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Zusammenfassung

Schlafbezogene Atmungsstérungen, wie Schnarchen, sind weitverbreitet und kdnnen patho-
logisch werden, wenn die Atemwege im Schlaf so eng werden, dass zu wenig Luft in die Lunge
gelangt. Unbehandelte Atmungsstorungen konnen zu ernsthaften Folgeerkrankungen wie
Exazerbationen bei COPD, Herzinfarkt, Schlaganfall oder Demenz fihren. Die Diagnostik
umfasst standardisierte Fragebdgen und Polygrafie, um das Risiko von schlafbezogenen
Atmungsstorungen abzuschatzen. Smartwatches und andere digitale Gerate kdnnen bei der
Diagnostik unterstitzen, sind jedoch nicht immer zuverlassig.

Die Behandlung schlafbezogener Atmungsstérungen erfordert die Zusammenarbeit ver-
schiedener Fachrichtungen, einschlieRlich Allgemeinmedizin, Pneumologie, HNO, Kardiolo-
gie und Zahnmedizin. Patienten sollten Uber die Bedeutung von gesundem Schlaf und Gber
die moglichen Folgen von Schlafstérungen aufgeklart werden. Die Einbindung der Patien-
ten in den Diagnose- und Therapieprozess ist entscheidend fir den Erfolg der Behandlung.
Schlafmedizin ist ein interdisziplindres Feld, das eine enge Zusammenarbeit zwischen ver-
schiedenen Fachrichtungen erfordert. Die frihzeitige Diagnose und Behandlung von schlaf-
bezogenen Atmungsstérungen kann die Lebensqualitat der Patienten erheblich verbessern.

LERNZIELE

Am Ende dieser Fortbildung ...
v kennen Sie verschiedene Arten schlafbezogener Atmungsstérungen und deren Symptome,
 kennen Sie die diagnostischen Methoden, einschlieRlich Polygrafie und Polysomnografie,

v haben Sie ein Bewusstsein fir die Rolle moderner Technologien in der Diagnostik und
Therapie entwickelt,

/ haben Sie einen Uberblick Gber die verschiedenen Therapieoptionen und deren Anwendung,

V kennen Sie Bedeutung eines interdisziplindren Ansatzes in der Behandlung schlafbezo-
gener Atmungsstorungen.
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— Esistimmer nur eine Antwortmaglichkeit richtig (keine Mehrfachnennungen).

) Welche Aussage zum Nachtschlaf trifft nicht
zu?

(O schlaf spielt eine Rolle in der Gedachtniskonsoli-
dierung.

(O schlafist fr die psychische Erholung wichtig.

(O schlafist for die physische Erholung wichtig.

(O Im Schlaf sollten die niedrigsten Blutdruckwerte
im 24-Stunden-Verlauf auftreten.

(O Im Schlaf ist das Immunsystem inaktiv.

) Welche Aussage zu den Schlafstadien trifft zu?
(O schlafstadien werden nur Gber die Korperbewe-
gungen erkannt.

D Neben drei Leichtschlafstadien werden zwei Tief-
schlafstadien unterschieden.

D Im Traumschlaf (sog. REM-Schlaf) sind die kleinen
Augenmuskeln vollig schlaff (atonisch).

D Die Hirnstrommessung (EEG-Messung) ist die
Grundlage fir die Abgrenzung von verschiedenen
Schlafstadien zum Wachzustand.

O m Gegensatz zum REM-Schlaf ist Tiefschlaf fur
das Uberleben langfristig entbehrlich.

) Welche der genannten kérperlichen Schlaf-
storungen weist weltweit die hochste Pravalenz
auf?

(O obstruktive Schlafapnoe

(O schlafbezogene Beinbewegungsstérung

(O zentrale Schlafapnoe

(O schlafbezogenes Body-Rocking

(O schlafbezogene Cheyne-Stokes-Atmung
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) Herbert N., 58 Jahre, stellt sich in der haus-
arztlichen Sprechstunde vor. Er berichtet Gber
Schnarchen, fremdanamnestische Atemaus-
setzer im Schlaf sowie einen nicht erholsamen
Schlaf mit Tagesschlafrigkeit.

Welcher Schritt sollte als Nachstes erfolgen?

D Der Patient sollte vorerst seine Schlafzeit verlan-
gern und begleitend ein Schlafprotokoll anfertigen.

(O Bei bestehendem Ubergewicht sollte der Patient
zunéchst Gewicht reduzieren.

(O Bei Verdacht auf eine schlafbezogene Atmungs-
storung sollte eine weitergehende Diagnostik
erfolgen.

(O Bei eindeutigem Hinweis auf eine schlafbezogene
Atmungsstorung kann sofort eine nachtliche
Uberdrucktherapie eingeleitet werden.

(O Beibestehender Tagesschlafrigkeit sollte die
Verordnung eines stimulierenden Medikamentes
erfolgen.

