Telemedizinische Kompetenznetzwerke
in der Schlafmedizin

Telemonitoringprojekte bei Herzinsuffizienz sind in aller Munde. Doch Telemedizin kann auch in

ganz anderen medizinischen Disziplinen die Versorgung verbessern. Mit einfachen Mitteln wurde
ein telemedizinisches Screeningprogramm fiir Patienten mit Schlafapnoesyndrom entwickelt und
in mehreren Studien in verschiedenen Versorgungsszenarien evaluiert.

TEXT: DR. MED. WILFRIED BOHNING

er Schlaf ist neben korperlicher Aktivitédt und Er-

nihrung laut Definition der Weltgesundheitsor-

ganisation (WHO) eine der drei Sdulen der

menschlichen Gesundheit. Eine zentrale Stellung

bei medizinischen Schlafproblemen kommt dem
auch vielen Arzten noch unbekannten und viel zu haufig un-
erkannten Schlafapnoesyndrom zu. Es wird geschiitzt, dass
allein in Deutschland circa 4,5 Millionen Menschen betrof-
fen sind. Von den Patienten, die eigentlich behandelt werden
miissten, sind nur etwa fiinf bis zehn Prozent tatsichlich in
Behandlung. Das ist problematisch, weil die Folgen des Schlaf-
apnoesyndroms — charakterisiert durch lautes Schnarchen
und wiederholte Atemstillstinde (Apnoen) im Schlaf von
mehr als zehn Sekunden Dauer — fatal sein kénnen. Starke
Tagesmiidigkeit mit Einschlafneigung und Konzentrations-
schwiche resultiert in einem deutlich erhohten Unfallrisiko.
Atmungsstorungen wihrend des Schlafs sind dariiber
hinaus ein anerkannter Risikofaktor fiir Herz-Kreislauf-
Erkrankungen wie Bluthochdruck, koronare Herzkrankheit
oder Schlaganfall,m

Versorgungsprobleme beim Schlafapnoesyndrom
Aufgrund der allseits bekannten budgetiren Zwinge im
deutschen Gesundheitswesen miissen die Kosten fiir die Leis-
tungserbringung in fast allen medizinischen Disziplinen re-
duziert werden, ohne dabei die Qualitit (Nachhaltigkeit) zu
gefdhrden. Das gilt ganz genauso auch fiir den Bereich der
Schlafmedizin. Das derzeit gréf8te Problem bei der Diagnos-
tik der unterschiedlichen Schlafstérungen ist die geringe An-
zahl von Schlaflabor-Messplitzen in den insgesamt etwa 300
verfligharen Schlaflaboreinrichtungen in Deutschland. Der
Aufenthalt im Schlaflabor, in dem die Patienten nach einer
Diagnostiknacht in der Regel unmittelbar die Therapieein-
stellung erfahren, ist sowohl kosten- als auch zeitintensiv, so-
dass die Kapazitaten der verfiigharen Schlaflabor-Messplét-
ze wegen der hohen Préivalenz von Schlafstérungen und ins-
besondere schlafbezogenen Atmungsstérungen nicht aus-
reichen. Um eine flachendeckende Versorgung zu gewihr-
leisten, halten wir deswegen eine integrierte Versorgung von
Schlafapnoe-Patienten innerhalb von regionalen telemedi-

zinischen Kompetenznetzwerken quer durch alle Fachdiszi-
plinen in intersektoraler Zusammenarbeit mit einem schlaf-
medizinischen Zentrum fiir notwendig. In einem solchen
Netzwerk konnen schlafmedizinisch interessierte Arzte
aller Fachrichtungen die ersten Schritte der schlafmedizini-
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schen Diagnostik bei in Frage
kommenden Patienten selbst
initiieren. Dabei werden sie
per Datenleitung von den
Spezialisten im schlafmedizi-
nischen Zentrum unterstiitzt.
Dies ermdglicht einen effi-
zienteren Einsatz von Res-
sourcen und eine effektivere
Behandlung der Patienten.'?

