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Die Schlafapnoe
und ihre Folgen
Dr. med. Harriet Keller-Wossidlo und Prof. Dr. med. Roland Keller

Schlaflabor der Klinik Barmelweid, 5017 Barmelweid, Aarau

1. EINLEITUNG

Wer kennt nicht den phlegmatischen oder «faulen»

Patienten, Nachbarn, Freund oder

Mitarbeiter? Oftmals ärgert man sich über diese

Mitmenschen, die so unkonzentriert und antriebsarm

wirken. Dass diese Verhaltensweisen bedingt

sein können durch eine Erkrankung, die wir

Schlafapnoe-Syndrom nennen, wissen nur wenige.

So tun wir diesen Menschen oft unrecht, ohne

es zu merken oder über die Ursache ihrer

Wesensveränderung nachzudenken. Gerade in

medizinisch-therapeutischen Berufen sollte jedoch das

Schlafapnoe-Syndrom als Ursache für auffallende

Störungen der Tagesvigilanz geläufig sein. Diese

Patienten sollten nicht mit den üblichen Aktivitäten

konfrontiert werden, da sie die von ihnen

geforderten physischen und psychomentalen

Leistungen häufig nicht erbringen können.

Definition des Schlafapnoe-Syndroms

Apnoe (Atemstillstand) > 10 Sekunden |

repetierte Apnoen > 10 pro Stunde

> 70 pro Schlaf

| arterielle Desaturationen > 4% Sättigung

Symptome der

Schlaf-Fragmentation (Schlafmangel)

Abb.1

krankhaften Schlafapnoe bzw. einem

Schlafapnoe-Syndrom spricht man in der Flegel erst dann,

wenn mehr als 10 Apnoen pro Stunde und mehr

als 70 Apnoen pro Schlafzeit nachgewiesen werden

können und dies zusammen mit den zugehörigen

klinischen Symptomen (Abb. 1).

Man unterscheidet dabei die obstruktive Schlafapnoe,

welche durch eine Verlegung der oberen

Luftwege (meistens im Bereich des Pharynx)

während der Inspiration verursacht wird und eine

zentrale Schlafapnoe, bei welcher der vom

zentralen Nervensystem gesteuerte Atemantrieb

vorübergehend ausfällt. Weitaus am häufigsten ist

das obstruktive Schlafapnoe-Syndrom, das

charakterisiert ist durch repetitiv auftretende Episoden

von oberen Atemwegsobstruktionen während des

Schlafs mit reduziertem oder fehlendem Atemstrom.

Diese Form des Schlafapnoe-Syndroms ist

stets verbunden mit lautem dysrhythmischem

Schnarchen, Sauerstoffmangel und meist

unterschwelligen Weckreaktionen, woraus ein häufig

unterbrochener Schlaf und eine oberflächliche,

nicht erholsame Schlafstruktur resultiert.

3. PATHOPHYSIOLOGIE
DER SCHLAFAPNOE

Die mechanischen und reflektorischen Abläufe,

die zu dieser oberen Atemwegsobstruktion mit

resultierender Apnoe führen, beinhalten eine

Vielzahl von neurophysiologischen Störungen,

die bis heute noch nicht vollständig geklärt sind.

Bis jetzt ist lediglich nachgewiesen, dass die

Stabilität der oberen Atemwege, insbesondere

ü Faktoren, die die Schlafapnoe

fördern sind u. a. Übergewicht,

Schlafposition in Rückenlage,

Alkohol- und Schlafmittelkonsum. 33

im Bereich des Meso- und Hypopharynx von der

rhythmischen Aktivierung der Schlund/Rachenmuskeln

abhängig ist. Diese oropharyngealen

Dilatatoren werden normalerweise während

jeder Inspiration rhythmisch aktiviert. Beim

Schlafapnoe-Syndrom fehlt die inspiratorische

Tonisierung dieser Muskelgruppen und es kommt

in diesem Gebiet zu einem Kollaps der Luftwege

und zu einer Abnahme der Luftströmung bis zum

Atemstillstand. Gefördert wird dieses inspiratorische

Kollapsphänomen ausserdem durch ver-

Schlafapnoe

r

Erstickung Hypoxie Azidose

adrenerge Stimulation

\
arterielle Hypertonie

Rhythmusstörungen

" 1
~

Alarm

1

Euler-Liljestrand-Reflex

1

pulmonale Hypertonie

Polyglobulie

t
Kardiovaskuläres
Risiko (Infarkt, Insult)

Weckreaktion
(«Arousal»)

I
t

cor pulmonale
«Pickwick-Syndrom»

Schlaffragmentation
Exzessive Tagesmüdigkeit

neuropsychisches Defizit

Abb. 2: Die pathophysiologischen Auswirkungen der Schlafapnoe auf die Schlafstruktur, das
kardiovaskuläre System und den Lungenkreislauf (weitere Erläuterungen im Text).

