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Selbsthilfegruppe Schlafapnoe Großhansdorf: 
��� �   Steffen Schumacher, Husumer Straße 44, 21465 Reinbek 
�   Detlef Schiel, Hegelstraße 6, 29439 Lüchow 
�   Uwe Scholz, Vogt-Schmidt-Straße 14, 25462 Rellingen 
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Bankverbindung Steffen Schumacher: Hamburger Sparkasse, Konto-Nr.: 1391/455 456, BLZ: 20050550, Verwendung: SHG Großhansdorf 

 
                                                                                                      Reinbek,  Sonntag, 16. März 2008 
 

Sehr geehrte(r) Patient(in) der Selbsthilfegruppe Schlafapnoe Großhansdorf und  
sehr geehrte Angehörige der Betroffenen,  
sehr geehrte Mitwirkende, Unterstützer sowie Förderer der Selbsthilfegruppe Schlafapnoe  
Großhansdorf, und alle Interessierten an den Selbsthilfegruppentreffen, 
 

   __ 

von unserem ersten Patienten-Treffen im Jahr 2008 erhalten Sie nun das Protokoll.�
 

>�/�/�/���?/
���������(�����9��
�� � ���  1��
�@A�� ������	��9�/+����% �
(/��@�4/���� *�����
�2	��

���
������	�)��
�(��&��8�(�*��	�(���� 	�)��
�(�� �
>��B� *����!A����%9�+�(��
�BC����(�

�1 
���,�"�9�/+����( /���	�(�������
)��
�(���������
���������  
�8>����D   Herr Schumacher begrüßte die Teilnehmer des ersten Patiententreffens der Selbst- 
hilfegruppe Schlafapnoe Großhansdorf in 2008. 
Begrüßt werden konnten Ärzte und Mitarbeiter der Schlafmedizin, Frau Dr.med. M. Oldigs und 
Frau Dr.med. P. Wagner vom Schlaflabor Krankenhaus Großhansdorf und Herrn Dr.med. H.  
Hein aus Reinbek. Die MTA´s Frau G. Kuziek und Frau E. Schröder vom Schlaflabor Kranken- 
haus Großhansdorf, sowie die anwesenden Mitarbeiter der verschiedenen Firmen der Medizin- 
technik, der medizinischen Hilfsmittelhersteller und Hilfsmittellieferanten bzw. – Versorger, die  
zu diesem Treffen gekommen waren : Frau K. Himmler von der Firma anamed GmbH, Herr V.  
Strauß von der Fa. DeVilbiss Healthcare GmbH & Co.KG, Herr J. Wilke und Herr C. Radtke  
von der Fa. LindeGas Therapeutics GmbH & Co.KG, sowie Herr Th. Rethschulte von der Fa.  
RESMED GmbH & Co.KG. 
 

Die Teilnehmer, die zum ersten Mal bei einem Patiententreffen dabei waren, wurden gebeten  
sich in die Anwesenheitsliste einzutragen, damit Sie auch weiterhin Einladungen bekommen. 
 

Danach gab Herr Schumacher das Wort weiter an Herrn Dr.med. Henrik Watz. 
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Seite 2 zum SSG Protokoll von 
Sonntag, 16. März 2008 
 
Der Vortrag von Herrn Dr. Watz  wird hier sinngemäß wiedergegeben : 
 
Körperliche Aktivität          
              Was ist Aktivität ? 
Definition der körperlichen Aktivität :  
              "Jede durch Muskeltätigkeit verursach te körperliche Bewegung, die zu einem  
              Energieverbrauch über dem Grundumsatz  führt".  
Thompson PD et al Circulation 2003; 107: 3109 - 3116   
 

Der Grundumsatz  (engl. basal metabolic rate - BMR, auch basal energy expenditure - BEE)  
ist diejenige Energiemenge, die der Körper pro Tag bei völliger Ruhe, bei Indifferenztempera- 
tur (28 C) und nüchtern zur Aufrechterhaltung seiner Funktion benötigt (etwa während des  
Schlafens). Physikalisch handelt es sich um Arbeit pro Zeit, also Leistung. Seine SI-Einheit ist  
daher Joule pro Sekunde (J/s) oder Watt (W), allerdings wird in der Praxis weiterhin meist die  
Einheit Kilokalorien pro 24 Stunden (kcal/24 h) benutzt und die Angabe „24 h“ weggelassen,  
auch wenn dies streng genommen nicht korrekt ist. Spricht man von Grundumsatz, so ist im- 
mer der Bezug auf 24 Stunden gemeint. 1 kcal entspricht 4,186 kJ, 1 kJ entspricht 0,239 kcal. 
 

