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Pneumologie: Schlaflabor               KRANKENHAUS    GROßHANSDORF 
Herr Prof.Dr.med. H. Magnussen                    ZENTRUM FÜR PNEUMOLOGIE UND THORAXCHIRURGIE 
Frau Dr. med. P. Wagner  
–––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––– 
Selbsthilfegruppe Schlafapnoe Großhansdorf: 
��� �   Steffen Schumacher, Husumer Straße 44, 21465 Reinbek 
�   Detlef Schiel, Hegelstraße 6, 29439 Lüchow 
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Bankverbindung Steffen Schumacher: Hamburger Sparkasse, Konto-Nr.: 1391/455 456, BLZ: 20050550, Verwendung: SHG Großhansdorf 

                                                                                                Reinbek,  Donnerstag, 10. August 2006 
 
Sehr geehrte(r) Patient(in) der Selbsthilfegruppe, 
sehr geehrte Mitwirkende, Unterstützer und Förderer der Selbsthilfegruppentreffen,�
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"4;��#�C   Herr Schumacher begrüßte die Teilnehmer des besonderen Selbsthilfegruppentref-
fens in 2006 unter dem Motto "Liebling du schnarchst", das gleichzeitig verbunden wurde mit 
dem "Aktionstag des VdK-Fachverbandes Schlafapnoe zu Sekundenschlaf im Straßenverkehr". 
Begrüßt werden konnte der ärztliche Direktor Herr Prof.Dr.med. H. Magnussen, die Ärzte und  
Mitarbeiter der Schlafmedizin, Oberärztin Frau Dr.med. M. Oldigs, Frau Dr.med. A. Lange und  
Frau Dr.med. P. Wagner, die MTA Frau Gabriele Kuziek und die normalerweise in der Nacht 
diensthabende MTA Frau Annette Paezoldt; sowie die anwesenden Mitarbeiter der verschie-
denen Firmen der Medizintechnik, der medizinischen Hilfsmittelhersteller und Hilfsmittelliefe-
ranten bzw. – Versorger, die zu diesem Treffen gekommen waren. Im einzelnen stellte Herr 
Schumacher vor : Frau K. Himmler von der Fa. anamed GmbH, Frau C. Abdalla und Herrn J. 
Wilke von der Fa. Linde Gas Therapeutics GmbH & Co.KG, Frau I. Bergoint von der Fa. RES-

MED GmbH & Co.KG, Herrn B. Hentschel von der Fa. RESPimed GmbH, Frau A. Krägenbrinck 
und Herrn S. Mumme von der Fa. VitalAire GmbH und Herrn M. Wokel von der Fa. Weinmann-
Geräte für Medizin GmbH & Co.KG, sowie Herrn R. Tofelde und Herrn H. Carow von der Fa. 
Tofelde & CO AntiSchnarch-System.  
Herr Schumacher bedankte sich bei allen Anwesenden für Ihre Teilnahme an diesem Patien- 
tentreffen. Trotz der Fußball-Weltmeisterschaft und der Kieler Woche war ein erfreulich großer  
Teilnehmerkreis zusammengekommen. 
 

