der Maske, wenn diese
erstmalig verordnet wurde.

1. Die Erfahrung hat gezeigt, dass sich der Benatzt einmal an
die jeweilige Maske gewdhnen muss

2. Folgende Schritte konnten hilfreich sein:
»1rockendbungen” - die Maske mehrfach am Tag
aufsetzen, ohne jedoch den Schlauch dabei anzeRenl

Die Ubungen sollen dazu beitragen, dass sich darféangsam an die Maske gewdhnt,
um dadurch das Unterbewusstsein an den ,FremdK&zpegewdhnen.

Wobei zu beachten ist, dass die Maske nur inrercKwefllt, wenn die Nase frei ist.
Evtl. Vorstellung beim Hals, Nasen, Ohrenarzt, brwvzfristige Anwendung von
Nasenspray, damit eine ,freie Nase" erreicht waat, dann kann die Maskentherapie
natzlich sein.

Weiterhin wichtig dabei ist auch das der Mund waldrder Maskenbenutzung
geschlossen bleibt, evtl. kann das ein Kinnbandrew oder eine
Fullfacemaske



Arzte Zeitung, 10.01.2007

CPAP befliigelt bei Schlafapnoe das Gedachtnis

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

PROVIDENCE (skh). Patienten mit obstruktiver Schlafapnoe (OSA) tun sich bekanntlich schwer, die
ndchtliche Maskenbeatmung auf Dauer durchzuhalten. Einen neuen Anreiz fiir eine gute Compliance
liefert nun eine US-Studie: Bei optimaler Nutzung der Therapie bessert sich die eingeschrankte
Gedachtnisleistung der Patienten deutlich oder normalisiert sich sogar.

In der Studie wurden 58 OSA-Patienten im Alter 2&rbis 85 Jahren drei Monate lang mit nachtlicheAE
(Continuous Positive Airway Pressure)-Maskenbeatphehandelt und danach in drei Gruppen eingeteilt:
Patienten, die als "ungentigende Nutzer" definierden, wendeten die Beatmung hdchstens zwei Stymrden
Nacht an, "mittlere Nutzer" zwei bis sechs und iffopte Nutzer" mindestens sechs Stunden.

Vor Beginn der Behandlung wurde die Gedachtnislagtmit dem Hopkins-Verbal-Learning-Test gemessen.
Patienten mit normaler Gedachtnisleistung errei¢Gheliesem Test mindestens 40 Punkte. Die OSA-Rtatien
der Studie erreichten vor der Therapie im DurchigtB@ Punkte. Nach dreimonatiger CPAP-Therapitemadie
"ungentgenden Nutzer" eine Gedachtnisleistung BoRuhkten, die "mittleren Nutzer" von 39 und diethmalen
Nutzer" von 42 Punkten. Die Wahrscheinlichkeit gaormale Gedéachtnisleistung zu haben (40 Punldepei
den optimalen Nutzern achtmal héher als bei derningenden Nutzern. Ein signifikanter Unterschielale&E 130,
2006, 1772).

Zwar ist die Wirksamkeit der CPAP-Therapie bei &a@n mit OSA in vielen Studien belegt, die Comqiiist
aber haufig schlecht. "Unsere Studienergebnissatkamrzten ein starkes Argument in die Hand gePatignten
zur konsequenten Nutzung der CPAP-Therapie zu mogn”’, so das Forscherteam um Dr. Mark Aloia aus
Denver im US-Staat Colorado. So hatten mit CPAPdem"ungentigenden Nutzern" 21 Prozent eine normale
Gedéachtnisleistung, von den "mittleren Nutzern'P4dzent und von den "optimalen Nutzern" 68 ProZeig.
Gedachtnisleistung im Hopkins-Verbal-Learning-Testde vor Therapiebeginn und nach drei Monaten von
geschulten Interviewern bestimmt.



Arzte Zeitung, 19.07.2007

Schlafapnoe beeinflusst Glukosestoffwechsel

Obstruktives Schlafapnoe-Syndrom bei fiinf Prozent der Erwachsenen / Maskenatmung
nutzt Glukosestoffwechsel

HAMBURG (hbr). Bis zu fiinf Prozent der Erwachsenen haben ein obstruktives Schlafapnoe-Syndrom
(OSAS). Es steigert das GefaBrisiko und beeinflusst den Glukosestoffwechsel. Therapie der Wahl ist
die n-CPAP- Maskenatmung*.

Bei OSAS erschlafft bekanntlich im Schlaf die Ragheskulatur, und dem Patienten stockt der Aters zbi
einer Minute lang. Die Folgen sind massiv: Der $sto#-Partialdruck fallt, CQ Stressfaktoren und Blutdruck
steigen. Einigen Patienten passiert das bis zu&0dmmerhalb einer Stunde.

Das steigere langfristig die Gefahr von Herzrhytestarungen, Schlaganfall und KHK, so Dr. Christiachner
vom Klinikum Dachau bei einem von Pfizer geforder8&/mposium in Hamburg. Das Hypertonierisiko ninomt
50 Prozent zu. AuBerdem fordert OSAS StoérungerGdigisosestoffwechsels. So wurde in einer StudigdziEm
dritten von OSAS Betroffenen Typ-2-Diabetes fedigjits

Patienten mit OSAS klagen etwa Uber Midigkeit, ®dishkeitsveranderungen und Leistungsabfall. \digd und
Aufmerksamkeit nehmen ab. Wenn das den VerdachD&&S lenkt, hilft gezieltes Nachhaken. Obligatchisst
die Frage nach dem Schnarchen. Das kdnnen dieemaislbst beantworten. Ob nachts Atemaussetzeetzurt
weil3 allerdings in der Regel nur der Partner. Modljehe Kopfschmerzen sind ebenfalls verdachtigchii: die
Frage nach Mudigkeit oder Sekundenschlaf. Dabéiwagle Patienten tagsuber noch recht agil, rutsetieer nach
der Arbeit schnell in einen starken Erschoépfungsmgund schlafen frih ein.

Den Patienten kann die n-CPAP-Therapie recht dinfi@ifen. Der Luftstrom der Maske sorgt fiir eingness
Offnen des Gaumenbereichs. Das bewirkt normale éxé&mrsionen und fuihrt zu erholsamerem Schlaf mit
hoéheren REM-Anteilen. Die Wirkung sei sofort dalsehner . Das nutzt auch dem Glukosestoffwechsainer
Studie mit Typ-2-Diabetikern nahm die Zahl der Bluwtkerwerte tber 200 mg/dl innerhalb von drei Menatm
ein Drittel ab.

*n-CPAP: nasale kontinuierliche Uberdruckbeatmu@gritinuous Positive Airway Pressure)

Atemmaske hilft gegen Sodbrennen

Viele Extremschnarcher, die zur Behandlung haufigeméachtlicher Atemaussetzer mit Beatmungsmaske
schlafen, profitieren doppelt: Der Uberdruck ausder Maske verringert offenbar nicht nur das Zufallen der
Atemwege - obstruktives Schlafapnoe-Syndrom genannt, sondern auch das Zuriickschwappen von
Magensaure in die Speiserohre.

Das fanden jetzt Forscher vom Duke University Medal Center in Durham, USA, heraus.

In der Fachzeitschrift ,Archives of Internal Medicine* (Bd. 163, S. 41), berichten sie Uiber 331 Paiten mit
Schlafapnoe-Syndrom.

Fast zwei Drittel von ihnen litten auch unter der ® genannten Refluxkrankheit, bei der saurer Magendain
die Speiserohre zurlickfliel3t, was schmerzhaftes nnen auslost.

Sie erhdht das Risiko, an Speiserohrenkrebs zu kranken.

Die Mediziner kontrollierten, wie sich das Sodbrenen bei jenen Patienten entwickelte, die ihre
Atemaussetzer mit einer Oberdruck-Beatmungsmaske lé&mpften

Bei drei Vierteln besserte die Masken-Therapie aucHas Sodbrennen. Im Mittel
schwéchten sich die Reflux- Symptome auf etwa diedtite ab. ) _
Offenbar ist es der Uberdruck aus den Masken, datie Magensaure am Aufsteigen hindert, (ork)



Arzte Zeitung, 04.09.2006

Atemmaske beugt bei Patienten mit Schlafapnoe einem Herzinfarkt vor
Neue Studien vorgestellt / Wirksamkeit der Behandlog wurde erstmals belegt

MUNCHEN (ars). Patienten mit obstruktivem Schlafapnoe-Syndromst die Therapie mit Atemmaske
dringend zu raten. Denn erstmals ist erwiesen, dasese Behandlung das bei ihnen erhdhte
kardiovaskulare Risiko vermindert. Dariber haben drei Arbeitsgruppen unabhangig voneinander
beim Pneumologenkongrel3 in Miinchen berichtet.

Mann mit Atemmaske im Schlaflabor. Diese Therapie
verringert bei Patienten mit Schlafapnoe nachweisth die
Zahl kardiovaskularer Zwischenfélle. Foto: dpa

Die schadlichen Folgen der Schlafapnoe fiir die @efielegt zum Beispiel eine aktuelle Studie (EwspiRe
3 28, 2006, 596): Demnach haben die Patienten sigarhthtes Risiko, an einem Herzinfarkt zu serb

Die gangige Therapie mit kontinuierlicher Uberdrbeatmung (continuous positive airway pressure, QPAP
wiederum beugt kardiovaskuldren Schaden vor. Daerh#Vissenschaftler um Dr. Werner Strobel aus Basel
festgestellt: Sie hatten 523 CPAP- behandelte fatiemit 216 Patienten verglichen, die wenigerzaisi
Stunden pro Nacht eine Atemhilfe benutzten.

Innerhalb von zwei Jahren traten in der Gruppe &PAP bei siebenmal mehr Patienten
kardiovaskulare Todesfélle oder kardiovaskularedaisse mit Behinderung auf als in der CPAP-
Gruppe (6,4 im Vergleich zu 0,9 Prozent). Insgedaam es mit CPAP zu zwei Todesféllen, ohne CPAP
zu zehn.

Zu ahnlichen Ergebnissen gelangten Dr. NikolaushBé&c aus Bochum und seine Kollegen: Sie beobachtete
638 Schlafapnoe- Patienten, von denen 499 behamdelen. 139 hatten die Benutzung einer Atemmaske
abgelehnt. Innerhalb von zehn Jahren kam es beratent der unbehandelten Patienten zu kardiovashul
Ereignissen wie Herzinfarkt, Schlaganfall oder akuoronarsyndrom, das eine Revaskularisation
erforderlich machte. Bei den behandelten dagegemasbei nur 21 Prozent der Fall.