Der Grundumsatz ist von Faktoren wie Geschlecht, Alter, Gewicht, Körpergröße, Muskelmas- 
se, Wärmedämmung durch Kleidung und dem Gesundheitszustand (Fieber), abhängig. Ein  
Mensch mit 70 kg Gewicht hat in etwa folgenden Grundumsatz:  
              Mann: 7100 kJ/24 h (1700 kcal/24 h) = 7100 kJ/86400 s = 80 W 
              Frau:   6300 kJ/24 h (1500 kcal/24 h) = 70 W 
70–80% der Energie werden als Wärme abgegeben. Die Heizleistung eines Menschen ent- 
spricht etwa der Leistung einer 60 W-Glühbirne oder der einer Kerze. Pro Tag verschwitzt man  
1-2 l Wasser, entsprechend einer Kühlleistung von etwa 30 W. Der Verbrauch steigt mit erhöh- 
ter körperlicher Aktivität an. Man bezeichnet ihn als den Arbeitsumsatz. 
 

Tatsächlicher Energiebedarf  
Der tatsächliche Energiebedarf (Summe aus dem Grund- und dem Leistungsumsatz) lässt sich  
abschätzen, indem man den errechneten Grundumsatz mit einem Aktivitätsfaktor multipliziert.  
Dieser beträgt zwischen 1,2 im Liegen oder Sitzen und bis über 6 bei starker körperlicher Ar- 
beit, z.B. in der Schwerindustrie. Bei Büroarbeit kommt man auf einen Aktivitätsfaktor von 1,3  
bis 1,6. In der Medizin wird der Grundumsatz zur Ermittlung des tatsächlichen Energiebedarfs  
außer mit  dem Aktivitätsfaktor (der bei bettlägerigen Patienten 1,2, und bei mobilisierten Pati- 
enten 1,3 beträgt) noch mit einem Traumafaktor multipliziert, der durch die Schwere der Krank- 
heit bestimmt wird und zwischen 1,0 und 1,6 beträgt. 
 

Sport, körperliche Aktivität im Alltag  = 
im Fitnessstudio, beim Bodybuilding, bei der Gartenarbeit, beim Holzhacken. 
 

Sind wir aktiv ? 
Aktivität  (von lat. "activus" = "tätig", "wirksam") ist das Gegenteil von Passivität oder Inaktivität 
und bezeichnet im Allgemeinen irgend eine Tätigkeit. 
 

im Alltag   = Autofahren zum Einkaufen, Büroarbeit, Betätigung der Maus-Taste am Computer. 
 

in der  Freizeit   =   Dart-Spielen in der Kneipe, Surfen im Internet und Computerspiele,  
                              Fernsehen, Nordic-Walking. 
 

Feststellung der amerikanischen Gesundheitsbehörde 
                       80 % der Menschen   sind   ����    inaktiv  
 
Sollten wir aktiv sein?              JA !!!!!!!  
 

Inaktivität und Gesundheitsrisiken:  epidemiologisc he Daten 
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Inaktivität und Herzinfarkt srisiko       –   Inaktivität ����  bis zu 50 % höheres Risiko 
Thompson PD et al Circulation 2003; 107: 3109 - 3116   

Inaktivität und Schla ganfall risiko      –   Inaktivität ����  bis zu 27 % höheres Risiko 
Lee CD et al Stroke 2003; 34: 2475 - 2482   

Inaktivität und Diabetes risiko            –   Inaktivität ����  bis zu 40 % höheres Risiko 
Manson JE et al JAMA 1992; 268: 63-67  

Inaktivität und Risiko für Darmkrebs  –   Inaktivität ����  bis zu 30 - 40 % höheres Risiko 
Lee Im et al MedSci SportsExerc 2003; 35: 1823- 1827  
 

Aktivität und Lebenserwartun g 
 Normal aktive Mensch  50 Jahre   ����       2,3 Jahre länger 
Hoch aktive Mensch  50 Jahre      ����       4,2 Jahre länger  
Jonker TJ et al Diabetes Care 2006; 29: 38-43 
 

Empfehlun gen?  
 

