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Sehr geehrte(r) Patient(in) der Selbsthilfegruppe Schlafapnoe Grol3hansdorf / Reinbek und
sehr geehrte Angehoérige der Betroffenen,

sehr geehrte Mitwirkende, Unterstlutzer sowie Forderer der Selbsthilfegruppe Schlafapnoe
GroRRhansdorf / Reinbek, und alle Interessierten an den Selbsthilfegruppentreffen,

von unserem Patienten-Treffen zum Tag des Schlafes am 18. Juni 2008, im
KRANKENHAUS REINBEK ST. ADOLF-STIFT erhalten Sie nun das Protokoll.
Protokoll von der Sonderveranstaltung der SSG am 18.06.2008 zum " Tag des
Schlafes " im KRANKENHAUS REINBEK ST. ADOLF-STIFT, 15.%° bis 18.%
Uhr, Tag der offenen Tiir im Schlaflabor und Vortrag im Hérsaal UG (Unterge-
schoss) des Krankenhauses, Hamburger Strafe 41, 21465 Reinbek, zusammen
mit Herrn Dr.med. Holger Hein, BahnhofstraBe 9, 21465 Reinbek

TOP 1.) Herr Dr. Holger Hein begriRte die Teilnehmer des besonderen Selbsthilfegruppen-
treffens in Reinbek im Jahr 2008 unter dem Motto "Liebling du schnarchst".

Begrii3t werden konnten die Mitarbeiter der Schlafmedizin, die MTA"s Frau Mona Behrendt,
Frau Annette Paezoldt, sowie Frau Katharina Hein und die anwesenden Mitarbeiter der ver-
schiedenen Firmen der Medizintechnik, der medizinischen Hilfsmittelhersteller und Hilfsmit-
tellieferanten bzw. — Versorger, die zu diesem Treffen gekommen waren. Dies waren einzeln
aufgefuhrt : Frau K. Himmler von der Fa. anamed GmbH, Herr N. Rahaus, Dipl.-Biologe (t.0.)
von der Fa. cephalon GmbH, Herr B. Linne, Dipl.-Ing. von der Fa. FLO Medizintechnik GmbH,
Herr V. Mros von der Fa. RES-MED GmbH & Co.KG sowie Herr M. Wokel von der Fa. Wein-
mann Geréate fur Medizin GmbH & Co.KG.

Herr Dr. H. Hein hatte mit einem Brief seiner Praxis an die umliegenden Arzte, eingeladen :
An diesem Tag finden Vortrage Uber den "Schlaf und Schlafstérungen” statt.

Es ist gleichzeitig auch ein Tag der offenen Tur fur die R&ume des Schlaflabors. Sie haben
die Mdglichkeit, die Zimmer und das Labor zu besichtigen, in denen Ihre Patienten versorgt
werden. Die Vortrage fir die Patienten finden von 16:00 — 17:00 Uhr im Horsaal des St.
Adolf-Stifts statt, das Schlaflabor ist von 15:00 — 18:00 Uhr offen fur Besichtigungen.

TOP 2.) Vortrag von Herrn Dr.med. Holger Hein zu dem Thema :
" Schlaf und Schlafstérungen"  anschliefend Diskussion.
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Der Vortrag von Herrn Dr.med. Holger Hein wird hier sinngeman wiedergegeben :
SCHLAF :
Was ist Schlaf ? = regelméaliiig auftretende Ruheperioden.

Funktion des Schlafes: Tiefschlaf
REM-Schlaf (Traumschlaf)

Erlerntes abspeichern.
Bewegungsablaufe abspeichern.

Schlaf im Lebensverlauf — Schlafstadien im Lebensve  rlauf:

Neugeborene schlafen etwa 16 Stunden, Erwachsene im Durchschnitt etwa 7,5 Stunden. Die
Verteilung des Schlafes wahrend des Tages und in der Nacht andert sich im Lebensverlauf:
Kleinkinder haben mehrere kurze Schlafphasen, Erwachsene meistens eine lange Schlafpha-
se, im hohen Alter finden sich wieder mehrere kurze Phasen.