Mit einer Therapie ist die Rate kardiovaskularegigmisse um 64 Prozent geringer als ohne. Dieset We
erwies sich als unabhéngig vom Schweregrad deuigipwom Alter der Patienten und von vorangehenden
kardiovaskularen Ereignissen



Uberdruckbeatmung schiitzt Schlafapnoe-Patienten

vor Herztod

Bei Patienten mit Schlafapnoe-Syndrom gilt die tigate kontinuierliche Uberdrucktherapie
(CPAP) als Standardtherapie. Irische Forscherrhaba bestatigt, dass die langfristige
Therapie nicht nur symptomatisch hilft, sondernasatps Leben der Patienten schiitzt, das
Risiko, an einer Herzkrankheit zu sterben, nimmt ab

Unter einem obstruktiven Schlafapnoe-Syndrom (O$hAeglen etwa eine Million Deutsche.
Der nachtliche Sauerstoffmangel und die Aufwachieakn schréanken dabei nicht nur die
Lebensqualitat durch eine erhdhte Tagesmidigkeitle Patienten haben auch ein erhdhtes
Risiko fur Bluthochdruck und kardiale Erkrankung@t aber mit CPAP die Prognose der
Patienten positiv beeinflusst werden kann, wardistrittig. Wissenschaftler des St. Vincent
Krankenhauses in Dublin haben daher 168 Patiente®@8AS , denen CPAP verordnet
worden war, Uber im Mittel 7,5 Jahre beobachtetEGH 2005, 127, 2076). 107 Patienten
benutzten die Maske, 61 brachen die Behandlungdiolih

Die Basisdaten, etwa Gewicht, kardiovaskulare Rfsikktoren und Medikation, waren in den
Gruppen ahnlich. Bei 31 Prozent der unbehandelierien kam es zu kardiovaskularen
Ereignissen, aber nur bei 18 Prozent der CPAP+Ratie An kardiovaskularen Erkrankungen
gestorben sind 14,8 Prozent der unbehandeltennabdr,9 Prozent der behandelten Patienten.
Dieser Unterschied war statistisch signifikant. Aig Entwicklung neuer kardiovaskularer
Erkrankungen und die Schlaganfallinzidenz hatteBdgiatmung hingegen keinen Einfluss.

(Quelle: Arzte Zeitung vom 15.06.2005)

Wenn die Behandlung derSchlafapnoe unterbrochen wa
oder nicht angewendet wird darf man kein KFZ fahren

Der rechtliche Hintergrund der Sache ist folgeniitrder ,,Anlage 4" zur Fahrerlaubnisverordnungtbisseit 1998

eine Regelung u.a. Uber die Zulassung von Schlaflegmm zum StraRenverkehr. Worum geht es da?

In 8 11 Absatz 1 FeV heil3t es: Bewerber um einedfiaubnis missen die hierfir notwendigen

korperlichen Anforderungen erfiillen. Die Anfordegen sind insbesondere nicht erfillt, wenn eine

Erkrankung oder ein Mangel nach Anlage 4 vorliegidiurch die Eignung oder die bedingte Eignung

zum Fuhren von Kraftfahrzeugen ausgeschlossen wird.

Entscheidend ist also diese ,Anlage 4" zur Fahubrigsverordnung, und dort die Ziffer 11.2.1 nadé=en z. B.
hier url]http://www.fahrerlaubnisrecht.de/Anlage%20F&vilage04FeV.htrin/url]

Demnach sind unbehandelte (!) Schlafapnoiker ingeertihrerscheinklasse zur Teilnahme am Stral3estwerk
zuzulassen. Das ist ja auch gut so, denn Konziemsatangel und Ubermiidung zahlen zu den haufigsten
Unfallursachen im Straf3enverkehr. Statistisch sdfersonen mit Schlafapnoe eine wesentlich héhefaltate als
der Durchschnitt aller motorisierten Verkehrstdilmer haben. Unfélle, die auf ein Einschlafen améte
zurickzufihren sind, haben deshalb besonders selratgen, weil die Kollision ohne jede Verzogereniplgt.
Juristisch kann man da zu dem Schluss kommenddgsgige, der eine ihm bekannte Schlafapnoe unbleldasst,
bei einem darauf zurtickzufiihrenden Unfall eineatatiche Straftat begeht, was sich - ebenso wisdRenschaden -
strafverscharfend auswirkt. Dies als Drohung undnit¥ag an diejenigen, die zwar wissen, dass sieSshtafapnoe
haben, aber sich nicht darum kiimmern. Das wére -damechrich gesprochen - so etwas wie "Fahren ohne
Fuhrerschein”, mit den entsprechenden Haftungerisik




Aber was ist mit denjenigen, bei denen die Thergpienschlagt, mit den CP AP-Patienten? Nach der
Anlage 4, Ziffer 11.2.2 ist man mit behandelter|&epnoe geeignet oder bedingt geeignet" fiir einen
.Fuhrerschein.” Dies ist aber noch kein Freibrieinn Absatz (2) des § 11 FeV sagt: ,Werden
Tatsachen bekannt, die Bedenken gegen die koipe#ignung des Fahrerlaubnisbewerbers
begrunden, kann die Fahrerlaubnisbehotrde zur Vieithag von Entscheidungen tber die Erteilung
oder Verlangerung der Fahrerlaubnis oder Uber dagdkung von Beschrankungen oder Auflagen die
Beibringung eines arztlichen Gutachtens durch demdber anordnen. Bedenken gegen die
korperliche oder geistige Eignung bestehen inslgesenwenn Tatsachen bekannt werden, die auf eine
Erkrankung oder einen Mangel nach Anlage 4 odémidisen.

Einschlafen am Steuer

Konzentrationsmangel und Ubermiidung zéhlen zu defigsten Unfallursachen im StraRenverkehr. Statishaben
Personen mit Schlafapnoe eine siebenmal hoherdirdtgals der Durchschnitt aller motorisierten ké&hrsteilnehmer.
Unfélle, die auf ein Einschlafen am Steuer zuriifikaen sind, haben deshalb besonders schwere Folgémlie
Kollision ohne jede Verzdgerung erfolgt.

Im Strafrecht wird der auf Einschlafen zurtickzuéitte Unfall einem alkoholbedingten Verkehrsunfall
gleichgestellt.

Derjenige, der im StralRenverkehr ein Fahrzeug,fabwohl er dieses wegen Alkoholkonsums oder iefgjgistiger
oder korperlicher Mangel nicht sicher fihren kaming mit Freiheitsstrafe bis zu finf Jahren odeldSiafe bestraft,
sofern durch sein Verhalten andere Personen odbee&onkret gefahrdet werden. Regelmafiig wireineim
solchen Verstol3 die Fahrerlaubnis fir mindestens Eonate entzogen. Wer erste Anzeichen einer Eungid
ignoriert und bei der Weiterfahrt einen Unfall vesacht, handelt fahrlassig. Derjenige, der dagegen
diagnostizierte Schlafapnoe unbehandelt lasst Hbége einem darauf zurlickzufiihrenden Unfall eioesé&tzliche
Straftat, was sich - ebenso wie Personenschadeivesscharfend auswirkt. Bei den zivilrechtlicHesigen eines
mudigkeitsbedingten Unfalls muss zwischen den femmad dem eigenen Sachschaden unterschieden widen
Regress der eigenen Kraftfahrzeug-Haftpflichtvésesiang fur regulierte Fremdschéden ist - anderisals
Alkoholunfallen - nicht méglich. Selbst wenn derfelhnachweislich auf Einschlafen zurtickzufiihrenvgrd der
Fahrer des Fahrzeuges von erhobenen Fremdanspfimbestellt.

Anders verhalt es sich bei den selbst erlittendmAzeagschéaden. Diese werden von der Vollkaskovesing
Ubernommen, sofern nicht eine grob fahrlassige éiféttrung des Unfalls nachgewiesen wird. Gelingt de
Versicherung dieser Nachweis, so ist sie von delufigsverpflichtung befreit; der Betroffene bledainn trotz
Bestehens einer Vollkaskoversicherung auf dem eiy&chaden sitzen. Wegen dieser straf- und zikitlielen
Folgen sollte nach einem Unfall unbedingt ein Reanfavalt aufgesucht werden. Da dem Beschuldigten ein
gesetzliches Aussageverweigerungsrecht zustelgrsgeégeniber der Polizei keinerlei Angaben zah&agemacht
werden, insbesondere keine eigenen Vermutungddrfaliursache, gemacht werden.

(Rechtsanwalt) Dr. Markus Schépe, anlasslich déahrestagung der Vorsitzenden der

Selbsthilfegruppen



1. Atemtherapie mindert Risiko fur Verkehrsunfall

Bei Patienten, die ein Schlafapnoe-Syndrom haben, w ird die Tagesschlafrigkeit reduziert,
wenn sie mit CPAP beatmet werden.

BOCHUM (ikr). Schnarcher mit einem obstruktiven Sch  lafapnoe-Syndrom (OSAS) haben
aufgrund von Tagesschlafrigkeit ein zwei- bis siebe nfach erhohtes Risiko, einen
Verkehrsunfall zu verursachen. Erhalten die Betroff ~ enen eine CPAP-Therapie (Continuos
Positive Airway Pressure), lasst sich das Unfall-Ri siko verringern. Bereits nach zwei
Wochen einer solchen Therapie ist das Unfall-Risiko deutlich reduziert, wie eine Studie
jetzt ergeben hat.

Autofahrer mit obstruktiver Schlafapnoe: Aufgrund der hohen Tagesschlifrigkeit
schldft er am Steuer ein. Unfdlle konnen die Folge sein. Fotos (3): sth

Schon aus friheren Studien ist bekannt, dass eine CPAP-Therapie bei OSAS-Patienten die
Fahrtuchtigkeit steigert. Nicht eindeutig geklart ist bislang jedoch, wie rasch dieser Effekt eintritt.

Nach den Empfehlungen der Deutschen Gesellschaft fir Schlafforschung und Schlafmedizin ist
"Fahrsicherheit bei Patienten mit obstruktivem Schlafapnoe-Syndrom und deutlicher Tagesschlafrigkeit
frihestens nach sechs Wochen CPAP-Therapie anzunehmen". Neue Studiendaten deuten jetzt darauf
hin, dass sich OSAS-Patienten nach Therapiebeginn moglicherweise rascher wieder ans Steuer setzen
koénnen.

