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Schlafbezogene Erkrankungen

Um klare Worte ist Werner Waldmann
(1. Vorsitzender des Bundesverbandes
schiafapnoe und Schlafstérungen
Deutschland eV, - BSD) im Gesprich
mit MTD nicht verlegen. Die aktuelle
Versorgungssituation von Menschen,
die unter schlafbezogenen Erkrankun-
gen und Schlafstérungen leiden, be-
zeichnet er als oft grenzwertig und
griiBtenteils verbesserungswiirdig.

vor allem den Krankenkassen und der
Politik stellt er schlechte Karten aus -
speziell wenn es um Schlafapnoe-
Patienten geht.

Herr Waldmann, stellen Sie doch bitte
den Bundesverband Schlafapnoe und
Schlafstérungen Deutschliond e.\. (B5D)
kurz vor. Welches sind die zentralen
Tatigkeitsfelder und Aufgaben?
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Der BSD versteht sich als bundesweit
wirkende Dachorganisation [fir alle
Selhsthilfegruppen, d. h. fir alle einzel-
nen oder in Landesverbiinden zusam

mengefassten Gruppierungen, die sich

Werner Waldmann,
1, Vorsitzender des
B50. Foto: B50

um Betroffene mit Schlalstirungen und
schlafbezogenen Erkrankungen kiim-
mern -z B, um Patienten, die an Schiaf-
apnoe, unruhigen Beinen (Restless- Legs-
Syndrom) oder Ein- und Durchschlaf-
stiirungen leiden

Der BSD miichte die Krankheitshilder
dies nicht-erholsamen Schlafs in allen
Facetten ins Bewusstsein der Offentlich
keit tragen und setzt sich in den Medien,
bei den Kostentrigern und den fir die
Gesundheltspolitik Verantwortlichen fir

die Belange der Patienten ein.

Wie ist der B5D ouf Bundesebene orga-
nisiert?

Der BSD ist bestrebt, einzelne Selbsthil-
fegruppen in Landesverbinden organi-
satorisch zusammenzufassen. Aktuell hat
der BSD rwei Landesverbiinde in Baden-
Wiirttemberg und in NEW mit rund 30
Einzel-SHGs. Die Grilndung eines Lan
desverbandes in Rheinland-Plalz ist im
Gange. In anderen Bundeslindern sind
es einzelne SHGs, wobei der BSD sich
bemiiht, auch dort die Griindung weite-
rer Gruppen zu forcieren und zu fordern,

Ifingst hat sich die Deutsche Restless
Legs-Vereinigung mit ihren rund 4.000
Einzelmitgliecdern dem BSD angeschlos-
sen, sodass wir uns im Augenblick fiir
rund 7.000 Einzelmitglieder engagieren
kiinnen

Grundsiitzlich kann jeder Betroftene
mit schlafbezogenen Erkrankungen vom
BSD Rar und Hilfe erhalten, unabhiingig
davon, zuwelcher Organisation er gehort

schlafstorungen und Schlafapnoe -
wie viele Menschen sind nach Kenntnis
des BSD bundesweit davon betroffen?



Die Dunkelziffer ist groB, weil viele Men-
schen mit Ein- und Durchschlafstiirun-
gen dies einfach hinnehmen und oft
unsiglich darunter leiden. Das Gleiche
gilt fiir Menschen mit Restless Legs und
erst recht mit einer Schlafapnoe. Denn
wer gibt schon peme 2u, dass erschnarchi?
Das ist leider auch heute immer noch ein
Tabuthema.

Insgesamt schiitzen wir, dass etwa drei
Millionen Deutsche unter einer nicht be-
handelien Schlafapnoe leiden. Zu den
hiiufigsten Schlafproblemen gehiren Ein-
und Durchschlafstbrungen, die soge-
nannien Insomnien. Laut DAK-Gesund-
heitsreport leiden bis zu 50 Prozent aller
Berufstiitigen zumindest voriibergehend
darunter. Hierbei spielt Stress als Ursa-
che eine wichtige Rolle. Vor allem bei
Schichttitigen ist der Anteil von Arbeit-
nehmern mit Insomnien hoch,

Medizinische Studien gehen daven
aus, dass zwischen 6 und 10 Prozent der
Beviilkerung an einer behandlungsbe-
diirftigen Ein- und Durchschlafstirung
leiden.

