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Einleitung

Die hohe Privalenz schlafbezogener At-
mungsstorungen mit Folgekosten fiihrte
zur ambulanten Testung dieser Erkran-
kungen. Die Polygraphie stellt den ersten
Schritt der apparativen Diagnostik dar.
Immer noch ist die Polygraphie, in den
Hénden der Fachérzte und Schlaflabo-
re ein zeit- und ressourcenaufwendiges
Verfahren, welches nur begrenzt zur Ver-
fiigung steht. In dieser Studie testeten wir
ein neues Konzept der Versorgung, in der
die Polygraphie direkt vom Versorger an
den Patienten nach Hause geschickt und
nach der Messung wieder abgeholt wur-
de, um das diagnostische Nadelohr der
Versorgung in den medizinischen Am-
bulanzen zu entlasten.

Hintergrund und Fragestellung

Die obstruktive Schlafapnoe (OSA) stellt
als hiufige und folgenschwere Erkran-
kung mit einer Prévalenz von 3-7 % der
erwachsenen Minner und 2-5% der
erwachsenen Frauen eine grofle Belas-
tung des Gesundheitssystems dar [1].
Die Symptome reichen von Schnarchen,
Nykturie, Nachtschweifl, Kopfschmer-
zen und Mundtrockenheit zu exzessiver
Tagesschlifrigkeit mit Leistungsdefiziten
und Einschrinkung der Lebensqualitit
[8]. Assoziationen bestehen ebenfalls
zwischen Schlafapnoe und kardiovasku-
laren Erkrankungen [5] sowie Diabetes
und einem erhéhten Risiko fiir Schlag-
anfille [4]. Umso wichtiger ist daher
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Ein optimierter

Versorgungsprozess bei
Patienten mit schlafbezogenen
Atmungsstorungen — Pilotstudie

ein schneller diagnostischer Prozess, um
die Zeit bis zur Therapieeinstellung der
betroffenen Patienten zu verkiirzen.

Durch den Anstieg der Pravalenz der
OSA inden letzten 20 Jahren um 14-55 %
[7] kommt ein weiterer Faktor zur Belas-
tung der Schlaflabore im diagnostischen
Bereich dazu. Dies wirkt sich auch auf die
Wartezeiten fiir Patienten bis zur Diagno-
sestellung aus. Um diesem Problem ent-
gegenzuwirken, wurde der Einsatz por-
tabler Diagnosegerite, auch durch die
technische Steigerung der Genauigkeit,
in den letzten Jahren vorangetrieben [2].
Die Polygraphie (PG) stellt, als zu Hau-
se vom Patienten anwendbares porta-
bles Gerit, den ersten apparativen Schritt
in der Diagnostik schlafbezogener At-
mungsstorung (SBAS) dar [10]. Nur bei
nichteindeutigen Befunden oder Begleit-
erkrankungen des Patienten sollte zu-
sitzlich eine Polysomnographie (PSG)
im Schlaflabor durchgefiihrt werden. Die
Vorbereitung und Einweisung des Pati-
enten in die PG wird bisher von einer
medizinisch ausgebildeten Fachkraft im
schlafmedizinischen Zentrum durchge-
fuhrt. Dieser Prozessist zeit- und ressour-
cenintensiv fiir das Personal sowie fiir den
Patienten. Auflerdem ist in schlafmedi-
zinischen Zentren nur eine gewisse An-
zahl an PG-Geriten verfiigbar und diese
miissen stets vom Personal iiberpriiftund
gereinigt werden.

In dieser Pilotstudie wurde ein inno-
vativer Versorgungsweg bei SBAS getes-
tet, bei dem die Patienten die PG direkt
von einem Versorgungsdienstleister pos-

talisch erhielten, um eine beschleunigte
Diagnostik und effektivere Therapiezu-
weisung zu erreichen sowie die Kapazi-
taten des schlafmedizinischen Zentrums
zu entlasten.

