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Die Anamnese liefert gute Hinweise

Polygrafie sichert die Diagnose

SEMINAR

Schlafapnoe tritt immer häufiger auf

Übergewicht und dicker Hals  
sind Alarmzeichen
Von Thomas Hering

Die Deutschen werden immer dicker, und damit steigt zwangsläufig die 
Zahl der Menschen mit Schlafapnoe. Gleichzeitig aber gerät die Versorgung 
in Gefahr, denn die Polysomnografie unterliegt nunmehr den QZVs und ist 
ambulant nicht mehr kostendeckend durchzuführen. Doch wohin mit den 
Patienten, wenn sie auf cPAP eingestellt werden müssen? 
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Der Verdacht auf eine Schlaf-Apnoe muss 
im Schlaflabor erhärtet werden.
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– seminar–fortbildung

Polysomnografie nicht mehr  
adäquat vergütet

ó

       –
Neue S3-Leitlinie Schlafstörungen

Für die Praxis

Zur Problematik der Schlafapnoe sowie 
generell zum Thema Schlafstörungen 
und nicht erholsamer Schlaf ist Ende 
2009 eine gemeinsame S3-Leitlinie der 
Deutschen und der Österreichischen 
Gesellschaften für Schlafmedizin er-
schienen. Die umfassende Leitlinie ist 
im Internet unter http://www.charite.
de/dgsm/dgsm/ einzusehen. Sie bietet 
Informationen zu allen Fragen rund um 
das Thema Schlaf, wie sie auch von Pa-
tienten in der Hausarztpraxis gestellt 

werden wie etwa Fragen zur Schlaf-
dauer, zu den Folgen von zu wenig 
Schlaf sowie zu Schlafstörungen und 
deren Ursachen bis hin zu Maßnah-
men der Schlafhygiene. Thematisiert 
werden Diagnostik und Therapie der 
Insomnien sowie die verschiedenen 
Formen schlafbezogener Atmungs-
störungen wie der zentralen und der 
obstruktiven Schlafpnoesyndrome und 
der schlafbezogenen Hypoventilations-/ 
Hypoxämiesyndrome. 
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Leichte bis mittelgradige obstruktive Schlafapnoe 

ó   Permut I et al.  
Comparison of positional therapy to CPAP 
in patients with positional obstructive sleep 
apnea. J Clin Sleep Med. 2010; 6:238–243

Kommentar von Prof. Dr. med.  
Karl-Heinz Rühle, Hagen:

Seitenlage statt CPAP-Therapie?




