_Die Versorgungslage ist stark verbesserungsbedurftlg

INTERVIEW: Schlafst6rungen nehmen zu, sagt Schlafmedlzmer Hans-Giinter Weel} und fordert zusitzliche Behandlungsangebote

Vor kurzem wurde die ,Rheinland-
pfilzische Gesellschaft fiir Schlaf-
medizin und Schlafforschung* bei
einem wissenschaftlichen Symposi-
onn am Pfalzklinikum in Klingen-
.miinster aus der Taufe gehoben. Vor-
sitzender ist Hans-Giinter WeefR,
der Leiter des Schlafzentrums am
Pfalzklinikum. Jiirgen Miiller be-
fragte ihn zu den Zielen dieser neu-
en Fachgesellschaft, der inzwischen
etwa 40 Mitglieder angehoren.

Laut dem aktuellen Gesundheitsre-
port der Krankenversicherung DAK
leiden 80 Prozent der Erwerbstitigen
im Alter zwischen 35 und 65 Jahren an
Schlafproblemen. Ist die Situation
wirklich so dramatisch?

In Rheinland-Pfalz hat sich seit dem
Jahr 2010 die Zahl der Menschen, die
an Ein- und Durchschlafstérungen
"leiden, sogar verdoppelt - Tendenz
steigend.

Welche gesundheitlichen Risiken sind
mit solchen Problemen verbunden?

Chronischer Schlafmangel erhoht
langfristig nicht nur das, Risiko' fiir
Herz-Kreislauf-Erkrankungen  wie
Herzinfarkte und Schlaganfdlle, son-
dern auch fiir Diabetes und vor allem
“fiir ‘psychische Stérungen. Dartiber
hinaus fiihren Schlafstérungen und
Ubermiidung am Steuer auf Deutsch-
lands StraBen zu doppelt so vielen
todlichen Unfdllen wie Alkohol am
Steuer. Der deutschen Wirtschaft ent-
gehen nach einer aktuellen Studie

g

jdhrlich etwa 210.000 Arbeitstage
durch Fehlzeiten infolge Schlafsto-
rungen am Arbeitsplatz. Gemeinsam
mit mehr Fehlern und einem Riick-
gang der Produktivitdt fiihrt das zu ei-
nem wirtschaftlichen Schaden von 60
Milliarden Euro jdhrlich.

Welche  Behandlungsmoglichkeiten
stehen in Rheinland-Pfalz fiir solche
Patienten zur Verfiigung?

Wir haben alle rheinland-pfdlzischen =

Krankenhiduser- mit schlafmedizini-
schem Schwerpunkt danach befragt.
Es.stellte sich heraus, dass es derzeit
landesweit 22 Schlaflaboratorien mit
insgesamt 105 Untersuchungsbetten
gibt.

Das klingt nicht gerade nach Uberka-

pazititen, oder?

Bestimmt nicht. Die 105 Betten ste-
hen fiir gut vier Millionen Rheinland-
Pfilzer zur Verfiigung. Somit kom-
men auf ein schlafmedizinisches Un-
tersuchungsbett rund 40.000 Ein-
wohner. Aus diesem Grunde muss ein
Patient durchschnittlich 14,3 Wochen
warten, bis er eine entsprechende

-Untersuchung und Behandlung be-

kommt. Viele dieser schlafmedizini-
schen Abteilungen gaben an, dass sie
auf personeller, - gerdtetechnischer
oder raumlicher Ebene einen Verbes-
serungsbedarf sehen, um die Qualitdt
der Behandlung zu gewdhrleisten.
Obwohl Schlafstorungen nach der
von lhnen zitierten aktuellen DAK-
Studie sehr hdufig und weit verbreitet
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. sind, kénnen in diesen Krankenhiu-

sern jahrlich nur 13.000 Menschen
behandelt werden. Das entspricht
0,32 Prozent der Bevélkerung,

Wie liefSe sich diese Situation verbes-
sern?

Obwohl in diesen Krankenhausern
Arzte und Therapeuten mit hohen
schlafmedizinischen ~ Kenntnissen
und Qualifikationen arbeiten, werden
sie nicht an der ambulanten Behand-
lung von Menschen mit Schlafstorun-

gen in Rheinland-Pfalz beteiligt. Da-

mit bleiben chhtlge Ressourcen zur
Behandlung der Volkskrankheit
Schlafstorung unberticksichtigt. Dar-
iiber hinaus gaben acht von 15 befrag-
ten Krankenhdusern an, dass sie fiir
ihre Leistungen von den Krankenkas-

" sen weniger Geld bekommen, als dies

im Gesundheitssystem eigentlich
vorgesehen ist. Derzeit ist die Versor-
gungslage fir Schlafstérungen in
Rheinland-Pfalz stark verbesserungs-

bedtirftig. Es fehlt an den -entspre- .

chenden Versorgungsstrukturen fiir

eine erfolgreiche schlafmedizinische

Versorgung der Bevolkerung.

Woran liegt es, dass die Klinik-Arzte

“und -Therapeuten im ambulanten Be-

reich nicht titig werden diirfen?

In Rheinland-Pfalz findet der schlaf-
lose Patient auBer Behandlungsange-
boten mit Schlafmitteln mit ihrem
bekannten Abhdngigkeitspotenzial
nur schwer Zugang zu wissenschaft-

+ lich gepriiften schlafmedizinischen

Therapien. Gerade aber wenn es dar-
um geht, Schlafstorungen erfolgreich
zu behandeln und die hohe Zahl an
Schlafgestorten und Schlafmittelab-
hdngigen in unserem Lande zu redu-
zieren, ware es wichtig, dass die
schlafmedizinischen Kompetenz-
zentren des Landes nicht in einem fiir
den Patienten unerreichbaren Elfen-
beinturm sitzen. Viele erfolgreiche
und wissenschaftlich gepriifte schlaf-
medizinische Behandlungen kénnten
von diesen Zentren ambulant zum
Wohle des Patienten angeboten wer-

den. Aber leider wird im Vergleich zu
vielen anderen Lindern in weiten Tei-
len unseres Gesundheitssystems
noch immer sehr streng zwischen der
stationdren und der ambulanten Be-
handlung getrennt. Somit bleiben °
den vielen chronisch schlafgestdrten
Rheinland-Pfilzern oft wichtige und
sinnvolle Angebote vorenthalten.

Was kann die neue Gesellschaft fiir
Schlafmedizin daran dndern?

Diese medizinisch-wissenschaftliche
Fachgesellschaft hat sich zum Ziel ge-
setzt, Licht ins Dunkel der Nacht zu

. bringen, unter anderem durch Fort-

bildungen von Arzten und Therapeu- -
ten; durch die Einfiihrung von moder-
nen Behandlungsangeboten und Pra-
ventionsmafSnahmen, sowie durch
Beratung von Kostentrdgern, um die

medizinischen Versorgungsstruktu-

ren zum Wohle der Patienten in
Rheinland-Pfalz zu verbessern.

Und wer macht dabei mit?
Zu den Griindungsmitgliedern geho-

*ren unter anderem die Leiter der

schlafmedizinischen Abteilungen der
DRK-Krankenhduser in Alzey und

‘Neuwied, der Hufelandklinik in Bad

Ems, des katholischen Klinikums
Mainz, meine Person sowie zahlrei-
che weitere in der Schlafmedizin tati-
ge Arzte, Pflegekrifte .und medizi- .
nisch technische Assistenten aus al-
len Teilen von Rheinland-Pfalz. Dar-
iber hinaus werden Selbsthilfegrup-
penin die Arbeit einbezogen werden.