Studiendesign und
Untersuchungsmethoden

Patienten

Es wurden 50 Patienten im Alter von
18-80 Jahren, mainnlichen und weib-
lichen Geschlechts, aus der Ambulanz
des Interdisziplindren Schlafmedizini-
schen Zentrums der Charité-Universi-
titsmedizin Berlin eingeschlossen. Zu
den Einschlusskriterien zdhlten (1) der
Verdacht auf ein Schlafapnoe-Syndrom
(ausgepragte klinische Symptomatik)
und (2) die schriftliche Einwilligungser-
kldrung der Patienten nach miindlicher
und schriftlicher Aufklirung sowie das
(3) Verstindnis fiir das Studienprotokoll.
Das Verstindnis wurde im drztlichen Ge-
sprach tiberpriift und der Proband hatte
ausreichend Zeit Fragen zu stellen.
Einen Ausschluss zur Teilnahme an
der Studie bildeten folgende Kriterien:
(1) eine Behinderung, die eine eigenstin-
dige Anwendung der ambulanten Diag-
nostik nicht zulassen wiirde; (2) Anwen-
dung einer PAP-Therapie und (3) Teil-
nahme an klinisch-pharmakologischen
Priifungen 4 Wochen vor Priifungsbe-
ginn. Zur Gewihrleistung der Sicherheit
des Patienten wurden Probanden ausge-
schlossen, die (4) bekannte oder wih-
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Tab.1 Demografische Daten: Mittelwerte und Standardabweichung der Stichprobe
Alter Gewicht GroBe BMI
[Jahre] [kgl [em] [kg/m’]
N 50 50 50 50
Mittelwert 50,5 89,9 174,7 29,3
Std.-Abweichung 13,7 21,3 9,0 6,1

Tab.2 Mittelwerte und Standardabweichung im Vergleich PG/PSG fiir OAI, CAl, Hl und Sauer-
stoffsattigung

OAl OAl CAl
PG PSG PG

N 50 50 50
Mittelwert 9,9 3,9 1,2
Std.-Abweichung 12,9 7,1 29

CAl HI HI Sa0; Sa0;
PSG PG PSG PG PSG
50 50 50 50 49
2,4 8,6 12,5 9348 93,54
7.1 7.3 14,3 2,1 2,17

‘ OAl obstructive apnea index, CAl central apnea index, HI hypopnea index, PG Polygraphie, PSG Po-

lysomnographie, SaO; Sauerstoffsattigung

rend der Studie auftretende psychiatri-
sche/neurologische oder psychologische
Erkrankungen/Stérungen aufwiesen, die
die Compliance beeintrachtigen konnte
(exklusive stabil therapierter Depressio-
nen im Verlauf der letzten 12 Monate),
sowie (5) chronische oder wihrend der
Studie auftretende akute klinisch signifi-
kante pneumologische oderkardiovasku-
lare Erkrankungen (ausgenommen: stabil
eingestellter Hypertonus, effektiv behan-
delte Herzrhythmusstérungen und ko-
ronare Herzerkrankungen); (6) akute in-
ternistische Erkrankungen oder (7) neu-
romuskuldre Erkrankungen. Um Beein-
flussungen der EEG-Parameter zu ver-
meiden, wurden Probanden ausgeschlos-
sen mit (8) Z.n. Schlaganfall; (9) Dro-
gen/Alkoholkonsum und (8) einer Ein-
nahme von Psychopharmaka/Hypnotika
oder von anderen das Schlaf-Wach-Zen-
trum beeinflussenden Medikamenten.

Studienablauf

Nach ausfithrlicher schlafmedizinischer
Anamnese und korperlicher Untersu-
chung des Patienten, wie in der Re-
gelversorgung aller Patienten iiblich,
wurde die Indikation zur PG-Diagnos-
tik gestellt. Der Patient wurde dann von
einem Arzt iiber die Studie aufgeklart
und bestitigte seine freiwillige Teilnah-
me per Unterschrift nach ausreichendem
Uberlegungszeitraum.