Danach gab Herr Schumacher das Wort weiter an Prof.Dr.med. H. Magnussen  
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Der Vortrag von Herrn Prof.Dr.med. H. Magnussen wird hier sinngemäß wiedergegeben : 
Kardiovaskuläre Risiken der schlafbezogenen Atmungsstörungen: 
Wer nicht atmet stirbt ! Eine obstruktive Apnoe ist wie ein Korken in der Luftröhre. Im Gegen- 
satz zur normalen Atmung ist eine Apnoe wie ein medizinischer Stress. Durch Rezeptoren wird 
die Botschaft "Mangel an Sauerstoff" an das Gehirn weitergegeben, das löst eine Weckreaktion, 
wie ein Erschrecken, als Alarmfunktion aus und lässt sogenannte Stresshormone, wie Adrenalin 
und Noradrenalin bilden, die es dann sind, die die Krankheiten, wie z.B. Bluthochdruck (Hyperto- 
nie) auslösen. Die CPAP-Behandlung vermindert das Risiko an einer Herz- Kreislauferkrankung  
zu versterben. Die Ursache der erhöhten Mortalität (Sterblichkeitsrate) liegt nicht unmittelbar in  
der nächtlichen Atmungsstörung selbst, sondern in assoziierten (dazugehörenden) kardiovasku- 
lären ("das Herz und das Gefäßsystem betreffenden") Erkrankungen, die die Prognose (Vorher- 
sage) bestimmen. Die obstruktive Schlafapnoe (OSA) ist am bekanntesten von den Schlafbezo- 
genen Atmungsstörungen (SBAS), die mit einer Prävalenz von ca. 5% zu den großen Volkskran- 
kheiten gehören. Als Prävalenz bezeichnet man die Häufigkeit einer Krankheit oder eines Symp- 
toms in der Bevölkerung zu einem bestimmten Zeitpunkt. Die obstruktive Schlafapnoe hat allei- 
ne eine Prävalenz von 4% bei der männlichen und 2% bei der weiblichen Bevölkerung. 
Bei SBAS-Patienten treten die koronare Herzkrankheit fünfmal häufiger, der Herzinfarkt drei- 
mal und ischämische Schlaganfälle (Hirninfarkte) drei- bis fünfmal häufiger auf, als in der Ge- 
samtbevölkerung, wie inzwischen in zuverlässigen Studien abgesichert nachgewiesen ist. 
Etwa 50% der SBAS-Patienten haben einen Bluthochdruck im großen, ca. 20% einen Hoch- 
druck im kleinen Blutkreislauf. Hauptursache für die Hypertonie ist die Erhöhung des Sympa- 
thiekotonus. Als Sympathiekotonus bezeichnet man die Erregungslage des vegetativen Ner- 
vensystems durch Überwiegen des Sympathikus (Nerv, der gewisse Körperprozesse - wie z.B.  
Herzschlag, Schwitzen, Körpertemperatur etc. aktiviert). Typisch für die Hypertonie bei SBAS  
ist die fehlende nächtliche Blutdruckabsenkung (non-Dipper). Eine wirksame CPAP-Therapie  
bei Patienten mit mäßiger bis schwerer OSA führt zu einer entscheidenden Reduktion des ar- 
teriellen Blutdruckes bei Tag und bei Nacht. Bei einer Senkung des mittleren Blutdruckes um  
10 mmHg wird von einem 37% geringerem Risiko eines koronaren Herzerkrankungsereignis- 
ses und einem 56% geringerem Schlaganfallrisiko ausgegangen. 
Patienten mit SBAS weisen in 20-50% Herzrhytmusstörungen auf, sehr häufig ist auch Vorhof- 
flimmern und ein 6-fach erhöhtes Arterioskleroserisiko. Unter Arteriosklerose (im Volksmund  
auch Arterienverkalkung genannt) versteht man die Verengung und Verhärtung von Arterien  
durch Ablagerungen an den Innenwänden. In einer aktuellen Studie wurde gezeigt, dass die  
Inzidenz des plötzlichen Herztodes bei der Schlafapnoe um den Faktor 3 gesteigert ist. Unter  
Inzidenz versteht man die Anzahl neu aufgetretener Krankheitsfälle innerhalb eines Zeitrau- 
mes. Der plötzliche Herztod bei Schlafapnoikern trat abhängig vom AHI überwiegend nachts in  
der Zeit zwischen 0.00 Uhr und 6.00 Uhr ein. Der AHI=Apnoe-Hypopnoe-Index ist ein Wert aus 
allen registrierten Apnoen und Hypopnoen während einer nächtlichen Schlafzeit. 
SBAS und das Metabolische Syndrom, Fettleibigkeit (Adipositas) und Fettstoffwechselstörun- 
gen. Werden wir dicker, weil wir weniger schlafen? In den letzten 30 Jahren hat sich die Adi- 
positas bei den Erwachsenen von 15 % auf 31 % verdoppelt. Bei den Jugendlichen hat sich in  
derselben Zeit der Anteil der adipösen von 5 % auf 15 % verdreifacht. Ebenso hat sich der  
Anteil der Menschen mit weniger als 7 Stunden Schlaf pro 24 h auf 39 % erhöht. Chronischer  
Schlafentzug führt zu einem erhöhten Risiko für Diabetes mellitus, koronarer Herzerkrankung  
und zu erhöhter Mortalität. 
SBAS und Diabetes mellitus II (Zuckerkrankheit). Diabetes nimmt immer mehr zu, vor allem  
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auch bei Kindern. Schlafentzug führt zur Verminderung der Glukosetoleranz. SBAS sind häufig 
mit einer gestörten Glukosetoleranz oder einem Diabetes mellitus assoziiert. SBAS induzieren  
Insulinresistenz , OSA ist eine Manifestation des Metabolischen Syndroms. Mit dem Begriff 
Manifestation ist das Erkennbarwerden einer Krankheit gemeint. 
Erhöhte Blutfettwerte, Bluthochdruck, erhöhter Blutzucker und bauchbetontes Übergewicht be- 
zeichnen Mediziner als das "Tödliche Quartett" oder auch als "Metabolisches Syndrom". Das  
"Tödliche Quartett" setzt sich aus Einzelerkrankungen zusammen, die häufig in Kombination  
auftreten: Erhöhte Blutfettwerte, Bluthochdruck, erhöhter Blutzucker und bauchbetontes Über- 
gewicht. Als Folgeerkrankung kann Arteriosklerose auftreten, die zu Schlaganfall und Herz- 
infarkt führen kann. Herz-Kreislauferkrankungen sind in Deutschland Todesursache Nummer  
eins. 
So wie SBAS Erkrankungen von Herz und Kreislauf bedingen oder verschlechtern können, so  
können auch kardiovaskuläre Krankheiten SBAS zur Folge haben. In einer groß angelegten  
Analyse wurde nachgewiesen, dass bis zu 50% der Hypertoniker, 25% der Herzinsuffizienten,  
30% der Patienten mit akutem Koronarsyndrom sowie bis zu 60% der Patienten nach Schlag- 
anfall, nächtliche Atmungsstörungen aufweisen. 
Fazit: SBAS sind häufig und können Begleiterkrankungen, Ursache oder Folge von Erkrankun- 
gen des Herz-Kreislauf-Systems sein. Deshalb ist es unabdingbar, bei SBAS-Patienten nach  
kardiovaskulären Erkrankungen und bei Herz-Kreislauf-Patienten nach SBAS zu fahnden und  
diese jeweils sorgfältig mitzubehandeln.   
Nach der Beantwortung einiger Fragen aus dem Teilnehmerkreis durch Herrn Prof.Dr.med. H. 
Magnussen und einer kurzen Diskussion bedankte sich Herr Schumacher bei Herrn Prof. Mag-
nussen für seine Ausführungen und verabredete eine Fortsetzung dieses Themas. 
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Aire GmbH und Fa. Weinmann-Geräte für Medizin GmbH & Co.KG, sowie Fa. Tofelde & CO 
AntiSchnarch-System. 
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Wie soll ein neuer Patient im Schlaflabor informiert werden (Erstinformation) : 
Anre gun gen und Antworten aus dem Teilnehmerkreis :  
Schock-Therapie !  Eine drastische Information über die Risiken der Erkrankung bei einer nicht  
   angewendeten Therapie wird bevorzugt !  Wie z.B. die Aussage : " Das Todesrisiko bei einer  
   Schlafapnoe steigt mit der Verschlechterung der Atemprobleme. " 
Informationen von anderen, bereits therapierten Patienten, und gemeinsam mit anderen, be- 
reits therapierten Patienten, in einer Gruppe wird als wünschenswert angesehen. 
Informationen zum Lesen und Ansehen durch Prospekte, Broschüren, Bildmaterial und Schu- 
   lungsfilme. Solche Info‘s kann ein richtig kranker Patient, also ein Schlafapnoiker mit einem  
   erheblichen Schlafdefizit, gar nicht konzentriert aufnehmen, weil dieser Patient bei der Berie- 
   selung mit solchen Info‘s einschlafen würde ! 
Vorab - Informationen im Internet suchen mit Google (www.google.de). 
Möglichst keine, bzw. nicht nur Internet-Information, nur wenige Patienten haben zur Zeit einen  
   Internet-Anschluss und die Information ist zu unpersönlich ! 
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Anre gun gen und Antworten aus dem Teilnehmerkreis :     Fortsetzung 
Eine weitere Meinung zum Thema Internet-Information soll hier  wiedergegeben werden, 
"Möglichst keine Internet-Information, nur wenige Patienten haben zur Zeit einen Internet- 
Anschluss und die Information ist zu unpersönlich !"   Diese Ansicht ist aus der Sicht des 
Web-Masters >www.schlaf-portal.de< nicht präzise.   Man muss nach dem Bildungsstand diffe- 
   renzieren - Je höher der Bildungsstand, desto häufiger haben die Menschen, auch im fortge- 
   schrittenen Alter, Zugang zum Internet. Auch sind häufig Enkel bei der Informationssuche im  
   Internet hilfreich tätig, deren Internetzugangsmöglichkeit meist bei 100 % liegt. Unpersönlich  
   ist das Internet ebenfalls nicht, da zum Thema ein persönlicher Dialog über Foren möglich ist. 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