In der Studie wurden bei 36 OSAS-Patienten eine Fahrsimulatorprifung mit vielen schwierigen
Fahrsituationen (etwa monotone Autobahnfahrten, Fahrten bei starkem Schneefall) und ein Vigilanztest
gemacht (DMW 130, 2005, 2555). Die Patienten wurden im Simulator einen Tag vor sowie 2, 14 und 42
Tage nach Beginn der CPAP-Therapie jeweils 60 Minuten getestet.

Ergebnis: Vor der Therapie betrug die Unfallrate im Mittel 1 Unfall pro Stunde und nach 14 Tagen
Therapie 0,8. "Das ist nach unserer Auffassung eine deutliche Reduktion der Unfallrate”, sagte
Privatdozentin Maritta Orth von den Berufsgenossenschaftlichen Kliniken Bergmannsheil in Bochum, die
an der Studie mitgearbeitet hat, zur "Arzte Zeitung". Nach 42 Tagen gab es im Mittel noch 0,4 Unfalle.

Bei den Vigilanztests ergaben sich keine wesentlichen Veranderungen. "Offenbar spiegeln solche
Untersuchungen nicht genau die Situationen wider, in denen die Patienten beim Steuern eines
Fahrzeugs einschlafen"”, so Orth. Aufgrund der giinstigen Studiendaten werde jetzt bei einer gréReren
Patientengruppe gepruft, ob OSAS-Patienten mit CPAP-Therapie bereits nach 14 Tagen fahrtiichtig
sind.

Wie stark eine solche Therapie die Fahrtuchtigkeit bessert, belegt eine weitere Studie der Teams um
Orth. 31 OSAS-Patienten erhielten sechs Wochen lang CPAP (Eur Respir J 26, 2005, 1). Vor der
Therapie verursachten die Patienten bei Fahrsimulator-Tests im Mittel 2,7 Unfélle pro Stunde, nach
sechs Wochen Therapie 0,9 Unfalle.

Infos zu Schlafapnoe und Fahrsimulatortest untér 0243 /3 0268 00.

(Quelle: Arztezeitung online)



2. Fernfahrer sollten in ihren Pausen schlafen

KOLN (dpa). Schon ein 20-Minuten-Schlaf bei Fernfahrern wahrend einer Pause kann Menschenleben retten. Zu
diesem Ergebnis kommt die bundesweit erste Studie zu dem Thema, an der sich 58 Fernfahrer iber einen
Zeitraum von zwei Jahren beteiligt haben.

Wie das federfiihrende Deutsche Zentrum fiir Luft- und Raumfahrt (DLR) in KéIn mitteilte, helfen laute Musik und
frische Luft durch heruntergekurbelte Fenster keineswegs gegen Midigkeit am Steuer. Besser sei ein Kurzschlaf,
der in der nach viereinhalb Stunden Lenkzeit vorgeschriebenen 45minitigen Pause erfolgen kdnne.

Dadurch sei der gefiirchtete Sekundenschlaf vermeidbar, ohne den Berufsalltag der Fernfahrer durcheinander zu
bringen. Jeder fiinfte Verkehrsunfall in Deutschland geht nach Angaben der Bundesanstalt fiir StraRenwesen auf
Ubermiidung am Steuer zuriick.

(Quelle: Arztezeitung online)

Was ist, wenn die Nase verstopft ist, wegen einer
Infektion, Heuschnupfen o0.a. ?

Vorsorge ist auch hier das A& O. Auf jeden Fall sollte man ein Sprayflaschchen "Nasonex"
in der Hausapotheke haben (verschreibt der Hausarzt oder das Schlaflabor). Nasonex ist
ein Nasenspray, das ausdricklich zum Dauergebrauch zugelassen ist und wird daher im
Zusammenhang mit Schlafapnoe gern angewandt.

In der Regel kommt man damit zurecht, das man etwa eine Stunde vor dem Schlafbeginn
die Nase mit physiologischer Kochsalzlésung (8g Kochsalz, d.i. ein gestrichener Teeltffel,
auf ein Liter warmes Wasser) splilt:

wir brauchen dazu etwa ein halbes Glas, also warmes Wasser ins Glas, eine Prise
Salz dazu, gut umrihren.

dann einen hohle Handvoll mit der Nase aufziehen und nach hinten durch den
Rachen in den Mund abflieBen lassen, ausspucken.

Diesen Vorgang mehrmals wiederholen.
Evtl. etwas mehr Lésung ansetzen und damit auch noch gurgeln.

Wenn die Nase nach einer halben Stunde nicht frei ist, oder abzusehen ist, das sie sich
wieder schlieBt, ist es an der Zeit, zu Nasonex zu greifen.

Dann sollte der Druck des CPAP- Gerates ausreichend sein, die Nase fir den Rest der Nacht
offen zu halten. Wenn nicht, Spulung wiederholen. Ja ich wei3, dann muss man mehrmals
Nachts raus, aber ein unterbrochener Schlaf ist immer noch besser, als gar kein Schlaf...

Vorsicht mit frei erhaltlichen Nasensprays. Deren Wirkung setzt schlagartig ein und hért
genauso schnell wieder auf. Das irritiert die Nasenschleimhaut so stark zusatzlich, das man
immer ofter zu diesen Mitteln greifen muss. Dadurch wird das Problem vergrdBert, statt
verkleinert!

Es soll auch Patienten geben, die eine Vollgesichtsmaske in Reserve haben, flir den Fall der
Erkaltung (Achtung: Normalerweise muss bei einem Maskenwechsel der Druck im
Schlaflabor neu angepasst werden. Bei nur kurzfristigem Wechsel wegen Erkaltung kann es
auch mal so gehen - suboptimale Versorgung ist in dem Fall immer noch besser, als gar
keine.)



CPAP als Reisebegleitung auf Flugreisen

Der Inhalt ist in erster Linie als Information fir alle die Leidensgenossen gedacht,
die nicht so oft mit dem Flugzeug unterwegs sind und daher unter Umstanden sich
weniger sicher sind, wie man sich bei der einen oder anderen Kontrolle verhalten
sollte und was es sonst noch so zu bedenken geben kénnte.

Transport des CPAPs incl. Zubehor:

Grinden: Fehlgeleitetes Gepack ist noch immer ein fast alltdgliches Problem im
weltweiten Luftverkehr. Es mag zwar meistens gut gehen, aber eben nur meistens.
Passagiere haben schon mehrere male bis zu vier Tage auf Ihr Gepack gewartet.
Zweiter Grund: Wahrend sich das aufgegebene Gepack im Vorgang der Verladung
oder Entladung befindet wird i.d.R. nicht zimperlich damit rumgeschmissen. Das
sollte man seinem CPAP dringend ersparen.

Zubehor:

Grundsatzlich nehmen Sie folgendes Zubehdr mit: Ersatzfilter, Reiseadapter,
Verlangerungskabel 5 Meter mit Eurostecker / -Kupplung.

Flr Reisen in das europdische Ausland (ohne GB und IRL) erlibrigt sich der
Reiseadapter, sofern CPAP mit Eurostecker ausgeristet ist (Eurostecker ist der
flache, zweipolige). Viele fragen sich jetzt: Wozu denn das Verlangerungskabel? Die
Steckdose ist doch so oder so neben dem Nachttisch! Der Einwand mag zwar &6fters
zutreffen, aber eben nicht immer. Es ist doch besser vorzusorgen, als nachher ein
langes Gesicht zu machen.

Spannungsversorgung:

Wenn irgendwo auf dem Typenschild (oder in der Gebrauchsanweisung) aufgeflihrt
ist: 115 - 230 VAC, 50 - 60 Hz, dann ist alles in trockenen Tlchern. Wenn dem
nicht so ist sollte man sich vor dem Antritt der Reise informieren, was einen am
Zielort fur eine Netzspannung erwartet. Befindet sich das Ergebnis in dem Bereich
110 - 125 Volt, muss man vor der Inbetriebnahme

1. das CPAP auf diese Spannungsbereich umschalten und

2. meistens auch die Feinsicherung auf einen gréBeren Wert wechseln
(Gebrauchsanweisung des CPAP einhalten). Tauscht man die Sicherung nicht,
riskiert man, dass die flir 220-240 Volt gedachte Sicherung durchbrennt. Zur
Rlckreise darf man dann auch nicht vergessen, das Gerat wieder auf 220-240 Volt
einzustellen. Vergisst man dieses, kann das Ergebnis ein zerstdrtes CPAP sein. Im
Zweifelsfall sollte ein Anruf bei dem Kundendienst des technischen Betreuers
Klarheit schaffen.

Es existieren in verschiedenen (wenigen) Lander Steckerauslegungen, die von
keinem hier erhaltlichen Adapter bewaltigt werden kénnen (z.B. Sudafrika). In so
einem Fall kann evtl. das Hotel aushelfen, oder es kommt wieder die Verlangerung
ins Spiel, da dann i.d.R. im Bad eine multinorm Steckdose (flir Rasierer) vorhanden
ist.

Brauchbare Informationen zu den Versorgungsspannungen und verwendeten
Steckernormen in div. Landern findet man unter: http://kropla.com/electric2.htm



Verhalten bei Sicherheits- und Zollkontrollen:

Hier kommt der Patientenpass ins Spiel.

Sofern die Reise innerhalb der EU stattfindet wird man mit dem Zoll nicht in
Verbindung kommen. Durch die Sicherheitskontrolle muss man jedoch immer, und
wenn ein oder mehrmals in Richtung Ziel umgestiegen werden muss kann es
vorkommen, dass man auch mehr als einmal eine Sicherheitskontrolle
durchschreiten muss. Erleben kann man hier von totalem Desinteresse bis zu
energischen Schniffelattacken auf das CPAP alles. Hier scheint die Grobregel zu
greifen, je unbedeutender die Rolle des jeweiligem Flugplatzes im Geflige des
Weltluftverkehr ist, um so gréBer ist die lange Weile des Sicherheitspersonals und
damit auch um so grdoBer der dringende Wille alles nicht alltagliche gleich als
"mdglicherweise groBen Fund" einzustufen. Ab und zu kommt mal die Frage, was
das denn sei und meistens reicht dann als Antwort: Medizinisches Gerat (medical
equipment). Ein paar wenige wollen es dann mal kurz sehen. Manchmal bekommt
man die Zusatzfrage gestellt: Is this to be used in case of asthma? Was Sie dann
mit : No, it is used in case of obstructive sleep apnoea beantworten. Ebenso geben
die bisherigen Erfahrungen mit Zollkontrollen keinen Anlass zur Beunruhigung. FUr
alle Falle gilt, l1asst sich der Angestellte der Sicherheitsfirma oder der Zollbeamte
durch entsprechende Antworten nicht Gberzeugen, ware der Patientenpass der
nachste "Stich" der ausgespielt wird.

