Schlafapnoe, Risikofaktor fur Herz-Kreislauferkrankungen!
Mehr als 936 Millionen Menschen weltweit leiden an einer obstruktiven
Schlafapnoe

Laut ,The Lancet Respiratory Medicine® leiden tiber 936 Millionen Menschen welt-
weit an einer obstruktiven Schlafapnoe, davon 26 Millionen in Deutschland.

In Deutschland sind ca.80 % der an einer Schlafapnoe erkrankten nicht diagnosti-
ziert und behandelt. Ohne Therapie kann es zu neurokognitiven (z.B. Aufmerk-
samkeit, Lernen, Gedachtnis, Sprache) und zu kardiovaskularen Erkrankungen
(Herz-Kreislauferkrankungen, Schlaganfall und Typ2 Diabetes) kommen.

Ein enormer Kostenfaktor fur das Gesundheitssystem.

Zu den schlafbezogenen Atmungsstérungen gehdren die obstruktive Schlafapnoe,
die zentrale Schlafapnoe und deren Mischformen. Sie kdnnen ohne Therapie zu
einer gesteigerten Mortalitat (Krankheitshaufigkeit) und Morbiditat (Versterben)
fuhren.

Bei Patienten mit einer unbehandelten schwergradigen Schlafapnoe treten Herz-
infarkte und Schlaganfélle mit einer etwa dreifachen Haufung auf. Verkehrs- und
Arbeitsunfélle fallen tGberproportional oft auf. Frauen mit einer Schlafapnoe haben
vermehrte Schwangerschaftskomplikationen. In den letzten Jahren gibt es auch
Hinweise fir einen Anstieg von Tumorerkrankungen durch die den Atmungssto-
rungen folgenden kurzen Abfélle der Sauerstoffsattigung.

Die schlafbezogenen Atmungsstdorungen spielen somit eine wichtige Rolle in vie-
len verschiedenen Bereichen der Medizin, sowohl im Krankenhaus als auch in der
arztlichen Praxis. Die Schlafapnoe ist gekennzeichnet durch regelméanRig im Schlaf
auftretende Formen gestorter Atmung wie Apnoen (Atempausen) und Hypopnoen
(verringerte Atmung).

Bei der obstruktiven Form kommt es wahrend des Schlafes zu einem Kollaps der
oberen Atemwege, wodurch diese ganz oder teilweise blockiert werden. Die Ap-
noen/Hypopnoen (bis zu 600 je Nacht und bis zu 2 Minuten dauernd) fihren zu
erheblichen Behinderungen des Atmungsflusses mit einer nachfolgenden zentral-
nervésen Weckreaktion.

Die Patienten leiden unter einem nicht erholsamen Schlaf und klagen haufig tber
erhdhte Einschlafneigung in monotonen Situationen (Schlafrigkeit).

Die Ursachen einer obstruktiven Schlafapnoe, die sich in der Regel aus dem
Schnarchen entwickelt, sind aulR3erst komplex, sie liegen haufig in einem vererbten
instabilen und engen Rachen, im Nachlassen des Muskeltonus mit zunehmendem
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Lebensalter, einem hohem BMI sowie Fetteinlagerungen in den Rachenweichtei-
len. Betroffen sind tGberwiegend Manner. Nach der Menopause nimmt auch die
Anzahl der betroffenen Frauen zu. Im zweitem Schwangerschaftsdrittel, kann sich
eine obstruktive Schlafapnoe entwickeln. Auch Kinder kénnen von der obstrukti-
ven Schlafapnoe betroffen sein, allerdings fallen sie im Gegensatz zu den Er-
wachsenen nicht durch Schlafrigkeit, sondern durch Hyperaktivitat auf; ebenfalls
ist ihre Entwicklung oft verzogert.

Der Goldstandard der Therapie ist die nachtliche Positivdruckatmung mit dem
Schlafapnoe-Therapiegeréat (CPAP). Der positive kontinuierliche Druck in den
Atemwegen, der wahrend der Ein- und Ausatmung besteht, verhindert den Ver-
schluss der oberen Atemwege. Weitere gute Behandlungsmaoglichkeiten, wie zum
Beispiel die Therapie mit der Schlafapnoe-Schiene sowie die Stimulationstherapie
mit dem Zungenschrittmacher, wurden im Laufe der letzten Jahre entwickelt.

Die Therapie aller Formen der Schlafapnoe ist in jeder Nacht durchzufiihren und
lebenslang notwendig. Unterbrechungen fiihren zu erneutem Auftreten der Ap-
noen. Wie (lUberlebens-) wichtig die Therapie ist, zeigen viele Studien aus dem In-
und Ausland.
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