In jedem Fall ist das Internet also dem Buch  
hoch überlegen, denn zusätzlich lassen sich  
die Informationen ja auch noch kostengünstig 
und schnell ausdrucken. Insgesamt wird das  
Internet in den nächsten Jahren exorbitant an 
Bedeutung bei der Betreuung von Patienten  
gewinnen, da die – in Anführungsstrichen – 
"alten Patienten" leider wegsterben und die  
heute jüngeren nachrücken werden.  
Allerdings ist ein persönliches Gespräch mit  
dem Arzt in keinem Fall zu ersetzen. Es wird  
aber durch die Vorabinformationen und die  
Möglichkeiten zur Nachbereitung im Internet  
viel kompakter und damit wertvoller für den  
Patienten und für den Arzt vermutlich ein- 
facher. 
Informationen über andere Schlaf-Proble- 
me, können helfen die eigene Erkrankung  
   besser zu verstehen und sich selbst nicht  
   übertrieben wichtig zu nehmen. 
   Bei Einstellung auf ein Therapiegerät und  
   der Versorgung mit einem solchen, sollte  
   ein Logbuch, Tagebuch oder Protokollbuch  
   vom Patienten geführt werden !   (siehe  
   nebenstehende Abbildung) 
Keine umfangreichen Informationen über 
die verschiedenen Arten von CPAP-Geräten  
und Atem-Schlafmasken, sondern : 