Verwendung des CPAP im Flugzeugq:

Dieses ist ein Thema, welches sich pauschal nicht beantworten lasst und auch nur
bei sogenannten Langstreckenflligen (ab 6 Std.) von eventuellen Interesse ist.
Wenn man in der Economy Class / Touristen Klasse fliegt sollte man, aufgrund der
geringen Neigbarkeit der Riickenlehne, die Schlafposition als eher sitzend einordnen
und daher als relativ unkritisch fir unser Problem und flir so einen Fall ist das CPAP
verzichtbar (wenn man tUberhaupt in der Lage ist, so aufrecht zu schlafen).
Verbringt man den Flug in der Business Class oder in der First Class, kann das alles
schon wieder anders aussehen. In den neueren Auslegungen der Business Class ist
inzwischen eine Neigung der Rlckenlehne erreichbar, die fast als liegend bezeichnet
werden kann. In der First Class ist die Liegeposition quasi Standard. Auch wenn
inzwischen viele Fluggesellschaften in den beiden hdheren Klassen flr jeden Platz
einen Netzanschluss (gedacht zum Betrieb eines Laptops) besitzen, sollte man sich
im Vorwege das schriftliche OK zum Betrieb eines CPAP von der jeweiligen
Fluggesellschaft geben lassen.

Also gute Reise und guten Flug!



Patientenrechte in Deutschland

l. Einleitung

Dieses Dokument appelliert an alle im Gesundheitswesen Beteiligten, insbesondere Arzte,
Zahnarzte, Pflegekréfte, Psychotherapeuten und Mitarbeiter aus Gesundheitsfachberufen, die
Patientenrechte zu achten, allen Beteiligten im Gesundheitswesen Beriicksichtigung finden.
Behandlung, Pflege, Rehabilitation und Préavention haben die Wirde und Integritat des
Patienten zu achten, sein Selbstbestimmungsrecht und sein Recht auf Privatheit zu
respektieren. Patient und Arzt haben das gemeinsame Ziel, Krankheiten vorzubeugen, zu
erkennen, zu heilen oder zu lindern. Eine vertrauensvolle Verstandigung zwischen Arzt und
Patient ist eine wichtige Voraussetzung fur den Erfolg einer Behandlung. Die Chancen, die eine
Patienten- Arztbeziehung bietet, wenn sie als eine echte Behandlungs- und
Entscheidungspartnerschaft verstanden wird, sollten deshalb konsequent genutzt werden. Dem
personlichen Gesprach zwischen Patient und Arzt kommt deshalb eine

besondere Bedeutung zu, weil sich dadurch ein grol3tmaogliches Mald an Respekt, Vertrauen
und Kooperation im Behandlungsverhéltnis schaffen lasst. Der Patient hat Anspruch auf
angemessene Aufklarung und Beratung sowie auf eine sorgfaltige und qualifizierte Behandlung.
Diagnostische und therapeutische MaRnahmen sind mit dem Patienten abzustimmen. Jede
Behandlung erfordert die Mitwirkung des Patienten. Ein Behandlungserfolg kann jedoch trotz
bester Therapie nicht garantiert werden. Der Patient ist fir seine Gesundheit mitverantwortlich
und kann durch eine gesundheitsbewusste Lebensfiihrung, durch friihzeitige Beteiligung an
gesundheitlichen VorsorgemafRnahmen sowie durch aktive Mitwirkung an Krankenbehandlung
und Rehabilitation dazu beitragen, den Eintritt von Krankheit und Behinderung zu vermeiden
oder ihre Folgen zu Uberwinden. Das Dokument will einen Beitrag zu mehr vertrauensvoller
Kooperation im Behandlungsverhaltnis leisten. Es gibt einen Uberblick iiber die wesentlichen
Rechte und Pflichten im Rahmen eines Behandlungsverhaltnisses. Damit werden dem
Patienten neben der umfassenden personlichen Aufklarung durch den Arzt tber Art, Umfang
und Tragweite der Mal3hahme und die damit verbundenen gesundheitlichen Chancen und
Risiken Informationen gegeben, die es ihm erleichtern, die notwendigen Entscheidungen Uber
die medizinische Behandlung zu treffen. Zugleich dient das Dokument Arzten und Mitarbeitern
in Gesundheitsberufen als Orientierungshilfe fur ihre tagliche Arbeit. Wer als Patient seine
Rechte und Pflichten kennt, kann sich aktiv am Behandlungsprozess beteiligen. Wer als Arzt
seine Rechte und Pflichten kennt, kann Patienten besser unterstutzen. Das Dokument ist eine
Bestandsaufnahme des geltenden Rechts, die weiteren Diskussionen nicht vorgreift. Es soll die
Transparenz im Gesundheitswesen erh6hen und durch eine breite Unterstlitzung nachhaltige
Wirkungen fir alle Beteiligten entfalten.

II. Das Behandlungsverhaltnis

1,Durch wen kann sich der Patient behandeln lassen?
Der Patient hat grundsatzlich das Recht, Arzt und Krankenhaus frei zu wahlen und zu wechseln.
Der Patient kann eine arztliche Zweitmeinung einholen. Den begriindeten Wunsch, einen
weiteren Arzt hinzuzuziehen oder eine Zweitmeinung einzuholen, soll der Arzt nicht ablehnen.
Die Behandlungsunterlagen sind dem mitbehandelnden Arzt zu Gbermitteln. Der Patient sollte
sich vorher Uber eventuelle Kostenfolgen bei dem Arzt oder dem Kostentrager (z. B. gesetzliche
Krankenkasse) informieren.

2. Welche Qualitdt muss eine medizinische Behandlun g haben?

Der Patient hat Anspruch auf eine qualifizierte und sorgfaltige medizinische Behandlung nach
den anerkannten Regeln der arztlichen Kunst. Sie umfasst eine qualifizierte Pflege und
Betreuung. Stehen die erforderlichen organisatorischen, personellen oder sachlichen
Voraussetzungen fur eine Behandlung nach dem medizinischen Standard nicht zur Verfligung,
ist der Patient an einen geeigneten Arzt oder ein geeignetes Krankenhaus zu tiberweisen
Arzneimittel oder Medizinprodukte, die zur Behandlung eingesetzt werden, miussen die
gesetzlich vorgeschriebenen Qualitats- und Sicherheitsanforderungen erfillen. Daflr tragen die



pharmazeutischen Unternehmer bzw. Hersteller, bei falscher arztlicher Verordnung oder
Anwendung auch der behandelnde Arzt oder das Krankenhaus, die Verantwortung. Mitglieder
der gesetzlichen Krankenkassen haben Anspruch auf die arztliche Behandlung, die zur
Verhutung, Friherkennung sowie Behandlung von Krankheiten nach den Regeln der arztlichen
Kunst ausreichend, zweckmafig sowie wirtschaftlich ist. Nicht notwendige Leistungen, fur die
eine

Leistungspflicht der Krankenkasse nicht besteht, konnen nur gegen Ubernahme der Kosten
durch den Patienten erbracht werden. Die Krankenkasse muss den Patienten auf dessen
Waunsch individuell Gber die Leistungen der gesetzlichen Krankenversicherungen beraten. Auch
der offentliche Gesundheitsdienst erfiillt durch die Gesundheitsdmter Beratungsaufgaben. Bei
Behinderungen erfolgt die Beratung durch die im Neunten Buch Sozialgesetzbuch (SGB 1X)
vorgesehenen Servicestellen. Auch die Sozialleistungstrager haben die Pflicht, tber
sozialrechtliche Anspriche allgemein aufzuklaren.

3. Was bedeutet die Einwilligung des Patienten?

Der Patient hat das Recht, Art und Umfang der medizinischen Behandlung selbst zu
bestimmen. Er kann entscheiden, ob er sich behandeln lassen will oder nicht. Der Patient kann
eine medizinische Versorgung also grundsatzlich auch dann ablehnen, wenn sie arztlich
geboten erscheint. Kommen mehrere gleichwertige medizinische Behandlungen oder
Behandlungsmethoden in Betracht, muss der Arzt tlber Chancen und Risiken umfassend
aufklaren. Der Patient kann die anzuwendende Behandlung wahlen. Kann zwischen Patient und
Arzt kein Konsens uber die Behandlungsart und den Behandlungsumfang hergestellt werden,
ist der Arzt - von Notféllen abgesehen - berechtigt, die Behandlung abzulehnen. Alle
medizinischen MalRnahmen setzen eine wirksame Einwilligung des Patienten voraus. Eine
Einwilligung kann nur wirksam sein, wenn der Patient rechtzeitig vor der Behandlung aufgeklart
wurde oder ausdrticklich darauf verzichtet hat. Wirksam einwilligen kann nur, wer die nétige
Einsichtsfahigkeit besitzt. Die notige Einsichtsfahigkeit konnen auch Minderjahrige und Betreute
haben. Insbesondere bei schweren Eingriffen kann auch bei vorhandener Einsichtsfahigkeit des
Minderjahrigen zusatzlich zu dessen Zustimmung die Zustimmung des gesetzlichen Vertreters -
dies sind in der Regel die Eltern - erforderlich sein. Verfigt der Patient nicht Gber die nétige
Einsichtsfahigkeit, muss der gesetzliche Vertreter bzw. ein vom Vormundschaftsgericht
bestellter Betreuer der Behandlung zustimmen. Er hat dabei den mutmallichen Willen des
Patienten zu beachten. Die Bestellung eines Betreuers ist entbehrlich, wenn der Patient
rechtzeitig eine Person seines Vertrauens fir die Zustimmung in Gesundheitsangelegenheiten
bevoliméchtigt hat (Vorsorgevollmacht). Bei besonders schwerwiegenden Eingriffen bedarf die
Einwilligung durch einen Betreuer oder Bevollmachtigten der Genehmigung des
Vormundschaftsgerichts, sofern es sich nicht um einen Notfall handelt, der keinen Aufschub
duldet. Wenn der Patient nicht ansprechbar ist, reicht bei lebens- und gesundheitserhaltenden
Notfallbehandlungen seine mutmalliche Einwilligung aus. Der mutmalfiliche Wille des Patienten
sollte dabei aufgrund von Auskinften naher Angehdériger oder enger Freunde ermittelt werden.