          Amerikanische Kardiologenvereinigung  = 
          30 Minuten (min) moderate Aktivität jeden  Tag   oder   10 min + 10 min + 10 min 
          Weltgesundheitsorganisation  =  10.000 Sc hritte am Tag  
 

Messungen? 
Messun g der körperlichen Aktivität?  
                                                  Vorteil                      Nachteil                 Einsatz   
Frage des Doktors  :                einfach                     ungenau                  Alltag 
Fragebögen :                            Patientenzentriert    ungenau                  Epidemiologie 
Accelerometer; Pedometer :   objektiv                    Energieumsatz?      Studien, Alltag? 
Doubly labeled water :            objektiv                     Goldstandard          Spezialisierte Zentren 
Pitta F et al Eur Respir J 2006; 27: 1040 - 55   
 

Activity in daily life  =  Aktivität im täglichen L eben 
 

Pedometer                         
Ein sog. Schrittzähler oder ein                                            sog. Pedometer  ist ein kleines me- 
chanisches oder elektroni-                                                    sches Gerät zum Zählen von  
Schritten, das der Träger an                                                 einem Gürtel oder am Hosenbund  
befestigt. Die gelaufenen                                                      Schritte des Trägers werden ge- 
zählt und mechanisch oder                                                   digital abgespeichert. Da die  
Schrittzahl durch das Hin- und                                              Herkippen einer Quecksilberblase  
oder Metallkugel festgestellt                                                  wird, können durch Wippen oder  
ähnliche Bewegungen Abweichungen entstehen. 
Häufig von Wanderern und Sportlern genutzt, gewinnt der Schrittzähler zunehmend auch in  
Zusammenhang mit gesundheitlicher Prävention an Bedeutung. Neben der Kontrolle des täg- 
lichen Bewegungsverhaltens soll er im Bereich der gesundheitlichen Prävention vor allem das  
Bewusstsein für das eigene Bewegungsverhalten steigern und zu zusätzlicher Bewegung moti- 
vieren. Beispiel hierfür ist die Kampagne "Bewegung und Gesundheit" des Gesundheitsminist- 
eriums. Unter dem Motto "Jeden Tag 3.000 Schritte extra" motiviert die Kampagne die Men- 
schen zu Spaziergängen, um die Gesundheit zu fördern und möglichst lange fit zu bleiben. 
 

 

Accelerometer                                 RT3 Tri-axial Research Tracker Kit  
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Accelerometer = Schrittzähler mit physiologischen S ensoren 
 
Ein Accelerometer wird auch                                                             Beschleunigungssensor  
oder Beschleunigungsmesser                                                           genannt.  
Ein Beschleunigungssensor ist                                                            ein Sensor (Fühler), der  
die Beschleunigung misst, in-                                                              dem die auf eine Test- 
masse wirkende Trägheitskraft                                                            bestimmt wird. Somit kann  
z. B. bestimmt werden, ob eine                                                           Geschwindigkeitszunahme  
oder -abnahme stattfindet. 
Health-Care-Anwendungen :                                                                 
Gesundheitsüberwachung und                                                            Gesundheitsvorsorge. 
 
 
�
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Accelerometer:  
die zur Messung  
verwendeten Geräte  
 
 
 
SenseWear TM Pro  
Armband  
 
 
 
 
 
 
 
RT3 Tri-axial Research  
Tracker Kit  
am Gürtel 
oder Hosenbund 
 

 
 
 Schrittzahl 
 
 Energieverbrauch 
 
 Zeit körperlicher  
 Aktivität 

 

Das SenseWear TM Pro Armband,   Biaxiales Accelerometer   

gemessen wird :  
 
Galvanischer Hautwiderstand  
 
Sensor für Hauttemperatur  
 
Sensor Temperatur, nahe 
am Körper  
 
Sensor Wärmefluss 
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Vergleich der Aktivität zwischen zwei COPD Patiente n 
COPD = Chronisch obstruktive (verstopfende/verschli eßende) Lungenerkrankung, in  
erster Linie sind die chronisch-obstruktive Bronchitis und das Lungenemphysem zu nennen.  
Beide Krankheitsbilder sind dadurch gekennzeichnet, dass vor allem die Ausatmung  
(Exspiration) behindert ist. 
 