Welche Krankheitsbilder stehen bei der
Arbeit des BSD und der mit ihm zu-
sammenarbeitenden Selbsthilfegrup-
pen im Vordergrund?

Das vordringlichste Krankheitsbild ist
die Schlafapnoe, die unbehandelt zu
schweren Herz-Kreislauf- Erkrankungen,
#u Herzinfarkt und Schlaganfall filhren
kannund - dies ist Offentlichkeit, Kranken-
kassen und Versicherungsunternehmen
kaum bewusst —auch fiir den sogenann-
ten Sekundenschlaf am Steuer verant-
wortlich ist. Dabei nickt der Betroffene,
derwegen seiner Schlafapnoe nachis nur
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<Ich filhl'mich wie gerddert” Damit hadem viele, die unter einer schlafbezogenen Erkrankung leiden.

schlecht schlift, am Lenkrad fiir Sekun-
denbruchieile ein. Mit fatalen Folgen.

Wissenschafiliche Studien belegen
heute sehr gut, dass unbehandelte schiaf-
bezogene Armungsstiirungen die Lebens.
erwartung um his zu 10 Jahre verkiirzen
kiinnen.

Eine zentrale Aufgabe sieht der BSD
darin, das Thema Schlafapnoe und
Schlafstérungen noch stérker im 6ffent-
lichen Bewusstsein zu verankern als
bislang. Welche MaBnahmen stehen
dabei im Vordergrund?

Zusammen mit der Zeitschrift .das schiaf-
magazin® veranstalten wir jedes Jahr
einen groBen, (berregional besuchien
Patientenkongress (dieses lahr zum 8, Mal
am 5. Mai in Filderstadt), zu dem wir

hochkarfitige Referenten einladen. Mit
weiteren Veranstaltungsorten (2 B. dem
Klinikum Coburg) sind wir im Gespriich.

Einweiterer Schwerpunkt des BSD lieg
in der Aufklirungsarbeit bei Betroffenen,
deren Angehiirigen und der Offentlich-
keit. Dabei steht die Vermittlung von Wis-
sen fiber Behandlungs- und Selbsthilfe-
miglichkeiten itber moderne Medien im
Vordergrund. Es liegen zu den verschie-
densten Themen Aufklirungsbroschiiren
und Hinweisplakate vor. Weiterhin wer-
den von Fachvortriigen DVD-Mitschnitte
angeboten, welche die Patienten direkt,
aber auch vor allem die Selbsthilfegrup-
penarbeit unterstiitzen.

Unser zurzeit wichtigstes Projekt ist
eine Audio-CD, die in tausendfacher Auf-
lage an LKW-Fahrer verteilt wird, um sie
filr das Problem des Sekundenschlafs zu
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sensibilisieren. Zudem haben wir uns
vorgenommen, dieses Jahr ein E-Leaming-
Programm zu produzieren, in dessen
Rahmen jeder kostenlos online die wich-
tigsten Kenntnisse {iber schlafbezogene
Vorgiinge im Organismus und iiber die
Folgen eines nicht erholsamen Schlafs er-
werben kann — und dies auf unterhalt-
same, leicht verstiindliche Art und Weise,

Ein wichtiges ,Ventil” fiir die Betroffe-
nen sind die von BSD-5eite und den
Selbsthilfeqgruppen angebotenen Pati-
enten-Foren. Welche Sorgen, Nite und
Angste plagen Betroffene am meisten?

Behandelte Schlafapnoe-Patienten kom-
men oft mit ihren Geriiten und Beat-
mungsmasken nicht klar und fithlen sich
von den Schlaflaboren und Herstellern
im Stich pelassen.

Dies ist kein Vorwurf an das Personal
der Schlaflabore und Dienstleister, denn
diese werden von den Krankenkassen
mit dem Segen der Gesundheitspolitik
immer kliglicher entlohnt. Und nie-
mand arbeitet gern am Limit, und das
auch noch kostenlos,

Fs wird also viel zu tun sein, um Politik
und Kostentriiger davon zu {iberzeugen,
den Schlafapnoe-Sektor nicht ginzlich
auszuhungern.
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Wie schdtzt der BSD die qualitative
Versorgungssituation von Menschen,
die unter Schlafapnoe oder Schlaf-
stirungen leiden, in Deutschland ein?