4. Selbstbestimmung am Ende des Lebens

Auch bei der Behandlung Sterbender hat der Arzt das Selbstbestimmungsrecht und die
menschliche Wirde des Patienten zu beriicksichtigen. Patienten im Sterben haben das Recht
auf eine angemessene Betreuung, insbesondere auf schmerzlindernde Behandlung. Sie
kénnen Uber Art und Ausmal diagnostischer und therapeutischer MaRnahmen selbst
entscheiden. Patienten, die entscheidungsfahig sind, kénnen den Behandlungsabbruch oder
das Unterlassen lebensverlangernder Malinahmen verlangen. Eine gezielte Lebensverkiirzung
durch Maflinahmen, die den Tod herbeifiihren oder das Sterben beschleunigen sollen, ist
unzulassig und mit Strafe bedroht, auch wenn der Patient sie verlangt. Bei Patienten, die nicht
entscheidungsfahig sind, muss auf ihren mutmaldlichen Willen abgestellt werden. Zur Ermittlung
des mutmaRlichen Willens sind insbesondere frithere schriftliche oder mindliche AuRerungen
des Patienten und seine sonstigen erkennbaren personlichen Wertvorstellungen zu
beriicksichtigen. Eine wesentliche Rolle nimmt dabei die Befragung von Ehepartnern oder
Lebensgefahrten,



Angehdrigen und Freunden sowie von anderen nahestehenden Personen Uber die
mutmallichen Behandlungswiinsche des Patienten ein. Patienten kdnnen fur den Fall, dass sie
nicht mehr entscheidungsféahig sind, vorsorglich im Rahmen einer sog. Patientenverfiigung auf
lebenserhaltende oder lebensverlangernde Mal3nahmenverzichten. Der in einer
Patientenverfigung niedergelegte Wille ist fir den Arzt im Grundsatz bindend. Bei einer
Patientenverfigung muss der Arzt im Einzelfall jedoch genau prifen, ob die konkrete Situation
derjenigen entspricht, die sich der Patient beim Abfassen der Verfigung vorgestellt hatte, und
ob der in der Patientenverfigung gedulRerte Wille im Zeitpunkt der arztlichen Entscheidung
nach wie vor aktuell ist. Der Patient kann in einer Patientenverfigung Vertrauenspersonen
benennen und den Arzt ihnen gegentber von der Schweigepflicht entbinden. Informationen zu
Patientenverfiigungen kénnen beispielsweise bei Landesgesundheitsbehorden, Arztekammern,
Kirchengemeinden, Wohlfahrtsverbanden, Verbraucherzentralen, Patientenorganisationen oder
Sozialstationen angefordert werden.

5. Was ist hinsichtlich der Aufklarung und Informat ion des Patienten zu beachten?

Der Arzt hat den Patienten rechtzeitig vor der Behandlung und grundsatzlich in einem
personlichen Gesprach tber Art und Umfang der Malinahmen und der damit verbundenen
gesundheitlichen Risiken aufzukléaren und die Einwilligung des Patienten dazu einzuholen.
Formulare und Aufklarungsbogen ersetzen das Gesprach nicht. Der aufklarende Arzt muss
nicht notwendigerweise der behandelnde Arzt sein. Die

Haftung fir eine mangelhafte Aufklarung tragt indessen immer der behandelnde Arzt. Eine
wirksame Einwilligung setzt eine so umfassende und rechtzeitige Aufklarung des Patienten
voraus, dass dieser aufgrund seiner personlichen Fahigkeiten in der Lage ist, Art, Umfang und
Tragweite der MaRnahme und der damit verbundenen gesundheitlichen Risiken ohne
psychischen Druck zu ermessen und sich

entsprechend zu entscheiden. Zu unterrichten ist auch Gber Art und Wahrscheinlichkeit der
verschiedenen Risiken im Verhaltnis zu den Heilungschancen und Uber alternative
Behandlungsmaoglichkeiten. Der Umfang und der Zeitpunkt der Aufklarung richtet sich auch
nach der Schwere und der Dringlichkeit des Eingriffs. Der Patient muss durch die Aufklarung in
die Lage versetzt werden, beurteilen zu kénnen, was die konkret vorgesehene Behandlung fur
ihn personlich bedeuten kann. Auf Fragen des Patienten hat der Arzt wahrheitsgemars,
vollstandig und verstandlich zu antworten. Aufklarung und Beratung missen auch fir Patienten,
die sich mit dem Arzt sprachlich nicht verstandigen kdnnen, verstehbar sein. Der Patient hat das
Recht, auf die arztliche Aufklarung zu verzichten und zu bestimmen, wen der Arzt aul3er ihm
oder statt seiner informieren darf oder soll.

6. Versuchsbehandlungen

Vor einer moglichen Teilnahme an sog. Versuchsbehandlungen, deren Wirksamkeit und
Sicherheit wissenschaftlich noch nicht abgesichert sind, muss der Patient umfassend tber die
Durchfiihrungsbedingungen, tber Nutzen und Risiken sowie Giber Behandlungsalternativen
aufgeklart werden. Der Patient hat das Recht, die Mitwirkung an der medizinischen Forschung
oder Lehre abzulehnen. Inm dirfen aus der Ablehnung keine Nachteile bei der medizinischen
Versorgung erwachsen.

7. Welche medizinischen Malinahmen sind zu dokumenti  eren?

Die wichtigsten diagnostischen und therapeutischen MalRnahmen (z.B.:
Diagnoseuntersuchungen, Funktionsbefunde, Medikation, arztliche Hinweise fir und
Anweisungen an die Funktionsund Behandlungspflege, Abweichung von einer
Standardbehandlung) und Verlaufsdaten (z.B.:Aufklarung bzw. der Verzicht auf eine Aufklarung
durch den Patienten, Operationsbericht, Narkoseprotokoll,

Besonderheiten im Behandlungsverlauf) sind zu dokumentieren. Eine Aufzeichnung in
Stichworten reicht aus, sofern diese fiir die mitoder nachbehandelnden Arzte verstandlich sind.
Routinehandreichungen und Routinekontrollen missen grundsétzlich nicht dokumentiert
werden. Die Dokumentation ist vor unbefugtem Zugriff und vor nachtraglicher Veranderung zu
schitzen.



8. Kann der Patient in die Behandlungsunterlagen ei  nsehen?

Der Patient hat das Recht, die ihn betreffenden Behandlungsunterlagen einzusehen und auf
seine Kosten Kopien oder Ausdrucke von den Unterlagen fertigen zu lassen. Der Patient kann
eine Person seines Vertrauens mit der Einsichtnahme beauftragen. Der Anspruch auf
Einsichtnahme erstreckt sich auf alle objektiven Feststellungen tiber den Gesundheitszustand
des Patienten (z.B. naturwissenschatftlich objektivierbare Befunde), Ergebnisse von
Laboruntersuchungen sowie von Untersuchungen am Patienten wie EKG, Rontgenbilder usw.)
und die Aufzeichnungen Uber die Umstande und den Verlauf der Behandlung (z.B. Angaben
Uber verabreichte oder verordnete Arzneimittel, Operationsberichte, Arztbriefe und dgl.). Das
Einsichtsrecht erstreckt sich nicht auf Aufzeichnungen, die subjektive Einschatzungen und
Eindrucke des Arztes betreffen. Weitere Einschrankungen des Einsichtsrechts kénnen bestehen
im Bereich der psychiatrischen Behandlung und wenn Rechte anderer in die Behandlung
einbezogener Personen (z.B. Angehdrige, Freunde) beruhrt werden.

9. Was ist im Hinblick auf den Personlichkeitsschut z und die Vertraulichkeit von
Patientendaten zu beachten?

Die den Patienten betreffenden Informationen, Unterlagen und Daten sind von Arzten,
Pflegepersonal, Krankenh&usern und Krankenversicherern vertraulich zu behandeln. Sie durfen
nur mit Zustimmung des Patienten oder auf der Grundlage gesetzlicher Bestimmungen
weitergegeben werden. Die arztliche Schweigepflicht besteht auch gegeniiber anderen Arzten.
In Datenbanken gespeicherte Angaben tber den

Patienten sind technisch und organisatorisch vor Zerstérung, Anderung und unbefugtem Zugriff
zu schutzen. Sie sind nach Ablauf der Aufbewahrungsfrist zu l6schen. Bei stationéren
Behandlungen soll der Patient dartber informiert werden, wer ihn in Behandlung und Pflege
betreut. Bei therapeutischen Gesprachen ist Vertraulichkeit zu gewéhrleisten. Grundsatzlich
darf der Gesundheitszustand des Patienten auch Angehoérigen nicht offenbart werden. Der
Patient kann jedoch den Arzt ermachtigen, anderen Personen Auskunft Gber seinen
Gesundheitszustand zu geben. Die benannten Personen kdnnen von dem Arzt Auskunft Gber
den Gesundheitszustand des Patienten verlangen.

lll. Im Schadensfall

Die Gesundheitsversorgung in Deutschland steht auf einem anerkannt hohen Niveau. Neben
der qualifizierten medizinischen Ausbildung der Arzteschaft wird insbesondere auf die
Qualitatssicherung arztlicher Berufsausibung gro3er Wert gelegt. Trotzdem kann es zu
Fehldiagnosen und Behandlungsfehlern kommen, wobei darauf hinzuweisen ist, dass nicht
immer dann, wenn der gewiinschte Behandlungserfolg ausbleibt, ein verschuldeter arztlicher
Behandlungsfehler vorliegt. In Fallen einer fehlerhaften Behandlung oder unzureichenden
Aufklarung stehen dem Patienten Schadensersatz- und Schmerzensgeldanspriiche zu. Bei
Schaden, die durch Arzneimittel oder durch ein Medizinprodukt (z. B. Réntgengerat) verursacht
worden sind, kdnnen auch Anspriiche gegen den pharmazeutischen Unternehmer bzw. den
Hersteller bestehen. Besteht Grund zu der Annahme, dass ein Behandlungsfehler vorliegt,
sollte der Patient zunachst das Gesprach mit dem behandelnden Arzt oder einer
Beratungsstelle suchen und

Einsicht in die Behandlungsdokumentation nehmen bzw. sich Kopien anfertigen lassen. Im
stationaren Bereich steht dem Patienten auRerdem die Mdglichkeit offen, sich an die
Krankenhausleitung zu wenden. Dariber hinaus ist im Schadensfall im Allgemeinen folgendes
zu beachten:



1. Wo kann sich der Patient beraten lassen und wie kann der Patient eventuelle
Ersatzanspriiche verfolgen?

a) Beratung

Mit Beschwerden und Beratungsanliegen kann sich der Patient an die Arzte- bzw.
Zahnarztekammern, Krankenkassen oder an freie Patientenberatungsund
Patientenbeschwerdestellen, Verbraucherzentralen und Selbsthilfeorganisationen wenden.
Patientenbeschwerdestellen sind vielfach bereits in den Krankenh&ausern eingerichtet worden.
Sinnvoll kann es auch sein, sich durch einen Rechtsanwalt beraten zu lassen. Spezialisierte
Rechtsanwalte sind bei den Anwaltskammern oder - Vereinen zu erfragen. Kommen
Schadensersatzanspriiche in Betracht, ist es fur die Patienten ratsam, sich ziigig beraten zu
lassen, um zu vermeiden, dass die Anspriiche wegen Verjahrung nicht mehr geltend gemacht
werden kdnnen.

b) Geltendmachung von Ersatzanspriichen

Schadensersatzanspriiche kdnnen aufRergerichtlich oder gerichtlich geltend gemacht werden:
Die Arzte- und Zahnarztekammern haben Gutachter- und Schlichtungsstellen eingerichtet, die
es den Beteiligten erleichtern sollen, Streitfalle in Arzthaftpflichtsachen aul3ergerichtlich
beizulegen. Die Gutachter- und Schlichtungsstellen sind in der Regel durch Arzte und Juristen
besetzt; ihre Einschaltung ist freiwillig. Gutachter- und Schlichtungsstellen greifen Falle auf, die
noch nicht Gegenstand eines gerichtlichen Verfahrens sind und in der Regel nicht langer als 5
Jahre zurickliegen. lhre Stellungnahme zur Frage eines Behandlungsfehlers oder eines
Schadensersatzanspruchs dem Grunde nach ist fur die Beteiligten und ein eventuell
anschlieendes gerichtliches Verfahren nicht bindend. Auf Wunsch des Versicherten beraten
und unterstutzen die gesetzlichen Krankenkassen kostenlos ihre Versicherten bei der
Durchsetzung maoglicher Schadensersatzanspriiche wegen eines Behandlungsfehlers

(z. B. durch Einholung medizinischer Sachverstandigengutachten beim Medizinischen

Dienst der Krankenkassen). Darlber hinaus hat der Patient die Mdglichkeit, vor dem Zivilgericht
eventuelle Ersatzanspriche einzuklagen. Im Arzthaftungsprozess muss der Patient
grundsatzlich die arztliche Pflichtverletzung, den eingetretenen Schaden, die Urséchlichkeit des
Fehlers fur den Schaden sowie das Verschulden des Schadigers darlegen und im
Bestreitensfalle auch beweisen. Unter Umsténden, etwa bei Vorliegen eines groben
Behandlungsfehlers, greifen aber zugunsten des Patienten

Beweiserleichterungen bis hin zu einer Beweislastumkehr, d. h. der Schadiger muss den
Gegenbeweis antreten. Der Beweis der ordnungsgemaéafen Aufklarung des Patienten obliegt in
streitigen Fallen dem behandelnden Arzt. Bei Dokumentationsmangeln wird zulasten des Arztes
vermutet, dass eine nicht dokumentierte MaRnahme unterblieben ist.

2. Kosten

In der Regel ist es kostenlos, sich bei den Patientenberatungs- und Patientenbeschwerdestellen
zu informieren und Anspriche bei den Gutachter- und Schlichtungsstellen geltend zu machen.
Die Beratung durch Rechtsanwaélte ist kostenpflichtig. Wer die Kosten hierfur nicht aufbringen
kann, kann Beratungshilfe in Anspruch nehmen. Auch bei der Rechtsverfolgung vor den
Zivilgerichten entstehen Kosten. Wer nicht tiber die notwendigen finanziellen Mittel fir die
Prozessfiuhrung verfugt, kann Prozesskostenhilfe beanspruchen.

Dieses Papier wurde auf Initiative des Bundesministeriums der Justiz und des
Bundesministeriums fur Gesundheit unter der Leitung des Prasidenten des
Bundesgerichtshofes
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Wichtige Beqgriffe zum
Thema Schlafapnoe

A
APAP

Als APAP (auch autoCPAP) bezeichnet man die autisotet Zufuhr eines Luftstromes, der an die indiglbu
Atmung des Patienten angepasst ist.

Apnoe

Der medizinische Ausdruck fir den Atemstillstanéippoe” kommt aus dem Griechischen und bedeutetigfort
Ubersetzt ,Windstille".

Apnoe-Hypopnoe-Index (AHI)

Anzahl der Apnoen und Hypopnoen pro Stunde, im &knfs zueinander und Messgrof3e fur den Schweretgad
Schlafapnoe

Apnoeindex (Al)
Anzahl der Apnoen pro Stunde

Arousal

Bei der Schlafapnoe kommt es wahrend des Schlaf@semaussetzern, die vom Gehirn registriert undhieine
Weckreaktion (Arousal) tberwunden werden.

Atmung

Unter Atmung (lat.: Respiration) versteht man atigén den Aeroben, das heif3t Sauerstoff verbrauarmeAdbau
(Dissimilation) von Stoffen. Dieser Abbau dient @arergiegewinnung, gleichzeitig wird Kohlendioxiogggeben.

B

Bilevel

Als Bilevel-Therapie bezeichnet man das Therapfabeen, bei dem die Luft Uber die Atemmaske in zwei
verschiedenen, fest eingestellten Druckstufen Zimgefvird. Dies ist besonders bei Patienten mitemoh
Druckbedarf erforderlich.

Bluthochdruck (Hypertonie)

Bluthochdruck (arterielle Hypertonie) ist interrmatal definiert als Erhéhung des Blutdrucks auf ragtdns 140/90
mmHg. Bei 90 Prozent der Betroffenen lasst sich&&irsache fur die erhdhten Blutdruckwerte fedesteMan
spricht von einer priméren oder essenziellen Hypeet Bei den Ubrigen zehn Prozent ist die Hypésteme
Folge von bestimmten Grunderkrankungen oder Med#dem (sekundare Hypertonie



C

Cheyne-Stokes-Atmung (CSA)

Bei der Cheyne-Stokes-Atmung handelt es sich um peniodische Apnoe, also Atemstillstande in gleiaRigen
Abstanden. Deshalb wird diese Atmung auch als gsgbe oder zyklische Atmung bezeichnet. Dabei kbesrzu
einem regelmafiiig wiederkehrenden An- und Abschwelbr Atmung: Die Atemziige werden immer flacher und
flacher, bis sie nach einer Atempause von manchmedak als zehn Sekunden wieder tiefer werden, biguni
auRerst angestrengten Atemzigen. Zusatzlich kahrdabei auch die Atemfrequenz verandern.

CPAP

Die CPAP-Beatmung (Continuos Positive Airway Prespgist eine intensivmedizinische Beatmungsformgiee
die eigene Atmung des Patienten notwendig ist. C§&#rt zu den rein spontanen Ventilationsformeas Beil3t,
das Geréat steuert die Atmung nicht, sondern uriiiztssie: Es wird ein kontinuierlicher Luftstromgafuhrt, der
eine Art ,Saule" in den oberen Atemwegen bildet sanhit ein Verschliel3en der Atemwege verhindert.

D

Depression

Depression ist eine Erkrankung, die mit Niedergkeggnheit sowie korperlichen und psychischen Sgeon
einhergeht. Das kdnnen beispielsweise Schlafst@émumntriebslosigkeit und Verdauungsstérungen sein.
Schatzungsweise funf Prozent der Bevdlkerung intgabland leiden derzeit an einer behandlungsbegknft
Depression - in Deutschland sind das etwa vieridfiin Menschen.

Diabetes mellitus

Bei Diabetes mellitus handelt es sich um eine deotre Stoffwechselerkrankung, die durch einen @drdh
Blutzuckerspiegel gekennzeichnet ist. Es werdeptséchlich zwei Diabetesformen unterschieden: Typ-1
Diabetes beginnt meist in der Jugend und hat déisache in einer Zerstérung der Insulin produzidesnZellen.
Typ-2-Diabetes betrifft dagegen meist altere MeesclEr beginnt langsam und beruht auf einer zunatere
Unempfindlichkeit der Zellen gegentiber dem Insulin.

Dyspnoen

Dyspnoe (auch: Dyspnoe) ist der medizinische Fasdrack flir Atemnot oder Luftnot, einen Zustand von
Luftmangel, den ein Kranker in Ruhe oder bei laciBelastung empfindet. Die beschleunigte Atmung im
Rahmen korperlicher Anstrengung wird von gesundenddhen meist nicht als Luftnot empfunden und
beschrieben.

E

Entsattigung

Absinken des Sauerstoffgehaltes im Blut.

Epworth Schlafrigkeitsskala (ESS)

Die Epworth Sleepiness Scale (ESS) ist ein Kurgbagen zur Erfassung der Tagesschlafrigkeit, in diem
Wahrscheinlichkeit fur das Einnicken bzw. Einscéfain acht typischen Alltagssituationen erfragtdwEr kann
allgemein bei Schlafstérungen, speziell bei Hypensien, eingesetzt werden. Mit dem Fragebogen wed d
subjektiv erlebte Tagesschlafrigkeit erfasst, undient als Hinweis fir das Vorliegen einer Hypens@e. Daruber
hinaus eignet er sich auch zur Verlaufs- bzw. lgdoiessung (z. B. bei CPAP-Patienten).



F

Flusslimitierung, Flusslimitation (FL)
Unter Flusslimitierung versteht man den teilweisenschluss der oberen Atemwege, der in der Regel vo

dem Schnarchen bzw. einer Apnoe auftritt. Siefishals das erste Zeichen fur das bevorstehende
Kollabieren der Atemwege.

H

Herzinfarkt

Der Herzinfarkt oder Myokardinfarkt ist eine akuted lebensbedrohliche Erkrankung des Herzens.ikider
Humanmedizin gebrauchliche Abkirzung ist AMI (acegocardial infarction). Es handelt sich um Absesrb
oder Gewebsuntergang (Infarkt) von Teilen des Haskals (Myokard) aufgrund einer Durchblutungsstgrun
(Ischamie), die in der Regel langer als 20 Minwtedauert.

Herzinsuffizienz (CHF)

Herzinsuffizienz ist ein in der Medizin haufig gabchter Begriff und beschreibt das Unvermdgen degeihs, im
Blutkreislauf die vom Kérper bendtigte Blutmengef@tdern.

