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

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

von unserem Gruppen-Treffen am 28. April 2010 erhalten Sie nun das Protokoll.

Protokoll vom 3. Treffen der SSG am Mittwoch 28.04.2010 im Krankenhaus
GroBhansdorf, Vortragssaal, Wéhrendamm 80, 22927 GroBhansdorf, zusam-
men mit Frau Dr.med. Maike Oldigs und Frau Dr.med. Petra Wagner Schlaf-
labor Krankenhaus GroBhansdorf

TOP 1.) Begriiung der Teilnehmer durch Herrn Steffen Schumacher

Herr Schumacher begriil3te die Teilnehmer des dritten Patiententreffens der Selbsthilfegrup-
pe Schlafapnoe GroRhansdorf/ Reinbek in 2010, zu dem in das Krankenhaus GrofR3hansdorf
eingeladen wurde. Herr Schumacher begriiRte die Arzte und Mitarbeiter der Schlafmedizin:
Frau Dr.med. M. Oldigs und Frau Dr.med. P. Wagner vom Schlaflabor im Krankenhaus Grol3-
hansdorf, Herrn Dr.med. H. Hein aus Reinbek, sowie die anwesenden Mitarbeiter der ver-
schiedenen Firmen der Medizintechnik, der medizinischen Hilfsmittelhersteller und Hilfsmittel-
lieferanten bzw. — Versorger, die zu diesem Treffen gekommen waren: u.a. Frau K. Heise von
der Fa. anamed GmbH und Frau C. Abdalla, MTA, vom Atemzentrum GrofRhansdorf, der Fa.
anamed GmbH, die beide auch einen Stand mit Informationsmaterialien eingerichtet hatten,
Herrn J. Wilke von der Fa. take air medical Handelsgesellschaft mbH sowie Herrn H. Hansen
von der Fa. REsMep GmbH & Co.KG.

Die Teilnehmer, die zum ersten Mal bei einem Patiententreffen im Krankenhaus Grol3hansdorf
dabei waren, wurden gebeten sich in die Anwesenheitsliste einzutragen, damit Sie auch
weiterhin Informationen und Einladungen von der SSG bekommen. Durch die Ankindigung
auch dieser Veranstaltung in den Zeitungen HAMBURGER ABENDBLATT / AHRENSBURGER
ZEITUNG und Ahrensburger MARKT Wochenzeitung fur Ahrensburgo@ransdorf, Ammersbek,
Siek und Umgebungiaren ca. 22 Teilnehmer gekommen die sich nicht in die Anwesenheitsliste
eingetragen haben.

TOP 2.) Vortrag von Herrn Giinter J. Freudenberg Facharzt fiir Innere Me-

dizin/ Pneumologie / Schlafmedizin / Intensivmedizin, Arztlicher Quali-
tatsmanager, Klinische Leitung Schlaf- u. Beatmungsmedizin Fa. Heinen+Léwenstein GmbH.

Bankverbindung Steffen Schumacher: Hamburger Sparkasse, Konto-Nr.: 1391/455 456, BLZ: 20050550,
Verwendung: Steffen Schumacher SHG GroRhansdorf/ Reinbek
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Thema: "Wenn die Nacht zur Qual wird" - "Angst bei der ndchtlichen Thera-
pie mit dem CPAP-Atemtherapiegerdt" Ursachen und Losungen

Der Vortrag von Herrn Gunter J. Freudenberg Facharzt fir Innere Medizin, wird hier sinn-
gemal wiedergegeben :

CPAP-Therapie — Wunsch und Wirklichkeit?

Was erwartet ein Patient mit der schlafbezogenen Atmungsstérung "Schlaf-Apnoe” von seiner
Behandlung mit der nasalen kontinuierlichen positiven Uberdruckatmung (nCPAP-Therapie)
gegen die néachtlichen Atempausen? Bei der CPAP-Therapie wird dem Patienten mit Hilfe
eines Schlauchsystems von einem Atemtherapiegerat (kleiner Drucklufterzeuger/Kompressor)
Uber eine Nasen-Atemtherpiemaske Raumluft mit Druck zugefuhrt, die die Luftwege offenhalt.
Der Luftdruck wirkt wie eine pneumatische Schiene und das Entscheidende dabei ist, die
Schlafapnoe kann so schnell und erfolgreich behandelt werden.

CPAP wirkt sich positiv aus - auf : >»...Mudigkeit. >...geisti ge Leistun_gsfahi gkeit.
>...die Stimmun_gsla ge (antidepressiv).
>...die korperliche Leistun _gsféhi gkeit.
> ...den Bluthochdruck. > ...die Herzleistun g.
»...n&chtliche Herzrh ythmusstérun gen.

Aber : " Zwei von drei Patienten benutzen das CPAP-  Atemtherapiegeréat nicht
RegelmaRig "
" Nur ein Drittel der Patienten unter der CPAP-Ther  apie besitzt Gberhaupt eine aus-
reichende Compliance ".
Was bedeutet in diesem Zusammenhang die Compliance des Patienten?
Die Bereitschaft, Mitarbeit, Zuverlassigkeit eines Patienten im Hinblick auf das diagnostische
oder therapeutische Vorgehen. (engl.: compliance = Einwilligung, Bereitschaft)

Die bestimmenden Faktoren fir die CPAP—Compliance

..Auspré gun g/Schwere grad der klinischen Beschwerden

..Auspré gun g/Schwere grad des pol ysomno graphischen Aus gangsbefundes
..Objektiver Therapieerfol g »...Nebenwirkun gen der Therapie
..Subjektiver Therapieerfol g > ...Motivation, Krankheitseinsicht
..Qualitat der medizinischen Versor _gung, »...Patientenfuhrun_g —betreuun g
..Qualitat von der therapeutischen Ausristun g und dem Service

VVVVYYN

Vorhersage der Dauernutzung
CPAP Nutzung fur mehr als 4 Stunden nach 3 Tagenca . 80 % der Patienten
und nach 30 Tagen ebenfalls 80 % der Patiente n
Wird die CPAP-Therapie von Anfang an konsequent durchgefuhrt, bleibt die Compliance gut!