Patient 1: männl., BMI 25 kg/m ², [GOLD I]        Patient 2: weibl., BMI 21 kg/m ², [GOLD IV] 
leichte Lungenerkrankung/COPD                     s ehr schwere Lungenerkrankung/COPD 
gesamter Energieumsatz von 7 Tagen            gesamter Energieumsatz von 7 Tagen 
Tägl. Mittel:  2.712  kal                                       Tägl. Mittel:  1.525  kal 
Anzahl Schritte Total in 7 Tagen                       Anzahl Schritte Total in 7 Tagen 
45.480  Schritte                                                   6.6134  Schritte 
Tägl. Mittel:  7.580  Schritte                               Tägl. Mittel:  1.102  Schritte 
 

Die meisten Krankheiten sind nicht angeboren, sondern im Laufe des Lebens erworben. Durch  
regelmäßige Bewegung, richtige Ernährung und ausreichende Erholung können wir möglichen  
Erkrankungen aktiv vorbeugen. Denn wer sich mehr bewegt, dadurch bewusster atmet, gesün- 
der isst und Übergewicht vorbeugt, kann chronische Krankheiten oft vermeiden.  
Die Atmung kann im Gegensatz zu anderen Körperfunktionen willkürlich beeinflusst und ande- 
ren Aufgaben angepasst werden. Viele andere Regelkreise im Körper laufen aber unbewusst  
ab. Im Bereich der von uns bewusst wahrgenommenen menschlichen Körperfunktionen, z.B.  
absichtliche Bewegungen, zählt die Atmung zu den Vitalfunktionen. Mit der Atmung wird der  
Körper mit Sauerstoff versorgt. Beim Atmen werden zwischen der Ausatemluft und dem von  
der Lunge her umgepumpten Blut in den Venen, Sauerstoff und Kohlendioxyd gegeneinander  
ausgetauscht. In den Lungenbläschen ist die Berührungsfläche von Blut und Luft. Da der Sau- 
erstoff nicht im Körper gespeichert werden kann, muss der Austausch kontinuierlich, d.h. fort- 
laufend immer wieder, erfolgen. Die Koordination der Muskelanspannungen -verkürzungen  
und Muskelentspannungen, führen zur Atembewegung. Wenn die Muskeln und Sensoren des  
Atmungsprozesses mit anderen Aktivitäten, z.B. mit dem Tragen von Gewichten oder einer  
Muskelanspannung (Kontraktion) zur Vermeidung von Schmerzen beschäftigt sind, dann ist  
das Atmungssystem herausgefordert, neue Quellen zu aktivieren, um jene Bewegungen zu  
veranlassen, die die Luft weiterhin in und aus dem Körper heraus bewegt. Die Atembewegung  
kann über Körperbewegungen positiv oder negativ beeinflusst werden. Die Art und Weise der  
Abstimmung oder Übereinstimmung der Qualität der Fortbewegung auf die Atemfunktion spielt  
eine wichtige Rolle in der Behandlung von Patienten mit Atmungsstörungen. Für die Atmung  
spielt vor allem die Elastizität (der Bewegungswiederstand) des Brustkorbs und die An- und  
Entspannungsfähigkeit der Atem- und Atemhilfsmuskulatur eine wichtige Rolle.. Ein Verlust an  
Bewegungs- oder Steuerungsfähigkeiten verschlechtert die Effektivität der Atemfunktionen.  
 