Schlafdauer bei Tieren — Schlafdauer beim Menschen

° Hund 12,3 Stunden
° Katze 15,9 Stunden
° Maus 12,5 Stunden
° Pferd 2,9 Stunden e
° Taube 12,4 Stunden
° Ente 6,4 Stunden
° Mensch 7,5 Stunden

Die Schlaflatenz , also die Zeit zwischen "Licht aus” und der ersten Schlafepoche mit dem
Stadium 1, sollte weniger als 20 Minuten betragen. Die erste REM-Epoche tritt in Referenz-
kollektiven etwa 80-130 Minuten nach Schlafbeginn auf. Die Schlafeffizienz , der prozentuale
Anteil der Schlafzeit an der Zeit zwischen "Licht aus" und "Licht an", liegt in Referenzkollek-
tiven altersabhangig zwischen 73 % und 92 %, mit geringeren Werten im hdheren Alter.

In der zeitlichen Folge der Schlafstadien ist ein zyklischer Ablauf erkennbar. In etwa 90 Minu-
ten werden alle Stadien nacheinander durchlaufen, beginnend mit Stadium 1 und endend mit
Stadium REM. Zu Anfang der Nacht ist der Anteil der Stadien 3 und 4 hoch und der REM-An-
teil niedrig, gegen Ende der Nacht umgekehrt.

Der REM-Schlaf soll der Konsolidierung des prozeduralen Gedachtnisses ("Erlernen von mo-
torischen Handlungen™) dienen, wéhrend der Tiefschlaf (Stadium 3 und 4) fir das deklarative
Gedachtnis (stark vereinfacht: "Lernen von Vokabeln") notwendig ist.

"normaler” (_gesunder) Schlafverlauf

NS
WK

REM
s1
s2
s3
s4

MVT
20% Tiefschlafphasen (Schlafstadium S3 und S4) und 25% Traumschlafphasen (REM-Schlaf)
WK = Wach ("wake")
REM REM Schlaf (Traumschlaf) Stadium
S1/S2 = Leichtschlaf Stadium
S3/S4 = Tiefschlaf Stadium
MVT = Bewegungen im Schlaf ("movement")

Die tagliche Schlafzeit ist von Person zu Person unterschiedlich, sie kann zwischen vier und
zwolf Stunden betragen.

Durchschnittswerte in Deutschland Schlafzeit : 23:00 - 6:18 Uhr
Schlafdauer : 7 Std. 14 Min.
Schlaflatenz : 15 Min.
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Zeitgeber fur den Schlaf — periodische Impulse Helles Licht
Mahlzeiten
Aktivitat  (Arbeit, Freizeit)
Sozialkontakte (Familie, Freunde)
Es gibt viele offene Fragen zum Schlaf :
Hat der Mond Einfluss auf den Schlaf ?
Was ist normaler Schilaf ?

Gibt es eine optimale Schlafdauer ? Gibt es eine optimale Schlafzeit ?
Muss Schlaf durchgehend sein (in einer Phase ) ?  Oder mehrere Schlafphasen ?

Solange der Schlaf erholsam ist und keine Tagesschlafrigkei t auftritt, besteht kein Anlass
zur Sorge; auch nicht bei kurzen und unter Umstanden mehrfach unterbrochenen Gesamt-
schlafzeiten.

Erholsamer Schlaf ist die Grundlage fir Wohlbefinden und Leistungsfahigkeit am Tag.
Nicht erholsamer Schlaf flihrt zu kdrperlichen, geistigen, psychischen und sozialen Beein-
trachtigungen.

SCHLAFSTORUNGEN ?

(nur) Stérung des Schlafes ? (oder auch) Tagesaktivitat beeintrachtigt ?

=—> nicht—erholsamer Schlaf !