Abweichend von der Standardpraxis,
erfolgte die Einweisung der PG nicht
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durch eine medizinische Fachkraft, son-
dern den Studienteilnehmern wurde
das PG-Gerit iiber einen externen Ku-
rierdienst von der versorgenden Firma
(Versorger) nach Hause geliefert. Die
Patienten legten die PG selbststindig
nach einer Bedienungsanleitung an und
erhielten bei Bedarf telefonische Unter-
stlitzung durch den Versorger. Nach der
Untersuchungsnacht wurde das Gerit
an den Versorger zuriickgesendet. Die
arztliche Befundung der Untersuchung
erfolgte online unter Einhaltung der Da-
tenschutzrichtlinien iiber ein verschliis-
seltes Portal. Der Zugang zum Portal
konnte nur mit einer giiltigen Kombina-
tion aus Benutzernamen und Kennwort
erlangt werden. Die Datenkommuni-
kation zwischen dem Webbrowser des
Nutzers und den Datenservern iiber das
Internet wurde mithilfe von 256-Bit-
SSL und dem AES(Advanced Encrypti-
on Standard)-256-System verschliisselt.
Der Datenaustausch erfolgte iiber das
TLS-Protokoll (TLS 1.2 AES) [11].

Ebenfalls abweichend vom dblichen
Diagnostikprozess, wurde zur Qualitits-
kontrolle bei jedem Patienten eine zeit-
nahe PSG im Studienzentrum durchge-
fuhrt.

Fragebogen

Die Patienten wurden zusitzlich zu ihrer
subjektiven Zufriedenheit mit dem Ab-
laufprozess befragt. Bei dem Fragebogen
handelt es sich um ein fiir den vorlie-

genden Untersuchungszweck eigens er-
stelltes, dreiseitiges Instrument zur sub-
jektiven Beurteilung des diagnostischen
Ablaufprozesses. Der Fragebogen enthilt
neben den personlichen Angaben zum
Geschlecht insgesamt 8 Fragen bezogen
auf die Verstidndlichkeit der mitgeliefer-
ten Anleitung, die eigenstindige Durch-
fithrbarkeit der Untersuchung, die Zu-
stellung und Abholung des Gerites durch
den externen Dienstleister sowie die sub-
jektiv wichtigen Themen im Rahmen ei-
ner medizinischen Versorgung. Die Ant-
wortmaoglichkeiten wurden zumeist vor-
gegeben oder lagen in Form von Ran-
kings vor. Zu einigen Themen gab es
zusitzlich offene Antwortmdéglichkeiten
wiez. B. Verbesserungsvorschlige fiir den
jeweiligen Prozessablauf.

Polygraphie

Eingesetzt wurde ein Alice-NightOne-
Gerit (Fa. Philips, Eindhoven). Dieinden
Richtlinien und Methoden vertragsirzt-
licher Versorgung [11] vorgeschriebene
Messung folgender Parameter iber ei-
ne mindestens 6-stiindige Schlafphase
fiir eine Qualitétssicherung der PG er-
fullt das Gerat mittels (1) Registrierung
der Atmung (nasaler Staudrucksensor),
(2) Oximetrie (Fingerpulsoximeter),
(3) Aufzeichnung der Pulsfrequenz (ab-
geleitet aus der Oximetrie), (4) Aufzeich-
nung der Korperlage (mit einem Sensor
im Gerit, welches auf dem Brustkorb
befestigt wurde) und die (5) Messung der
thorakalen Atembewegungen (Indukti-
onsplethysmographie). Abweichend von
den Richtlinien, werden keine abdomi-
nalen Atembewegungen erfasst.

