Titelthema

Freiwilliges Fortbildungszertifikat

Zwei Punkte bei sieben oder mehr richtigen
Antworten - Regelungen zum Online-Er-
werb von Fortbildungspunkten im ,Bayeri-
schen Arzteblatt”.

Der 72. Bayerische Arztetag hat am 16. Okto-
ber 2013 eine Fortbildungsordnung beschlossen,
die seit 1. Januar 2014 in Kraft ist und fiir die
entsprechenden Richtlinien hat der Vorstand
der Bayerischen Landesirztekammer (BLAK) am
30. November 2013 ,griines Licht" gegeben. So
konnen auch kiinftig Punkte durch strukturierte
interaktive Fortbildung (Kategorie D) erworben
werden. Konkret erhalten Sie fiir das Durchar-
beiten des Fachartikels ,S2k-Leitlinie: Diagnostik
und Therapie des Schnarchens des Erwachse-
nen" von Privatdozent Dr. Clemens Heiser und
Dr. Benedikt Hofauer mit kompletter Beantwor-
tung der nachfolgenden Lernerfolgskontrolle
zwei Punkte bei sieben oder mehr richtigen Ant-
worten. Nahere Informationen entnehmen Sie
der Fortbildungsordnung bzw. den Richtlinien
(www.blaek.de).

Arztinnen und Arzte in Bayern kénnen auf
Antrag das freiwillige Fortbildungszertifikat
erhalten, wenn sie bei der BLAK gemeldet sind
und innerhalb von maximal drei Jahren mindes-
tens 150 Fortbildungspunkte erwerben. Die er-
worbenen Punkte sind auch anrechenbar auf
das Pflicht-Fortbildungszertifikat.

Fortbildungspunkte kdnnen in jeder Ausgabe
des Bayerischen Arzteblattes online erworben
werden. Den aktuellen Fragebogen und weite-
re Informationen finden Sie unter www.blaek.
de/online/fortbildung oder www.bayerisches-
drzteblatt.de/cme

Falls kein Internetanschluss vorhanden, schi-
cken Sie den Fragebogen zusammen mit einem
frankierten Rlickumschlag an: Bayerische Lan-
desirztekammer, Redaktion Bayerisches Arzte-
blatt, MiihlbaurstraBe 16, 81677 Miinchen.

Unleserliche Fragebdgen kdnnen nicht be-
riicksichtigt werden. Grundsatzlich ist nur eine
Antwortmdglichkeit pro Frage anzukreuzen.
Die richtigen Antworten erscheinen in der Sep-
tember-Ausgabe des Bayerischen Arzteblattes.

Der aktuelle Punkte-Kontostand und die ent-
sprechenden Punkte-Buchungen kdénnen je-

derzeit online abgefragt werden.

Einsendeschluss ist der 5. September 2017.
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Welche Aussage zur Prévalenz des
Schnarchens ist richtig?

Junge Frauen schnarchen hdufiger als
Maénner.

Nur ein geringer Anteil der mannlichen
erwachsenen Bevdlkerung schnarcht.
Uber 50 Prozent der Ménner zwischen
45 und 54 Jahren schnarchen.

Kinder und Jugendliche schnarchen
viel hdufiger als Erwachsene.

Vor allem Normalgewichtige haben ein
hoheres Risiko zu schnarchen.

Welche Aussage zum Entstehungsort

des Schnarchens ist richtig?

Schnarchen entsteht haufig in der Nase.
Polypen in der Nase sind immer fiir das
Schnarchen verantwortlich.

Vor allem ein straffer Weichgaumen ist fiir
die Entstehung von Schnarchgerduschen
verantwortlich.

Der haufigste Entstehungsort von
Schnarchgerduschen ist der Weichgaumen.
Ein GroBteil der Schnarcher hat schwere
Obstruktionen in der Lunge, welche fiir
das Schnarchen verantwortlich sind.

Welche gesundheitlichen Folgen hat das
Schnarchen fiir den Betroffenen?
Schnarcher bekommen normalerweise
einen Herzinfarkt durch die Vibrationen,
welche entstehen.

Einige wissenschaftliche Daten deuten
darauf hin, dass Schnarchen eventuell mit
einem erhdhten kardiovaskuldren Risiko
verbunden ist.

Schnarcher sollten unbedingt regelméBig
halbjdhrlich kardiovaskuldr abgeklart
werden.

Vor allem der Schnarcher ist durch seine ent-
stehenden Gerdusche in der Nacht gestort.
Viele Bettpartner eines Schnarchers schla-
fen durch die regelméBigen Gerdusche
wesentlich besser und fiihlen sich am
nachsten Morgen erholter.

Wie kann eine geeignete Diagnostik des
Schnarchens durchgefiihrt werden?

Die Anamnese ist ein zentraler Bestandteil
in der Diagnostik des Schnarchens.

Mit geeigneten Smartphone-Apps kann
eine genaue Topodiagnostik vorgenommen
werden.

Es sollte immer eine Schlaflaborunter-
suchung in Form einer Polysomnografie
durchgefiihrt werden.
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Ambulante Schlafmessung (zum Beispiel
Polygrafien) finden nur selten den Einsatz
in der Diagnostik des Schnarchens.

Bei jedem Schnarcher sollte eine Allergie-
diagnostik durchgefiihrt werden.
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5. Welche Frage zur Anamnese bei Schnar-
chern ist essenziell im Hinblick zur Ab-
grenzung zur obstruktiven Schlafapnoe?

a) Sind Sie tiber Tage schléfrig und fiihlen
sich unausgeschlafen?

b) Stort das Schnarchen die Bettpartnerin/
den Bettpartner?