2. DEFINITION DER SCHLAFAPNOE

Die Schlafapnoe ist eine schlafbezogene Störung

der Atmung, bei welcher gehäuft und repetiert

Atemstillstände von über 10 Sekunden Dauer

kombiniert mit einem Abfall der Sauerstoffsättigung

um über 4% auftreten. Gelegentliche

Atemstillstände während des Schlafs treten zwar

auch bei gesunden Menschen auf; von einer

SPV/FSP/FSF/FSF Nr. 10-Oktober 1996
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2. Biostimulation
3. Nervenstimulation
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Wirkungen

- rasche Schmerzlinderung
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z.B über die myofasciellen
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Microzirkulation, arteriell,
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- erhöhte Zellteilung und
entzündungshemmende
Wirkung durch gesteigerte

Phagozytenaktivität
bei schlecht heilenden
Wunden

- bei neurogenen
Dysfunktionen erhöhter
Zellmetabolismus und
verbesserte
Nervleitgeschwindigkeit

Anwendungsbereiche

Bewegungsapparat
- degenerative Zustände

z.B. Arthrose, Spondylose,
Osteoporose

- Weichteilveränderungen:
Schmerzen am
Bewegungsapparat sowie
posttraumatische und
postoperative Schmerzen,
myofascielle Triggerpunkte,

Oedeme

- entzündliche Probleme
(Tendiniten, Synoviten,
Arthritis etc.)

Nervensystem
- neurogene Schmerzen
- Nervendegeneration
-ANT (Abnormal Nerve

Tension) z.B. Schleudertrauma

effizient, sicher und einfach
zu bedienen

Einfache Applikation

Programmierung der
empfohlenen Werte über
die mikroprozessor-gesteu-
erten Kontrolleinheiten
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Die Behandlungsdauer
errechnet sich automatisch.
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sich schnelle entzündungshemmende

bzw. schmerzlindernde

Wirkungen
erzielen.

Bewegungsfreiheit

Clinic und Compact arbeiten

mit Netzkabel und/oder
mit Akku.
Sie sind sowohl stationär
als auch portabel einsetzbar.

Die Lasersonde wird von
der Kontrolleinheit an
einem ultraflexiblen Kabel
überwacht; sie ist auch
kabellos einsetzbar.
Bewegungsfreiheit für
Patient und Therapeut
bedeutet entspannte,
effektive Rehabilitation.

IFAS '96
4 üEfl
Stand 126

zimmer
Elektromedizin AG
Postfach 423
4125 Riehen 1

Tel. 061 -601 20 39
Fax 061 -601 15 05

Haut und Schleimhaut
Biostimulation
- Aphthen
- Ulcus / Decubitus
- Herpes simplex / zoster
- postoperative Wunden

und Narben
- Verbrennungen

Craniomandibuläre
und mundmedizinische
Erkrankungen

Lasersonden mit
integriertem Kühlsystem

75 mW
150 mW
400 mW

Limmer
Elektromedizin

Wir geben Impulse
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zur Schmerzlinderung und
Abschwellung bekannt.
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Wirtschaftlicher Betrieb
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Konstante
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Verschiedene Düsendurchmesser
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individuelle Applikation,
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bis zum umschriebenen
Schmerzpunkt (Trigger

Point, Akupunkturpunkt).
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schiedene weitere Faktoren wie höheres Lebensalter,

männliches Geschlecht, Übergewicht,

Schlafposition in Rückenlage (Zungengrund!)

sowie auch durch die abendliche Einnahme von

Alkohol oder Schlafmitteln. Ferner verstärken

auch anatomische Missbildungen der oberen

Luftwege die Schlafapnoe wie z.B. zu kleiner

Unterkiefer, klossiger Zungengrund, Nasenpolypen

und vergrösserte Tonsillen.

Beim Kollapsphänomen der oberen Luftwege

während des Schlafs mit nachfolgendem
Atemstillstand kommt es zu einer erstickungsähnlichen

Atemnot, zum Sauerstoffmangel und bei

längerer Dauer auch zum Anstieg der Kohlensäure

mit Azidose im Blut (Abb. 2).