Ein telemedizinisches
Diagnostik-System zum
Schlafapnoe-Screening

Um die geschilderten Pro-
bleme anzugehen, haben wir
ein Telemedizinsystem zum
Screening auf Schlafapnoe ent-
wickelt, das Patienten zu Hause
selbst einsetzen konnen. Es
wurde im Rahmen eines tele-
medizinischen Kompetenz-
netzwerkes aus 15 niederge-
lassenen Arzten unterschied-
licher Fachrichtungen, zwei
Pneumologen, einer Fachkli-
nik, zwei Apothekern und ei-
nem Schlaflabor in mehreren

Schlafapnoe und begleitende
Beschwerden

Schlaganfall ist in 60 % aller Falle Ursache
oder Folge einer Schlafapnoe

Herzinfarkt und Herzinsuffizent: In 50 % der
weit (iber zwei Millionen Félle in Deutsch-
land ist eine Schlafapnoe nachweisbar

Tagesmiidigkeit (nicht erholsamer Schlaf)
wird zu 50% durch eine nicht behandelte
Schlafapnoe hervorgerufen

Bluthochdruck: Jeder fiinfte Bundesbiirger
leidet darunter. Ursache bei gut 30% der
Betroffenen ist eine Schlafapnoe, bei thera-
pieresistenter Hypertonie sogar bei 60 bis 80 %

Depressionen: Bei 20 bis 30% der vier
Millionen Patienten liegt eine Schlafapnoe
zugrunde

Die zu Beginn auffélligsten Symptome - lau-
tes Schnarchen und Tagesmidigkeit, meist
in Kombination mit dem Risikofaktor Uber-
gewicht — stehen mit der Schiafapnoe ein-
deutig in Zusammenhang. Weitere Informa-
tionen erhalten Sie unter "~ www.schlaf.de

Zusammenhang
zwischen

Untersuchungsreihen evaluiert.

Im Schlaflabor wird die Diagnose eines Schlafapnoe-Syn-
droms mittels Polysomnographie gestellt und der Schwere-
grad u.a. anhand des Apnoe-Hypopnoe-Index (AHI) festge-
legt, der Aussagen dartiber trifft, wie viele Atempausen bei
einem Patienten pro Zeiteinheit auftreten. Dieses technisch
aufwendige Verfahren mit integrierter kontinuierlicher

Schlafapnoe
und haufigen
Problemen im
medizinischen
Alltag

>
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Videometrie ist fiir einen Einsatz in den eigenen vier Wan-
den nicht geeignet. Wir haben uns in unserem Telemedi-
zinnetz aus verschiedenen Griinden fiir die telemedizinische
Pulsoxymetrie als flichendeckendes Screeningverfahren
entschieden.

Die Pulsoxymetrie hat gegentiiber der Polysomnographie
wesentliche Vorteile durch die einfache Handhabung. Sie
hietet auflerdem eine in vielen Studien belegte, hohe pra-
diktive Genauigkeit im Bezug auf die spétere Diagnose eines
Sch]afapnoe—Syndroms.[3] Der pathophysiologische Hinter-
grund macht dies verstindlich, weil die schwerwiegenden
Folgeerkrankungen beim Schlafapnoe-Syndrom in einer Viel-
zahl von Studien als Folgen oxidativen Stresses durch die
nachtlichen repetitiven Sauerstoffentsittigungen bewertet
werden !