Informationen nur über das verordnete CPAP-Gerät und die verordnete Atem-Schlafmaske. 
Dieses Thema soll fortgesetzt werden um noch mehr Anregungen aus der Selbsthilfegruppe zu 
bekommen, wie ein neuer Patient im Schlaflabor informiert werden soll (Erstinformationen). 
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Aire GmbH und Fa. Weinmann-Geräte für Medizin GmbH & Co.KG, sowie Fa. Tofelde & CO 
AntiSchnarch-System. 
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Herr Dr. Hein war um 15. 00 Uhr zu dem Patiententreffen gekommen und hielt nach freudiger 
Begrüßung durch die anwesenden Patienten folgenden Vortrag : 
�

Intraorale Hilfsmittel – warum und bei wem ?   
SScchhoonn  ddeerr  ddeeuuttsscchhee  CChhiirruurrgg  FFrriieeddrriicchh  vvoonn  EEssmmaarrcchh  ((11882233  ––  11990088))  kkaannnnttee  ddaass  PPrroobblleemm  ddeerr    
ggeessttöörrtteenn  AAttmmuunngg,,  bbzzww..  ddeerr  vveerrlleeggtteenn  ooddeerr  vveerrsscchhlloosssseenneenn  LLuuffttrrööhhrree  dduurrcchh  ddeenn  UUnntteerrkkiieeffeerr    
uunndd  ZZuunnggeennggrruunndd,,  wwaass  zzuu  eerrhheebblliicchheenn  KKoommpplliikkaattiioonneenn  bbeeii  OOppeerraattiioonneenn  ffüühhrreenn  kkoonnnnttee..  