H&aufigkeit von Schlafstorungen :

° Nicht-erholsamer Schlaf 26 %

° Tagesschlafrigkeit 17 %

° Schnarchen 8-27%

° Schlaflosigkeit 7%

° Schlafapnoesyndrom 3%

° Restless-Legs-Syndrom 25-15%

Schlafstérungen im eigentlichen Sinn :
kennzeichnend = nicht erholsamer Schlaf
Leitsymptom = Ein- und Durchschlafstérungen oder Tagesschlafrigkeit

im Schlaf auftretende Phanomene  (Parasomnien)
im Schlaf auftretende motorische Phanomene = z.B. Schlafwandeln, Zahneknirschen

Stérungen durch aul3ere Einflisse  (extrinsische Schlafstdrungen)
Hitze, Kalte, Larm, Vibrationen, Stimulantien, Alkohol, Medikamente etc.

Storungen des zircadianen Rhythmus
Schichtarbeit, Jet-Lag, durch raschen Zeitzonenwechsel, Hospitalisierung, etc.

Schlafstérungen bei organischen/psychiatrischen Erk rankungen

Stérungen durch Erkrankungen  (intrinsische Schlafstorungen)

Schlafapnoesyndrome, Narkolepsie, Restless-Legs-Syndrom (RLS) = Syndrom der ruhelosen
Beine, periodische Bewegungen der Gliedmal3en im Schlaf = Periodic Limb Movement in
Sleep (PLMS), Schmerzen; Herzerkrankungen, Asthma, Reflux, ......

Nachts : e Nicht einschlafen kbénnen e Haufiges Erwachen
e Langes Wachliegen e Unruhiger, flacher Schlaf
e Nicht erholsamer Schlaf e Grubeln
e Herzklopfen, Schwitzen

Tagsuber : e Maidigkeit, Erschopfung e Reizbarkeit, Ruhelosigkeit
e Angstliche Einstellung zum Schlaf e Konzentrationsschwache
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Tagsuber : e Leistungsschwache e Muskelschmerzen

e Beschaftigung mit Schlafproblemen e Depressive Verstimmung
Ursachen : e Psychophysiologische Insomnie e Idiopathische Insomnie

e Hohenbedingte Schlafstérung e Nahrungsmittelallergie

e Fehlbeurteilung des Schlafzustandes e Nachtliche Atmungsstérungen

e Restless-Legs-Syndrom, Periodische Bewegung der GliedmaRRen im Schlaf
Folgen : e Erhohtes Krankheitsrisiko e Hoheres Unfallrisiko

e Reduzierte Leistungsfahigkeit e Verminderte Lebensfreude

e Eingeschrankter beruflicher Erfolg e Zwischenmenschliche Probleme

2,7 Millionen Personen nehmen in Deutschland regelmafig Schlafmittel ein, etwal Million
Menschen haben gehauft nachts Atempausen. Funf Prozent haben unwillktirliche sogenannte
periodische nachtliche Beinbewegungen. Beeintrachtigend ist die Narkolepsie, eine Erkran-
kung, bei der kurze Einschlafattacken mehrfach am Tag auftreten kdnnen. Keine, eine falsche
oder nicht ausreichende Behandlung bedeutet nicht nur subjektives Leiden, sondern auch
Gefahr im taglichen Leben. Bei ausgepragter Tagesschlafrigkeit ist die Unfallgefahr im Stra-
Benverkehr und am Arbeitsplatz ca.2,5-fach erhdht. Bei nachtlichen Atmungsstérungen treten
Bluthochdruck, Schlaganfalle und Herzinfarkte gehéauft auf. So zeigte z.B. eine kurzlich er-
schienene Untersuchung bei Patienten mit schwergradigem obstruktivem Schlafapnoesyn-
drom eine 3-fache Haufung von Herzinfarkten und Schlaganfallen Gber einen Zeitraum von 12
Jahren.