) Bei Verdacht auf eine bestehende Schlafapnoe
soll im Regelfall vor der Schlaflaboruntersuchung
eine hausliche nachtliche Atmungsmessung
(sog. 6-Kanal-Polygrafie) erfolgen.

Welche der folgenden Messparameter sind
obligater Bestandteil der nachtlichen 6-Kanal-
Polygrafie?

(O saverstoffsittigung, Korperlage, Elektroen-
zephalografie, Elektrokardiografie, Atemfluss,
Schnarchen

D Atemfluss, Schnarchen, Elektromyografie, Elektro-
enzephalografie, Sauerstoffsattigung, Pulsfre-
quenz

D Elektrokardiografie, Herzrate, Elektrookulografie,
Elektromyografie, Sauerstoffsattigung, Atem-
fluss

(O Atmungsanstrengung (Atemgurte), Atemfluss,
Schnarchen, Kérperlage, Kérpertemperatur,
Kapnografie

(O saverstoffsittigung, Kérperlage, Atmungsan-
strengung (Atemgurte), Atemfluss, Pulsfrequenz,
Schnarchen
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) Eine Schlafapnoe kann in verschiedene klini-
sche Schweregrade gemaf} Apnoe-Hypopnoe-
Index (AHI) eingeteilt werden.

Welche der folgenden Aussagen ist richtig?

D Bei einem AHI-Wert zwischen 15 und 30/h wird
von einer leichtgradigen Schlafapnoe gesprochen.

D Wenn der AHI-Wert <20/h ist, kann eine relevante
Schlafapnoe ausgeschlossen werden.

(O Ein AHI-Wert >30/h definiert eine schwergradige
Schlafapnoe.

D Der Apnoe-Hypopnoe-Index bezeichnet die auf-
summierte Anzahl von Apnoen und Hypopnoen
geteilt durch zwolf Stunden.

D Bei einem AHI >15/h wird von einer leichtgradigen
Schlafapnoe gesprochen.

) Welche Aussage ist richtig?

(O Apnoe bezeichnet eine komplette Atempause fir
mindestens 60 Sekunden.

O pas Hypnogramm zeigt die Veranderung der
Korperlage im Schlaf an.

(O Ein AHI-Wert >15/h definiert eine schwergradige
Schlafapnoe.

O inder Schlaflabormessung (sog. Polysomnografie)
konnen verschiedene Schlafstadien u. a. Gber
die Messung von Elektroenzephalografie (EEG)
unterschieden werden.

D Neben dem Wachzustand kénnen in einer Schlaf-
labormessung folgende Schlafstadien unterschie-
den werden: Non-REM A, B, Cund REM 1, 2, 3.

) Welches der folgenden Therapieverfahren stellt
bei therapiebedirftiger, schwergradiger ob-
struktiver Schlafapnoe die Erstlinientherapie
dar?

(O Nachtliche Maskentherapie mittels Atemwegs-
Uberdruck (PAP: positive airway pressure)

O Intraorale Unterkieferprotrusionsschiene

D Operation im HNO-Bereich

@) Muskeltraining der oberen Atemwegsmuskulatur

@) Implantation eines Zungenschrittmacher

() Die haufigste nicht organische Schlafstérung
ist die chronische Insomnie.
Welche Aussage trifft zu?

D Die chronische Insomnie ist eine eigenstandige
Diagnose und sollte daher als solche therapiert
werden.

(O Fir die Diagnosestellung ist eine Schlaflabor-
untersuchung zwingend erforderlich.

D Eine chronische Insomnie ist immer durch eine Ur-
sache (z. B. eine chronische Depression) bedingt.

D Schlafhygienische Maf3nahmen sind fir die Thera-
pie einer chronischen Insomnie ausreichend.

(O Als Therapie der ersten Wahl gelten Schlafmittel -
nur, wenn diese nicht ausreichend wirksam sind,
wird eine kognitive Verhaltenstherapie fir Insom-
nie (KVT-1) empfohlen.

Was trifft fir die kognitive Verhaltenstherapie
fOr Insomnie (KVT-1) nicht zu?

(O Dpie KVT-lgilt als Therapie der ersten Wahl bei
chronischer Insomnie.

(O Die Patienten erlernen verhaltenstherapeutische
Werkzeuge zur langfristigen Verbesserung ihrer
Schafqualitat. Hierzu gehoren u. a. Psychoeduka-
tion, Entspannungsmaf3nahmen sowie Gedanken-
umstrukturierung.

D Im Rahmen der KVT-1 werden die Patienten an-
geleitet, moglichst lange wach im Bett liegen zu
bleiben, um den Schlaf zu ,,erzwingen”.

(O Bei unzureichenden Versorgungsangeboten in
der klinischen Praxis kénnen geprifte digitale
Gesundheitsanwendungen (DiGA) die KVT-1 auch
digital vermitteln.

D DiGA fUr Patienten mit chronischer Insomnie
dirfen in Deutschland von allen Arzten im vertrags-
arztlichen Bereich per Rezept verordnet werden.
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