Aber: Eine sichere Voraussage der Compliance istde  rzeit nicht moglich !

Grunde fur eine schlechte Compliance > Druck — flow/Luftfluss in der Maske,
Reizungen der Augen durch Leckagen 1 bis 24 %

» Larm - Beeintrachtigung durch Gerduschentwicklung des Therapiegerates 15 bis 60 %
» Maske - Atem-Maskenprobleme, Maskengré3e, Passform 24 bis 66 %
» Nase - Eintrocknung der Nasenschleimhaute, Rhinitis 30 bis 70 %
» Partnerschaftliche Probleme, psychosoziale Faktoren, fehlende Akzeptanz
Die CPAP-Therapie (continuous positive airway pressure) ist die Therapie der 1.Wahl des
obstruktiven Schlafapnoe-Syndroms (OSAS).

Ca. 70 % der Patienten mit eingeleiteter CPAP-Therapie nutzen das Gerat wahrend 70 % der
Néachte dauerhatft fir mindestens 4 Stunden pro Nacht. Im Vergleich zur objektiv tiber Druck-
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messer registrierten Nutzungsdauer wird die subjektive Anwendungsdauer vom Patienten um
ca. eine Stunde pro Nacht Uberschatzt, dennoch betragt die objektive Nutzungsdauer mindes-
tens 4 Stunden pro Nacht bei mehr als > 70 % der Patienten.
Auch Uber langere Nachbeobachtungszeitraume lassen sich Zeiten der Nutzung von lber 5
Stunden pro Nacht bei tber 60 % der Patienten feststellen. Pradiktoren, oder Prognosen, so-
wie haufig zutreffende Vorhersagen fir eine gute CPAP-Langzeitcompliance sind der Schwe-
regrad der Atmungsstorung, bzw. der Stérung der Schlafarchitektur, der Auspragungsgrad der
Tagesschlafrigkeit sowie die Patientenzufriedenheit mit dem diagnostischen und therapeu-
tischen Verlauf der medizinischen Versorgung (dem Procedere).
(Als Pradiktoren werden Faktoren bezeichnet, die Hinweise auf den Verlauf der Erkrankung
und die Genesung eines Betroffenen geben kdnnen, Vorhersagen oder Voraussagen).
Eine Steigerung der CPAP-Compliance ist durch intensive Patientenschulung zu erzielen,
ganz besonders dann, wenn diese Mallnahmen einen personlichen, direkten Charakter ha-
ben, durch schriftliches Informationsmaterial unterstiitzt werden, hausliche Visiten beinhalten
und den Partner des Patienten einbeziehen.
Claustrophobie und Compliance
Angstliche Patienten, mit einem hohem Wert fiir Angst, hatten eine doppelt so schlechte Com-
pliance wie Patienten mit einem normalem Wert fir Angst. Diese Erkenntnis ist das Ergebnis
einer wissenschaftlichen Untersuchung von Krankenschwestern (MTA) in einem Schlaflabor.
Vero6ffentlicht im Western Journal of Nursing Research, 2005, 27(3), 307-321.Claustrophobia
and Adherence to CPAP Treatment (Eileen R. Chasens, Allen I. Pack, Greg Maislin, David
F. Dinges, Terri E. Weaver).
Eine Unterform der Angst, speziell der Angst vor der Enge, ist die Claustrophobie oder
Klaustrophobie (lateinisch claustrum "Ké&fig", griechisch phobos "Furcht”, "Phobie") und wird
als Raumangst bezeichnet. In der Umgangssprache wird Klaustrophobie meist falschlicher-
weise als Platzangst bezeichnet. Damit wird ausgedriickt, dass man in der gegebenen Situ-
ation zu wenig Platz hat. Klaustrophobie ist eine spezifische (isolierte) Phobie und somit auch
eine Unterform der Angststdrungen. Sie aul3ert sich als Angst vor geschlossenen oder engen
Raumen, die in der Konsequenz gemieden werden. In Extremféllen kann dabei schon eine
geschlossene Tur zur Panikattacke fuhren.
Sinnvoll ist es, die Klaustrophobie in zwei verwandte Angste zu unterteilen: die Angst vor
dem Ersticken und die Angst vor Einengung . In entsprechenden Situationen kommt es bei
Betroffenen zu Hyperventilation und Schweil3ausbriichen.
Angst unter der CPAP-Therapie

» Angst unabhangig von der nCPAP-Therapie.

» Angst trotz nCPAP-Therapie.

» Angst durch _die nCPAP-Therapie.
Angst und nCPAP-Therapie missen keinen Zusammenhang haben.
Angststérungen und Schlafapnoesyndrom sind haufige Erkrankungen und kdnnen des-
halb zufallig gleichzeitig vorliegen.

