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Neue S3-Leitlinie Schlafstérungen

Zur Problematik der Schlafapnoe sowie
generell zum Thema Schlafstérungen
und nicht erholsamer Schlaf ist Ende
2009 eine gemeinsame S3-Leitlinie der
Deutschen und der Osterreichischen
Gesellschaften fiir 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 Schlafstérungen und
deren Ursachen bis hin zu MaBnah-
men der Schlafhygiene. Thematisiert
werden Diagnostik und Therapie der
Insomnien sowie die verschiedenen
Formen schlafbezogener Atmungs-
stérungen wie der zentralen und der
obstruktiven Schlafpnoesyndrome und
der schlafbezogenen Hypoventilations-/
Hypoxdamiesyndrome.

frequenz, das Schnarchen sowie Atem-
geridusche abgeleitet werden. Ferner
wird registriert, in welcher Lage die At-
mungsprobleme am stirksten sind.
Bleiben Zweifel an der Diagnose, so
ist als weiterfithrende Untersuchung ei-
ne Polysomnografie indiziert. Diese
dient laut Leitlinie auch der differenzi-
aldiagnostischen Abgrenzung von ande-
ren Schlafstérungen bzw. schlafbezo-

genen Atmungsstérungen wie den zen-
tralen Schlafapnoesyndromen und den
schlafbezogenen Hypoventilations-/
Hypoximiesyndromen. Die Untersu-
chung ist deshalb auch bei Erkran-
kungen indiziert, die hiufig mit solchen
Stdrungen assoziiert sind wie etwa bei
einer schweren Herzinsuffizienz, einer
Niereninsuffizienz, einer respirato-
rischen Insuffizienz sowie bei neuro-

muskuliren und muskuloskeletalen Er-
krankungen.

Polysomnografie nicht mehr
adaquat vergiitet

Die Polysomnografie ist auch notwen-
dig, wenn sich ein ausgeprigter Apnoe-
Befund ergibt und der Patient auf eine
cPAP-Therapie eingestellt werden muss.
Sie erfolgt im Schlaflabor, was seit 2005
auch ambulant méglich ist. Durch die
Einbindung in die QZVs (qualifikati-
onsgebundene Zusatzvolumina) wird
die Mafinahme seit Juli dieses Jahres
leider nicht mehr adiquat vergiitet,
sodass beim niedergelassenen Pneumolo-
gen die Durchfithrung einer Polysomno-
grafie praktisch nicht mehr kostendeckend
méglich ist. Damit droht frither oder spi-
ter die Schliefung der ambulanten
Schlaflabors. Dies stellt die flichen-
deckende Versorgung der Patienten
infrage, auch weil nicht alle Kranken-
kassen stationire Aufenthalte fiir die
eigentlich ambulante Mafinahme zu
tragen bereit sind. .

|| Leichte bis mittelgradige obstruktive Schlafapnoe
Seitenlage statt CPAP-Therapie?

— In einer neueren Studie wurde
nachgewiesen, dass sich der Apnoe-
Hypopnoe-Index (AHI) bei einem
leichtgradigen obstruktiven Schlafap-
noesyndrom (OSAS; 5-15 Ereignisse
pro Stunde) bei 50% und bei einem
mittelgradigen OSAS (15-30 Ereig-
nisse pro Stunde) bei 19% der Pati-
enten beim Schlafen in der Nichtrii-
ckenlage um mehr als 50% auf weni-
ger als fiinf Ereignisse pro Stunde re-
duziert. Verglichen wurde die Lage-
rungstherapie mit einem Positionie-
rungsgiirtel mit einer CPAP-Therapie.
Unter der CPAP-Therapie sank der
AHI bei 97% der Patienten unter 5/h,
unter der Positionierungstherapie bei
92%. Der Unterschied war nicht si-
gnifikant. Der mediane AHI sank mit
dem Lagerungsgiirtel von 11/h auf 2/h
und unter der CPAP-Therapie auf 0/h.
Der Anteil der Gesamtschlafzeit in
Riickenlage fiel mit dem Lagerungs-

giirtel von 40% auf 0%. Unter der
CPAP-Therapie fand sich keine Ver-
inderung. Die Schlafeffizienz, der
spontane Arousal-Index und die
Schlafarchitektur inderten sich unter
beiden Therapien nicht signifikant.
Die Autoren kommen zu dem Schluss,
dass eine Lagerungstherapie bei Pati-
enten mit lageabhingigem OSAS einer
Therapie mit CPAP dquivalent ist.

n Permutl 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 Riihle, Hagen:

Mit dem Lagerungsgiirtel gelang es,
die Riickenlage wihrend des Schlafs
vollstindig zu verhindern. Nach der
Auswabhl einer Untergruppe von Pati-
enten mit einer Lageabhingigkeit der

schlafbezogenen Atmungsstérung war
das Ergebnis beziiglich des AHI, der
Schlafqualitit und der Sauerstoffsicti-
gung mit der CPAP-Therapie ver-
gleichbar.

Allerdings wurde lediglich das Er-
gebnis von jeweils einer Nacht ver-
glichen. Daten zur Compliance liegen
nicht vor. 50% der Patienten bevor-
zugten den Lagerungsgiirtel, 34% die
CPAP-Therapie. Es sollte betont wer-
den, dass die Patienten lediglich ein
leicht- bis mittelgradiges OSAS hat-
ten.

Mit dieser Untersuchung wird erst-
malig ein sinnvolles Vorgehen zur
Identifizierung von OSAS-Patienten
vorgeschlagen, die auf eine Lagerungs-
therapie ansprechen kénnten. Bevor
eine generelle Empfehlung ausgespro-
chen wird, sollten allerdings noch die
Langzeitergebnisse abgewartet wer-
den.
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