Aktivität: mittlere Anzahl Schritte pro Tag und Sch weregrad 
 

WHO-Empfehlung  (Weltgesundheitsorganisation)                      =  10.000 Schritte am Tag 
Patienten mit chronischer Bronchitis                    [CB]                   =  9.000 Schritte am Tag 
Pat. mit leichter Lungenerkrankung/COPD          [GOLD stage I]   =  8.000 Schritte am Tag 
P. mit mittelschwerer Lungenerkrankung/COPD  [GOLD stage II]  =  7.000 Schritte am Tag 
Pat. mit schwerer Lungenerkrankung/COPD        [GOLD stage III] =  5.500 Schritte am Tag 
P. mit sehr schwerer Lungenerkrankung/COPD   [GOLD stage IV] =  3.000 Schritte am Tag 
 

Seit 2001 versucht die von der Weltgesundheitsorganisation (WHO) und dem National 
Institutes of Health (NIH) ins Leben gerufene Initiative GOLD, [Global Initiative for Chronic 
Obstructive Lung Disease (GOLD)] weltweit ein optimiertes Vorgehen in der Diagnose und 
Behandlung der COPD durchzusetzen. 
 

Wie viele Schritte gehen wir täglich zu Fuß?      Wie viel Obst essen wir pro Tag?  
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Welche Situationen in Familie und Beruf empfinden wir als belastend? Wie können wir uns ent- 
spannen? Zunächst gilt es, den eigenen Lebensstil zu überdenken und zu überlegen, was wir  
ändern können. Denn jede und jeder kann selbst eine ganze Menge für die eigene Gesundheit  
tun.  Je früher das eigene Bewusstsein dafür geschult wird, desto besser. 
Die Lebenserwartung ist in der Vergangenheit kontinuierlich gestiegen, und so wird der Anteil  
der Seniorinnen und Senioren an der Bevölkerung weiter wachsen. Damit die gewonnenen Le- 
bensjahre auch schöne Lebensjahre werden, ist der Einsatz für mehr Gesundheit wertvoll - für  
jede oder jeden selbst und für eine gesunde Gesellschaft. Der Aufwand ist oft nicht groß, der  
Gewinn kann aber riesig sein. 
Termindruck, Stress, mangelnde Bewegung vor dem Computer, dazwischen ein Kaffee und  
ein Schokoriegel - rund 17 Millionen Menschen verbringen so ihren Arbeitsalltag im Büro.  
Körperliche Beschwerden sind da oft nur einen Mausklick entfernt.  
"Wie viele Schritte gehen eigentlich..?".. ein Bäcker im Vergleich zu einem Grafik-Designer?  
Unterschiedliche Berufsgruppen wurden mit einem Schrittzähler ausgestattet und einige Tage  
begleitet. Das Ergebnis–Bewegungspensum = Die Spannbreiten sind dabei sehr groß: Der  
Bäcker ist überrascht: 7.683 Schritte wurden gezählt. Bäckerei-Fachverkäuferinnen haben vom  
Einräumen der Kuchen bis hin zum Verkauf der Backwaren durchschnittlich 7.978 Schritte zu- 
rückgelegt. Nicht ganz so viele Schritte gehen da die Sekretärin und die Konditorin. Die Sekre- 
tärin der Bäckerei hat durchschnittlich 3.488 Schritte zurückgelegt, bei der Konditorin sind es  
gerade einmal 2.521. Eine Sekretärin an einer Rezeption legt beispielsweise durchschnittlich  
1.200 Schritte am Tag zurück, ein Grafikdesigner 1.400 Schritte, ein Manager 3.000 Schritte,  
ein Verkäufer 5.000 Schritte, eine Hausfrau mit Kindern 13.000, und Postboten gehen immer- 
hin 18.000 Schritte pro Tag.  
Kleines Gerät – große Wirkung.   
Pedometer  Fitness-Messgerät: [Einfache Zähler kosten € 10, mehrwertige Geräte bis zu € 70.] 
Der Schrittzähler, das Instrument der Kampagne "Bewegung und Gesundheit", stand im Mit- 
telpunkt einer US-amerikanischen Studie. Das Ergebnis der Stanford University ist erstaunlich:  
wer seine Schritte zählt, bewegt sich mehr und zwar um durchschnittlich fast 2.500 Schritte pro  
Tag. 
Machen Sie ein paar Bewegungsübungen  und bringen Sie Ihren Kreislauf in Schwung.  