Mittlere Pravalenz in % Prozent ( Krankheitshaufigkeit)
Panikstérung 3,6 %
Agoraphobie = Platzangst
Einfache Phobie

Soziale Phobie
Generalisierte Angst 51

Post Traumatic Stress Disorder | 75 %.ciiiiiiiiiiiiiiiiiiin
(Posttraumatische Belastungsstérung) 0 2 4 6 8 10 12

5,4 %

o
o
X

Manche Patienten entwickeln im Rahmen des Schlafapn  oesyndroms Angstgefiihle, z.B.
weil sie eine allgemeine Verschlechterung des Gesun  dheitszustands bemerken.
Diese Angst bildet sich auch unter n"CPAP-Therapie n  icht immer zurick.
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Die nCPAP-Therapie kann erfolglos sein oder Nebenwi
konnen sich dann Angstgeflhle auch neu einstellen.

Wie haufig sind Angststérungen?

Pravalenz von Angststorungen : Die Pravalenz oder Krankheitshaufigkeit ist eine Kennzahl
der Gesundheits- und Krankheitslehre (Epidemiologie) und sagt aus, wie viele Menschen ei-
ner bestimmten Gruppe an einer bestimmten Krankheit erkrankt sind.

Wie werden Angststdrungen eingeteilt?

rkungen entfalten. Naturlich

ANQgSt  ————p | = Normale Angst —p Keine Diagnose
- krankhafte Angst
primare Angstkrankheit sekundare Angstkrankheit
Auftreten in Plotzlich aus Dauernd | Organerkran- Psychiatri- Neurologi-
spezifischen heiterem vorhanden kung sche Erkran- sche
Situationen Himmel Medikamente | kung / Sucht Erkrankung
Phobie Panikstérung Generali- |internistische Psychiatri- Neurologi-
sierte Diagnostik sche sche
Angststo- Diagnostik Diagnostik
rung

Panikstérung - die Angst aus heiterem Himmel

1895 "Angstneurose” (Sigmund Freud),

1980 Panikstorung 1980 (USA), 1992 international in der ICD-10

Die Internationale statistische Klassifikation der Krankheiten und verwandter Gesundheitsprobleme
(ICD, englisch: International Statistical Classification of Diseases and Related Health Problems) ist das
wichtigste, weltweit anerkannte Diagnoseklassifikationssystem der Medizin.

22.7% der Bevolkerung haben Panikattacken
Gesamtzahl aller Panikattacken 28,3 %
Nur Panikattacken 22,7 %, Panikattacken mit Agoraphobie (Platzangst) 0,8 %
Nur Panikstorungen 3,7 %, Panikstérungen mit Agoraphobie (Platzangst) 1,1 %
Definition Panikattacken
» Spontanes Auftreten
» Keine spezifische Situation,
» Keine besondere Anstrengung, » Keine gefahrliche, lebensbedrohliche Situation
Eine Panikattacke hat alle nachfolgenden Charakteri  stika:
» Einzelne Episode mit intensiver Angst > Abrupter Beginn
» Maximum innerhalb von Minuten, Dauer einzelner Ep  isoden: einige Minuten

Mindestens vier Symptome der folgenden Liste,
davon eins von den Symptomen 1. bis 4.

1. Vegetative Symptome

Herzrasen, Herzklopfen oder erhéhte Herzfrequenz, SchweiRausbriche,

Fein- oder grobschlagiges Zittern, Mundtrockenheit.

2. Symptome, die den Brustkorb oder den Bauch betre  ffen

Atembeschwerden, Beklemmungsgefiihl, Schmerzen, Missempfindungen in der Brust,
Ubelkeit oder Missempfindungen im Magen.

3. Psychische Symptome

Schwindel, Unsicherheit, Schwache oder Benommenbheit,

Entfremdungsgefuhl (Depersonalisation), Gefuihl der Unwirklichkeit der Umwelt (Derealisation)
Angst die Kontrolle zu verlieren, verrtickt zu werden oder "auszuflippen”, Angst zu sterben
(die auftretenden Symptome I6sen Todesangst aus).

4. Allgemeine Symptome

Hitzegeflihle oder Kalteschauer, Geflhllosigkeit oder Kribbelgefihle.

» Kein spezifisches Objekt
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Verlauf der Panikstorung

(1) wiederkehrende unerwartete Panikattacken...

(2) bei mindestens einer der Attacken folgt mindestens ein Monat mit mindestens einem der
nachfolgend genannten Symptome:

anhaltende Besorgnis Uber das Auftreten weiterer Pa  nikattacken , Angst vor der Angst.

Sorgen uber die Bedeutung der Attacke oder ihre Kon  sequenzen (z.B. die Kontrolle zu
verlieren, einen Herzinfarkt zu erleiden, verriickt zu werden), deutliche Verhaltensanderungen
infolge der Attacken.

Psychologische Untersuchung im Schlaflabor, mdglich st schon vor der CPAP-Therapie
Konsilanforderung an die Abteilung Klinische Psychologie (wenn in der Klinik vorhanden)
Gefragt wird nach der Vorgeschichte / relevante Erkrankungen :

Problembereiche der Patientin / des Patienten werden in einem Fragebogen erfasst :

1 Angst - [ Depression - [1Schmerz - [ Schlafstérungen - [ Selbstwertproblematik

L1 Erndhrungsverhalten und Gewichtsprobleme - [1 Neurospychologische Probleme -

LI Inkompetenz im sozial- kommunikativen Verhalten - [ Erschdopfungssyndrom

Die patientenbezogene Beratung eines Arztes durch einen anderen arztlichen Kollegen, meist
einen Facharzt, bezeichnet man in der Medizin als Konsil (das=s&chlich). Der Begriff findet im
Krankenhaus haufig Anwendung, wenn von einem Arzt einer anderen Fachrichtung ein Konsil
angefordert wird. Der beauftragte Arzt (Konsiliarius oder Konsiliararzt) legt zur Diagnostik oder
Therapie seine Empfehlungen meist schriftlich nieder, auch dieses Schriftstiick wird als Konsil
oder Konsiliarbericht bezeichnet.