Eine schriftliche Schritt-fiir-Schritt-
Anleitung erkldrt dem Patienten das An-
legen des Gerites. Zusitzlich gab es die
Moglichkeit, im Internet ein Video zur
Anlegunganzuschauen. Das Gerit unter-
stlitzt den Anlegeprozess mit 3 Lampen,
die ,,griin“ aufleuchten, wenn jeweils Na-
senkantile, Fingersensor und Brustgurt
korrekt angelegt sind. Ist dies nicht der
Fall, blinken die Hinweislampen ,,gelb",
bis die Anlage exakt durchgefithrt wur-
de. Eine weitere Signallampe gibt nach
der Messung Auskunft, ob die Messqua-
litdt der Nacht ausreichend fiir eine Aus-
wertung war. Bei ausreichender Qualitit
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Pilotstudie

Zusammenfassung

Hintergrund. Die Einweisung der Patienten in
die diagnostische Polygraphie wird bisher von
einer medizinisch ausgebildeten Fachkraft
durchgefiihrt. Dieser Prozess ist zeit- und
ressourcenintensiv. In dieser Pilotstudie
wurde ein innovativer Versorgungsweg bei
schlafbezogenen Atmungsstérungen (SBAS)
untersucht, um eine beschleunigte Diagnostik
und effektivere Therapiezuweisung zu errei-
chen. Hierfiir wurde den Studienteilnehmern
ein Polygrafie (PG)-Gerat direkt von der
versorgenden Firma nach Hause geliefert.
Methodik. Der Patient legte die PG selbst-
standig nach einer Bedienungsanleitung

an und erhielt bei Bedarf telefonische
Unterstiitzung. Nach der Untersuchungsnacht
wurde das Gerdt zuriickgesendet. Die
arztliche Befundung erfolgte online tiber ein
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verschliisseltes Portal. Zusatzlich erfolgte
eine Befragung zur subjektiven Zufriedenheit
mit dem Ablaufprozess sowie ein Vergleich
der PG-Ergebnisse mit einer zeitnahen
Polysomnografie (PSG).

Ergebnisse. Es wurden 50 Patienten
(m=30/w=20) mit Verdacht auf SBAS

im mittleren Alter von 50,5+ 13,7 Jahren
eingeschlossen. Die Probanden wiesen
unter beiden Messverfahren einen dhnlichen
mittleren Apnoe-Hypopnoe-Index (AHI)
(PSG) von M=20,8 (SD 23,2) und AHI

(PG) von M=20,2 (SD 18,9) auf. Bei AHI-
Werten zwischen =15-<30/h ergab sich eine
Sensitivitdt von 63 % und Spezifitat von 88 %
fiir die PG im Vergleich zur PSG. Bei AHI-
Werten >30/h lag die Sensitivitat bei 88 % und
die Spezifitdt bei 91 %.

Diskussion. In der Beurteilung, ob eine
klinisch relevante Schlafapnoe vorliegt,
zeigte sich eine eher schwache, moderate
Ubereinstimmung zwischen den einzelnen
Diagnosekategorien der Messverfahren,
wobei sich die haufigsten Ubereinstim-
mungen in den hochsten und niedrigsten
Diagnosegruppen zeigten. Die Ergebnisse
lassen jedoch aufgrund der selektiven
Stichprobe keine Prognosen hinsichtlich der
Durchfiihrbarkeit in einer allgemeinen oder
multimorbiden Patientengruppe zu.

Schliisselworter
Polygraphie - Polysomnographie - Diagnostik -
Schlafapnoe - Versorgungsweg

Abstract

Background. To date, patients have been
instructed in diagnostic polygraphy (PG) by
a trained specialist. This process is time- and
cost-intensive. In a pilot study, we tested
an innovative procedure in sleep-disordered
breathing (SDB) to achieve faster diagnoses
and more effective referral for treatment. For
this purpose, study participants had a PG
device delivered at home directly from the
provider.