Mit Verlaub gesagt: problematisch. Viele
Hausdirzte haben immer noch zu wenig
ahnung von der Bedeutung von Schiaf-
stiirungen, Schlafmedizin ist bis heute
an den Universititen nicht als Priifungs-
fach angekommen und gilt vielen Medi-
zinern als Exotikum.

Die Wartezeiten in den Schlaflaboren
liegen oft bei Monaten. Zudem erschwe-
ren die biirokratischen Richtlinien der
Gesundheitspolitik die Siuation zusitz-
lich (zuerst muss der Betroffene beim
niedergelassenen Pneumologen ein Vor-
screening machen lassen, erstdann darf
er ins Schlaflabor).

Dabei bieten einige Hersteller ein-
fache, jedoch effiziente Schlafapnoe-
Screeninggerite an, mit denen man viel
schneller erkennt, ob jemand migli-
cherweise an einer Schlafapnoe leidet
oder nicht

Eine zentrale Rolle spielen Schiafla-
bore. Oft schwingt hier jo der Verdacht
mit, Hersteller wiirden die Versorgung
durch die Leihstellung ihrer Gerdte
letztendlich indirekt steuvern ..

Ich halte die Kritik an den Herstellern der
CPAP-Geriite  fiir maBlos {iberzogen.
Manche Krankenkassen treten immer
wieder einmal grofk in den Medien auf
und versuchen Medizingeritehersteller

#u desavouieren -wobei sie jedoch unter-
schlagen, wie unprofessionell, wie men-
schenverachtend sie manche ihrer Kas-
senpatienten behandeln,

Doch auch hier sollte man nicht verall-
gemeinern. Schwarze Schafe gibt es fiber-
all, auch bei Schiaflaboren, die miteinem
bestimmiten Hersteller kungeln. Genauso
dilettantisch verhalten sich auch manche
Krankenkassensachbearbeiter, die offen-
bar fiir die Leiden ihrer Klienten herzlich
wenig Einfithlungsvermiigen zeigen.

Sie glauben nicht, was mir da fiir Lei-
densgeschichten von Patienten auf dem
Schreibtisch landen!

Mit dem verschdrften § 128 SGB V
{.Depotverbot®) soll ja nun versor-
gungstechnisch alles ,sauber” sein ..

[Das ist einmal wieder typisch deutsche
Biirokratie. Wer schummeln will, kann
auch mit dem Depatverbot gut leben. Es
gibt gentigend Miglichkeiten, diesesVer-
bot zu umgehen. Dieser Paragral machi
nichts .sauberer”, er kostet nur Geld und
nervt Therapeuten und Patienten.

Ich bin diberzeugt davon, dass die meis-
ten Schlafmediziner ihren Patienten das
Geriit verordnen, das denen am besten
hilft. Genau wie es in der politischen
Szene Absahner und Plagiatoren gibt, so
findet man auch im Bereich der Schlaf.
medizin schwache Charaktere,

Der BSD bietet auf seiner Homepage
(lbersichtskarten zu Schlaflaboren in
Deutschland an. Einmal von der DGSM

schrecksekunde Sekundenschiaf. Todliche Gefahr, aber villig unterschitzt. Dahinter stehl meist
die Erkrankung Schlafapnoe.



(Deutsche Gesellschaft fir Schlaffor-
schung und Schiafmedizin) sowie von
der AfaS [Arbeitsgemeinschaft filr an-
gewandte Schlafmedizin e.\). Nach
welchen Kriterien kommt diese Aus-
wahl zustonde?

Die DGSM-Schlaflabore sind von der
Fachgesellschaft Giberpriift und werden
regelmiBig begutachtet. Auch die Schiaf-
labore der AfaS (von denen es weniger
gibt) betreiben mit einer verniinftigen
und konsistenten Arbeitsweise qualitativ
hochwertige Schlafmedizin, Wir gehen
davon aus, dass auch in den AfaS-zertifi-
zierten Schlaflaboren verantwortungs-
bewusste Arzte und Fachkriifte arbeiten,
die an einer guten Patientenversorgung
interessiert sind.