Warum immer den Fahrstuhl nehmen? Schon das Steigen von 200 Treppenstufen täglich wirkt  
sich günstig auf Herz, Kreislauf, Atmung und den Stoffwechsel aus. Das machen Sie aus  
dem Stand : Halten Sie sich mit beiden Händen am Besenstiel oder Türgriff fest, gehen Sie  
langsam in die Hocke und atmen Sie dabei tief und gleichmäßig ein. Beim Strecken nach oben  
atmen Sie kräftig wieder aus. Legen Sie sich in die Kurve : Sanftes Dehnen macht die Mus- 
keln geschmeidig und beweglich. Stellen Sie Sich hüftbreit hin. Legen Sie die Hände in die  
Hüften und heben Sie dann erst den rechten Arm eng am Körper über den Kopf. Beugen Sie  
Ihren Oberkörper nach links und dehnen Sie Ihre rechte Seite. Hüften dabei gerade halten! An- 
schließend die linke Seite dehnen. Wachsen Sie in den Himmel : Atmen Sie tief ein und aus  
und strecken Sie beim Einatmen ihre Arme senkrecht nach oben. Dehnen Sie Ihre Wirbelsäule  
Wirbel für Wirbel bis sie ganz gestreckt ist. Beim Ausatmen lassen Sie die Arme wieder herab- 
sinken und den Oberkörper entspannt nach unten baumeln. Sammeln Sie Schritte für  
"Täglich 3.000 Schritte extra" der Kampagne "Bewegung und Gesundheit" des Bundesminis- 
teriums für Gesundheit.: Gönnen Sie sich bei einem zügigen Spaziergang zehn Minuten Erho- 
lung. Zehn Minuten entsprechen rund 1.000 Schritten. Wer öfter mal Pause macht und wenig- 
stens fünf Minuten geht, also 500 Schritte "erledigt", kommt erfrischter ans Ziel. 
Schwimmen ist die Sportart des Sommers: Sie bringt Abkühlung, macht Spaß und ist zudem  
auch noch gesund. Durch die physikalischen Eigenschaften des Wassers werden beim  
Schwimmen die Gelenke geschont, die Muskeln werden gleichmäßig beansprucht und zudem 
gehen überflüssige Pfunde verloren.   
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Aktivität bei Schlafapnoe Patienten   =   Keine Dat en vorhanden  !!!!!! 
Bedauerlicherweise gibt es bisher keine Untersuchungsergebnisse über die Aktivität von  
Schlafapnoe (OSAS) Patienten. Dazu wären Messungen der Aktivität bei unbehandelten  
Patienten erforderlich, bei denen aber durch eine ambulante Untersuchung (Screening) ein  
Schlafapnoe-Syndrom festgestellt (diagnostiziert) wurde. Bei den gleichen Patienten müsste  
dann nach der Untersuchung im Schlaflabor und einer eingeleiteten CPAP-Therapie (Über- 
druckbeatmung mit Beseitigung von Atemaussetzern) wieder eine Messung der Aktivität vor- 
genommen werden, um Veränderungen festzustellen. Die zu untersuchenden Patienten soll- 
ten sowohl männlichen als auch weiblichen Geschlechts sein und sowohl einen BMI unter  
29,9 kg/m² als auch einen BMI von 30,0 kg/m² und darüber haben. 
Dazu wurde angeregt einen Versuch zu unternehmen diese Patienten ausfindig zu machen  
und eine Testreihe mit wissenschaftlicher Begleitung durch Herrn Dr. Watz durchzuführen. 
Darüber wird zu einem späteren Zeitpunkt zu berichten sein. 
 

Nach der Beantwortung von Fragen aus dem Teilnehmerkreis durch Herrn Dr. Watz und einem  
Erfahrungsaustausch unter den anwesenden Teilnehmern bedankte sich Herr Schumacher bei  
Herrn Dr. Watz für seine Ausführungen zu dem Thema "Einfluss der Bewegung  auf die At- 
mung – eine Behandlungsmöglichkeit auch bei Schlafstörungen ! Messung der körperlichen  
Aktivität bei Patienten mit Atmungserkrankungen in der Praxis" und ebenso bedankte sich Herr  
Schumacher bei den anwesenden Ärzten und Mitarbeitern der Firmen der Medizintechnik die  
an dem Treffen teilgenommen haben. 
�

�8>�#��D�4�������(����� �unter Verschiedenes gab Herr Schumacher bekannt :�
$�

a.) Erinnerung an bekannte Information:  Keine Zuzahlung im Schlaflabor: 
 

Die Krankenkassen dürfen bei einer auf die Nachtstunden beschränkten Untersuchung im  
Schlaflabor von den Patienten keine Zuzahlung für vollstationäre Krankenhausbehandlung  
erheben. Dies hat das Bundesversicherungsamt in Bonn (Aktenzeichen II 2 0756/01) auf die  
Beschwerde eines Patienten festgestellt. Der eingelegte Widerspruch des Patienten wur- 
de damit begründet, dass es sich bei dem auf die Na cht beschränkten Krankenhaus- 
aufenthalt um eine typische teilstationäre - und da mit zuzahlungsfreie - Krankenhaus- 
behandlung gehandelt habe.  Dieser Auffassung hat sich das Bundesversicherungsamt, die  
Aufsichtsbehörde für die bundesweit tätigen Krankenkassen, angeschlossen. 
Mehrere Patienten der SSG brauchten nach dem Einlegen von Widerspruch auf die Zahlungs- 
aufforderung durch ihre Krankenkasse und dem Hinweis auf die Entscheidung des Bundesver- 
sicherungsamt in Bonn, keine Zuzahlung mehr zu leisten! (DAK, Post-BKK, TKK) 
 

b.) Erinnerung an bekannte Information:  Antrag auf rückwirkende Kostenerstattung der  
angefallenen Energiekosten  (Strom) für das vergangene Kalenderjahr, im Zusammenhang  
mit dem Betrieb des von der Krankenkasse übernommenen Hilfsmittels (CPAP-Gerät mit oder  
ohne Luftbefeuchter). Ich bitte um pauschale Kostenerstattung oder um Erstattung der tatsäch- 
lich angefallenen Stromkosten, gemäß Nachweisen. (Formloser Antrag) 
 

Ein in der Bundesrepublik Deutschland ansässiger Maskenhersteller will sein OSA-Masken- 
sortiment um eine Nasal Pillow Maske  erweitern. Solch eine Maskenentwicklung  geht nicht  
ohne Patienten. Die SSG hat die Absicht dieses zu unterstützen. 
Die Frage bzw. Bitte an die SSG: Haben wir in unserer Selbsthilfegruppe Mitglieder, die eine  
Nasal Pillow Maske tragen und sich für einen Maskentest zur Verfügung stellen würden? 
a) Von ihren eigenen Erfahrungen mit Nasal Pillow Masken berichten können.  
     (voraussichtlich bei einem Treffen im April / Mai 2008) 
b) Sich für Tests und Beantwortung von Fragen während der Entwicklungsphase zur  
    Verfügung stellen. 
Ich freue mich über Ihre Antworten, Meldungen bitte an Steffen Schumacher. 
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Anfrage an die Selbsthilfegruppe Schlafapnoe Großha nsdorf  
Sehr geehrte Selbsthilfegruppe Schlafapnoe Großhansdorf, wir, die Together Productions  
GmbH, sind eine Fernsehproduktionsfirma aus Köln. Als junges innovatives Team realisieren  
wir anspruchsvolle Fernsehunterhaltung für die ganze Familie und sehen unsere Aufgabe  
darin, Geschichten aus dem wahren Leben spannend, authentisch und seriös zu erzählen. Bei  
der Entwicklung neuer Projekte greifen wir auf unsere Erfahrung von verschiedenen Erfolgs- 
formaten wie z.B. "Der Große Finanz-Check" oder "Der Große Gesundheits-Check" für den  
WDR zurück.      Worum geht´s? 
Für einen Reportagebeitrag  zum Thema "Schlaf als Belastung für eine Beziehung"  
suchen wir Menschen, die unter Schlafstörungen leiden und diese Schlafprobleme sich auf  
ihre Beziehung zum Partner/in auswirken. Mit diesem Beitrag wollen wir uns diesem Thema  
auf ernsthafte Weise nähern, um dem Zuschauer die tiefgreifenden Einflüsse darzustellen, die  
mit dieser Problematik einhergehen. Gerade wegen der weiten Verbreitung von Schlafstör- 
ungen hoffen wir dieses Thema seriös dokumentieren zu können. Wenn Sie Möglichkeiten  
sehen, uns bei unserem Beitrag zu helfen, freuen wir uns über Ihre Unterstützung: 
Thomas Mechenich,  - Redaktion - Together Productions GmbH, Widdersdorfer Str. 207,  
50825 Köln. Auf unserer Homepage www.together-productions.de können Sie sich einen  
Eindruck von uns machen.  Geschäftsführer: Benjamin Mandal, Amtsgericht Köln: HRB 57384, 
Tel.:    0221 / 355 735 83,  Fax:    0221 / 355 735 79 
email: mechenich@together-productions.de,         www.together-productions.de 
 