Therapieverfahren

» Erlernen von Entspannungsverfahren » Verschreibung von Medikamenten

» Teilnahme an Selbsthilfegruppen » Selbsthilfeblcher lesen

» Kaorperliche Fitness: Korperliche Fitness kannv ~ or Angstbeschwerden schitzen.
Wenn lhr Arzt feststellt, da3 Sie korperlich gesund sind, sollten Sie sich durch korper-
liche Aktivitaten, wie regelmallige Spaziergange, Sc  hwimmen und andere Sportarten fit
halten.

Buchempfehlun gen

Mathews A., Gelder M., Johnston D. (deutsche Bearbe itung: Hand I, Fisser-Wilke
C.) Platzangst. Ein Ubungsprogramm fir Betroffene u  nd Angehdrige. 2. Auflage.
Basel, Karger, 1994. Dieses Buch konnen Sie unter A ngabe der Bestell-Nr. ISBN
3-8055-5855-4 bei Inrem Buchhandler bestellen.

Weitere hilfreiche Blicher sind:

Isaac Marks: Angste verstehen und bewaltigen, 2. Au  flage. Herausgegeben von
Patrizia Winter. Berlin, Springer, 1933.

Zygmunt Wlazlo: Soziale Phobie. Basel, Karger, 1995

Es wurden wissenschaftliche Studien gesucht |, die sich mit der Problematik der "Angst bei
der nachtlichen Therapie mit dem CPAP-Atemtherapiegerat” beschéftigten und maglicherwei-
se neue Erkenntnisse liefern kdnnen. Gefunden wurden drei Studien, zwei von 1993 und 2007
aus Amerika, Durham-North Carolina, sowie eine aus Spanien, Barcelona von 2000. Alle drei
sind zu einem &hnlichen Ergebnis gekommen: einige Patienten entwickeln klaustrophobe
Reaktionen gegen die CPAP-Atemtherapiemaske und kdnnen diese vorteilhafte CPAP—-Be-
handlung manchmal nicht ertragen, allerdings haben sich eine oder mehrere durchgefiihrte
Schulungen mit einem Schlaf-Verhaltenspsychologen sehr ginstig auf die Einstellung der
Patientengruppen zur néchtlichen Therapie mit dem CPAP-Atemtherapiegerat auswirkt.

Fazit = Langsames GewdoOhnen (Desensibilisieren) and  ie Maske ist nutzlich.
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Sleep, 16(7):678-680, 1993 American Sleep Disorders Association and Sleep Research Society.
Clinical Corner, Use of In Vivo Desensitization to Treat a Patient’s Claustrophobic Response to Nasal
CPAP. University Medical Center, Durham, North Carolina, U.S.A,

Fazit = Langsames Gewohnen (Desensibilisieren) and  ie Maske ist ntitzlich.

Diagnosis and treatment of the phobia due to treatment with air using nasal continuous pressure,
CASAS |, DE LA CALZADA MD, GUITART M, ROCA A. Rev Neurol 2000;30(6):593-6. Unidad del
Sueno, Hospital General Universitari Vall d'Hebron, Barcelona, Espana. CONCLUSION: Following the
diagnosis of phobia of the CPAP mask, it was seen that treatment involving real-life exposure was
effective.

Fazit = Langsames Gewohnen (Desensibilisieren) and  ie Maske ist ntitzlich.

Graded exposure therapy for addressing claustrophobic reactions to continuous positive airway
pressure: a case series report. Behav Sleep Med. 2007;5(2):105-16. Links—Means MK, Edinger
JD.Psychology Service, VA Medical Center, Durham, NC 27705, USA. melanie.means@va.gov. many
patients develop claustrophobic reactions to the CPAP nasal mask and cannot tolerate this treatment.
Objective CPAP adherence data were obtained on clinical patients who attended 1 or more sessions of
exposure therapy with a behavioral sleep psychologist.

Fazit = Langsames Gewohnen (Desensibilisieren) and  ie Maske ist ntitzlich.

Angst, Kontrolliberzeugung und Compliance

Die Kontrolliberzeugung ist ein Pradiktor (Vorhersage oder Voraussage) fir CPAP-Compli-
ance bei obstruktivem Schlafapnoesyndrom. Das Konzept (Theorie-Model-Projekt) der Kon-
trolliberzeugungen unterteilt Menschen grob in zwei Gruppen. Von der einen Gruppe werden
die Konsequenzen ihrer Handlungen auf externe, also durch auf3ere Ursachen beeinflusste
Resultate zurtckgefihrt und von der anderen Gruppe auf interne, also nicht durch aul3ere
Ursachen beeinflusste Resultate verstanden, sondern als das Ergebnis ihres eigenen Verhal-
tens bewertet. Fur die Gruppe der extern beeinflussten Menschen ist es das Ergebnis von
Glick oder Pech, Zufall, Schicksal, nicht vorhersagbar oder abhangig von anderen Personen.
Die Gruppe der intern beeinflussten Personen bewertet die Ergebnisse ihrer Handlungen ge-
nau umgekehrt. Fir sie sind es Resultate ihres eigenen Verhaltens oder ihrer Personlichkeit
und auch nur durch sie selbst beeinflussbar. Die Kontrolliiberzeugungen von einzelnen Perso-
nen kénnen mittels spezieller Fragebdgen sehr gut erfasst werden.

