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7 Handlungsempfehlungen

Was braucht das osterreichische
Gesundheitssystem zum Thema Schlaf?

Gemeinsam gegen Schlafstdrungen — Schlaf als
wesentliches Thema der 6ffentlichen Gesundheit.
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In Osterreich sind laut einer Studie 51 Prozent der Bevolkerung von Ein- oder
Durchschlafstérungen betroffen.! Schlafstorungen wie die obstruktive Schlafapnoe
(OSA] oder die chronische Insomnie kbnnen verschiedene Ursachen haben und zu
schweren Folgeerkrankungen und einer reduzierten Leistungsfahigkeit fuhren.

Alleine die chronische Insomnie verursacht durch Fehlzeiten und verminderte
Leistungsfahigkeit am Arbeitsplatz der &sterreichischen Wirtschaft jahrliche Kosten
von rund 2,6 Milliarden Euro, was zu einem BIP-Verlust (Bruttoinlandsprodukt) von 0,64
Prozent flihrt.2 Obwohl ein groBer Teil der Patient*innen mit Schlafproblemen nicht
aktiv nach Hilfe sucht, betragt die durchschnittliche Wartezeit in &ffentlichen
Schlaflaboren fast ein Jahr.3

Um Lésungen flr diese Missstande zu entwickeln hat das Future Health Lab im
Rahmen eines Multi-Stakeholder-Prozesses, unter der Einbindung von Expert*innen,
Gesundheitsdiensteanbieter*innen sowie Betroffenen von (chronischen)
Schlafstérungen in Kooperation mit der ésterreichischen Gesellschaft fur Schlafmedizin
(OGSM] sieben gesellschaftspolitische Handlungsempfehlungen definiert.

Schlaf ist neben Bewegung und Erndhrung eine
der drei wichtigsten Sdulen der Gesundheit.
Schlafstorungen sind als ein wesentliches
Public-Health-Thema anzuerkennen.

(=)

_

Best-Point-of-Service fiir Schlafstorungen leiten.

70

@ Ein intuitiver Patient*innenpfad muss zum

Eine fundierte Anamnese ist Teil einer guten ;
Diagnostik, deshalb wird eine standardmaRige g/
Schlafanamnese im Zuge der \Q
Vorsorgeuntersuchung bzw. im Rahmen einer

— Checkliste empfohlen. Fragen zum Schlaf

“Empfinden Sie Ihren Schlaf als erholsam?” sollten
allgemein Kernfragen im Patient*innengespréach sein.

()

[ Fortsetzung > ]

' Medizinische Universitat Wien [2018)
2 Hafner u. a. (2023]
¥ MeinBezirk.at (2017) / (2023) PY
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Gesundheitsdiensteanbieter*innen sind iiber eine
leitliniengerechte Diagnose und Behandlung von
Schlafstorungen aufzuklaren. Insbesondere soll
auf die Probleme wie Abhéngigkeit und
Missbrauch von spezifischen Préparaten
hingewiesen werden. Der Gebrauch solcher ist
systematisch zu tberpriifen.

Die Bevolkerung ist in Bezug auf das Thema Schlaf
besser aufzuklidren. Es muss an unterschiedlichen
Stellen darauf aufmerksam gemacht werden, dass
guter Schlaf wichtig fiir die Erhaltung unserer
Gesundheit ist und so das Risiko fir
Folgeerkrankungen wie z.B. Diabetes, Herz- &
Kreislauferkrankungen und Neurodegeneration
sowie Unfalle reduziert werden kann.

Informationen zu Schlafstérungen sollen fiir
/‘\\ Betroffene aufbereitet und zur Verfligung gestellt
(e/ werden. Daflir sollen bestehende Informationen
\_/ multimedial aktualisiert und verknipft werden.
Hierbei ist auf die einfache Zuganglichkeit zu achten.

Das Thema Schlaf soll starker in die Ausbildungen
von Gesundheitsdiensteanbieter*innen verankert
werden. Zudem sollen vermehrt Weiterbildungen
angeboten werden.

]

»

/

[}

die Handlungsempfeh-
\ Luy\gen im Detqil —
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@ Schlaf ist neben

Bewegung und Erndhrung eine
der drei wichtigsten Saulen
der Gesundheit. Schlaf-
storungen sind als ein
wesentliches Publie-Health-
Thema anzuerkennen.

Schlaf ist neben Bewegung und Erndhrung eine der drei Saulen zur Erhaltung der
individuellen Gesundheit. Dennoch wird die Bedeutung von Schlaf oft unterschatzt.
Schlafstérungen sind weit verbreitet und haben negative Auswirkungen auf die
Gesundheit, das Wohlbefinden und die Produktivitat der Bevélkerung.