Herzrhythmusstorung

Unter einer Herzrhythmusstérung (einer Arrhythmvggsteht man eine Stérung der normalen
Herzschlagfolge, verursacht durch nicht regelredtaiggange bei der Erregungsbildung und -leitung im
Herzmuskel.

Hypersomnie

Der Begriff bedeutet ,ibermaRiges Schlafen". Dier@énen leiden unter einem gesteigerten
Schlafbedurfnis, fihlen sich aber am nachsten ficigdem mide und erschopft.

Hypopnoe
Verminderung der Atemfrequenz und folgender Entgéity von mindestens drei Prozent
Hypoxie

Als Hypoxie bezeichnet man einen Sauerstoffmamgdslut oder im Gewebe von Organismen. Das vollstind
Fehlen von Sauerstoff wird als Anoxie bezeichnet.

I
invasiv

In der medizinischen Diagnostik oder Therapeutikdea solche Methoden als invasiv (Vase) bezeicliiein
den Korper oder ein Korpergefal3 eindringen, aldd zine Biopsie oder ein Abstrich der NasenscHieiut.



K

Koronare Herzkrankheit (KHK)

Die Koronare Herzkrankheit (KHK) ist eine Durchhiogsstérung des Herzmuskels aufgrund verengter
HerzkranzgefalRe. Wenn der Herzmuskel nicht mehrealmend mit Sauerstoff versorgt wird, nimmt er &idn
und es entstehen Schmerzen in der Brust (AnginefEc Vor allem bei erhohtem Sauerstoffbedarfldeszens

durch kérperliche oder seelische Belastungen koesnau den Beschwerden. Bei manchen KHK-Patienten
kénnen die Schmerzen auch nur gering sein oder @asideiben.

M
Mundleckagen

Wenn die Atem-Maske nicht richtig sitzt, kénnen kagen auftreten - eine Austrocknung der Nasen- und
Mundschleimhaut.

N

nCPAP

Englische Abkulrzung fir nasal continuous positiveray pressure. Es beschreibt die Zufuhr von Lufct die
Nase.

Nicht-invasiv

In der medizinischen Diagnostik oder Therapeutikdea solche Methoden als nicht-invasiv bezeiclutiet,
nicht in den Kérper oder ein Koérpergefald eindringdso z. B. eine Sonografie- oder Rontgenuntersugh
aber auch die CPAP-Therapie

O

Obstruktion

Als Obstruktion wird der Verschluss der oberen Aterge beim Einatmen bezeichnet, das Hauptsymptom der
obstruktiven Schlafapnoe.

Obstruktive Schlafapnoe (OSA)

Die OSA ist eine Atmungsstdrung mit Verschlusslddgtwege. Dazu kommt es, wenn beim Einatmen der
Rachen so sehr verengt wird, dass keine Luft miglduhchstromen kann. Die Ursache fir diesen Veusshl
sind stark erschlaffte Muskeln im Mund- und Rachen.

P
Polygraphie (PG)
Die Polygraphie ist eine ambulante UntersuchungSibdrafes einer Person. Dabei werden Atemfluss,

Schnarchgerausche, Sauerstoffsattigung, Herzfrequaoh Puls, Kérperlage sowie Bauch- und Brustbewggu
aufgezeichnet.



Polysomnographie (PSG)

Die Polysomnografie, auch Polysomnographie, dd@lumfangreichste Untersuchung des Schlafes Bieresion
dar. Mit dieser Technik werden mehrere unterschikdlKorperfunktionen kontinuierlich wahrend dengen
Nacht Uberwacht. In der Regel geschieht diese®iséatin einem Schlaflabor. Mithilfe der Aufzeichmen kann
ein individuelles Schlafprofil erstellt werden, dast immer eine prazise Diagnose von Schlafst@nng
ermdglicht.

R
Rapid Eye Movement (REM)

Rapid Eye Movement (auf deutsch ,schnelle Augenigewng”) ist eine Schlafphase, die unter anderemhdurc
Augenbewegungen und lebhaftes TrAumen gekennzeishine

REM-Schlaf

Der REM-Schlaf wird auch Traumschlaf genannt uridhreet sich durch eine drastische Abnahme der
Muskelspannung und eine faktische La&hmung aus.eféeitharakteristische Merkmale sind eine unregedtyeal
Atmung, eine erhdhte Herzfrequenz und schnelle Abgeiegungen. Wahrend dieses Stadiums kommt es zu
lebhaften Traumen, die eine komplexe Symbolik aifere

Ruhelose-Beine-Syndrom (RLS)

Ruhelose-Beine-Syndrom, auch Restless-Legs-Syn(Ri8) genannt, ist eine neurologische Erkrankung mi
Gefuhlsstérungen und Bewegungsdrang in den Beswete( auch in den Armen), haufig einhergehend mit
unwillkirrlichen Bewegungen.

S
Schlafbezogene Atmungsstérungen (SBAS)

Schlafbezogene Atmungsstérungen (SBAS) ist der l6glgriff fir die verschiedenen mdglichen Formen von
Atmungsstérung, die wahrend des Schlafs auftredemén. Dazu zahlt vor allem die obstruktive Schdatse
(OSA), die etwa 80 Prozent der SBAS ausmacht.

Schlafapnoe

Die Schlafapnoe ist ein Beschwerdebild, das inRisgel durch Atemstillstande (Apnoen) wahrend déda®e
verursacht wird und in erster Linie durch eine &psggte Tagesmudigkeit bis hin zum Einschlafzwang
(Sekundenschlaf) sowie eine Reihe weiterer Symptamae-olgeerkrankungen gekennzeichnet ist.

Schlafstérungen

Schlafstérungen, ungenau auch als Schlaflosigkeitiohnet, sind Abweichungen vom gesunden
Schlafverhalten. Sie werden eingeteilt in Schwiggiten beim Einschlafen, Stérungen des Durchscahafe
vorzeitiges Erwachen, bermafiiges Schlafen (Hypers), Storungen des Schlaf-wach-Rhythmus,
Schlaflosigkeit (Insomnie, Asomnie), Schlafwand@tondsucht, Somnambulismus), Albtraume.

Schlaganfall
Der Schlaganfall (Apoplex) ist - nach Herzerkrand@m und Lungenkrebs - die dritthaufigste Todesinsat

Deutschland, ein Finftel der Gber 65-Jahrigenasbd betroffen. Ausldser ist ein plétzlicher Geféfdehluss
oder eine Blutung im Bereich des Gehirns.



Schnarchen

Mit Schnarchen bezeichnet man ein knatterndes Gehadas in den oberen Atemwegen eines schlafenden
Menschen erzeugt wird. Schnarchen oder Rhonchephdidt auch die durch das Gerausch hervorgerufene
Schlafstérung. In der Schlafmedizin spricht manhawamm Upper Airway Resistance Syndrom (UARS), lend
im Gegensatz zum obstruktiven SchlafapnoesyndroBA&) nur ein zeitweiliger Verschluss der oberen
Atemwege vorliegt, der aber ebenso zu Hypoxie (Saoffmangel) fuhren kann, ebenso wie zu Arousals
(Aufweckreaktionen) und in Folge zu Tagesmudigkeil Konzentrationsstérungen. Mit zunehmendem Alter
schnarchen rund 60 Prozent der Manner und 40 Rrdeefrrauen. Bei jingeren Menschen liegen diebéeAa
erheblich niedriger.

Screening

Screening ist der englische Begriff fur ,VoruntesBung".Ein Risiko-Screening bedeutet die Ermittldeg
individuellen Krankheitsrisikos fiir die jeweilig&rankheit.

Sekundenschlaf

Sekundenschlaf ist die umgangssprachliche Bezeighfinr Midigkeitsattacken. Hierbei handelt es siohein
ungewolltes Einnicken fir mehrere Sekunden.

U
Uberdruckbeatmung

Auch CPAP-Beatmung (Continuous Positive Airway Bues) genannt, ist eine intensivmedizinische
Beatmungsform, bei der die eigene Atmung des Ratiemotwendig ist. CPAP gehdrt zu rein spontanen
Ventilationsformen. Das heif3t, das Gerét steueriddinung nicht, sondern untersttitzt sie: Es wird ei
kontinuierlicher Luftstrom zugefiihrt, der eine ABdule " in den oberen Atemwegen bildet und soimit e
VerschlielBen der Atemwege verhindert.

Z
Zentrale Schlafapnoe
Die Atemaussetzer werden durch das Gehirn gestémrivom Gehirn ausgehende Reflex, die Atmung erddhr

des Schlafes fortzusetzen, bleibt aus. Syndromeausischlie3lich zentralen Apnoen sind sehr seltenjger als
zehn Prozent aller Patienten sind davon betroffen.



Schlaf-Apnoe-Patienten sollten auch einen Augeriamsultieren

BONN (ner). Patienten mit Schlaf-Apnoe-Syndromtsallsich regelmafig beim Augenarzt
untersuchen lassen. Denn ihr Augeninnendruck flaktstark. Dies gilt besonders bei CPAP*-
Therapie.

Schlaf-Apnoe-Patienten sollten auch einen Augenarkbnsultieren.

Bei Patienten mit Normaldruckglaukom und gleichigerorliegendem Schlaf-Apnoe-Syndrom kénnte
die CPAP*-Beatmung den Erkrankungsverlauf am Auggstg beeinflussen, theoretisch aber auch
ungunstig. So gibt es Einzelfallberichte, wonachzterfolgreicher medikamentdser und operativer
Augeninnendrucksenkung es bei Patienten zu pragmezh Glaukomschaden gekommen war. Im
Nachhinein stellte sich dann heraus, dass nachiaf8pnoe-Phasen bestanden. Darauf hat Professor
Carsten Meyer von der Universitats-Augenklinik Baui Anfrage der "Arzte Zeitung" hingewiesen.
Manche Augenarzte schlussfolgern daraus, dasdldirige Senkung des Augeninnendrucks beim
Glaukom nicht ausreicht, sondern zusatzlich eirsalealberdruckbeatmung stattfinden sollte. Man
hofft, damit eine glaukomatdse Optikus-schadiguaigangsamen zu kénnen. Prospektive
Langzeitstudien dazu fehlen allerdings.