IInn  ddeenn  ""EErrssttee  HHiillffee""  LLeehhrrggäännggeenn  ""LLeebbeennssrreetttteennddee  SSooffoorrttmmaaßßnnaahhmmeenn""  
ffüürr  ddiiee  FFüühhrreerrsscchheeiinnpprrüüffuunngg,,  hhaabbeenn  wwiirr  ddiiee  AAbbhhiillffee  bbeeii  SSttöörruunnggeenn  ddeerr    
AAttmmuunngg  uunndd  ddiiee  HHaannddhhaabbuunngg  ddeerr  AAtteemmssppeennddee  ggeelleerrnntt::  MMaann  lleeggtt  ddeenn  
KKrraannkkeenn  ooddeerr  VVeerrlleettzztteenn  aauuff  ddeenn  RRüücckkeenn  uunndd  sscchhiieebbtt  eeiinn  PPoollsstteerr  uunn--  
tteerr  ddiiee  SScchhuulltteerrbblläätttteerr,,  ssoo  ddaassss  ddeerr  KKooppff  nnaacchh  hhiinntteenn  uunntteenn  ggeebbeeuuggtt    
((üübbeerrssttrreecckktt))  iisstt..  DDeenn  KKooppff  bbiieeggtt  mmaann  mmiitt  bbeeiiddeenn  HHäännddeenn  kkrrääffttiigg  iinn    
ddeenn  NNaacckkeenn,,  ddaadduurrcchh  hheebbeenn  ssiicchh  UUnntteerrkkiieeffeerr  uunndd  ZZuunnggeennggrruunndd  uunndd  
ggeebbeenn  ddiiee  AAttmmuunngg  wwiieeddeerr  ffrreeii..  
BBeeii  ffllaacchheerr  LLaaggeerruunngg  wwiirrdd  ddiiee  LLuuffttrrööhhrree  dduurrcchh  ddeenn  UUnntteerrkkiieeffeerr  uunndd    
ddeenn  ZZuunnggeennggrruunndd  vveerrlleeggtt  ((ssiieehhee  oobbeenn)),,      
ddiiee  LLuuffttrrööhhrree  wwiirrdd  dduurrcchh  ddeenn  EEssmmaarrcchh--HHaannddggrriiffff  wwiieeddeerr  ffrreeii,,  wweennnn  
mmaann  ddeenn  KKooppff  üübbeerrssttrreecckktt  ((ssiieehhee  uunntteenn))..  