Unbehandelte Schlafstérungen erhdhen das Risiko flir eine Vielzahl von
Folgeerkrankungen, darunter Herz-Kreislauf-Erkrankungen, Diabetes, Depressionen,
Neurodegeneration und Angststérungen. Diese Folgeerkrankungen belasten das
Gesundheitssystem zusétzlich und fiihren zu erhéhten Gesundheitsausgaben.* Nicht

(ibertragbare Krankheiten sind€ir 80 %’der Krankheitslast in den EU-L&ndern

verantwortlich und die haufigsten Ursachen fiir vermeidbare vorzeitige Todesfélle.®

Studien zeigen, dass Schlafprobleme zu einer signifikanten Abnahme der
Produktivitét fihren kdnnen. In Osterreich verursachen Schlafstdrungen gemaB einer
rezenten RAND-Studie jahrlich geschatzte Kosten von 2,6 Milliarden Euro durch
Produktivitatsverlust, das entspricht in etwa 0,64 Prozent des BIPs.®

Um Schlafstérungen effektiv zu bekampfen, ist es notwendig, sie wie andere
nicht-Ubertragbare Krankheiten (NCDs) als Public-Health-Thema anzusehen. Eine
umfassende NCD-Strategie fir Osterreich sollte auch MaBnahmen zur Prévention und
Behandlung von Schlafstérungen beinhalten.

—

4 BMSGPK ([2023)
> Europaische Kommigsion (2024)
5 Hafner u.a. (2023)
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~—" [ Fortsetzung > 1 |m Rahmen der betrieblichen Gesundheitsférderung sollen

Unternehmen ihre Arbeitnehmer*innen aktiv dabei unterstitzen, Schlafstérungen
vorzubeugen. Dies kann durch flexible Arbeitszeiten, Schulungen zur Schlafhygiene
und die Bereitstellung von Ressourcen fur Stressmanagement und psychische
Gesundheit erfolgen. Solche MaBnahmen tragen nicht nur zur Gesundheit der
Belegschaft bei und fihren zu einer Reduktion von Arbeitsunfallen, sondern steigern
auch die Produktivitat und Wettbewerbsfahigkeit der Unternehmen.’

Mit der Einfihrung der Internationalen Klassifikation der Krankheiten (ICD-11) durch
die Weltgesundheitsorganisation [WHQ] im Jahr 2018 wurden Schlaf- o en
erstmals als eigenes Kapitel aufgenommen.? Dies ist ein wichtiger Schritt zur
Anerkennung von Schlafstérungen als eigenstandiges Krankheitsbild und zur @
Verbesserung der Datensammlung und -analyse in diesem Bereich. Es wird
empfohlen, ICD-11 in Osterreich zu verwenden, um eine moderne, prézisere und
effizientere Verwaltung von Gesundheitsdaten gewahrleisten zu kbnnen, was sowohl
fur Patient*innen als auch fur Gesundheitsdienstleister*innen von Vorteil ist.

(/\
@ 4 Ein intuitiver

Patient*innenpfad muss zum
Best-Point-of-Service fir
Schlafstorungen leiten.

Niedergelassene Allgemeinmediziner*innen und Primarversorgungseinrichtungen
Ubernehmen eine zentrale Lotsenfunktion und helfen Patient*innen, durch das
Gesundheitssystem zu navigieren. Dies ist besonders wichtig im Bereich der
Schlafmedizin, wo Betroffene oft nicht wissen, an wen sie sich wenden sollen. Eine gut
strukturierte Erstversorgung kann sicherstellen, dass Patient*innen frihzeitig und
effizient die notwendige Unterstlitzung erhalten.

” Hirschwald u.a. [2020)
8 |CD-11(2024)
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@ [ Fortsetzung > ] Nur ein geringer Teil der existierenden Schlaflabore
beschaftigt sich auch mit neurologisch-psychiatrisch-psychologischen é\
Fragestellungen. Der Uberwiegende Anteil widmet sich den schlafbezogenen
Atemstérungen.® Dies fihrt in weiterer Folge oft dazu, dass Patient*innen nicht richtig
diagnostiziert und durch das System geschickt werden. Das derzeitige System erweist
sich mit der “Jede Person bekommt die gleiche Leistung”-Mentalitat als ineffizient und
sehr spitalslastig.