Methods. Patients self-administered the
PGs independently using a manual, and,

if necessary, received telephone support.
After the night of recording, the device

was sent back to the supplier. Diagnosis

by a physician was done online via an

encrypted portal. In addition, subjective
satisfaction with the process was assessed
using a questionnaire and PG results were
compared with polysomnography (PSG)
within a narrow timescale.

Results. Fifty patients middle-aged

(50.5+ 13.7 years), male =30/female = 20,
with suspected SDB were included in the
study. The study participants had a similar
mean Apnea-Hypopnea Index (AHI; PSG) of
M=20.8 (SD 23.2) and a mean AHI measured
using PG of M=20.2 (SD 18.9) under both
measurement methods. At AHI values
between >=15-<30/h there was sensitivity
of 63% and specificity of 88% for the PG
compared with the PSG. AHI values >30/h

An optimized diagnostic supply process in patients with sleep-related breathing disorders: pilot study

showed sensitivity of 88% and specificity of
91%.

Conclusion. In assessing whether clinically
relevant sleep apnea occurred, we found

a weak to moderate match between the
individual diagnostic categories of the
measuring process, with the most frequent
matches occurring in the highest and lowest
diagnosis groups. However, these results do
not allow for a prediction of feasibility in

a general or multimorbid patient population
because of the selective sample.

Keywords
Polygraphy - Polysomnography - Diagnostics -
Sleep apnea - Supply route

leuchtet die Signallampe griin. Benétigte
der Patient weitere Unterstiitzung, gab
es die Moglichkeit, eine Hotline direkt
beim Versorger anzurufen.

Statistische Analysen

Die Datenanalyse wurde mit Microsoft-
Excel, Version 2010 (Microsoft Co., Red-
mond, WA, USA) und IBM SPSS Statis-
tics 25 fiir Windows (IBM Co., Armonk,
NY, USA) durchgefiihrt. Der Vergleich
der PSG und PG wurde mittels Bland-

Altman-Plots dargestellt. Ein p-Wert
<0,05 wurde als statistisch signifikant
gesetzt. Fiir den Signifikanztest beider
Indices wurde der nichtparametrische
Wilcoxon-Test fiir abhingige Stichpro-
ben verwendet, da die Zielvariablen nicht
der Normalverteilung unterliegen. Die-
ser priift keine Mittelwertsunterschiede,
sondern die Differenz der Rangsummen.

Ergebnisse

Patienten

Es wurden 50 Patienten (m=30/w=20)
mit Verdacht auf SBAS ohne kognitive,
sprachliche oder signifikante gesund-
heitliche Einschrinkungen im mittle-
ren Alter von 50,5+ 13,7 Jahren in die
Studie eingeschlossen. Die Probanden
wurden wihrend der Konsultation in
der Schlafambulanz von den Kranken-
schwestern und Arzten voruntersucht.
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Geeigneten Kandidaten wurde die Teil-
nahme an der Studie angeboten. Die
Studienaufklirung erfolgte durch den
behandelnden Arzt. Ein grofler Vor-
teil war die sehr kurze Wartezeit zur
Diagnostik. Alle geeigneten Probanden
stimmten der Aufnahme in die Stu-
die zu und es wurden keine Ausfille
verzeichnet (B Tab. 1).