Durch eine Veränderung der Position des Unterkiefers nach vorne ergibt sich eine Vorverla- 
gerung der Zunge und damit eine Erweiterung des Rachenraumes. 
Dass die Zahnmediziner heute auch immer mehr in eine kontrollierte Therapie des leichten  
Schlafapnoe-Syndroms mit einbezogen werden, ist den Überlegungen eines Neurologen – 
Prof.Dr. Meier-Ewert – und seinem befreundeten Zahnarzt – Dr. Heinrich Schäfer – zu ver- 
danken. Sie entwickelten eine Protrusionsschiene, die nicht den Namen der Erfinder, son- 
dern als "Esmarch-Schiene" 1982 bekannt gemacht wurde.  
Der Unterkiefer ist das Verknüpfungsglied zwischen den beiden Fachgebieten Zahnmedizin  
und Schlafmedizin. Durch die Position des Unterkiefers wird die Position der Zunge fixiert und  
indirekt die Position des weichen Gaumens. Die Einengung des Rachenraumes durch das Zu- 
rückfallen der Zunge ist die Hauptursache für die Obstruktion der Atemwege im Rahmen des  
Schnarchens und der obstruktiven Schlafapnoe. Die Veränderung der Position des Unterkie- 
fers nach vorne ergibt eine Vorverlagerung der Zunge und damit eine Erweiterung des Rachen- 
raumes. Die Nutzung dieser therapeutischen Möglichkeit ist zur Beseitigung des Schnarchens  
und als Alternativtherapie zur nCPAP-Therapie in den letzten Jahren zunehmend etabliert wor- 
den. Auch aus diesem Grund hat sich die Deutsche Gesellschaft schlaftherapeutisch tätiger  
Zahnmediziner (DGSZ) gegründet, in der auf die Protrusionsschienentherapie spezialisierte  
Zahnärzte organisiert sind und eine eigenständige Ausbildung durchlaufen können. 
Im Rahmen der Differentialdiagnostik gibt es in jedem Schlaflabor Patienten, die nach Erwä- 
gung sämtlicher therapeutischen Möglichkeiten mit großer Wahrscheinlichkeit von einer Pro- 
trusionsschienentherapie profitieren können. Am wahrscheinlichsten ist das für den folgenden  
Patientenkreis vorherzusagen: 
• nicht oder nur wenig adipöser (fettleibiger) Patient mit einem Body-Mass-Index von maximal  
  30 kg/m², 
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• Patient mit leichtgradigem, vorwiegend lageabhängigem Schlafapnoe-Befund mit einem RDI  
  von unter 20 bis 30/Std. (RDI = Respiratory Disturbance Index = der respiratorische Gesamt- 
  index als Summe der Apnoen und Hypopnoen pro Stunde Schlaf = das ist auch der AHI; als  
  Hypopnoe bezeichnet man den 50%igen Abfall im Luftstrom verbunden mit einem 4%igen Ab- 
  fall in der O2-Sauerstoff-Sättigung und/oder auftretende Arusals, im Schlaf kommt es zu Atem- 
  aussetzern, die vom Gehirn registriert werden und durch eine Weckreaktion (Arousal) über- 
  wunden werden), 
• eher junger Patient mit noch intaktem Zahnstatus, 
• Patient mit der grundsätzlichen Bereitschaft zum dauerhaften und ganznächtigen Tragen  
  einer Protrusionsschiene. 
Typen intraoraler Hilfsmittel / Schnarchtherapiegeräte 
1. Aktivatoren (meistens einteilig), Zahnspangen-Aktivatoren, um zurückliegende Unterkiefer 
    nach vorne zu holen, sind zumeist aus Kunststoff, um die Zähne nicht zu beschädigen und  
    wirken durch formgebende Drahtelemente auf die Muskulatur und den Kieferapparat. Durch  
    die Dehnung der Muskulatur in eine bestimmte Richtung wird diese zu Anpassungsprozes- 
    sen angeregt, die wiederum die gewünschte Veränderung der Kieferposition bewirken.  
2. Zungenretraktoren, bzw. Zungenretainer sind intraorale Hilfsmittel bei denen die Zunge  
    anteriorisiert wird (anteriorisiert oder palatalisiert (frz.) d.h. nach vorn verschoben). Dies ge- 
    schieht durch Druck auf den distalen Zungenbereich (in der Zahnheilkunde bezeichnet distal  
    den von der Zahnbogenmitte abgewandten Teil der Zähne) oder durch Festsaugen der  
    Zunge an einer von den Frontzähnen gehaltenen Halbkugel. Zungenretraktoren und  
    Zungenretainer halten nur die Zunge vorn, ohne Vorverlagerung des Unterkiefers.  
3. Unterkieferprotrusionsschienen (meistens zweiteilig), (=Unterkiefervorschubschienen),  
    sogenannte Esmarch-Schienen oder TAP-Schienen (TAP="Thornton Adjustabel Positioner"  
    die Schiene wurde nach dem amerikanischen Erfinder, dem Bostoner Zahnarzt Thornton,  
    benannt). Ober- und Unterkieferschiene aus Kunststoff sind mit einem oder zwei Verbin- 
    dungselementen verbunden, so dass die Unterkieferposition zum einen in einer Vorschub- 
    stellung gehalten wird, zum anderen aber im Nachhinein in der Position noch veränderbar  
    bleibt – die Beweglichkeit des Unterkiefers bleibt erhalten, der Unterkiefervorschub bleibt  
    durch individuelle Feineinstellung verstellbar und ein ausreichender Unterkiefervorschub  
    von mindestens 6 mm sollte einzustellen sein, um die optimale Atemwegsöffnung zu erzie- 
    len. Dadurch befindet sich der  Unterkiefer-Zungenkomplex nachts vorn und erweitert so  
    die Atemwege auf Höhe des Gaumensegels und des Zungengrundes.  
 

Von den über 60, sich derzeit auf dem Markt befindlichen intraoralen Hilfsmitteln, haben sich  
die Unterkieferprotrusionsschienen am besten bewährt. 
Prothetische Verfahren im Sinne einfacher oder nach Maß angefertigter Unterkieferprotrusions- 
schienen sind zur Zeit noch nicht abschließend bezüglich der Wirksamkeit wissenschaftlich be- 
urteilt, scheinen aber bei leichtgradigen Formen der OSA eine Besserung der nächtlichen At- 
mung zu bewirken.  
Kontraindikationen (Gegenanzeigen) 
Zähne sind ungeeignet,   Lockere Zähne,   Erkrankungen des Temporomandibulargelenkes 
(Diagnostik von Funktionsstörungen und degenerativen Veränderungen des Kiefergelenkes), 
maximale Protrusion (Unterkiefervorschub) von nur < 6 mm, 
von 100  Patienten (Untersuchung durch 2 Kieferchirurgen) wurden bei 34% Kontraindikatio- 
nen (Gegenanzeigen) festgestellt.  (davon 31: zuwenig Zähne, 17: Erkrankungen des Zahn- 
fleisches, 2: Kiefergelenkprobleme) 16% benötigten zahnärztliche Maßnahmen vor der Ver- 
sorgung mit intraoralen Hilfsmitteln. 
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Nebenwirkungen 
Mundtrockenheit, gesteigerter Speichelfluss, schmerzende Zähne, Zahnstellungsänderungen,  
Schmerzen in der Kaumuskulatur, Schmerzen des Kiefergelenkes. 
Fazit :Wenn intraorale Hilfsmittel: dann zweiteilige Unterkieferprotrusionsschienen,  
keine Aktivatoren, keine Zungenretraktoren.  
Intraorale Hilfsmittel sind für Patienten mit habituellem Schnarchen (gewohnheitsmäßiges,  
regelmäßiges, oft wiederkehrendes Schnarchen), mit leichten Formen von Schlafapnoesyn- 
drom sowie für Patienten nach erfolgloser, abgebrochener CPAP-Therapie (dann jedoch auch  
bei mittel bis schwergradigen Fällen) geeignet. 
Es muss aber eindeutig betont werden, dass die CPAP-Therapie nach wie vor die Therapie der  
1. Wahl beim Schlafapnoesyndrom ist. 
 