Far das Thema Schlaf soll ein Stufenkonzept entwickelt werden, das die vom BMSGPK
vorgegebene Pramisse "digital vor ambulant vor stationar" verfolgt.

Die initiale Lenkung der Betroffenen zur richtigen Behandlungsstelle kann digital
unterstutzt erfolgen. Die Ambulantisierung der Leistungen tragt zur Individualisierung
der Versorgung bei und entlastet gleichzeitig die stationdren Einrichtungen. Hierzu
mussen die Honorare im niedergelassenen Bereich harmonisiert und um aktuelle
Diagnosemittel erganzt werden.

In Erganzung zur Anamnese und einem Schlaftagebuch wird empfohlen mit der
Aktigraphie (3D-Beschleunigungsmessung am Handgelenk] das Schlaf-Wach-
Verhalten bei Insomnie und Schlaf-Wach-Rhythmusstérungen zu monitieren. Die A
Aktigraphie ermdglicht im Gegensatz zur herkbmmlichen Polysomnographie die
Aufzeichnung des Schlafs iiber mehrere Wochen.” In Osterreich gibt es@

Abrechnungsméglichkeiten. Allgemein soll auch die Verwendung von Wearables im
Rahmen des Diagnoseprozesses von Schlafstérungen eingehend evaluiert werden.

Analog zum deutschen System sollen komplementar validierte DiGA (Digitale
Gesundheitsanwendungen] im Bereich der Insomnie in Betracht gezogen werden.

? OGSM [2024Db])
1 Smith u.a. (2018)
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/[ Fortsetzung > 1 Osterreichsoll sich als INnavationsstandort

im Bereich der Schlafmedizin &ffnen. Dies umfasst die Unterstltzung von Forschung
und Technologieentwicklung, um neue Diagnose- und Behandlungsmethoden zu
entwickeln. Innovationen wie smarte Schlafuberwachungstechnologien und neue
medikamentdse Ansatze kénnen die Schlafmedizin revolutionieren und die
Versorgung verbessern.

Zur Qualitatssicherung missen klare Standards und regelmiBige Uberpriifungen
etabliert werden. Dies stellt sicher, dass alle beteiligten Akteur*innen auf einem hohen
Qualitatsniveau arbeiten. Zudem sollten Forschung, Technologie und Innovation (FTI)
geférdert werden, um kontinuierliche Verbesserungen in der Schlafmedizin zu
erreichen.

Durch die Optimierung des Patient*innenpfads und die Implementierung eines
Stufenkonzepts kann die Gesundheitsversorgung der Bevdlkerung konstant unterstitzt
und das Gesundheitssystem entlastet werden. Effektive und frithzeitige Behandlung
von Schlafstérungen reduziert die Belastung durch Folgeerkrankungen und spart
langfristig Kosten. Die verstarkte Nutzung von ambulanter Diagnostik entlastet den
stationdren Bereich und erweitert die Kapazitaten.

@ Eine fundierte

Anamnese ist Teil einer guten
Diagnostik, deshalb wird eine
standardmaRige
Schlafanamnese im Zuge

der Vorsorgeuntersuchung
bzw. im Rahmen einer
Checkliste empfohlen ... >
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-/ [Fortsetzung >1 Fragen zum Schlaf
“Empfinden Sie Ihren Schlaf als
erholsam?” sollten allgemein Kernfragen
im Patient*innengesprach sein.

Es ist notwendig, die Fragestellungen zur Schlafanamnese in der
Vorsorgeuntersuchung anzupassen und zu standardisieren. Dies konnte durch die
Erweiterung der Vorsorgeuntersuchung im Rahmen von spezifischen Fragen zur
Schlafqualitat, Schlafdauer, Schlafumgebung und zum Schlafverhalten geschehen.
Gleichzeitig gewinnen die Patient*innen durch das aktive Erfragen der
Schlafgewohnheiten ein Bewusstsein flr Schlaf als Gesundheitsindikator.

Zusatzlich und insbesondere bei der Angabe eines nicht erholsamen Schlafs wird
empfohlen, die von der OGSM entwickelte ALIBABA-Checkliste zu verwenden.
Basierend auf den Insomnia Severity Index kann diese bereits von Patient*innen,
beispielsweise zu Hause oder im arztlichen Wartezimmer, ausgefillt und in weiterer
Folge mit der/dem behandelten Arztin/Arzt besprochen werden."

Eine standardisierte Vorgehensweise gewahrleistet, dass wichtige Aspekte der
Schlafgesundheit nicht tGbersehen werden und erméglicht zudem eine systematische
Erfassung von Schlafstérungen.