Schlafbezogene Atmungsstérungen

Obstruktiv = Obstruktives Schlafapnoesyndrom, Upper-Airway-Resistance-Syndrom,
primares Schnarchen.
Zentral = primare zentrale Schlafapnoe, Cheyne-Stokes-Atmung,

zentrale Apnoe bei Substanzabusus.

Hypoventilation = idiopathische nichtobstruktive alveolare Hypoventilation,
Schlaf-Hypoventilation bei — Lungengerist-/ -gefaRerkrankungen
COPD, Thoraxwanderkrankung, Adipositas, neurologische Erkrankungen.

Schlafbezogene obstruktive Atmungsstérungen
Durchmesser der oberen Atemwege =

O O O 5

normal Schnarchen Upper-Airway- Hypopnoe Apnoe
Resistance-Syndrom

» Durchmesser der oberen Atemwege
Vor einer fachgerechten Behandlung muss eine genaue Diagnose gestellt werden.

Tabelle 1. Definition des Schlafapnoesyndroms.
A) Mindestens funf Apnoen oder Hypopnoen oder durch Atmungsstérungen ausgeloste
Weckreaktionen pro Stunde Schlaf,

und

Mindestens zwei der folgenden Symptome: Né&chtliches Erstickungsgefihl (Choking)
Mudigkeit am Tag Wiederholtes Aufwachen in der Nacht
Kein erholsamer Schlaf, Konzentrationsstérungen

oder

B) Mindestens funfzehn Apnoen oder Hypopnoen oder durch Atmungsstérungen ausgeldste
Weckreaktionen pro Stunde Schlaf
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Tabelle 2. Deutliche Anzeichen und Symptome  flr eine Schlafapnoe.
. Schnarchen

. Umfeld beobachtet Atemstillstande oder «nach Luft schnappen»

. Ubergewicht (insbesondere im Halsbereich)

. Bluthochdruck

. Schlafrigkeit am Tag

. Familiare Vorgeschichte

. Kein erholsamer Schlaf

Tabelle 3. Folgen der Schlafapnoe. Das OSAS hat schwerwiegende chronische Folgen fir
das Herz-Kreislauf-System

~NOoO o, WNE

Folgen Ausmal (odds ratio) Literatur
Neurokognitiv

Verkehrsunfalle 7,0 Teran-Santos [7]

Unfalle am Arbeitsplatz 2,2 Lindberg [6]
Kardiovaskular

Bluthochdruck (Pravalenz) 1,4 Nieto [8]

Bluthochdruck (Inzidenz) 2,9 Peppard [9]
Ischamische Kardiomyopathie* 1,3 Shahar [12]
Schlaganfalle 2,0 Yaggi [10]
Herzinsuffizienz 2,4 Shahar [12]

*elne Herzmuskel erkrankung aufgrund von Sauerstoffunterversorgung.

Diagnostik bei Schlafbezogene Atmungsstérungen

Fragebogen = Epworth-Schlafrigkeitsskala, Wahrscheinlichkeit des Einnickens,

Psychomotorische Wachsamkeits-Aufgabe, 10-mintig, psychomotor vigilance task (PVT),

Multipler Schlaflatenztest (MSLT), dabei wird tagstiber im Schlaflabor mehrfach gemessen,
wieviel Zeit vom Hinlegen bis zum Eintreten des Schlafs vergeht (Schlaflatenz).
Normalwert soll tagsuber mehr als 15 Minuten betragen.