In unserem Telemedizinnetz, dessen Zentrum das Schlaf-
labor der Karl-Hansen-Klinik in Bad Lippspringe bildet,
erfolgt das Schlafapnoe-Screening ausschlieRlich durch schlaf-
medizinisch nicht extra ausgebildete Arzte verschiedener
Fachrichtungen, da-

ohne Befund

ca.73% |

ca.27% (22 Patienten)

s B Ebenfalls

KEINE FEHLMESSUNGEN!

runter Allgemein-
ca.29% (23 Patienten)
mit leichtem bis
moderatem Befund

mediziner sowie
Facharzte fir Inne-
re Medizin, Kardio-
logie, Neurologie,
Hals-Nasen-Ohren-
Heilkunde,
logie und Geriatrie.
in das

ca.73%

Uro-

Screening einge-
bunden sind Apo-
theken, die wir in
einer eigenen Stu-
die evaluiert haben.
Stellt sich ein Pa-
tient mit verdachti-

ca.44% (35 Patienten)
mit schwer pathologi-
schem Befund

gen Symptomen

Ergebnisse einer Studie zur Pravalenz von auffalligen pO2-
Befunden als Hinweis auf eine manifeste Schlafapnoe in einem
durch niedergelassene Arzte anhand von Symptomen und
typischen Grunderkrankungen selektierten Patientenkollektiv

vor, dann initiieren
die behandelnden
Arzte beziehungs-
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weise die Apo-
theker eine hausliche Langzeitpulsoxymetrie, die bei uns mit
dem WristOx3100-Pulsoxymeter der Firma NONIN erfolgt.
Verdichtige Symptome sind dabei in erster Linie Schnarchen
und Tagesmiudigkeit, die vor allem in Kombination mit be-
glinstigenden Faktoren wie Adipositas oder typischen Beglei-
terkrankungen wie einem arteriellen Hypertonus, einer
koronaren Herzkrankheit oder einer Herzinsutfizienz den
Verdacht auf ein Schlafapnoesyndrom rechtfertigen.

Die pulsoxymetrisch iiber Nacht erhobenen Daten wer-
den dann (iber die internetbasierte Telemedizinplattform
iDoc-Schlafapnoe des Potsdamer Unternehmens iDoc den
Spezialisten im schlafmedizinischen Zentrum zugénglich

gemacht. Dies erfolgt, indem der Patient das ausgelichene
Pulsoxymeter bei seinem behandelnden Arzt oder Apothe-
ker wieder abgibt. In der Arztpraxis, in Klinik/Krankenhaus
oder Apotheke werden die Daten dann mittels einer COM-
bzw. USB-Verbindung am PC ausgelesen und an die teleme-
dizinische Plattform tibermittelt. Das dem telemedizinischen
iDoc-System zugrundeliegende Datenschutzkonzept basiert
auf einem VPN-Tunnel oder alternativ via Internet einer 128-
BIT SSL-Verschliisselung. Es wurde von der zustandigen Auf-
sichtsbehorde fiir Datenschutz im Ministerium des Inneren
des Landes Brandenburg anerkannt. Die Mitarbeiter des
Schlaflabors kénnen auf die Datensitze mittels Login und
Passwort zugreifen und diese dann auswerten. Wenn die Er-
gebnisse der ersten nichtlichen Messung den Verdacht auf
eine schlafbezogene Atmungsstérung erhirten, wird der
Patient an den Spezialisten im Zuweisernetzwerk zwecks
einer vertiefenden schlafmedizinischen Differentialdiagno-
stik weiter liberwiesen.

Klinische Evaluierung in Arztpraxen und Schlaflabor

Um praxistauglich zu sein, muss ein telemedizinisches
Screening Werkzeug belegen, dass es mit seiner Hilfe mog-
lich ist, auffillige von unauffalligen Befunden ohne person-
lichen Besuch des Patienten im Schlaflabor zu differenzieren.
Ferner sollten jene Patienten, die aufgrund eines auffilligen
Befunds im Screening in ein Schlaflabor tiberwiesen wer-
den, dann auch in relevanter Hiufigkeit therapiebediirftige
Schlafstérungen haben, um die Kapazititen einer limitier-
ten Zahl von Schlaflabors nicht unnétig zu strapazieren.