Angst und Compliance
Angstliche Personlichkeitsstruktur und eine kaum von aufR3en beeinflusste Einstellung
zur CPAP-Therapie verschlechtern die Compliance deutlich.

Intensive Aufklarung, Betreuung und Schulung  des Patienten zur Starkung des Vertrauens
in die Effektivitat der CPAP-Therapie sind notwendig.

Aufgaben bei der CPAP-Therapie-Einstellung
Angstreduzierend = Aufklarung — Schulung — Training

Wege der Aufklarung Uber die Krankheit
» Fachinformationen (z.B. von der DGSM) » Kommerzielle Broschiren, Videos
Personliches Gesprach
» Gegebenenfalls mit Angehorigen, » Gegebenenfalls mit Dolmetscher
» Gegebenenfalls unter Einbindung anderer Betroffener
» Eventuell mit Einbindung von Selbsthilfegruppen

Ziele des CPAP-Trainings am Tag
Handhabung, Maskensitz, Anfangsdruck, Gew6hnung = Angstreduzierend

Beispiel einer Verfahrensanleitung bei Klaustrophob ie

Manche Patienten entwickeln eine Klaustrophobie oder bekommen Atembeschwerden und
Erstickungsanfélle, wenn sie zum erstenmal eine Beatmungsmaske tragen. Besprechen Sie
Probleme dieser Art mit lhrem Hausarzt oder dem behandelnden Schlafmediziner. Wenn Sie
Schwierigkeiten haben, sich an den Umgang mit der Maske zu gewohnen, sollten Sie sie
tagstber im Wachzustand tragen, um die Hemmschwelle allmahlich abzubauen. Benutzen
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Sie das Gerat tagsuber z. B. beim Fernsehen oder Lesen. Tragen Sie die Atemmaske zu Be-
ginn des Gewohnungsverfahrens nur fir einige Minuten und steigern Sie in kleinen Schritten
ganz allmahlich die Zeitdauer.

Manche Patienten neigen am Anfang dazu, stark zu hyperventilieren, um gegen den Druck
anzukampfen. Uben Sie das Atmen mit der Maske so lange regelmafRig, bis Sie sie schlieRlich
ohne Beschwerden tragen konnen. Falls Sie Masken, die die Nase ganz abdecken, nicht ver-
tragen, sollten Sie auf ein anderes Modell umsteigen, das ohne Abdeckung direkt in die Na-
senlocher Luft zufiihrt. Falls lhnen ein zu hoher Luftdruck Probleme beim Atmen und Ein-
schlafen bereitet, bieten sich verschiedene Loésungsmdglichkeiten an. Sie kdnnen beispiels-
weise die Zeitdauer fir den automatischen Modus zur Regulierung des Luftdrucks erhéhen
oder auf ein selbstregulierendes Uberdruckatmungsgerat umsteigen. Falls alle Versuche
scheitern, sollten Sie eine Entspannungstechnik erlernen. Dabei konnen Sie autodidaktisch
vorgehen, indem Sie sich ein Lehrbuch oder Lehrkassetten besorgen, oder aber das vielfaltige
Angebot von Kursen zum Erlernen von Entspannungstechniken nutzen. Im tbrigen empfinden
viele Patienten die Beatmungstherapie anfangs als unbequem. Da sie die effektivste Behand-
lungsmethode gegen Schlafapnoe darstellt, sollten Sie sie auf keinen Fall voreilig abbrechen.

Beispiel fir mentales Training gegen Angst

» Angstgefuhle und dabei auftretende kdrperliche Symptome sind verstarkte, ganz norma-
le Stressreaktionen, » Angstreaktionen sind nicht schadlich fur die Gesundheit,
Verstarken Sie Angstreaktionen nicht durch furchterregende Phantasievorstellungen.
Bleiben Sie in der Realitat; beobachten und beschreiben Sie innerlich, was um Sie
herum wirklich geschieht.
Bleiben Sie in der Situation, bis die Angst voriibergeht.
Beobachten Sie, wie die Angst von alleine wieder abnimmt.
Setzen Sie sich allen Situationen aus, die lhnen Angst machen.
Seien Sie stolz auf kleine Erfolge, auch die ganz kleinen!
Vermeiden Sie keine Angstsituationen! » Nehmen Sie sich in Angstsituationen Zeit.

Angst und Unwohlsein bei der CPAP-Therapie

Ursachen, die eine bestehende Angst verstarken oder Angst hervorrufen kénnen
» Behinderte Nasenatmung » Erstickungsgefuhl, Gefuhl zu geringer Luftzufuhr.
» Aufblahungsgeflihl, Schmerzen in der Brust » Ein- und/oder Durchschlafstérung.
» Verschlechterung von Herz-Kreislauf- und/oder Lungenfunktion.
» Technische Probleme im Beatmungssystem.
» Drogen- und/oder Entzugsproblematik » Vorbestehende Angstsymptomatik.

Behinderte Nasenatmung und die CPAP-Therapie

Eine behinderte Nasenatmung kann die CPAP-Therapie unmoglich machen bzw. wird zumin-
dest den Erfolg gefahrden. Eine chronisch behinderte Nasenatmung kann geheilt werden, der
Erfolg ist aber nicht sicher. Langzeiterfolg unter der CPAP-Therapie gibt es in der Regel nur
mit unbehinderter Nasenatmung. Ein wichtiger Partner des Schlaflabors ist der HNO-Arzt.