Pupillometrie, der Pupillendurchmesser ist ein Indikator fir die Geflhlslage eines Menschen,

ambulante Atmungsdiagnostik, zu Hause im Schlafzimmer (Screening, Polygraphie),

stationare Atmungsdiagnostik im Schlaflabor (Polysomnographie),

Die Deutsche Gesellschaft fir Schlafforschung und Schlafmedizin hat in Zusammenarbeit mit
anderen medizinischen Fachgesellschaften, Krankenkassen und Patientenselbsthilfegruppen
Leitlinien als Hilfe zur Diagnostik und Therapie von Schlaf-Wachstérungen erarbeitet.
Dadurch ist fiir alle Arzte eine Grundlage geschaffen worden, um Patienten mit Schlaf-Wach-
storungen fachgerecht zu versorgen. Am Beginn steht der Hausarzt, am Ende das leistungs-
fahige schlafmedizinische Zentrum. Bei allen Erkrankungen soll zun&chst eine sorgfaltige Er-
hebung der Vorgeschichte und eine korperliche Untersuchung durchgefiihrt werden, daran
anschlieBend gegebenenfalls weitere Prifungen zum Ausschluss oder Beweis organischer
Ursachen. Wenn notwendig, folgen Messungen zuhause oder im Schlaflabor.

" nicht normaler " — patholo _gischer (krankhafter) Schlafverlauf

WK Stadium

T e TN

s3 1
sa

so gut wie keine Tiefschlafphasen, Schlaf ist zerstiickelt und hat nur wenig Traumschlafphasen

Die Therapie ist abhangig von der zugrunde liegenden Erkrankung. Die Basis ist eine Bera-
tung Uber Schlafhygiene: Der Schlaf soll regelmafiig, ausreichend lange, méglichst nur nachts
und unter subjektiv angenehmen Bedingungen erfolgen, ohne vorherige Einnahme von
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Alkohol. Die Lebensfiihrung soll gesund sein. Die Behandlung wird abh&ngig von der zugrun-
deliegenden Storung durch den Hausarzt, Facharzt oder den Schlafmediziner eingeleitet und
betreut. Wichtig ist, dass bei nicht ausreichender Besserung der Beschwerden ein Austausch
unter den behandelnden Arzten erfolgt.

Die Sympathikusaktivitdt bei OSAS, bzw. unter CPAP.

Zu den unmittelbaren Folgen der Apnoen und Hypopnoen gehdren Hypoxie (Sauerstoffman-
gel) , Aufwachreaktionen und apnoesynchrone Anstiege der Sympathikusaktivitat, der Herz-
frequenz sowie des arteriellen Blutdruckes. Das System des Gehirns, in dem negative Emo-
tionen (z.B. Stress durch Aufwachreaktionen) verarbeitet werden, steht in direkter Verbindung
mit zwei Stressachsen des Koérpers. Die Sympathikus-Achse sorgt fur die Ausschiittung von
Adrenalin und Noradrenalin, die Hypothalamus-Hypophysen-Nebennierenrinden-Achse ist zu-
standig fur die Ausschittung des Hormons Cortisol. Sind diese Stresshormone standig in
sehr hoher Konzentration im Blut vorhanden, wird das Blut zahflissiger und der Blutdruck
steigt. Der Sympathikus ist ein Teil des vegetativen Nervensystems und ist somit nicht willkir-
lich steuerbar. Die nachtliche Behandlung mit CPAP ermoglicht eine Verringerung der Sym-
pathikusaktivitat und eine Erhéhung der Auswurffraktion der linken Herzkammer auch am
Tag. Aber nicht nur Stress und Angst erhdhen die Sympathikusaktivitat, sondern korperliche
Aktivitat allgemein, also auch Sport.

Verglichen mit gesunden Kontrollpersonen hatten an OSAS erkrankte Patienten eine Sympa-
thikusaktivitat von 147%, 169% bzw. 204%, die sich unter einer CPAP-Behandlung auf 80%,
51% bzw. 64% reduziert haben.

Das Risiko, innerhalb von 4 Jahren Bluthochdruck tber 160/100 mmHg, bzw. eine arterielle
Hypertonie zu entwickeln (der Druck in den BlutgefalR3en bleibt auch im Ruhezustand erhoht),
steigt mit der Anzahl der Atemaussetzer/je Stunde. Bei einem Apnoe-Hypopnoe-Index = AHI
Uber, bzw. gré3er als >15 ist es um das 2,7 Fache erhoht; bei einem AHI/h zwischen 5 und
15 ist es immer noch doppelt so hoch wie bei Menschen ohne schlafbezogene Atemstorung.