Wir haben die Praxistauglichkeit und Relevanz des tele-
medizinischen Schlafapnoe-Screenings in insgesamt vier
Praxisstudien untersucht und iiberwiegend gute Erfahrun-
gen gemacht. In einer erstmals auf der Jahrestagung 2006
der ,Sektion Niichtlicher Atmungs- und Kreislaufstorungen®
(SNAK) der Deutschen Gesellschaft fiir Schlafforschung und
Schlatmedizin (DGSM) prisentierten Untersuchung wurden
8o Patienten (54 Minner, 26 Frauen) aufgrund verdachtiger
Symptome oder vorbestehender, mit Schlafapnoe héufig ver-
bundener Krankheitsbilder, bei Arzten der verschiedenen
Fachrichtungen (Allgemeinmedizin, HNO, Neurologie, Kardio-
logie, Geriatrie, Kieferorthopidie) telemedizinisch untersucht.
58 Patienten (72,5 Prozent) hatten in der telemedizinischen
Pulsoxymetrie einen von Experten als pathologisch einge-
stuften Befund. Bei 23 Patienten (28,75 Prozent) war der Be-
fund so schwergradig, dass von den Experten eine kurzfristige
Diagnostik und Therapie im Schlaflabor eingeleitet wurde. 35
Patienten (43,75 Prozent) zeigten einen leichten bis mittel-
schweren Befund. Bei dieser Patientengruppe wurde den zu-
weisenden Arzten eine weitere Beobachtung mit eventuel-
ler erneuter telemetrischer Abkliarung zu einem spiteren
Zeitpunkt empfohlen. Bei 22 Patienten (27,5 Prozent) war die |
telemetrische Pulsoxymetrie unauffallig, sodass von einer !
weitergehenden schlafmedizinischen Abklarung abgese-



hen werden konnte. Die nichtliche Pulsoxymetrie erwies
sich dabei als voll praxistauglich. Insbesondere kam es zu
keinerlei Fehlmessungen.

Eine zweite Versuchsreihe wurde direkt im Schlaflabor
durchgefiihrt. Die Daten bestitigten die Erfahrungen der am-
bulanten Telediagnostik. Schwere, unmittelbar therapiebe-
diirftige Befunde wurden bei 38 Patienten erhoben (39,2 Pro-
zent). 52 Patienten (53,6 Prozent) zeigten einen leichten bis
mittelschweren Befund.

Klinische Evaluierung in Apotheken

In einer dritten Studie wurde der Einsatz des telemedi-
zinischen Screening-Systems in Apotheken untersucht. Die
Screeningaktion fand in einer mittelgrofSen Apotheke statt.
Die Kunden wurden mit Hilfe von Flyern, Plakaten und einem
Informationsfilm fiir die Risiken einer Schlafapnoe-Erkran-
kung sensibilisiert.

Auf Basis der vermittelten Informationen wurde jenen
Kunden, die sich nach Beratung durch den Apotheker als ri-
sikogefidhrdet beziiglich Schlafapnoe einschitzten, das Puls-
oxymeter zur nichtlichen Messung ausgehéndigt. Eine vor-
ausgehende Untersuchung durch den niedergelassenen Arzt
fiel in diesem Szenario also weg.

Zur Erstdiagnostik wurden die Messergebnisse am Fol-
getag in der Apotheke aus dem Gerit ausgelesen und tber
die iDoc-Plattform an einen kooperierenden Pneumolo-
gen/Somnologen zur abschliefenden Befundung gesendet.
Die Auswertungsergebnisse wurden dem Kunden bei seinem
nichsten Besuch in der Apotheke mitgeteilt. Lagen bedenk-
liche Werte vor, wurde eine Weiterbehandlung in einer
schlafmedizinischen Einrichtung empfohlen.