1 OGSM (20243}
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@ Gesundheitsdienste-
anbieter*innen sind uber eine
leitliniengerechte Diagnose
und Behandlung von
Schlafstorungen aufzuklaren.
Insbesondere soll auf die
Probleme wie Abhangigkeit
und Missbrauch von

spezifischen Praparaten g

hingewiesen werden. Der SRS S

---------------

.....

...............

Gebrauch solcher ist et
systematisch zu uberprifen.

Es ist essenziell, dass Fachpersonal, darunter Arzt*innen, Psycholog*innen und
Pflegekrafte, umfassend Uber die leitliniengerechte Diagnose und Behandlung von
Schlafstérungen informiert sind.

Hierbei ist insbesondere auf die Nutzung nationaler sowie internationaler Guidelines
fur die Diagnostik und Behandlung von Schlafstérungen zu achten.’? Diese Leitlinien
bieten evidenzbasierte Empfehlungen und bewahrte Verfahren, die in die Praxis
Ubernommen werden kénnen. Durch die Integration dieser Guidelines in die tagliche
Praxis verbessert sich die Qualitdt der Diagnostik und Therapie von Schlafstérungen
erheblich.

Die Verschreibung von Medikamenten zur Behandlung von Schlafstérungen soll nach

den Empfehlungen aktueller Leitlinien erfolgen. Dies schlieBt ein, dass bei der

Medikation auf das-Abhangigkeitspotential geachtet wird. Schatzungen zufolge sind in
Osterreich@éo Menschen von Benzodiazepinen abhdngig.”® Diese Zahlen ««««+cexe-e-e @
verdeutlichen die Dringlichkeit, die Verschreibung von potentiell siichtig machenden
Medikamenten nur auf Basis der gangigen Guidelines durchzufihren und begleitende

Verhaltenstherapien anzubieten ist.
—_—

12 DGSM [0.J).] / Heidbreder (2023] / Riemann u.a. [2023)
13 BMSGPK (2024) 4 e
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~~ [ Fortsetzung > ] Die/der behandelnde Mediziner*in soll speziell auf die
R|$|ken von Abhangigkeit und Missbrauch von spezifischen Praparaten hinweisen. Im
klinischen Alltag ist hierzu immer zwischen einem Langzeitgebrauch und einer echten
Abhangigkeit nach ICD-11 Kriterien zu unterscheiden.

—~ Die BevOlkerung ist in
Bezug auf das Thema Schlaf
besser aufzuklaren. Es muss
an unterschiedlichen Stellen
darauf aufmerksam gemacht
werden, dass guter Schlaf
wichtig fir die Erhaltung
unserer Gesundheit ist

und so das Risiko fir
Folgeerkrankungen wie z.B.
Diabetes, Herz- &
Kreislauferkrankungen und
Neurodegeneration sowie
Unfalle reduziert werden kann.

Schlechter Schlaf erhéht zudem das Unfallrisiko
erheblich. Schlafmangel fuhrt zu einer
verminderten Konzentration sowie
Reaktionszeit, was das Risiko fur Arbeits- und
Verkehrsunfélle erhdht.™

Wer soll besonders
erreicht werden? ——

" Hafner u.a. (2023)
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\ [ Fortsetzung > 1 Besondere Aufmerksamkeit soll auf schwer erreichbare
Gruppen gelegt werden, die oft geringeren Zugang zu Gesundheitsinformationen

haben. Dazu gehdren beispielsweise SOZin benach teilig te Persm\en,
altere Menschen & Menschen mit Migrationshintergrund.

Jugendliche muUssen auch gezielt erreicht werden,
bevor diese schlechte Verhaltensweise zur Gewohnheit machen.

— Informationen zu
Schlafstorungen sollen fir
Betroffene aufbereitet und zur
Verfiigung gestellt werden.
Daftir sollen bestehende
Informationen multimedial
aktualisiert und verknupft
werden. Hierbei ist auf die
einfache Zuganglichkeit

Zzu achten.

GemabB einer &sterreichischen Studie suchen mehr als die Hél@ von Personen, die
von chronischen Schlafstérungen betroffen sind, nicht aktiv nach Hilfe. Dies zeigt, dass
die Aufmerksamkeit auf Initiativen in Bezug auf die Patient*innenaufklarung und die
friihzeitige Behandlung von Schlaflosigkeit zu legen ist.”®

Qualitativ hochwertige und evidenzbasierte Informationen kénnen das Vertrauen der

Betroffenen starken und zu besseren Gesundheitsentscheidungen fiihren.!
—_—

15 Medizinische Universitat Wien (2018)
18 | lhnen u.a. (2017)
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[ Fortsetzung > ] Esist wichtig, dass die Inhalte auf den neuesten

wissenschaftlichen Erkenntnissen basieren und regelmaBig aktualisiert werden. N
Bestehende Dokumente wie die “Gesund schlafen” Broschtre sollten aktualisiert é]
werden.”