AulRerdem hat eine Studie bei 21 Schlaf-Apnoe-P&iremit CPAP-Beatmung ergeben, dass unter der
Behandlung nachts der Augeninnendruck um durchgtibini9 mmHg stieg, nach Ende der Beatmung
war der Augeninnendruck in 30 Minuten wieder siggaift reduziert (Invest Ophthalmol Vis Sci 49,
2008, 934). Diese intraokuléare Druckerh6hung uGeAP-Beatmung pfropft sich auf die sowieso
schon grol3en Fluktuationen des intraokularen DrbekSchlaf-Apnoe-Patienten mit hohen
nachtlichen Dricken auf. "Aus diesem Grund solRatienten mit Schlaf-Apnoe-Syndrom regelmafig
ophthalmologisch untersucht werden", empfiehlt Meip@nn Schaden wegen des gleichzeitig
ansteigenden intraokularen Augendrucks seien aug$tuschlieRen.

Der Krankheitsverlauf bei Normaldruckglaukom wirach Angaben von Meyer unter anderem vom
okuléren Blutfluss beeinflusst. Ganz generell sbieinder Pathogenese des Glaukoms auch
kardiovaskulare Risikofaktoren bedeutsam. Hinzu ka@m Vasospasmen, nachtliche Blutdruckabfalle
und Autoregulationsstérungen, Hyper- und Hypotamd die Atherosklerose.

*CPAP - continuous positive airway pressure (kamtniche Uberdruckbeatmung)
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Schlafapnoe und Augenerkrankungen

Prof. Dr.
Barbara
Wilhelm,
STZ
Tubingen

Sogar zwischen Sehvermdgen und néchtlicher Atmung

gibt es Zusammenhénge. Diese beleuchtete Frau

Professor Barbara Wilhelm von der Universitats-
Augenklinik Tibingen und zeigte Vorbeugungs- und
Behandlungsmaoglichkeiten auf. Denn schlieflich gibt es
kaum etwas Kostbareres als unser Augenlicht.

So stellt das obstruktive Schlafapnoe-Syndrom
beispielsweise einen Risikofaktor fur den Grinen Star
(Glaukom) dar, vor allem fiir eine bestimmte Form des
Glaukoms mit normalen Augeninnendruckwerten. Der Griine
Star ist eine der haufigsten Erblindungsursachen und seine
Friherkennung daher von grol3er Bedeutung. Eine
frihzeitige Einstellung der nachtlichen Atmungsstérung wirkt
sich positiv auf den Erhalt der Sehfunktion aus.

Eine andere Augenerkrankung, der Sehnerveninfarkt, gilt als
einer der Notfélle in der Augenheilkunde, fiir die es derzeit
leider noch keine wirksame Behandlung gibt. Dabei kommt
es zu einer plotzlichen, schmerzlosen Sehverschlechterung
mit horizontal begrenztem Gesichtsfeldausfall; oft flhrt sie
zur Berufsunfahigkeit. Zu den Risikofaktoren gehéren neben
obstruktiver Schlafapnoe Bluthochdruck, zu hohe
Cholesterinwerte, Rauchen und ein enger Sehnervenkanal
bzw. kleiner Sehnervenkopf. Mitunter werden Patienten erst
durch das Eintreten eines solchen Infarkts einer
schlafmedizinischen Diagnostik und Therapie zugefihrt. Das
kann einer Erkrankung des zweiten Auges wirksam
vorbeugen - denn in 10 bis 20% aller Félle erkrankt auch
dieses spater an einem Sehnerveninfarkt, wenn man nichts
dagegen tut.

Auch Frau Professor Wilhelm appellierte daher noch einmal
eindringlich an alle Arzte, tiber die engen Grenzen ihrer
eigenen Disziplin hinauszuschauen. Augenérzte sollten ihre
Patienten nach der Qualitat ihres Schlafs, Schlafmediziner
nach ihrem Sehvermégen fragen. Vor allem bei Menschen,
die bereits an Schlafapnoe leiden, ist eine regelmalige
augenarztliche Kontrolle wichtig, um bei Problemen
rechtzeitig gegensteuern zu kdénnen.



Zahnschienen kénnen eine Therapiemdglichkeit bei d&ehandlung der
Schlafapnoe sein

Die Anwendung von Zahnschienen zur Behandlung der Schlafapnoe wird seit Giber 14 Jahren in den
Leitlinien der amerikanischen Fachgesellschaft fir Schlafmedizin empfohlen (Sleep 1995) und seit
2006 (Somnologie) auch von der Deutschen Gesellschaft fiir Schlafforschung und Schlafmedizin.

Die modernen effektiven und trageangenehmen Zahnschienen fir die Langzeitanwendung werden
individuell nach Gebissabdriicken in darauf spezialisierten zahntechnischen Laboren passgenau gebaut.
Damit sind also nicht konfektionierte, industriell gefertigte Schienen gemeint. Man setzt sie vor dem
Schlafengehen auf Ober- und Unterkieferzahnreihen, dhnlich wie Millionen Kinder tGber Jahre jede
Nacht ihre kieferorthopadische Zahnspange tragen. Oberkiefer- und Unterkieferschiene sind durch
spezielle Elemente (Haken-Steg-Verbindungen, schiefe Ebenen, Teleskope usw.) so verbunden, dass
der Unterkiefer nachts leicht vorn gehalten wird (ca. 6-10mm). Daher kommt auch die Bezeichnung
Unterkieferprotrusionsschiene (= Unterkiefervorschubschiene). Zunge, Gaumensegel und Kehldeckel
werden unter Tragen der Schiene vorverlagert und der Atemweg im Rachen wahrend des Schlafes
offengehalten fir eine gesunde Atmung ohne Schnarchen und Atemaussetzer (Apnoen). Sie sind
komfortabel und diskret zu tragen, leicht zu reinigen und leicht zu transportieren. Die integrierten
Schraubelemente ermoglichen ein nachtragliches Feinjustieren.

Wichtig ist, dass diese spezielle Schienentherapie von schlafmedizinisch fortgebildeten
Zahnmedizinern durchgefuhrt wird, die sich mit Arten, Wirkweise und Anpassung/Bissregistrierung
der Protrusionsschienen auskennen und auch die Langzeitbetreuung der Patienten kompetent
beherrschen.

Eine Unterkieferprotrusionsschiene ist eine Therapiemoglichkeit bei einer leichtgradigen, maximal
mittelgradigen Schlafapnoe oder sollte dann erwogen werden, wenn Sie trotz aller Anstrengungen
CPAP nicht nutzen kdnnen.

Bitte sprechen Sie ggf. Ihren behandelnden Schlafmediziner bzw. das Schlaflabor auf dieses
Therapieverfahren an.

Unterkieferprotrusionsschienen sollten durch schlafmedizinisch fortgebildete Zahnmediziner
angepasst werden, die eng mit den Schlafmedizinern zusammenarbeiten, insbesondere bzgl.
Therapiekontrolle nach eingesetzter Schiene. Die Deutsche Gesellschaft Zahnarztliche Schlafmedizin
DGZS unterstitzt die Fortbildung von Zahnmedizinern auf diesem Gebiet und stellt auf ihrer
Internetseite www.dgzs.de die Adressen zertifizierter Behandler zur Verfligung.

Das Positionspapier der DGZS zur Anwendung von Unterkieferprotrusionsschienen bei Schlafapnoe
finden Sie ebenfalls auf der Internetseite unserer Fachgesellschaft.

Bei diagnostizierter Schlafapnoe kénnen die Krankenkassen die Kosten fiir das Hilfsmittel
Protrusionsschiene erstatten als Einzelfallentscheidung nach § 33 SGB V (Stand Januar 2009).

Dr. med. dent. Susanne Schwarting, Kiel
Prasidentin der Deutschen Gesellschaft Zahnarztliche Schlafmedizin
DGZS-Geschéftsstelle: Alte Jakobstr 77 - 10179 Berlin - www.dgzs.de



Bei Pollenallergien kann man sich vom Schlaflabor/ Versorger Pollenfilter fiir das CPAP-
Gerat geben lassen. Achtung: Neue Druckeinstellung im Schlaflabor erforderlich. Es geht
aber u.U. auch, den Filter 6fter zu wechseln, das muss jeder selbst ausprobieren.

Nebenwirkungen der nasalen CPAP-Therapie

Ein Aussetzen der Therapie kann zu gefahrlichen plikationen fihren, daher sind die im Folgenderchdsbenen Probleme sehr
ernst zu nehmen und méglichst sofort in der besbkrien Weise anzugehen.

Sollte eine nCPAP- Behandlung nicht mdglich seinsallte zunéchst versucht werden die Schlafzditieh nCPAP-Gerét

zu verkiirzen statt die Therapie fir mehrere Nazhtenterbrechen. Nétigenfalls ist eine stationzuénahme und Uberwachung
erforderlich.

Ein qutes Mittel zur Pflege der Nasenschleimhaut
GeloSitin Sesamol

Bei laufender Nase trotz Atemgasbefeuchter
Nasenspray Nasi-Cur (Rezepffrei)

Bei trockener Nase:
Béapanthen Rdche Nasensalbe 5¢g oder 10 g
oder
Coldastop Nasendl 20 ml.

Bei Schwellung der Nasenschleimhaut
Otriven Nasentropfen 0,1 %-i _
(nur fiir wenige Tage unter arztlicher Aufsicht).

Bei verstopfter Nase oder NasennebenhdhlenentzigndufRahmen einer
Erkéltung oder falls unter oben genannter Therapiae
Besserung eintritt:

HNO-Untersuchung, eventuell mit Rontgen der Naskenkdhlen.

zur Pflege der Haut:
Dermatop Basissalbe

bei entzlindlichen Druckstellen: _ o
Decoderm trivalent Creme, eventuell in Verbinduriy m
ES- Kompressen 5 x 5 cm unsteril | OP mit 50 Stlick

trockener Hals:

Kamillosan Lésung 30 ml
AUGEN: (gerétete Bindehaut)

1) Kontrolle des Maskensitzes

2) eventuell Yxin Augentropfen 10 ml
(nur nach &rztlicher Untersuchung).



Treffen der Selbsthilfegruppen:

SHG Schlafapnoe Hamburg

Wir treffen uns eimal im Monat jeden 1. Samstag Monat im
Landeskrankenhaus Hamburg — Wandsbek , um 13:00 Uhr
im Erdgeschol3, im kleinen Speisesaal.
Alphonsstrasse 14, 22043 Hamburg

SHG Schlafapnoe Buchholz i.d.N.

Wir treffen uns einmal im Monat jeden 2. SamstagMonat im
Krankenhaus Buchholz, in der Krankenpflegeschuletage.
Steinbecker Strasse 44, 21244 Buchholz / Nordheide

Ansprechpartner:

Holger Steder
Am Alten Sportplatz 14 B,

21220 Seevetal

Telefon: 04105 - 83970
Fax: 04105 — 660375
E- Mail: holgerste@t-online.de