Vergleiche der Atmungs-
parameter der Polygraphie mit
Polysomnographie

Sowohl die PG- als auch die PSG-Ergeb-
nisse wurden von einer geschulten Per-
son nach standardisierten, internationa-
len Kriterien (AASM) ausgewertet, um
mogliche Verzerrungen durch Interra-
ter-Effekte zu vermeiden. Die mittleren
Bettzeiten lagen bei der PSG (TIB) bei
451,6 min (SD 27,0), bei der Polygraphie
(MT)beid79,3 min (SD 59,5). Beide Para-
meter korrelieren jedoch nur zu r=0,26
(n.s.), da die Aufzeichnungszeiten der
Polygraphie im Vergleich zur PSG variie-
ren. Die Studienteilnehmer wiesen unter
beiden Messverfahren einen dhnlichen
mittleren AHI (PSG) von M =20,8 (SD
23,2) und einen mittleren AHI, gemes-
sen mit der PG von M =20,2 (SD 18,9)
auf. Die Spannungsweite lag bei 0-110
(PSG) und 0,1-73,9 (PG). Die mittleren
ODI (PSG/PG) lagen ebenfalls in einem
ahnlichen Bereich: PSG 21,7 (SD 24,2)
vs. PG 19,8 (SD 18,9). @ Tab. 2 zeigt die
Mittelwerte weiterer Atmungsindices.

B Abb. 1 zeigt im Bland-Altman-Plot
den Vergleich zwischen der Differenz des
AHI der PSG und der PG sowie dem mitt-
leren AHI aus PSG und PG. Die Ubersicht
zeigt eine mittlere Abweichung der AHI-

86 ‘ Somnologie 2 - 2020

pro Stunde. AHI Ap-
noe-Hypopnoe-In-
dex

Werte in beiden Verfahren von beinahe
null, welches auf eine gute Ubereinstim-
mungdes mittleren AHI hinweist. Auffal-
lig ist jedoch die Streuung der Werte, die
nach Klassifizierung in unterschiedliche
Schweregrade nach den Diagnosekrite-
rien zu verschiedenen Diagnosen fiih-
ren. Zwischen 5-15 Apnoen pro Stunde
wird von einer milden Schlafapnoe ge-
sprochen. Ein AHI zwischen 15 und 30
entspricht einer moderaten Schlafapnoe,
wihrend ein AHI >30 auf eine schwergra-
dige Schlafapnoe-Erkrankung hinweist.
Ein Trend mit steigenden mittleren AHI
ist nicht zu verzeichnen. Es zeigten sich
3 Ausreifler tiber zwei SD, in denen die
Polygraphie den AHI in zwei Fillen ex-
trem unterschitzte und in einem iber-
schitzte. Die Ausreifler zeigten keine ge-
meinsamen Auffilligkeiten.

Beim direkten Vergleich der verschie-
denen Atmungsparameter (Indizes) zwi-
schen den beiden Diagnostikverfahren
PG und PSG wurden nichtparametri-
sche Tests nach Spearman durchgefiihrt
(@ Abb. 2). Alle verglichenen Parame-
ter wiesen signifikante Korrelationen
auf: Der hochste signifikante Zusam-
menhang zeigt sich beim Vergleich der
beiden Apnoe-Hypopnoe-Indices mit
r=0,85 (p<0,001), dicht gefolgt von der
Anzahl der Entsittigungen pro Stunde
(ODLr=0,84;p<0,001) (s.@Abb. 1) und
dem mittleren SaO, (r=0,81; p<0,001).
Moderate Zusammenhidnge zeigen sich
bei den Hypopnoe-Indices (r= 0,60,
p<0,001), den CAI (r=0,55; p<0,001)
und den OAI (r=0,60; p<0,001).

Die Berechnung der Sensitivitit und
Spezifitit der PG ergab folgende Werte
in @Tab. 3.

Auswertung der Fragebdgen

Es konnten n =50 Fragenbogen zur Zu-
friedenheit mit dem Diagnostikprozess
ausgewertet werden. Von den befragten
Patienten bendétigten 90% (N=45) nur
eine Messnacht, N=44 (88 %) befanden
die mitgelieferte Anleitung als ausrei-
chend verstindlich. Zusitzlichen telefo-
nischen Support benétigten N=6 (12 %),
von denen 4 die Unerreichbarkeit der
Mitarbeiter zu den angegebenen Termi-
nen bemingelten und daher sehr unzu-
frieden mit der telefonischen Unterstiit-
zung waren.