Erstickungszustand, Sauerstoffmangel und Azidose

senden einen «Alarm» an das Gehirn, wodurch

eine unterschwellige bis manifeste Weckreaktion

(Arousal) ausgelöst wird, welche ihrerseits dann

den Schlaf kurz unterbricht. Dieses Arousal rettet

dem Patienten das Leben, indem mit dem Erwachen

auch die Ionisierung der Schlundmuskulatur

wieder einsetzt, der Kollaps dadurch behoben

wird und die Atmung wiederum unbehindert

ablaufen kann. Treten diese Apnoen repetiert und

häufig auf (in schweren Fällen bis 500mal pro

Schlafzeit), muss zur Terminierung der Schlafapnoe

der Patient jedesmal kurz erwachen, so

dass der Schlaf extrem fragmentiert abläuft und

keine erholsame Schlafarchitektur mehr möglich

ist. Wenn nun allnächtlich über Wochen, Monate,

ja sogar Jahre keine normale Schlafstruktur mehr

vorliegt, kommt es zu einem chronischen

Schlafmangel mit den typischen Symptomen wie

Tagesmüdigkeit, Konzentrations- und Gedächtnisstörungen,

psychische Wesensveränderungen usw. Der

«Alarmreflex» bewirkt auch eine adrenerge

Stimulation mitAusschüttung von Adrenalin in die

Blutbahn, woraus Blutdrucksteigerung und

Herzrhythmusstörungen mit negativen Auswirkungen

auf das Flerz-Kreislaufsystem resultieren können.

Die Tatsache, dass nachts und in den frühen

Morgenstunden Herzinfarkt und Hirnschlag gehäuft

auftreten, mag auf einen derartigen Zusammenhang

hinweisen. Schliesslich bewirken

Sauerstoffmangel und Azidose einen Bluthochdruck im

Lungenkreislauf mit allmählicher Überlastung des

rechten Herzens und Entwicklung eines

chronischen Cor pulmonale, wie man es beim

«Pickwick-Syndrom» vorfindet (siehe Abb. 2).

4. HÄUFIGKEIT DES

SCHLAFAPNOE-SYNDROMS

Obwohl dieses Krankheitsbild vermutlich seit

Jahrtausenden existieren dürfte, wurde es in

der medizinischen Literatur erst vor wenigen

Jahrzehnten erstmalig beschrieben und wird

wiederum erst seit wenigen Jahren systema¬

tischer untersucht. Prinzipiell können alle
Menschen (selbst Kleinkinder) an einer Schlafapnoe

erkranken; am häufigsten trifft man sie jedoch in

der männlichen erwachsenen Bevölkerung an. In

einer kürzlichen amerikanischen Studie (1) wiesen

8% der 20- bis 60jährigen Männer eine

pathologisch erhöhte und an sich behandlungsbedürftige

Anzahl von nächtlichen Apnoen (über

15mal pro Stunde) auf und 4% klagten bereits

über die typischen Symptome des Schlafapnoe-

Syndroms, was bei dieser hohen Praevalenz

somit durchaus als Volkskrankheit bezeichnet

werden darf. Frauen sind im allgemeinen weniger

häufig betroffen, möglicherweise wegen

präventiver hormoneller Einflüsse.

üFrauen sind im allgemeinen

weniger häufig betroffen,

möglicherweise wegen

präventiver hormoneller Einflüsse. ff

5. SYMPTOME UND AUSWIRKUNGEN
DES SCHLAFAPNOE-SYNDROMS

Das einzelne Symptom des obstruktiven

Schlafapnoe-Syndroms ist meistens wenig

charakteristisch und kann auch bei einer Vielzahl

anderer Erkrankungen auftreten. Vor allem

wegleitend ist das Erkennen von typischen

Leitsymptomen, wobei die Kombination von dyskon-

tinuierlichem Schnarchen, zusammen mit

beobachteten Atemstillständen und einer chronischen

Tagesmüdigkeit besonders häufig ist. Mit

der Gewichtung der verschiedenen Symptome

lässt sich ein sogenannter Symptomen-Score

bilden, mit welchem der Verdacht auf das Vorliegen

eines Schlafapnoe-Syndroms erhärtet wird

(Abb.3). Tagesmüdigkeit, morgendliche

Abgeschlagenheit, Gedächtnis- und Konzentrationsstörungen

sowie Stimmungslabilität sind

Folgeerscheinungen des monatelang fragmentierten

und zerstückelten Schlafs infolge der apnoe-

bezogenen Weckreaktionen und damit auch ein

Ausdruck des daraus resultierenden chronischen

Schlafmangels. Diese durch den Schlafmangel

Anamnese-Checkliste bei Verdacht auf Schlafapnoe-Syndrom
(Schlaflabor Klinik Barmelweid 1995)

1. Habituelles und penetrantes Schnarchen

> Schnarchen Sie jede Nacht?

> Getrenntes Schlafzimmer mit Partner?

9 Punkte

2. Nächtliche Atempausen
> mit Beunruhigung vom Partner beobachtet?

9 Punkte

3. Tagesmüdigkeit 9 Punkte

> Nicken Sie tagsüber häufig ein, besonders wenn Sie unbeschäftigt

oder entspannt sind?