CPAP und Herz-Kreislauf-Probleme

In der Regel verbessert sich die Herz-Kreislauf-Funktion unter der CPAP-Therapie deutlich! In
Einzelféllen kann sich durch den Beatmungsdruck, durch Angst und Panik oder durch eine un-
zureichende Einstellung die Herz-Kreislauffunktion unter der CPAP-Therapie aber auch ver-
schlechtern. Stérungen der Herz-Kreislauffunktion sind im Schlaflabor erkennbar.

Angst und Unwohlsein unter der CPAP-Therapie (1)

Angst und Unwohlsein kdnnen auf Nebenwirkungen der CPAP-Therapie hindeuten. Viele Ne-
benwirkungen von der CPAP-Therapie sind vermeidbar, andere kénnen gemindert werden.
Die einmalige CPAP-Einstellung im Schlaflabor ist zu wenig! Fur den Erfolg der CPAP-Thera-
pie mussen die Patienten weiter betreut werden, die Patienten brauchen eine Anlaufstelle.

VVVVYVY VYV
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Angst und Unwohlsein unter der CPAP-Therapie (2)

Technische Verbesserungen an den CPAP-Therapie-Systemen und den Atem-Masken leisten
kleine Beitrdge zur Verbesserung des CPAP-Therapie-Erfolges. Noch wichtiger ist die Kom-
petenz der betreuenden Firmenmitarbeiter bei der Erkennung von Problemen. Die meisten
Probleme miissen jedoch von Arzten behandelt werden.

Zusammenfassung
» Angststorungen, insbesondere Panikattacken sind haufig.
» Es sind daher auch haufig CPAP-Therapie Patienten hiervon betroffen.
» Angst vermindert die CPAP-Therapie Compliance erheblich.
» Eine Angststorung muss erkannt und behandelt werden .
(Psychologie, Training, Medikamente)
» Selbsthilfegruppen spielen in der Betreuung der Angstpatienten eine wichtige Rolle.

Zur Vorbereitung auf dieses Patiententreffen am 28. April 2010, mit dem Thema: "Wenn die
Nacht zur Qual wird" - "Angst bei der nachtlichen Therapie mit dem CPAP-Atemtherapiegerat"”
-Ursachen und Ldsungen-, hatte Steffen Schumacher bei dem letzten Treffen am 10. Marz
2010 um Mithilfe und Unterstitzung gebeten, in der Form, dass einige Teilnehmer lhre eige-
nen Schlafaufzeichnungen, ohne Namensnennung, egal wie gut oder schlecht, ca. 2 Wochen
lang protokollieren und Steffen Schumacher zur Auswertung Ubersenden. Dazu wurde ein
alteres Muster eines Schlaf-Logbuches - oder Schlaf-Tagebuches gezeigt und auch einige
Kopien davon verteilt. Dann gab es eine Uberarbeitete neue Gestaltung, die man auch per E-
Mail versenden kann, und die Bitte um Mithilfe durch Betroffene wurde noch einmal wieder-
holt. Rechtzeitig zu dem heutigen Treffen, haben drei Teilnehmer Schlaf-Tagebuch-Auf-
zeichnungen erstellt und mit individuellen Anmerkungen versehen, die hier wiedergegeben
werden. Auch daraus ist zu ersehen: CPAP-Therapie Patienten haben zu Beginn der Thera-
pie, aber auch noch nach langerer Nutzungszeit, erhebliche Probleme mit der regelmaRigen
Nutzung des Atemtherapiegerates und benétigen auch nach der einmaligen CPAP-Therapie-
Einstellung im Schlaflabor eine weitere Betreuung durch den medizinischen Hilfsmittel-
versorger oder von schlafmedizinischen Facharzten, zur Verbesserung des CPAP-Therapie-
Erfolges, der sogenannten Compliance.

Vielen Dank fiur die Unterstitzung aus unseren eigenen Reihen und Allen die neugierig ge-
worden sind winschen wir viel Spald beim Aufzeichnen Ihres eigenen Schlafprotokolls zur
Verbesserung des CPAP-Therapie-Erfolges.

1.Woche CPAP-Therapie Tagebuch eintragung 12./03./10
1 () Sehr gut - 2 ( **) Gut - 3 (**+) Befriedigend - 4 ( ***) Mangelhaft - 5 ( »+***) Schlecht

Fr. Maskensitz Nutzung Schlafqualitat Behandlungskomf ort Tagesaufmerksamkeit Aktivitatsniveau

FAEE KX 6,1Std. 12345 12345 12345 12345
Sa. Maskensitz Nutzung Schlafqualitdt Behandlun  gskomfort Tagesaufmerksamkeit Aktivitatsniveau
e 63Std. 12345 12345 12345 12345
So. Maskensitz Nutzung Schlafqualltat Behandlungskom fort Tagesaufmerksamkeit Aktivitatsniveau
FEREEE 85Std. 12345 12345 12345 12345
Mo. Maskensitz Nutzung Schlafqualltat Behandlungskomf ort Tagesaufmerksamkeit Aktivitatsniveau
xxx%%  58Gtd, 12345 12345 12345 12345
Di. Maskensitz Nutzung Schlafqualitat Behandlungskomf ort Tagesaufmerksamkeit Aktivitatsniveau
AKX EE 6,0Std. 12345 12345 12345 12345
Mi. Maskensitz Nutzung Schlafqualltat Behandlungskomf ort Tagesaufmerksamkeit Aktivitatsniveau
AR KA 65Std. 12345 12345 12345 12345
Do. Maskensitz Nutzung Schlafqualitdt Behandlun  gskomfort Tagesaufmerksamkeit Aktivitatsniveau
xx%x%x  68GStd. 12345 12345 12345 12345