Diskussion

Im Vergleich der zu Hause selbststindig
angelegten PG mit den Ergebnissen der
im Schlaflabor durchgefiihrten PSG wie-
sen die Probanden einen dhnlichen mitt-
leren AHI auf. Jedoch zeigte sich in der
Beurteilung, ob eine klinisch relevante,
also behandlungsbediirftige Schlafapnoe
vorliegt, eher eine schwache moderate
Ubereinstimmung zwischen den ein-
zelnen Diagnosekategorien zwischen
beiden Messverfahren, wobei sich die
hiufigsten Ubereinstimmungen in den
hochsten und niedrigsten Diagnosegrup-
pen zeigten. Da die Schweregradeintei-
lung entscheidend fiir die Therapieemp-
fehlung ist, ist weiterhin bei unklaren
Befunden oder schwerwiegenden Be-
gleitsymptomen bei den Patienten eine
Kontrolle per PSG empfehlenswert. Zu
beachten ist, dass die Untersuchungen
mit beiden Verfahren (PSG/PG) in dieser
Studie zeitversetzt stattgefunden haben.
Die Auswertung beider Verfahren wurde
durch den gleichen Scorer vorgenom-
men, um die Interscorer-Variabilitat zu
reduzieren. Die Auswertungen erfolg-
ten jedoch in einem zeitlichen Abstand
und anonymisiert, um zu vermeiden,
dass sich der Scorer an die Ergebnisse
der ersten Auswertung erinnert. Gene-
rell ist fiir unterschiedliche Messnichte
eine Variabilitit der ndchtlichen At-
mungsereignisse (AHI) bekannt und
damit zu erwarten [3]. Weiterhin muss
die tatsichliche Schlafzeit der Patienten
bedacht werden, die nur in der PSG ge-
sichert angegeben werden kann. Dieser
Parameter kann bei starker Abweichung
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den Vergleich der Ergebnisse beider
Messverfahren verzerren.

Mit einer Sensitivitit von 88% und
Spezifitit von 91 % des Gerites bei AHI-
Werten >30/h zeigte sich die Genauigkeit
der Diagnosestellung durch das Gerit im
Vergleich mit anderen Klasse-3-Geriten
im oberen Genauigkeitsbereich [9]. Fiir
die portablen Gerite zur Untersuchung
von SBAS wurde eine Einteilung in 4 Ka-
tegorien vorgenommen, wobei die Poly-
graphie mit mindestens 4 bis 6 Signalen
fur Atmung, Sauerstoffsittigung, Herz-
frequenz und Korperlage der Klasse 3
zugeordnet wird [6]. Bei 63 % Sensitivi-
tat bei moderater OSA befindet sich das
Gerit im unteren Bereich im Vergleich
zu anderen portablen Klasse-3-Geriten
[9].

Ein Vergleich der selbststindig ange-
legten PG mit dem herkémmlichen Ver-
fahren der PG-Diagnostik im schlafme-
dizinischen Zentrum wurde diskutiert,
jedoch die PSG als Vergleichsinstrument
genutzt. Diese stellt den Goldstandard
der Schlafapnoediagnostik dar und ist
daher fiir den Vergleich der Atmungspa-

rameter und die Diagnosestellung, die fiir
uns an erster Stelle standen, aussagekrif-
tiger als die sekundire Frage der Durch-
fuhrbarkeit. Zusitzlich entschieden wir
uns fiir einen Vergleich mit der PSG, da
dieszur Entlastung der Probandenbeitra-
gen sollte, da die Mehrzahl ohnehin eine
weitere Diagnostiknacht im Schlaflabor
benatigte.

