Die Schlafapnoe in der Arbeitsmedizinischen Praxis
eines groBRen kommunalen Verkehrsunternehmens

03/2007 am Beispiel der
Wuppertaler Stadtwerke AG

Dr. med. Martin Weskott, Leiter 032 Gesundheitsschutz
WSW AG, Bromberger Strasse 39-41, 42281 Wuppertal

Dienstleister mit Pluspunkt m



Problemstellung

* >5% der mannlichen und >2% der weiblichen
Bevolkerung leidet unter schlafbezogenen
Atemregulationsstérungen wie dem obstruktiven
Schlafapnoe-Syndrom

° |CD 10: G43.7
e obstruktives Schlafapnoe-Syndrom = 0SAS

* In der Presse gibt es regelmdBig Meldungen iiber

Unfédlle mit Kraftomnibussen durch ,, Sekundenschlaf*
oder , Einschlafen am Steuer"

e Wie sieht die Situation bei den Wuppertaler
Stadtwerken aus? Sind auch wir , betroffen”?
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Berufsgruppen

e Beschiftigte mit
hoher Anforderung an
die Vigilanz bei den
WSW AG:

e KOM - Fahrer

e Schwebebahn -
Fahrer

e Leitstandsfahrer im
Kraftwerk

e Leitstandsfahrer im
Wasserwerk
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BG Grundsatz G25
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346 Berufsgenossenschaftliche Grundsétze fir arbeitsmedizinische Vorsorgeuntersuchungen
2.1 Kriterien
2.1.1 Davernde gesundheitliche Bedenken

Personen, bei denen die in den Tabellen 1 und 2 angegebenen Mindestanforderun-

gen nicht erfillt sind, sowie Personen mit

® Bewusstseins- oder Gleichgewichtsstérungen sowie Anfallsleiden jeglicher Ursa-
cheF, liln Abhangigkeit von Art, Haufigkeit, Prognose und Behandlungsstand der
Anfalle*

® unbehandelten schlafbezogenen Atmungsstérungen (Schlafapnoe) und dadurch
verursachten ausgeprégten Vigilanzbeeintrachtigungen

* Diabetes mellitus mit erheblichen Schwankungen der Blutzuckerwerte, insbeson-
dere mit Neigung zur Hypoglykéamie

® chronischem Alkoholmissbrauch oder Drogenabhdngigkeit oder anderen Sucht-
formen

* Daverbehandlung mit Medikamenten, die die Fahrtiichtigkeit einschrénken

® Erkrankungen oder Verdnderungen des Herzens oder des Kreislaufs mit erheb-
licher Einschrénkung der Leistungs- oder Regulationsfahigkeit, Blutdruckverénde-
rungen stérkeren Grades

* erheblicher Einschrankung der Beweglichkeit, Verlust oder Herabsetzung der gro-
ben Kraft eines fiir die Durchfihrung der Tatigkeit wichtigen Gliedes

e Erkrankungen oder Schéden des zentralen oder peripheren Nervensystems mit
wesentlichen Funktionsstdrungen, insbesondere organische Krankheiten des Ge-
hirns oder des Rickenmarks und deren Folgezusténde, funktionelle Stérungen
nach Schadel- oder Hirnverletzungen, Hirndurchblutungsstérungen

® Gemits- oder Geisteskrankheiten, auch wenn diese abgeklungen sind, jedoch
ein Rickfall nicht hinreichend sicher ausgeschlossen werden kann, abnormer We-
sensart oder abnormen Verhaltensweisen erheblichen Grades.

Nachuntersuchung

Wie Erstuntersuchung, soweit eine Wiederherstellung oder ausreichende Besserung
nicht zu erwarten ist.

2.1.2 Befristete gesundheitliche Bedenken

| Erstuntersuchung | Nachuntersuchung

Personen mit den unter 2.1.1 genannten Erkrankungen oder Stérungen, soweit eine
Wiederherstellung oder ausreichende Besserung zu erwarten ist.

* Siehe auch BG-Information ,Empfehlungen zur Beurteilung beruflicher Méglichkeiten von

Personen mit Epilepsie” (BGI 585).