Nicht verschweigen sollte man aller-
dings, dass es gewisse  freie” Schlaflabore
gibt, denen Qualitit weniger wichtig ist,
als Patienten das Geld aus der Tasche zu
ziehen. Wie gesagt, Pauschalurteile sind
unzulissig. Doch bel einem DGSM- oder
AfaS-Labor ist man aus Sicht des BSD auf
der sicheren Seite.

Auch der medizintechnische Fachhan-
del und Homecare-Dienstleister kiim-
mern sich um Patienten mit Schlafap-
noe bw. Schlafstérungen. Welche Riick-
meldungen brw. Kenntnisse haben Sie
hier von den Patienten hinsichifich Zu-
friedenheit, Kritik efc.?

Unterschiedliche. Seit einige Kranken-
kassen dazu ibergegangen sind, mit
dem Segen der Politik per Ausschreibung
den preislich ginstigsten Dienstleister
#u suchen, ist dieVersorgung der Patienten
in solchen Regionen oft miserabel. Den
betreffenden Kassen ist das egal, sie sind
offenbar nur an Kosteneinsparungen
interessiert. Dass ein schlecht versorgter
Schlafapnoe-Patient spiter vielleicht
wegen eines Schlaganfalls im Rollstuhl
sitzt und unser Gesundheitswesen Tau-
sende Euros kostet, scheint nicht ins
Bewusstsein der Verantwortlichen zu
dringen.

Daoch die grofen CPAP-Unternehmen
organisieren ihren Service selber oder
vergeben thn an Dienstleister, deren Zu-

verldssigkeit sie kennen und stiindig
iihberpriifen. Ich perstinlich kenne in
Baden-Wiirttemberg einen extrem vor-
bildlichen Dienstleister, der diese Arbeit
aber aus Uberzeugung und ohne Blick
aul die Bilanzen macht.

Wo sehen Sie bzw. lhre Mitstreiter noch
dringenden Verbesserungsbedarf -
hinsichtlich Versorgungsqualitat und
-strukturen?

DieVersorgungsqualitiit durch die Kassen
istvielfach unzuliinglich, vor allem, wenn
Patienten gute und daher auch teurere
Geriite verweigert werden und man
ihnen als Ersatz Altgeriite unterschiebt,
ja sogar aulzwingt. Hier ist der Gesetzge-
ber gefordert, den Kassen - vor allem
den kleinen - klarzumachen, wie wichtig
das Wohlergehen der Betroffenen ist.

Absolut notwendig ist die ernsthafte
Unterstiitzung der Schlaflabore, damit
diese die Wartezeiten fiir die Patienten
verkiirzen konnen. Die Schlafzentren
kiinnten auch wirkungsvoller arbeiten,
wenn sie eine ambulante Zulassung hiit-
ten und so ihre Patienten regelmiBig -
auch bei Maskenproblemen - betreuen
diirften. Dies verhindert der Gesetzge-
ber bislang mit unbegreillicher Hart-
nickigkeit.

Waos kann aus Threr Sicht die Gesund-
heitspolitik tun, um den Betroffenen
noch besser zu helfen als bislang?

Ganz einfach; DieVerantwortlichen milss-
ten sich auch Giber diesen Nebenschau-
platz der Problematik chronischer Er-
krankungen informieren lassen. Diabe-
tes, Krebs und Herz-Kreislauf-Leiden
werden inzwischen schon ernst genom-
men; doch manchem Politiker und Ab-
geordneten fillt es immer noch schwer,
dieWichtigkeit eines erholsamen Schlafs
zu verinnetlichen,

Der BSD wird in diesem Jahr eine Me-
dienaktion an die Adresse aller Bundes-
tagsabgeordneten starten und ein hoch-
karitiges Symposium fiir Entscheidungs-
triiger organisieren. Wunder sind da sicher-
lich keine zu erwarten; doch auch ein
verantwortungsbewusster Politiker oder
Beamter im Gesundheitsministerium
kann einmal einen Lichtblick haben.

Herr Waldmann, danke filr das Ge-
spréch.
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