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»ES geht in der Patientenversorgung gar nicht anders”
Der Praxisalltag steht im Gegensatz zu den empfohlenen Behandlungsstandards der Schlafmedizin

Ein- und Durchschlafstérungen, Fachbegriff Insomnien, sind mit einer Haufigkeit von 10% * in Deutschland
eine der am meisten auftretenden Schlaferkrankungen. Oft besteht eine Insomnie Uber Jahre hinweg und be-
eintrachtigt die Gesundheit und Lebensqualitat der Betroffenen. Fiir die Diagnostik und Behandlung der In-
somnien empfiehlt die Leitlinie der Deutschen Gesellschaft fiir Schlafforschung und Schlafmedizin (DGSM) als
erste Behandlungsoption die kognitive Verhaltenstherapie fir Insomnien (KVT-1) *. Aufgrund zu weniger aus-
gebildeter Therapeuten werden in der Realitat nach Expertenschatzungen vermutlich jedoch weniger als 1%
aller Patienten mit Insomnie mit der KVT-I behandelt. *

Das bestatigt auch Dr. med. Corinna Frohn, die seit 10 Jahren als Psychiaterin tétig ist, derzeit im MVZ Betha-
nien in Solingen, und Insomniker behandelt. ,Die Leitlinien stehen im absoluten Gegensatz zur Realitat. Die
Patienten sollen vordergriindig psychotherapeutisch therapiert und nur im duBersten Notfall medikamentds
versorgt werden. Die Medikamentengabe wird superkritisch gesehen. Im Behandlungsalltag ist es jedoch so,
dass viele Patienten keine Verhaltenstherapie wollen, viele kommen erst nach einem langen Leidensweg beim
Schlafmediziner an und sagen dann, dass sie keine weiteren schlafhygienischen MaBnahmen wollen, weil die
jahrelang schon mehr oder weniger erfolgreich versucht worden sind. Viele Patienten sind auch bereits derart
erschopft, dass sie weitere therapeutische Mallnahmen gar nicht durchhalten oder abbrechen. Deshalb wiirde
ich sagen, dass ich mindestens der Halfte meiner Patienten eine medikamentdse Therapie anbiete. Man hat
aufgrund der Leitlinien fast ein schlechtes Gewissen dabei, aber die meisten Niedergelassenen, mit denen ich
mich austausche, machen es genauso. Es geht in der Versorgung gar nicht anders. Und die Erfolge bei den Pati-
enten sprechen zudem dafiir”, berichtet Corinna Frohn.

Digitale Therapieprogramme in Form von Apps sollen in dieser Versorgungsliicke helfen. Jedoch fehlt jegliche
Diagnostik vorab. Patienten lassen die Apps teils direkt bei der Krankenkasse ohne jeglichen Arztkontakt frei-
schalten oder bekommen sie von ihrem Arzt, der jedoch zu wenig schlafmedizinische Erfahrung besitzt, um
eine wirkliche Indikation zu erkennen. Corinna Frohn sieht die Wirksamkeit von Apps kritisch und hat eher ei-
nen anderen Vorschlag, um die Versorgung zu verbessern: ,,Die schlafmedizinische Ausbildung sollte dringend
Teil des Medizinstudiums werden. Wenn mehr Wissen bei bestimmten Fachrichtungen dazu vorhanden ist,
dann wird auch die Patientenversorgung gelingen.”

Ahnlich sieht das auch Dr. med. Michael Feld, niedergelassener Allgemeinarzt und Somnologe aus Frechen-
Konigsdorf. Auch er sieht es als wichtig an, mehr Schlafmediziner auszubilden, weiter Giber die Wichtigkeit von
Schlaferkrankungen bei Hausarzten und vor allem berufspolitisch aufzuklaren. In der Hausarztpraxis sei die
schlafmedizinische Diagnostik schon etwas besser geworden als noch vor Jahren, so Feld. In den hausarztli-
chen Check-up auch die Abklarung von schlafbezogenen Atmungsstérungen, der sogenannten Schlafapnoe,
mit aufzunehmen, kann abgerechnet werden, und wird somit auch vermehrt durchgefiihrt. Zum einen ist das
unglaublich wichtig, weil die Schlafapnoe sehr haufig ist, zum anderen ist sie ein hoher Risikofaktor fiir u.a.
Herzinfarkt, Schlaganfall und Demenz.
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Es ist also entscheidend, dass schlafbezogene Atmungsstorungen erkannt werden. Dafiir spielt die Hausarzt-
praxis eine Schlisselrolle. ,,Die meisten niedergelassenen Kollegen kennen das Krankheitsbild und haben es
inzwischen auch bei der Diagnostik auf dem Radar”, sagt Feld. So weit so gut. Verbesserungsbedarf gibt es
aber bei den Abrechnungsmodalitdten der Krankenkassen. ,Diese haben natirlich immer ein Interesse, dass
nicht zu viel diagnostiziert wird, weil daran Folgekosten hangen. Auch ein Grund, warum es nicht mehr Schlaf-
labore gibt. Das ist aber dumm, weil die schlafmedizinischen Behandlungskosten deutlich glinstiger waren, als
es die Kosten durch die Folgeerkrankungen von Schlafapnoe sind. Zum Beispiel wenn man aufgrund einer un-
entdeckten Schlafapnoe Herzprobleme bekommt und dann teure Herzmedikamente und Untersuchungen be-
notigt”, erklart Michael Feld. Die DGSM versucht hier seit Jahren gesundheitspolitische Anderungen herbeizu-
flhren, jedoch: ,,Die Lobby der meisten anderen medizinischen Disziplinen, nehmen wir wiederum das Beispiel
der Kardiologie, ist hier zahlenmaRig starker vertreten und so auf den Priolisten weiter oben als wir Schlafme-
diziner.”

Auf der 32. Jahrestagung der DGSM vom 14.-16. November in Essen findet eine wissenschaftliche Sitzung zu
genau diesem Thema statt: ,Ambulante Versorgung — Hochschultheorie versus Realitdt”. Corinna Frohn, Mi-
chael Feld und andere niedergelassene Schlafmediziner schildern dort die Kontroverse zwischen den empfoh-
lenen Behandlungsstandards und der Realitat in ihren Praxen.

Medienschaffende sind herzlich eingeladen {iber die Themen des Kongresses zu berichten! Weitere Pressemit-
teilungen finden Sie unter https://dgsm-kongress.de/allgemeine-informationen/presse.

*Quellen: Baglioni, C., Altena, E., Bjorvatn, B., Blom, K., Bothelius, K., Devoto, A., ... & Riemann, D. (2020). The European Academy for
Cognitive Behavioural Therapy for Insomnia: An initiative of the European Insomnia Network to promote implementation and dissemi-
nation of treatment. Journal of sleep research, 29(2), e12967; Deutsche Gesellschaft fiir Schlafforschung und Schlafmedizin (DGSM)
https://www.dgsm.de/gesellschaft/die-dgsm/netzwerke-und-arbeitsgruppen/krankheitsbild; G-BA-Stellungnahme
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