Durch die Analyse der Fragebogen
konnte gezeigt werden, dass die Patienten
eine hohe Zufriedenheit mit dem neuen
Versorgungsprozess zeigten. Das selbst-
standige Anlegen der PG erbrachte kaum
Schwierigkeiten. In Zukunft miisste je-
doch der Telefondienst, der fiir die Pati-
enten bei Schwierigkeiten mit dem PG-
Gerit zu erreichen sein sollte, ausgebaut
werden, um eine bessere Erreichbarkeit
zu gewihrleisten. Der in dieser Studie
erstmalig in Deutschland getestete Ver-
sorgungsweg konnte sich zukiinftig eig-
nen, Patienten und die Kapazititen des
Schlafzentrums zu entlasten. Dies wiir-
de zu einer schnelleren Diagnosestellung
fihren und mit einer fritheren Therapie
fir den Patienten einhergehen.

Limitationen

Zu beachten ist, dass die Patienten keine
Vergleichsmoglichkeiten bzgl. des Dia-
gnostikprozesses hatten, da sie den Stan-
dardablauf von Diagnostik bis Therapie
im schlafmedizinischen Routineprozess
nicht kennengelernt haben. Bewertet
werden kann daher ausschliefllich der
durchlaufene innovative Prozess. Alle
angesprochenen Patienten erkldrten sich
bereit, an der Studie teilzunehmen. Die
Ergebnisse lassen aufgrund der selek-
tiven Stichprobe bei der ausgewihlten
Ansprache der Patienten keine Progno-
sen hinsichtlich der Durchfiihrbarkeit in
einer multimorbiden Patientengruppe
zZu.

Die Aufnahme der ausfithrlichen
Anamnese, wie komorbider Erkrankun-
gen und eingenommene Medikation
der Probanden, war im Studienproto-
koll nicht vorgesehen und wurde daher
auch nicht im Rahmen der Studie erho-
ben. Dies wiirde eine bessere Ubersicht
iber die Anwendbarkeit des geteste-
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Tab.3 Berechnungder Sensitivitat und

Spezifitat des PG-Gerates
AHI-Werte  Sensitivitit Spezifitat

(%) (%)
5-<5/h 75 77
>215-<30/h 63 88
>30/h 88 91
AHI Apnoe-Hypopnoe-Index, PG Polygra-

phie

ten Versorgungsweges in verschiedenen
Patientengruppen bieten.

Eine weitere Einschréankung der allge-
meinen Durchfithrbarkeit des hier neu
getesteten Versorgungsweges liegt im
Einschluss der Probanden einzig in der
Ambulanz des schlafmedizinischen Zen-
trums der Charité. Durch die hier sehr
eingeschrinkte Indikation der Schlafap-
noe vernachldssigt das Design die hdufig
angewandte Einleitung des Diagnostik-
prozesses durch Hausdrzte oder andere
Fachidrzte. Dies wire eine interessante
Weiterentwicklung fiir folgende Studien.

Das in dieser Studie verwendete Ge-
rit (Alice NightOne) erfiillt die Bedin-
gungen der Richtlinien und Methoden
vertragsarztlicher Versorgung bis auf die
Messung der abdominalen Atembewe-
gung. Fir die Aufzeichnung der Atem-
bewegung wird nur ein thorakaler Gurt
verwendet.

Fazit fiir die Praxis

= Die Ubereinstimmung zwischen vom
Patienten nach Instruktion selbst
angelegter PG mit den Ergebnissen
der PSG in einer weiteren Nacht war
schwach moderat und im Rahmen
anderer Messwiederholungsstudien.

== Daher sollte weiterhin bei unklaren
Befunden oder schwerwiegenden
Begleitsymptomen bei den Patienten
eine Kontrolle per PSG durchgefiihrt
werden.

== Die Patienten zeigten eine hohe
Zufriedenheit mit dem neuen Ver-
sorgungsprozess; das selbststandige
Anlegen der PG erbrachte kaum
Schwierigkeiten.

== Der neue Versorgungsweg, eine
Lieferung der PG iiber einen Lo-
gistikpartner und Serviceprovider
konnte sich eignen, Patienten und
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die Kapazitdten des Schlafzentrums
zu entlasten.
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