Hochrangige Studien mit hoher Evidenz (klinische Studien die einen Sachverhalt erhärten, be- 
weisen oder widerlegen) bei der untersuchten Diagnosegruppe "Schlafapnoe-Patienten" im  
Alter von ~ 50 Jahren, BMI ~ 29 kg/m² haben bei der Anwendung von Unterkieferprotrusions- 
schienen folgendes ergeben: 
eine Abnahme des AHI auf 42-48%, signifikant (bezeichnend anschaulich) bei allen AHI-Wer- 
ten, eine Besserung der Tagesschläfrigkeit um 2 - 4 Punkte ESS (Epworth-Schläfrigkeits-Ska- 
la), leichte Besserung der Lebensqualität, eine geringe Senkung des Blutdruckes/ der Herz- 
frequenz. Aber keine Alternative zur CPAP-Therapie bei leicht- bzw. mittelgradigen Stadien. 
Ganz wichtig ist, dass nach einem Therapieversuch mit einer Unterkieferprotrusionsschiene  
eine Polysomnografie-Kontrolluntersuchung in einem Schlaflabor durchgeführt wird. 
 

Herr Schumacher gab eine Kurzinformation über seinen siebentägigen Schlaftest mit einer für  
Ihn individuell angefertigten Zahnschiene der Fa. Tofelde & CO AntiSchnarch-System, Mölln, 
statt des sonst benutzten CPAP-Gerätes. Die sieben Nächte verbrachte Herr Schumacher in  
einem Wohnwagen im Wald, nahe Großenbrode an der Ostsee, ohne elektrischen Stroman- 
schluss. Gefühlsmäßig hat Herrn Schumacher die Zahnschiene über die Zeit geholfen, er em- 
pfand keine Tagesmüdigkeit, sein Schlafpartner sprach von nur ganz geringem Schnarchen  
und wohl keinen Atemaussetzern, aber Herr Dr. Hein beanstandet mit Recht, dass keine me- 
dizinische Kontrolle stattgefunden hat und Gefühle deshalb nicht aussagekräftig sind. 
 

Nach der Beantwortung von Fragen aus dem Teilnehmerkreis durch Herrn Dr.med. H. Hein 
und einem Erfahrungsaustausch unter den anwesenden Teilnehmern bedankte sich Herr  
Schumacher bei Herrn Dr. Hein für seine Ausführungen zum Thema "Intraorale Hilfsmittel". 
 

Danach bedankte sich Herr Schumacher bei den Mitarbeitern der Firmen der Medizintechnik 
die den ganzen Tag anwesend waren und nCPAP-Geräte- und Schlafmasken-Präsentationen, 
Beratungen und Schlafmaskenschulungen durchgeführt haben und beendete diesen "Tag des 
Schlafes im Krankenhaus Großhansdorf" 2006 mit einem herzlichen Dank an alle Teilnehmer, 
sowie Wünschen für eine bleibende gute Gesundheit. 
 