7 Wochen CPAP-Therapie Tagebucheintragung vom 08.02  .2010 bis 04.04.2010
Auswertung von 2 Tagebuch Aufzeichnungen =
Durchschnittliche Nutzung : an 28 von 35 Tagen o der zusammen an 42 von 49 Tagen
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Maskensitz Nutzung Schlafqualitdt Behan dlungskomfort Tagesaufmerksamkeit Aktivitatsniveau

*x*xxk 60Std. 12345 12345 12345 12345
Keine ] 3.2 3.6 Keine Keine
Bewertung 3,6 Std. %] 7] Bewertung Bewertung
Maskensitz Nutzung Schlafqualitdt Behan dlungskomfort Tagesaufmerksamkeit Aktivitatsniveau

*xxxk 80Std. 12345 12345 12345 12345
Keine ] 29 3.0 2.8 2,8
Bewertung 7,7 Std. %] 7] 7] /]

Anmerkun gen CPAP-Therapie Tagebucheintragungen

08. tis 14. Febrwar, Beginn der Therapie mit einer Maske, die ibiex die Nase gehit. Maske
sitzt schlecht, Luft entweicht neben der Maske., bei Maskengrife "M, spiter nach Re-
klamation, nut noch Mastkengriife "S". Einschlafen auf linker Seite geht nicht, Maste
15. bis 21. Febrwar, Wasser in der Nase dunch den Befeuchter, daven wach gewerden,
starkte Ritung dex Uugen, tiefe (bdriicke dex Maske um die Nase hewum, habie das Gefiifil
feine Luft zu befiommen, innexe Unwihe. 08. bis 14. Marz, Wasser im Schlauch, 12.03.
andere Nasenmaste| Nasenclivenmaste befommen, die nur in die Nase gefit, Nasen-
clivenmaste duiickt auf das wechte O, Probileme beim Einschlafen.

13.414.03. Innere Unwihie wegen bevorstehender Operation. 15.03. Neues Gerat, neue Na-
senclivenmastee, d.h. nur 2 Stipsel in den Nasenlichern, schlafe auf Unhicl sofort mefir
als 5 Std. 21.03. Beim Umdrefien im Bett mit dem Schlawch verhakt, Nasenstutzen| Hnie-
stiick abigerissen. Efefrau hat bemenkt, dass bei Seitenlage Luft an der Seite der Maske
auwsstiimt. Das Gexiit ist dann sulijefetiv bautex.

22. Mirnz 2010 Nasenschleimbaut wird taglich mit Sallie gepflegt, wenn exforderlich auch
am bend. Wenn bei dieser Einsalbung zu dick aufgetragen wird, haftet dexw Naseneinsatz
von der Maske nicht gut. Bei unfontrollievter Bewegung im Schlaf, vevutscht der Nasen-
einsatz, dann entweicht die Luft sefin geriuschuoll! Dadurch Schlafuntebirechiung.

Un manchen Jagen fiihle ich mich wie ein Ballon (aufgepumpt) und bin auch zeitweilig
schuwindelig. Weitere Nebenwirkungen sind: Keopfschmerzen- Stinn und Nelienhifilen ver-
schleimt- sefir unangenefim! Sefr hiufig tropfende Nase - was ich oft sellist gar nicht
menfee!!! ber ich werde nie die Therapie aussetzen, da sich dann wieder die (Wlten Befind-
lichifeiten einstellen wiinden, die mich etheblich mefin belasten!!!

26.04.2010 Das Jhema hat mich einfach aus aktuellem Unlass interessient, weil fiiv mich
wachen nach ewschuwentem Cinschlafen zwischen 2 und 3 Uhr, ausgetrockneter Mundraum,
Lippen Rlelien am Zakinfleisch, stindig vexschleimter Rachen, da der Speichel verdickt,
stindiges Riauwspewn - leiden auch beim Singen im Chor eft unumganglich, um die Stimm-
binder frei zu befammen, oft Heisenkeit, die meine Stimme beeintrichtigt, zunefimende
Scluvierigheit den Fen linger ofine Zwischenatmen auszubialten). Jch wollte hier einfach
einmal ein paar Dinge nennen, die mich beeintriichtigen und mich an der Sinnhaftigheit der
Therapie zweifeln lassen, da diese Nebenwirkungen nicht unerfieblich sind.

Nach anschlie3ender Diskussion, der Beantwortung von Fragen aus dem Teilnehmerkreis
durch Herrn Gunter J.Freudenberg, Facharzt fur Innere Medizin, Pneumologie, Schlafmedizin,

Intensivmedizin, Klinische Leitung Schlaf- und Beatmungsmedizin der Fa.Heinen+Ldwenstein
GmbH, Bad Ems, Nordrhein-Westfalen; und einem Erfahrungsaustausch unter den anwesen-
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den Teilnehmern bedankte sich Herr Schumacher bei Herrn Glinter J. Freudenberg fir seine
Ausfiihrungen zu dem Thema "Wenn die Nacht zur Qual wird" — "Angst bei der nachtlichen
Therapie mit dem CPAP-Atemtherapiegerat" Ursachen und Lésungen.