Uber 60 Prozent der &sterreichischen Bevélkerung nutzen das Internet bei der Suche
nach gesundheitsrelevanten Fragestellungen.™ *® Um eine breite Zielgruppe zu
erreichen, sollten die Informationen multimedial aufbereitet werden. Dies kénnte
durch die Erstellung von Videos, Podcasts, interaktiven Webinaren und Infografiken,
aber auch Flyern geschehen.

Verschiedene Gruppen wie Jugendliche, Erwachsene, dltere Menschen und
Menschen mit Migrationshintergrund haben unterschiedliche
Informationsbediirfnisse und Zugangsbarrieren. Spezifische Inhalte und Formate
sollten entwickelt werden, um diesen unterschiedlichen Bedurfnissen gerecht zu
werden. Beispielsweise kénnten fur Jugendliche Social Media und interaktive Apps
genutzt werden, wahrend altere Menschen von gedruckten Materialien und leicht
zuganglichen Webseiten profitieren.

Die Informationen sollten entlang der gesamten Patient Journey bereitgestellt werden.
Diese umfasst die Pravention, Friiherkennung, Diagnose, Behandlung und Nachsorge
von Schlafstérungen. Eine klare Strukturierung der Informationen hilft Betroffenen, sich
besser im Gesundheitssystem zurechtzufinden und die richtigen Anlaufstellen zu
finden.

Ein zentrales Ziel der Informationsaufboereitung sollte das EMpowerment

der Betroffenen sein. Durch gut aufbereitete und zugangliche Informationen kénnen
Patient*innen in die Lage versetzt werden, ihre Gesundheit selbst in die Hand zu
nehmen und fundierte Entscheidungen zu treffen. Die Informationen sollten ihnen
helfen, besser durch das Gesundheitssystem zu navigieren und die richtigen
Ansprechpartner*innen zu finden. Studien zeigen, dass die Chancen flr eine
erfolgreiche Behandlung steigen, wenn Patient*innen in die medizinischen

Entscheidungen miteinbezogen werden. \/(—/

7 BMSGPK [2023)
18 Statistik Austria (2024}
1 BMSGPK (0.).]
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@ Das Thema Schlaf soll
starker in die Ausbildungen
von Gesundheitsdienste-
anbieter*innen verankert
werden. Zudem sollen
vermehrt Weiterbildungen
angeboten werden.

Das Thema Schlaf sollte integraler Bestandteil der medizinischen Grundausbildung
sein. Dies umfasst nicht nur die Ausbildung von Allgemeinmediziner*innen, sondern
auch von Facharzt*innen, Pflegekraften und anderen Gesundheitsberufen.

Derzeit ist die Ausbildung von Allgemeinmediziner*innen zum Thema Schlaf sehr
gering. Dies steht im starken Kontrast zur groBen Bedeutung von Schlaf flr die
allgemeine Gesundheit. Eine Erhéhung des Ausbildungsumfangs ist dringend
erforderlich, um sicherzustellen, dass angehende Arzt*innen ein fundiertes Wissen
Uber Schlafstérungen und deren Behandlung erlangen.

Neben der Grundausbildung sind regelmaBige Weiterbildungen far
Gesundheitsdiensteanbieter*innen essenziell. Diese Weiterbildungen sollten aktuelle
Forschungsergebnisse, neue Diagnosemethoden und Behandlungsmaoglichkeiten
abdecken. Durch gezielte Fortbildungsangebote kénnen
Gesundheitsdiensteanbieter*innen inr Wissen auf dem neuesten Stand halten und ihre
Kompetenzen in der Behandlung von Schlafstbérungen erweitern.

Anerkannte Zertifikate fur Schlafmedizin bzw. die fachgerechte Verwendung von
Geraten wie einer Polygraphie kénnen zudem die Versorgungsqualitat steigern.

Ruckfragen >

: *
Euture Health Lab GmbH: of fice@futurehealthlab.at
dsterreichische Gesellscha ur_Schlafmedizin: *

Sekretariat@schlafmgaizin.at

»

. ¢


https://www.futurehealthlab.at/
https://schlafmedizin.at/de/
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