"4;�*#�C� 7�������/����' �unter Verschiedenes gab Herr Schumacher bekannt : 
"Aktionstag des VdK-Fachverbandes Schlafapnoe zu Sekundenschlaf im Straßenverkehr" im 
Krankenhaus Großhansdorf.  Der VdK-Fachverband Schlafapnoe ist die größte deutsche 
Selbsthilfegruppenorganisation im Bereich der Schlafmedizin und will durch einen bundes-
weiten Aktionstag die Aufmerksamkeit der LKW-, Bus- und Taxifahrer auf den "Sekunden-
schlaf" lenken. Alarmierende Zahlen bei der Verkehrsunfallentwicklung mit der Ursache "Se-
kundenschlaf" haben den VdK-Fachverband Schlafapnoe zum Handeln veranlasst ! Alle im  
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VdK-Fachverband Schlafapnoe organisierten Selbsthilfegruppen sind bereit, alle Berufs- 
kraftfahrer aufzuklären und zum Thema zu sensibilisieren. Einschlafen am Steuer ist nach  
einer Untersuchung aus den USA und Teilen Deutschlands für 30 Prozent aller Unfälle auf  
Fernstraßen verantwortlich. Der Zusammenhang zwischen schlafbezogenen Atmungserkran- 
kungen und einer höheren Unfallhäufigkeit ist vielfach nachgewiesen. Bereits beim starken  
Schnarchen, ohne Nachweis von Atmungspausen, ist das Risiko mindestens einen Unfall in  
fünf Jahren zu verursachen um das 3,5-fache erhöht. Bitte geben Sie diese Informationen und  
einen Fragebogen zur Tagesschläfrigkeit, vergleichbar mit Epworth Sleepiness Scale (ESS),  
>"Für wie wahrscheinlich halten Sie es, dass Sie in einer der folgenden acht Situationen ein- 
nicken oder einschlafen würden ?"< an alle Berufskraftfahrer in Ihrem Freundes- und Bekann- 
tenkreis weiter. Die Berufskraftfahrer möchten sich einen kurzen Augenblick Zeit nehmen um  
die acht Fragen anonym zu beantworten. Im Rahmen einer Studie wird der VdK-Fachverband  
Schlafapnoe die Ergebnisse auswerten. 
 
Beginn des Treffens 10. 00 Uhr, Ende ca. 16. 00 Uhr, Teilnehmerzahl:  62 Personen, zum Teil  
mit ihren Familienangehörigen, davon 11 Teilnehmer die zum ersten Mal an einem Patienten- 
treffen teilgenommen haben. 
 

Für das nächste Patiententreffen am Mittwoch 20. September 2006, 19.00 bis 21:00 Uhr,  
Thema : Vortrag von Herrn Prof.Dr.med. H. Magnussen zu dem Thema : "Therapie von Herz- 
Kreislauf-Erkrankungen, die ihre Ursache im Schlafapnoe-Syndrom haben", wie : "Herzkranz- 
gefäßerkrankungen, Herzinfarkt, Herzinsuffizienz (Herzschwäche), Herzrhytmusstörungen und  
Schlaganfall", " Was ist medizinisch machbar und sinnvoll ". ( Fortsetzung des Vortrages vom  
21.06.2006. "Das Schlafapnoesyndrom und Herz-Kreislauf-Erkrankungen",)  wird eine Einla- 
dung in das Krankenhaus Großhansdorf versendet werden. 
 

Zur Information für die anwesenden Patienten und Teilnehmer lagen aus: 
Infomaterial von der Firma : RESMED GmbH & Co.KG – Periodikum RESMEDIA Journal  
Ausgabe 1/2006 und Ausgabe 2/2006. 
"Schlafapnoe Aktuell" Fachzeitschrift Nr.22 Oktober 2005  und  Nr.23 April 2006, VdK-Fach- 
verband Schlafapnoe. 
Firma tyco Healthcare Deutschland GmbH, "BREATHE" Das Pneumo-Fachmagazin Ausgabe  
4 / März 2006 
Informations-Büchlein " Fragen und Antworten zu Schlaf-Störungen ";   
Autor: Frau Dr.med. Heike Beneš, Schwerin, Herausgeber: Sanofi-Aventis Deutschland GmbH. 
 
Soweit mein Bericht vom "Tag des Schlafes im Krankenhaus Großhansdorf" 2006, im Vortrags- 
saal, zusammen mit Herrn Prof.Dr.med. H. Magnussen, Frau Dr.med. P. Wagner / Krkh.Grß- 
hdf., Wöhrendamm 80, 22927 Großhansdorf, und Herrn Dr.med. H. Hein, 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 
eMail:steffenschumacher@alice-dsl.de, 
www.schlaf-portal.de <http://www.schlaf-portal.de – Stichwort "Selbsthilfe" 