Uber vier Jahre gesehen ist das Risiko fiir Bluthoch druck : 3-fach erhonht.
Uber zwolf Jahre gesehen ist das Risiko fiir einen H  erzinfarkt : 3-fach erhoht.
Uber zwolf Jahre gesehen ist das Schlaganfall - Ris  iko : 3-fach erhoht.

Therapie von Schlafbezogenen Atmungsstérungen

e Gewichtsreduktion, Abnehmen um mindestens 25 — 30 kg, bzw. unter das Idealgewicht,

e Lagetherapie ( anderes Liegen auf dem Bett ) z.B. Vermeidung der Ruckenlage,

e Unterkieferprotrusionsschienen, Vorverlagerung des Unterkiefers durch Aufbissschiene,

e Operation, HNO- und Kiefer- Chirurgie, Zapfchen- Rachenmandeln- Gaumensegel-OP,

e CPAP, Continuous Positive Airway Pressure, Uberdruckatmung, im Jahr 2002 wurden
nach Schatzungen der marktfilhrenden Firmen in Deutschland knapp 40.000 CPAP-
Uberdruckatmungsgerate zur nicht-invasiven Therapie des Obstruktiven Schlafapnoe-
syndroms neu verordnet.

e medikamentdse / pharmakologische Therapie,

e Muskel-Training der Rachenmuskulatur, Orofaziale Muskelfunktionstherapien (Thera-
pien das Gesicht, den Mund, die Zunge, den Gaumen betreffend) u.a. das Spielen von
Instrumenten wie Alphorn, Posaune, Trompete, Didgeridoo oder Gesang,

e \weiteres ?

Schlafbezogene Bewegungsstérungen

Restless-Legs-Syndrom RLS / Periodische Bewegungen der Gliedmaf3en im Schlaf
Restless-Legs-Syndrom = Syndrom der ruhelosen Beine, Beschwerden werden noch im
Wachzustand erlebt,
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Etwa 80 bis 90 Prozent der Patienten mit Restless-Legs-Syndrom weisen gleichzeitig auch

periodische Gliedmalienbewegungen im Schlaf auf.

mehr als > 90% auch PLMS = Periodische Bewegungen der Gliedmal3en im Schlaf
(Periodic Limb Movements in Sleep)

Restless-Legs-Syndrom = Bewegungsdrang mit Parasthesien,
(Die Parasthesie bezeichnet eine unangenehme, manchmal schmerzhafte
Korperempfindung mit Kribbeln, Taubheit, Einschlafen der Glieder, Kéalte-
und Warme- Wahrnehmungsstorung, die nicht durch adaquate Reize aus-
gelost wird)
= Besserung bei Bewegung
= Auftreten in Ruhe, meistens abends / nachts zunehmend,
e RLS Haufigkeit =5-15 %, PLMs Haufigkeit = ? alter als > 60 Jahre = 30 %,
Alter bei Ausbruch von RLS = im Mittel: 27 bis 42 Jahre, aber ca. 40% alter als < 20 Jahre,
e Ursachen fur RLS = Familiare Veranlagung, Neuropathie (Neuropathie ist ein Sammelbe-
griff fur viele Erkrankungen des peripheren Nervensystems),
e tritt gehauft auf bei : Eisenmangel, Urdmie (Harnvergiftung), in der Schwangerschatft.

