Schlafapnoe-Risikoscreening
als individuelle Gesundheitsleistung

Das Potenzial unentdeckter SAS-Patienten ist beachtlich. Auf Seiten der Kostentriger ist kein groRes Interesse auszu-
machen, in der Offentlichkeit auf diese Krankheit hinzuweisen oder flichendeckend potenzielle Patienten zu screenen.
Fiir den Allgemeinarzt ist dies dennoch eine verantwortungsvolle Aufgabe, denn er bekommt mégliche SAS-Kandidaten
zuerst zu sehen. Einfach zu handhabende Risikoscreening-Methoden stehen inzwischen zur Verfiigung. Die Kassen be-
zahlen dies nicht — durchaus eine Chance fiir den niedergelassenen Arzt, diese wichtige Leistung als 1Gel anzubieten.

an kann davon ausgehen, dass —
dkonomisch gesehen — die Zahl
noch nicht detektierter Men-

schen mit einem Schlafapnoe-Syndrom
erschreckend hoch ist. Auf einem Patien-
tenkongress zum Thema Schlafapnoe im
vergangenen Herbst in Gerlingen bei
Stuttgart wurde an Begleitpersonen, die
ausdriicklich an keiner Schlafapnoe litten
oder bei denen diese zumindest noch
nicht erkannt und diagnostiziert worden
war, Risikoscreening-Gerite (Apnea Link)
tiber Nacht ausgegeben und am anderen
Morgen ausgelesen. Das Resultat war be-
stiirzend: Man stellte fest, dass von 19
Kandidaten nur fiinf ohne Befund waren!
Wir kénnen annehmen, dass es in
Deutschland weit iiber 4 Mio. Menschen
mit einer therapiebediirftigen Schlafapnoe
gibt, von denen fast 95 % nichts von ihrer
Krankheit wissen. Dass die Konsequenzen
eines nicht therapierten SAS Bluthoch-
druck, Diabetes, Herzinsuffizienz, Herz-
infarkt und Schlaganfall sind, ist in zahl-
reichen Studien nachgewiesen worden.

Risiko ,nicht erholsamer Schlaf

Schlafapnoiker schlafen schlecht, ihr
Schlaf gilt als ,nicht erholsam®. Die nacht-
lichen Atemaussetzer bedingen zahlrei-
che kurze Aufwachphasen, die die Schlaf-
architektur beeintrachtigen. Dieser Zu-
stand fiihrt tagsiiber zu einem iibel ge-
launten, nicht sehr leistungsfihigen Zeit-
genossen, der z. B. hinter dem Steuer ei-
nes Autos zu einer Bedrohung fiir seine
Mitmenschen werden kann. Unausge-
schlafenheit fithrt dhnlich wie Alkohol-
konsum zum Reaktionsverlust beim Fah-
ren und miindet in Unfallen. Das Gleiche
gilt fiir Betroffene, die Maschinen steuern.

Eine sinnvolle 1Gel

Wenn niedergelassene Arzte den Patien-
ten, die sie ihrer Konstitution nach fiir
SAS-Kandidaten halten, ein Screening auf
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Selbstzahlerbasis empfehlen, handeln sie
verantwortungsbewusst. Dabei ist es vol-
lig legitim, dass diese Miihe auch wirt-
schaftlich belohnt wird. Solange die Kas-
sen ein solches Screening verweigern,
sind Patienten gut beraten, fiir eine solche
Untersuchung in die eigene Tasche zu
greifen. Ergibt das Risikoscreening den
Verdacht auf ein SAS, so startet die vom
Gemeinsamen Bundesausschuss vorgege-
bene diagnostische Kaskade.

Verfiighare Screeningverfahren

Bislang standen zwei seridse Screening-
methoden zur Verfigung. Der von MPV-
Truma vertriebene ,SleepStrip” wird vom
Patienten abends unter die Nase geklebt
und registriert die Atmung. Ein kleines
Display zeigt mit Ziffern zwischen 0 und 4
die Wahrscheinlichkeit eines vorliegen-
den SAS an. Das System ist nur einmal be-
nutzbar und relativ teuer. Es kann dhnlich
wie ein Schwangerschaftstest in der Apo-
theke erworben werden.

Das Screeningsystem ,Apnea Link”
von ResMed misst Giber eine Nasenbrille
den nichtlichen Atemfluss. Die Daten
werden in der Arztpraxis in den PC einge-
lesen und analysiert. Uber den bloRen
Verdacht eines vorliegenden SAS hinaus
kann der Arzt auch die Rohdaten auf dem
Monitor besichtigen und daraus weiterge-
hende Erkenntnisse tiber das AusmaR des
SAS ableiten. Die Diagnose rechtfertigt
die polygraphische bzw. polysomnogra-
phische Differenzialdiagnose.

Ein komplettes Screening-Package
Seit kurzem bietet die Firma iDoc dem
Nicht-Schlafmediziner ein komplettes Pa-
ckage fiir das Risiko-Screening an.

Zur Diagnostik wird die Pulsoxymetrie
eingesetzt, die iiber Nacht Herzfrequenz
und Sauerstoffsittigung misst und auf-
zeichnet. Die wihrend des Schlafs er-
mittelte Sauerstoffsattigung und der Ent-
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sattigungsindex (die Anzahl der Sauerstof-
fentséttigungen pro Stunde) lassen sichere
Riickschliisse auf das Vorliegen eines SAS
zu. Studien haben dies bestitigt.

Fiir den Patienten ist die Handhabung
des Handgelenk-Pulsoxymeters unproble-
matisch und ergibt in der Regel fehlerfreie
Daten, Die Auswertung besorgt iDoc fir
den Arzt, der sie per Datentransfer dem In-
stitut zusendet und von dort die Auswer-
tung erhilt. Zum Service-Package gehdren
noch Info-Materialien wie ein Informa-
tionsvideo fiirs Wartezimmer und Bro-
schiiren, um Patienten tiber das SAS zu
unterrichten und so fiir ein Screening zu
motivieren. Fiir den Arzt stehen adminis-
trative Unterlagen zur Verfligung wie ein
Behandlungsvertrag und eine Haftungser-
klarung. Sicher wird auf der 1GeL-Schiene
auch viel Entbehrliches angeboten, das
allzu durchsichtig auf eine wirtschaftlich
attraktive Diversifikation fiir die heutzuta-
ge arg gebeutelte Arztpraxis hinauslauft.
Mit dem iDoc-System ldsst sich durchaus
auch Geld verdienen, eben weil nicht nur
ein Gerat offeriert wird, sondern ein Paket
mit Info-Materialien, Handling-Anleitung
und telemedizinischer Auswertung. Bei
aller kritischen Wertung des 1Gel.-We-
sens: Das SAS-Screening ist ein seridses
Angebot, weil es helfen kann, Patienten
mit einem SAS herauszufiltern, und dies
unter dem Klientel einer Allgemeinpraxis.
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