Nach einem Erfahrungsaustausch unter den anwesenden Teilnehmern, wurde das Patienten- 
treffen mit einem herzlichen Dank an alle Teilnehmer, sowie guten Wünschen für eine gute  
Gesundheit, von Herrn Schumacher beendet. 
 

Beginn des Treffens 19. 00 Uhr, Ende ca. 21. 00 Uhr, Teilnehmerzahl: 71 Personen, die zum  
Teil mit ihren Familienangehörigen gekommen waren; davon 48 Patienten mit 7 Angehörigen  
der SSG, 12 Teilnehmer vom Krankenhaus und medizinischen Firmen; von den Teilnehmern  
die zum ersten Mal Gast eines Patiententreffens waren, trugen sich 3 Patienten und ein Ange- 
höriger in die Anwesenheitsliste ein, um auch in Zukunft weiter Informationen der SSG zu be- 
kommen. 
 

Für das nächste, das zweite Patiententreffen 2008, am Mittwoch 23. April 2008, 19.00 bis  
21.00 Uhr, Thema: "Zahnschienen zur Behandlung von Schlafapnoe und Schnarchen" an- 
schließend Beantwortung von Fragen, Vortrag von Frau Dr.med.dent. Susanne Schwarting, 
Zahnärztin in Kiel und Präsidentin der Deutschen Gesellschaft Zahnärztliche Schlafmedizin, 
wird eine Einladung in das Krankenhaus Großhansdorf versendet werden. 
 

Zur Information für die anwesenden Patienten und Teilnehmer lagen aus: "Schlafapnoe Ak- 
tuell" Fachzeitschrift Nr.26 / Oktober 2007-VdK-Fachverband Schlafapnoe, das schlafmagazin- 
Wege zum gesunden Schlaf - Heft Nr.: 3/2007 und 4/2007, Infomaterial von der Firma ResMed 
GmbH&Co.KG. Broschur "Endlich wieder ruhig schlafen" Info-Flyer "Wieder frisch und munter"  
SCHLAFAPNOE, eine Information der Selbsthilfegruppen Schlafapnoe Norddeutschland, Infor- 
mations-Büchlein "Fragen und Antworten zu Schlaf-Störungen"; Autor: Frau Dr.med. Heike 
Beneš, Schwerin, Herausgeber: Sanofi-Aventis Deutschland GmbH. 
 

Soweit mein Bericht vom 2. Patiententreffen 2008 im Krankenhaus Großhansdorf, Vortrags- 
saal, zusammen mit Frau Dr.med. M. Oldigs und Frau Dr.med. P. Wagner vom / Krkh.Grßhdf.,  
Wöhrendamm 80, 22927 Großhansdorf und Herrn Dr.med. H. Hein aus Reinbek.  
 

Wir bedanken uns bei der Firma Weinmann, Geräte für Medizin  GmbH & Co.KG ·Hamburg, 
für die freundliche Unterstützung bei der Ausrichtung dieses Selbsthilfegruppentreffens, sowie  
bei der Fa. LindeGasTherapeutics und beim Krankenhaus Großhansdorf für die freundliche  
Unterstützung bei der Vervielfältigung und dem Versand des Protokolls und der Einladungen. 
 

Steffen Schumacher,   Leiter Selbsthilfegruppe Schlafapnoe Großhansdorf 
Husumer Straße 44, 21465 Reinbek, Tel.+Fax: 040/ 722 25 53, Mobil: 0175/ 629 43 09 