Therapie von Ein- und Durchschlafstérungen

Als alternative zur medikamentdsen und Gerate- Therapie konnte in den letzten beiden

Jahrzehnten die nicht medikamenttse Verhaltenstherapie wissenschaftlich etabliert werden.

e Schlafhygiene , Schulung in der Technik, die einen gesunden Schlaf ermdglicht und fordert.

e Stimuluskontrolle , oder: "Das Bett ist nur zum Schlafen da", die sog. Stimulus-Kontroll-
Technik ("Reiz-Kontroll-Technik™) beschéftigt sich mit dem Verhalten im Bett, kognitive
Techniken zur Reduktion nachtlicher Gribeleien, Kontrolle der Funktionen des Menschen,
die mit Wahrnehmung, Lernen, Erinnern und Denken, also der menschlichen Erkenntnis-
und Informationsverarbeitung in Zusammenhang stehen.

e Physische / psychische Entspannungstechniken , Systematisch eingesetzte und struk-
turierte Formen der Patienteninformation zu psychischen Symptomen und Erkrankungen,

e (ggf. Schlafrestriktionen , Regeln zur Schlaf-Wach-Rhythmusstrukturierung, durch eine
Restriktion = Einschrankung der Schlafdauer auf zunachst 4%z bis 5 Stunden versucht die-
se Methode uber die Erhohung des Schlafdruckes zu einer Normalisierung zu kommen.

e Paradoxe Intention , ist eine Methode, die in den 1970er Jahren als Therapie eingefihrt
wurde. Die paradoxe Intention (auch paradoxe Intervention) ist eine spezielle Form der
therapeutischen Behandlung, bei der der Patient aufgefordert wird, sein symptomatisches
Verhalten nicht zu bekampfen, sondern bewusst herbei zu fihren und auszulben.

e Notfall : arztlich kontrollierte Schlafmittelgabe

e selten, kurzfristig = Intervalltherapie , eine Intervalltherapie wird oft bei psychosoma-
tischen bzw. psychiatrischen sowie bei einigen langwierigen chronischen Krankheiten in
Abstimmung mit den ambulanten Therapeuten und Arzten immer wieder angeboten, z.B.
zur Medikamentenumstellung, zur Stabilisierung in Krisensituationen oder auch fir sehr
belastende Themen. Bekannt ist diese Art von Therapie z.B. bei Traumafolgestorungen,
aber auch bei ER3storungen. Geeignet ist diese Art der Therapie vor allem da, wo in der
stationaren Therapie in einem geschutzten Rahmen Mal3hahmen und Erkenntnisse erar-
beitet werden, die dann im Alltag, also ambulant umgesetzt bzw. auch getibt werden
mussen.

Wayne Rooney hat eine bizarre Einschlafgewohnheit: der 23 Jahre alte englische Ful3ball-
spieler (geboren 24.10.1985, Vertrag bei Manchester United bis 2012) braucht das Gerausch
eines Staubsaugers, um einschlafen zu kénnen. Zumindest musse der FOn seiner Freundin
laufen, gestand Rooney nach Angaben der Zeitung "Mail on Sunday". "Ich habe schon so viel
Haartrockner ruiniert, weil ich sie bis zur Uberhitzung laufen lieR".
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Schlafmittelgabe
Vorteil = sichere Wirkung Nachteil = Nebenwirkungen, Abhangigkeit

Teufelskreis durch Schlafmittel
—Schlaflosigkeit—»Schlafmittel—»Schlaf——»Gewthnung—»Schlaflosigkeit—»
Dosissteigerung——»Schlaf——»Gewdhnung——»Schlaflosigkeit—»Dosissteigerung—»
Schlaf—»Gewodhnung—Schlaflosigkeit—»Dosissteigerung—» Schlafl—» Gewdhnung

Regeln fur Schlafmittel-Einnahme

e klare Notwendigkeit e kleinste Dosis
e kirzestmogliche Zeit e keinesfalls abrupt absetzen
e nicht taglich einnehmen e (ggf. 3x in der Woche