¢) Wachen andere Personen in anderen Riu-
men durch lhr Schnarchen auf?

d) Sind Sie schon mal selbst durch Ihr
Schnarchen aufgewacht?

e) Istes eher ein hoch- bzw. niederfrequen-
tes Schnarchen unter dem Sie leiden?

6. Welche Therapieverfahren des Schnar-
chens stehen aktuell zur Verfiigung?
Mithilfe von sogenannten Anti-Schnarch-
Uhren, die bei jedem Schnarchgerdusch
vibrieren oder kurze Stromimpulse setzen,
kann der Betroffene gut therapiert wer-
den.
b) Ein Kinnband ist eine verlissliche Therapie
des Schnarchens.
¢) Vor allem groBe operative Eingriffe sind
bei Schnarchern oftmals sehr erfolgreich.
d) Die Riickenlageverhinderung ist nur in sehr
seltenen Fillen (< 0,1 Prozent) erfolgreich.
e) Als konservative MaBnahme kann eine
Korpergewichtsreduktion in Erwdgung
gezogen werden.
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Konservative MaBBnahmen in der Therapie
des Schnarchens sollten als erstes in Er-
wiégung gezogen werden, bevor invasive
chirurgische Verfahren in Betracht kom-
men. Welche Aussage hierzu ist richtig?
Sehr effektiv und von vielen Patienten gut
toleriert ist die nichtliche Uberdruckbeat-
mung (zum Beispiel CPAP) in der Behand-
lung des Schnarchens.

Jedem Schnarcher sollte empfohlen wer-
den in einem Chor zu singen oder Blas-
musik zu spielen, um die Muskulatur der
oberen Atemwege zu trainieren.
Nasensprays kénnen problemlos dauerhaft
in der Therapie des Schnarchens eingesetzt
werden.

Ole oder lokale Mundsprays werden ger-
ne verschrieben, um ein Schnarchen des
Weichgaumens optimal zu therapieren.
Intraorale Gerate (zum Beispiel Unterkie-
fer-Protrusionsschiene) kénnen bei genau
selektierten Patienten in der Behandlung
des Schnarchens eingesetzt werden.

Operative Verfahren kénnen in der The-
rapie des Schnarchens eine deutliche
Linderung bringen. Was sollte hierbei
beachtet werden?

Die Nase sollte im operativen Konzept im-
mer miteinbezogen werden.
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Vor allem die Operation der Nasenneben-
héhlen ist sehr erfolgreich in der chirurgi-
schen Therapie des Schnarchens.

Eine alleinige Operation an der Nase flihrt
vor allem bei ménnlichen Patienten zum
Erfolg in der Therapie des néchtlichen
Schnarchens.

Wenn eine Nasenatmungsbehinderung
vorliegt und der Patient zusatzlich
schnarcht, dann kann bei Behandlungs-
wunsch des Patienten beziiglich seiner
Nasenatmungsbehinderung eventuell eine
Nasenoperation in Erwdgung gezogen
werden.

Vor allem die Laserbehandlung der unteren
Nasenmuscheln ist oftmals in der Therapie
des Schnarchens von Erfolg geprigt.

Operationen am Weichgaumen werden
oftmals zur Behandlung des Schnarchens
durchgefiihrt. Welche Aussage trifft zu?
In Deutschland werden oftmals Weich-
gaumenimplantate (in Form von Titan-
Stdbchen) eingesetzt, um eine Versteifung
des Weichgaumens zu erreichen.

Die Radiofrequenztherapie des Weichgau-
mens ist als minimal-invasives Verfahren
geeignet, um den Weichgaumen als Ent-
stehungsort des Schnarchens zu behan-
deln.

Grundsatzlich ist nur eine Antwortmdglichkeit pro Frage anzukreuzen.

Online finden Sie den aktuellen Fragebogen unter: www.bayerisches-arzteblatt.de/cme

Ich versichere, alle Fragen ohne fremde Hilfe beantwortet zu haben.
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Vor allem die radikale, ablative Weichgau-
menchirurgie mit Laser ist eine adaquate
Therapieoption.

Die Injektion von sklerosierenden Substan-
zen kann in Lokalandsthesie und ambulant
durchgefiihrt werden, sollte jedoch unbe-
dingt erst nach einer bereits durchgefiihr-
ten Tonsillektomie vorgenommen werden.
Die Radiofrequenztherapie des Weich-
gaumens ist genauso effektiv wie eine
Operation an der Nasenscheidewand bei
Schnarchern.

. Welche Aussage ist falsch?

Der Zungengrund ist der haufigste Ort, an
dem Schnarchgerdusche entstehen kénnen.
Die chirurgische Therapie des Zungengrun-
des ist oftmals wesentlich komplexer im Ge-
gensatz zu Schnarchern am Weichgaumen.
Von invasiven chirurgischen Eingriffen am
Zungengrund (zum Beispiel Hyoidsuspen-
sionen, Midline Glossectomien) wird von
den Leitlinienautoren abgeraten.

Eine Nachsorge sollte zwei bis drei Monate
und nach einem Jahr bei erfolgter Therapie
vorgenommen werden.

Besteht der Verdacht auf eine schlafbezoge-
ne Atmungsstorung, dann sollte eine weitere
schlafmedizinische Diagnostik (zum Beispiel
Polygrafie) vorgenommen werden.
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Auf das Fortbildungspunktekonto verbucht
am:

Die Richtigkeit von mindestens sieben Antworten
auf dem Bogen wird hiermit bescheinigt.

Bayerische Landesarztekammer, Minchen
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