Pathophysiologie der
Schlafapnoe

Zunge

Zungengrund

Gaumen-
segel

Luftréhren-
- elngang
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Anderung im Ablauf beiff:
Schlafapnoe-Syndrom ¥

e Werksarzt > Hausarzt > Lungenfacharzt >
Schlaflabor > 1.stationare Kontrolle >

AU / Fahrdienstuntauglichkeit : 9 Monate
(BUB-Richtlinien!)

e Werksarzt > Schlaflabor > 1.stationdre
Kontrolle > Keine generelle AU mehr, sondern
Fahrdienstuntauglichkeit : 2 Monate
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Neuer Ablauf bei 'y .
Schlafapnoe-Syndrom §}\¥§ < %¢

e Systematische Anamnese auf 0SAS am
Untersuchungstermin (incl. Epworth-Score)

e Ambulantes 0SAS-Screening sofort
Zusatzdiagnostik: Labor, EKG,
Bodyplethysmographie, LZ-RR

e Direkte Zuweisung an werksnahes Schlaflabor
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Anamnese bei
Schlafapnoe-Syndrom

e Systematische Anamnese / Schliisselfragen:
e Schnarchen Sie? Laut und unregelmafig?
e Wachen Sie morgens frisch oder ,,wie geradert” auf?
e Sind Sie tagsiiber miide und kimpfen gegen den Schlaf?
e Sind Sie schon tagsiiber ungewollt eingeschlafen?
e Wachen Sie mit trockenem Mund und Kopfschmerzen auf?

e Hat lhr Partner/in Sie schon geweckt, weil Sie unregelmafig im
Schlaf atmeten?

e Miissen Sie nachts wiederholt Wasser lassen?
e Leiden Sie unter Bluthochdruck?

e Haben Sie iiber diese Beschwerden mit lhrem Hausarzt
gesprochen? Erfolgte Diagnostik?

WSW//!
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Ergebnisse 1

e ca. 1500 Mitarbeiterlnnen erhielten Anamnese und Epworth-
Score-Fragebogen

e 486 Mitarbeiterlnnen (davon alle Fahrer der Schwebebahn und
Beschaftigte mit auffidlliger Anamnese) wurden in der Zeit von
06/2002-10/2006 mit ApneaLink® und SomnocheckEffort®
erstuntersucht

e 123 dieser Mitarbeiterinnen hatten ein bislang unentdecktes
obstruktives Schlafapnoe-Syndrom und wurden in der Folge mit
Beatmung therapiert

e Geschlechtsverteilung: 119 M/ 4 W
e Alter: 20 - 71 Jahre
e — alle weiteren Grafiken: N=123
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Ergebnisse 2

Welche Berufe hatten die 0SAS-Patienten

10

0 KOM Fahrer

| Leitstandsfahrer

0 Handw erker

0 Schw ebebahnfahrer
B Sonstige
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Ergebnisse 3

Wer stellte die Erstdiagnose?

O Gesundheitsschutz WSW B Reha Klinik O Pneumologe O HNO B Hausarzt
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Ergebnisse 4

Begleiterkrankungen der oSAS-Patienten

@ Bluthochdruck
O Psych.Erkrankung
B Krebserkrankung

B Atemwegserkrankung O HNO Erkrankung
B Herzerkrankung @ Neurol.Erkrankung

O GI Erkrankung
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Ergebnisse 5

19 - 23 24 - 27 28 - 31 32-35 36 - 39 >40
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Ergebnisse 7

Rauchverhalten

O Raucher @ Nichtraucher O unbekannt
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Ergebnisse 8

Ergebnisse der Therapie fur die Einsetzbarkeit am

bisherigen Arbeitsplatz

13 5

102

@ tauglich
B untauglich
O versetzt
O berentet
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Fazit: Win-Win-Situatio J F

e Benefit fiir die Patienten:

e schnellere und gezielte Diagnostik und Therapie

* keine , Untauglichkeits-Karriere” im Unternehmen
e Benefit fiir das Unternehmen:

e deutliche Verkiirzung der Ausfallzeiten der MA

= Planungssicherheit

e Gesundheitsschutz = lohnende Investition
e Benefit fiir den Werksarzt:

e Zufriedenheit von betreuten MA und Arbeitgeber

e Diagnostik und Therapie sind eigengesteuert

e Apnoescreening im Verkehrsbetrieb lohnt sich!
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Aktuelle Projekte: (GF ‘=ar 4
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* flichendeckendes Schlafaphoéscreening mit ApneaLnk
bei allen Fahrern von VSG und ELBA mit > 500 KOM-
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KANN
TOTEN ,:’

15%-20% aller Unfélle auf /
Schiene, Stralte, in der Luft Volkswirtschalher

und zu Wasser werden

A | e durch Mudigkeit verursacht, m.l.l:-.lh.{.l: “-'”;Ud“_'"ﬂﬁ'
: E . ER 10%-12% aller Unfélle vedingter EEEE

durch Alkchol l 10.000.000.000 €
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Ich danke lhnen sehr fur
lhre Aufmerksamkeit
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