Nach der Beantwortung von Fragen aus dem Teilnehmerkreis durch Herrn Dr.med. Holger
Hein, sowie einer Diskussion und einem Erfahrungsaustausch unter den anwesenden Teil-
nehmern wurde die Sonderveranstaltung zum "Tag des Schlafes” bzw. der "Tag der offenen
Tur" im Schlaflabor im KRANKENHAUS REINBEK ST. ADOLF-STIFT, mit einem herz-
lichen Dank an alle Teilnehmer, sowie den besten Winschen fir eine gute Gesundheit und
eine entspannte Sommerzeit, von Herrn Dr. Hein beendet. Die Zuhorer zeigten grol3es Inter-
esse an dem Vortrag "Schlaf und Schlafstérungen” und hatten anschlieRend noch wieder die
Moglichkeit sich das Schlaflabor anzusehen und Informationsgesprache mit den Mitarbeitern
der verschiedenen Firmen der Medizintechnik, der medizinischen Hilfsmittelhersteller und
Hilfsmittellieferanten bzw. — Versorger zu fuhren.

Beginn des Treffens 15.% Uhr, Ende ca. 18.% Uhr, Teilnehmerzahl: 44 Personen, die zum
Teil mit ihren Familienangehdrigen gekommen waren; davon 14 Patienten mit 7 Angehori-
gen der SSG, 9 Teilnehmer vom Krankenhaus und medizinischen Firmen; beim Vortrag um
16.2 Uhr waren 35 Personen anwesend, von den 14 Teilnehmern die zum ersten Mal Gast
eines Patiententreffens waren, trugen sich 3 Patienten und ein Angehdriger in die Anwesen-
heitsliste ein, um auch in Zukunft weiter Informationen der SSG zu bekommen.

TOP 3.) Verschiedenes, Informationen aus der Arbeit der SSG.

In eigener Sache: Als langjahrige Leiterin der SSG hat Frau Charlotte Otto darum gebeten
Ihre Anschrift aus dem Briefblatt herauszunehmen (zu finden bisher in der Ful3zeile). Sie wird
nur noch selten angerufen und um Rat gebeten, weil Sie vielen Teilnehmern der SSG—Patien-
tentreffen gar nicht mehr bekannt ist. Wir danken Frau Otto fur Ihre bisherige Unterstitzung.

Fur die nachsten Patiententreffen im Krankenhaus Reinbek St. Adolf-Stift wird jeweils noch eine
Einladung versendet. Das 3. Patiententreffen in 2008, am Mittwoch 08.0Oktober 2008, 19.% bis
21.% Uhr, findet dieses Mal aus besonderer Veranlassung im KRANKENHAUS REINBEK ST.
ADOLF-STIFT, Hamburger Str. 41, 21465 Reinbek, zusammen mit Herrn Dr.med. H. Hein statt.
Im Hauptgebaude, ausgeschildert vom Haupteingang zum UG (Untergeschoss), Horsaal. Zu
dem 1. Patiententreffen in 2009 voraussichtlich am Mittwoch, 14. Januar 2009, wird auch eine
Einladung ins Krankenhaus Reinbek St. Adolf-Stift versendet werden. Thema: "Konzentration
und Gedachtnis bei Schlafapnoe, mit Erfahrungsaustausch.” Referent: (angefragt)

Soweit mein Bericht von der Sonderveranstaltung zum "Tag des Schlafes” bzw. dem "Tag der

offenen Tur" im Schlaflabor 2008, im KRANKENHAUS REINBEK ST. ADOLF-STIFT, im
Schlaflabor und im Hérsaal UG-Hauptgebaude, zusammen mit Herrn Dr.med. H. Hein, Reinbek.

Wir bedanken uns bei der Firma Linde Gas Therapeutics GmbH, Hamburg, fir die freundliche
Unterstlitzung bei der Vervielfaltigung des Protokolls.

Steffen Schumacher, Leiter Selbsthilfegruppe Schlafapnoe Grof3hansdorf / Reinbek
Husumer Stral3e 44, 21465 Reinbek, Tel.+Fax: 040/ 722 25 53, Mobil: 0176/ 48 69 02 87
E-Mail: steffenschumacher@alice-dsl.de, www.schlaf-portal.de — Stichwort "Selbsthilfe"