Bei der auf einen Zeitraum von sechs Wochen angeleg-
ten Screening-Aktion wurde das Diagnosesystem von 39 Kun-
den in Anspruch genommen. Wie zu erwarten, lag der An-
teil derer, die unauffillige Befunde hatten, héher als bei Pa-
tientenselektion durch einen Arzt. Insgesamt 24 Kunden
(61,5 Prozent) hatten eine normale nichtliche Pulsoxyme-
trie. Zehn Kunden (25,6 Prozent) hatten einen schweren,
unmittelbar behandlungsbediirftigen Befund und finf
(12,8 Prozent) einen leichten bis mittelschweren Befund.
In dieser Testreihe gab es eine Fehlmessung, die noch ein-
mal wiederholt wurde.

In einer vierten Untersuchungsreihe schliefSlich wurde
explizit ein Risikokollektiv adressiert, namlich Menschen
mit Adipositas. Sie wurden auf einer Informationsveran-
staltung unserer Klinik tiber das Thema ,Gefahrliches Schnar-
chen und Schlafapnoe” ausfiihrlich und multimedial infor-
miert. Teil der Veranstaltung war das Angebot eines Schlaf-
apnoe-Screenings, das von 13 der 24 anwesenden Personen
in Anspruch genommen wurde, von vier Médnnern und neun
Frauen. Sechs dieser Freiwilligen (46 Prozent beziehungs-
weise 25 Prozent vom Gesamtkollektiv) hatten einen
schweren Befund.

Fazit

Das ambulante Schlafapnoe-Screening mit einem tele-
medizinischen Pulsoxymetrie-System und einer internetba-
sierten Expertenplattform ist praxistauglich und fiihrt nur
in Ausnahmefillen zu anwendungs- oder technikbedingten
Fehlmessungen. ,Nicht-Schlafmediziner” bekommen damit
ein relevantes und qualitativ hochwertiges Instrument an
die Hand, mit dem sich in Kooperation mit angeschlossenen
Schlaflabors oder schlafmedizinisch geschulten Arzten ge-
fahrdete Personen zuverlassig identifizieren lassen, und zwar
ohne spurbaren zeitlichen und personellen Zusatzaufwand
fiir die involvierten Leistungserbringer.

Wurde das System von niedergelassenen Arzten einge-
setzt, die die in Frage kommenden Patienten anhand klini-
scher Risikokonstellationen und vorliegender Symptome wie
Schnarchen oder Tagesmiidigkeit individuell auswihlten,
dann lag bei 30 bis 40 Prozent der Patienten ein Befund vor,
der eine schlafmedizinische Abklarung durch einen Exper-
ten erforderlich machte. In einem Apothekensetting, bei dem
die Patienten sich selbst informierten und anschlieffend durch
Apothekenangestellte beraten
wurden, lag die Quote schwerer Be-
funde etwas niedriger, bei rund ei-
nem Viertel.

Aufgrund der grofien Zahl der
an Schlafapnoe erkrankten Pa-

Eine Vorauswahl gefdahrdeter
Patienten mit Hilfe eines

ein praktikabler, sondern auch

tienten und der begrenzten Schla- " e
undderbegrenz ein kosteneffizienter Ansatz

flaborkapazititen ist eine gezielte

Vorauswahl gefihrdeter Patienten

mit Hilfe eines telemedizinischen Kompetenznetzwerks nicht
nur ein praktikabler, sondern auch ein kosteneffizienter An-
satz. So kénnen die erheblichen Kosten, die durch die gra-
vierenden Folgeerkrankungen bei Nichterkennung und Nicht-
behandlung der Schlafapnoe verursacht werden, durch eine
frithe therapeutische Intervention reduziert werden.ls]:{s]]en-
seits der Indikation Schlafapnoe soll die eingesetzte Tele-
medizinplattform kinftig auch bei weiteren schlafmedizi-
nischen Problemen evaluiert werden, unter anderem bei der
Fritherkennung von Patienten mit Insomnie.
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[1]-[6] Literaturhinweise unter
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Das eingesetzte
Pulsoxymeter
des Unterneh-
mens NONIN.
Fehlmessungen
gab es kaum

Telemedizinnetzes ist nicht nur