Beginn des Treffens 19 % Uhr, Ende ca. 21 % Uhr, Teilnehmerzahl: 78 Personen, die zum Teil
mit ihren Familienangehorigen gekommen waren; davon 38 Patienten mit 11 Angehérigen der
SSG, weitere 8 Teilnehmer waren Arzte und Mitarbeiter vom Krankenhaus GroRhansdorf und
von medizinischen Firmen; von den Teilnehmern die zum ersten Mal Gast eines Patiententref-
fens waren, trugen sich 4 Teilnehmer in die Anwesenheitsliste ein.

Fur die ndchsten Patiententreffen am Mittwoch 16.Juni 2010, Sonderveranstaltung a., Thema:
"Tag des Schlafes ®" im Krankenhaus GroRRhansdorf 10 2 bis 16 % Uhr, und am Mittwoch
23.Juni 2010, Sonderveranstaltung b., Thema: "Tag des Schlafes ©" und "Tag der offenen
Tar" im Schlaflaborim  KRANKENHAUS REINBEK ST. ADOLF-STIFT Hauptgebaude und
im Horsaal im Untergeschoss des Krankenhauses, von 15 2 bis 18 2 Uhr, werden Einla-
dungen versendet.

Kommen Sie sehr zahlreich zu unserer nédchsten Veranstaltung am 16. Juni 2010: dem "Tag
des Schlafes ®" im Krankenhaus GroRRhansdorf im Vortragssaal ~ von 10 % bis 16 2 Uhr,
und informieren Sie sich einmal sechs Stunden lang, in aller Ruhe im Krankh. Grof3hansdorf.
Sehen Sie sich die CPAP-Gerate anderer Hersteller an und probieren Sie verschiedene
Atemmasken-Systeme anderer Hersteller aus. Der erste Vortrag fur die Patienten und Teil-
nehmer findet von 10 2 bis 1132 Uhr im Vortragssaal statt, Thema: "Im aktuellen Blickpunkt
der Schlafmedizin: "Cheyne-Stokes-Atmun ___g_und zentrale Apnoen" Dia _gnostik und The-
rapie." AnschlieRend Diskussion. Referent: Herr Dr. med. U. Brandenburg, Leiter Marketing
Schlafmedizin und Homecare Firma Heinen+LOowenstein GmbH, Bad Ems, der zweite Vor-
trag, Thema: "Wellness fur die Lun_ge" Vorbeu gung_und Behandlun g von Atemwe gser-
krankun gen, AnschlieRend Diskussion, Referentin: Frau Dr.med. M. Oldigs, Oberarztin im
Schlaflabor, findet von 142 bis 15% Uhr im Vortragssaal statt.

Kommen Sie dann eine Woche spater zu unserer nachsten Veranstaltung am 23. Juni 2010 :
dem "Tag des Schlafes ®" und dem "Tag der offenen Tir" fiir die Raume des Schlaflabors
Dr. Hein im KRANKENHAUS REINBEK ST. ADOLF-STIFT, im Hauptgebaude und im
Horsaal im Untergeschoss des Krankenhauses . Sie haben die Mdglichkeit, die Zimmer und
das Labor zu besichtigen, in denen die Patienten versorgt werden. Ein Vortrag zu dem Thema
"Neue Erkenntnisse zum Schlaf I von Dr. Holger Hein fir die Patienten und Teilnehmer
findet von 17 2 bis 18 2 Uhr im Hérsaal im Untergeschoss des Krankenhauses  statt, das
Schlaflabor ist von 15. % bis 18. °° Uhr offen fiir Besichtigungen und es werden in dieser Zeit
auch wieder Prasentationen von CPAP-Atemtherapiegeraten und Atemmasken-Beratungen
bzw. Atemmasken-Schulungen angeboten, durch mehrere verschiedene Hersteller.

Zur Information fur die anwesenden Patienten und Teilnehmer lagen aus: "Schlafapnoe Ak-
tuell" Fachzeitschrift Nr.30 / Oktober 2009 VdK — Fachverband Schlafapnoe. Infomaterial von
der Firma anamed GmbH. Info-Broschire "Fragen und Antworten zu Schlaf-Stérungen®;
Herausgeber: SanofiAventis Deutschland GmbH, "Risiko Schlafmangel” Skript zur WDR-
Sendereihe Quarks & Co, "Mudigkeit im StraRenverkehr" Booklet ADAC e.V. Ressort Verkehr.

Soweit mein Bericht vom dritten Patiententreffen 2010 im Krankenhaus GroRRhansdorf, Vor-
tragssaal, Wohrendamm 80, 22927 Grof3hansdorf, zusammen mit Frau Dr.med. M.Oldigs und
Frau Dr.med. P.Wagner vom Schlaflabor Krankenhaus Grof3hansdorf.

Wir bedanken uns bei der Firma Weinmann, Gerate fur Medizin GmbH & Co.KG -Hamburg,
fur die freundliche Unterstlitzung bei der Ausrichtung dieses Selbsthilfegruppentreffens, sowie
bei der Fa. LindeGasTherapeutics und beim Krankenhaus Grof3hansdorf fur die freundliche
Unterstitzung bei der Vervielfaltigung und dem Versand des Protokolls und der Einladungen.

llse und Steffen Schumacher, fir die Selbsthilfegruppe Schlafapnoe Grol3hansdorf / Reinbek
Husumer Stral3e 44, 21465 Reinbek, Tel.: 040/ 722 25 53, Mobil: 0176/ 4869 0287
E-Mail: steffenschumacher@alice-dsl.de, Web: www.schlaf-portal.de




