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Einleitung

FAYar schlafbezogene AtmungsstAfrungen (SBAS) haben epidemiologische Untersuchungen eine hohe PrAavalenzrate
ergeben, vergleichbar mit Asthma oder Diabetes Mellitus. Die PrAavalenz betrAagt ca. 6 % der BevA{lkerung im mittleren
Lebensalter. Das entspricht ca. 4,5 Mio. Menschen im Alter zwischen 30 und 65 Jahren. Eine vorgegebene
Stufendiagnostik des Bundesausschusses fA%r A,rzte und Krankenkassen setzt bereits aufwendigere apparative
Ausstattungen der ermAachtigten ambulanten Arztpraxen voraus, um Aviberhaupt die definitive AbklAarung im Schlaflabor
zu veranlassen. Dies erklAart die geringe AbklAcrungsrate der betroffenen Patienten 4€“ es ist davon auszugehen, dass der
Av.berwiegende Teil (>90 %) noch nicht diagnostiziert ist. Die derzeitigen diagnostischen BemAYzhungen sowohl im
ambulanten als auch stationAaren Bereich sind absolut ungenA¥.gend. Der mit Abstand grAfAYte Anteil der Patienten, die
wegen kardiovaskulAsrer Erkrankungen, Diabetes mellitus oder Schlaganfall ein stationAares Heilverfahren antreten, ist
nahezu ausschlieAYlich nicht vordiagnostiziert bezAY%glich Nachweis oder Ausschluss einer schlafbezogenen
AtmungsstAfrung.

In einer Reha-Klinik mit kardiologischem Schwerpunkt befinden sich zahlreiche Patienten, die aufgrund von Herz-
Kreislauf-Erkrankungen ein erhAfhtes Schlafapnoe-Risiko haben. Diese weisen oft keine spezifische Symptomatik auf.
Ein routinemArAYiges konventionelles Screening ist aber aufgrund der hohen Zahl der Betroffenen und der dafAvar
begrenzten KapazitAoten derzeit nicht praktikabel.

Die PrimArrdiagnostik der Schlafapnoe kann jedoch im Reha-Bereich erfolgen, ohne dass spezielle Kenntnisse in der
Schlafmedizin erforderlich sind, wenn eine Kooperation A¥iber telemedizinische Systeme mit einem qualifizierten
Auswertelabor besteht. Die relevanten Messdaten lassen sich durch die modernen verfA¥gbaren AufzeichnungsgerAate
auf einfache Weise erheben und kAfnnen per Datenfernleitung A¥zbertragen und im Schlaflabor beurteilt werden. Als
valide und mit geringen Eintrittsbarrieren verbundene Methode wird die Pulsoximetrie eingesetzt, die in internationalen
Studien ihre Eignung nachgewiesen hat und von der DGSM (Deutsche Gesellschaft fAvar Schlafmedizin) als einzige
Einkanal-Messung fAvar die Erhebung der Verdachtsdiagnose der Schlafapnoe anerkannt wird. [5]

Sowohl die Aviber die Zeit gemittelte SauerstoffsAattigung als auch der EntsAsttigungsindex haben eine hohe prAadiktive
Genauigkeit im Vergleich zum Apnoe- Hypopnoe-Index der Polysomnographie im Hinblick auf die Notwendigkeit der
Einleitung der nAachtlichen Beatmungstherapie [1, 13, 14, 17, 24, 28].

Die frAvshzeitige Detektion von schlafbezogenen AtmungsstAﬂrurlgen kann zu einer signifikanten Verbesserung der
medizinischen Versorgung, zu einer ErhAflhung der LebensqualitAat der Patienten und zu einer Kostenreduktion
insbesondere im stationAaren Bereich beitragen.

Fragestellung

Die vorliegende Studie geht der Frage nach, ob im Rahmen von telemedizinisch gestAYitzten Kooperationen eine valide
FrA%herkennung und Selektion gefAchrdeter Patienten gewAshrleistet und damit das Defizit begrenzter Ressourcen
effizient und kostenschonend reduziert werden kann.

Obstruktives Schlafapnoe-Syndrom

Bei dem obstruktiven Schlafapnoe- Syndrom (OSAS) handelt es sich um repetitive AtemstillstAande im Schlaf (Apnoe =
AtemstillstAende IAanger 10 Sekunden), die mit einer HAaufigkeit von >5 pro Stunde auftreten. Dies fAYshrt zu
SauerstoffsAattigungsabfAallen im Blut und konsekutiv zu Weckreaktionen und Schlaffragmentierung. Ein derart
pathologisch gestAfrter Schlaf hat gravierende Auswirkungen auf Gesundheit und Wohlbefinden mit in der Folge
ausgeprAagten Befindlichkeits- und organischen StAfrungen...
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