> Sind Sie schon am Steuer eingeschlafen?

4. Morgendliches Malaise

> Fühlen Sie sich frühmorgens unausgeschlafen?

> Morgendliche Kopfschmerzen beim Erwachen?

9 Punkte

5. Intellektueller Leistungsabfall
> Sind Sie vergesslicher geworden?

> Ermüden Sie rasch beim Lesen?

6 Punkte

6. Psychische Alterationen

> Sind Sie psychisch empfindlicher geworden?

> Sind Sie häufiger depressiv?

3 Punkte

7. Potenzstörungen und Libidoverlust

> Gibt es Schwierigkeiten mit dem Sexualpartner?

3 Punkte

< 20 Punkte Schlafapnoe-Syndrom
20-30 Punkte Schlafapnoe-Syndrom
30-40 Punkte Schlafapnoe-Syndrom

> 40 Punkte Schlafapnoe-Syndrom

unwahrscheinlich

möglich
wahrscheinlich
sehr wahrscheinlich

Abb.3: Anamnese-Checkliste für Patienten mit Verdacht auf Schlafapnoe-Syndrom zur Ermittlung
eines wegleitenden Symptom-Score.

SPV/FSP/FSF/FSF Nr. 10-Oktober 1996
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verursachten Symptome beeinträchtigen die

Arbeitsfähigkeit und Leistungsfähigkeit bis zum

Verlust des Arbeitsplatzes im fortgeschrittenen

Krankheitsstadium. Die Tagesmüdigkeit mit

exzessivem Schlafdrang und Sekundenschlaf ist

ausserdem ein nicht unerheblicher Risikofaktor

für Selbstunfälle im Alltag, so insbesondere auch

für Verkehrsunfälle am Steuer eines Motorfahrzeuges.

Nach einer amerikanischen Untersuchung

(2) sollen Patienten mit Schlafapnoe-

Syndrom 8mal häufiger einen Unfall verschulden

als die gesunde Bevölkerung. Die psychischen

Störungen manifestieren sich meistens als

Depressionen und können manchmal derart

ausgeprägt sein, dass psychiatrische Behandlungen

bis zur Hospitalisation in psychiatrischen Kliniken

erforderlich werden. Zumindest aber sind

diese Patienten eine erhebliche Belastung für ihr

Umfeld und insbesondere für die Familie, wo es

dann nicht selten zu gravierenden Konflikten bis

zu Ehescheidungen kommt.

££Das Schlafapnoe-Syndrom

ist eine lebensgefährliche Krankheit;

unbehandelt versterben innerhalb

von 5 Jahren etwa 20% dieser

Patienten zumeist an

kardiovaskulären Komplika tionen. 55

Eine weitere Reaktion auf die obstruktive

Schlafapnoe ist die vermehrte Adrenalin-Aus-

schüttung im Stress der nächtlichen Atemstillstände

und Erstickungsanfälle. Dadurch kommt

es zunächst zu einem repetierten nächtlichen

Blutdruckanstieg und schliesslich zur anhaltenden

und behandlungsbedürftigen arteriellen

Hypertonie. Der Zusammenhang zwischen hohem

Blutdruck und Schlafapnoe-Syndrom ist aufgrund

der bisherigen Erkenntnisse weitgehend
gesichert (3); so weisen etwa 50% aller Patienten mit

Schlafapnoe-Syndrom einen behandlungsbedürftigen

hohen Blutdruck auf und bei etwa 25% der

Patienten mit hohem Blutdruck findet man gleichzeitig

ein Schlafapnoe-Syndrom. Die Adrenalin-

Ausschüttung während der Apnoe-Phasen

verursacht aber auch unerwünschte Auswirkungen

auf das Herz, so insbesondere tachykarde Herz-

Rhythmusstörungen mit Belastung des Herz-

Kreislaufsystems. Zusammen mit den schweren

nächtlichen Sauerstoff-Desaturationen im Rahmen

der Apnoe, wo wiederholt kritische Hypoxien

bis unter 50% Sättigungswert erreicht werden,

können Sauerstoffmangel am Herzmuskel und im

Gehirn vor allem bei älteren Patienten durchaus

zu kritischen bis tödlichen Komplikationen in

Form von Herzinfarkt und cerebro-vaskulärem

Insult führen. Besonders gefährdet hierfür sind

auch Patienten mit Begleitkrankheiten wie
chronische obstruktive Atemwegserkrankung,

Herzerkrankungen, arterielle Hypertonie und

neuromuskuläre Erkrankungen, wo sich die Schlafapnoe

vor allem auf das Herz-Kreislaufsystem

verstärkt auswirken kann. Das Schlafapnoe-

Syndrom ist eine lebensgefährliche Krankheit;

unbehandelt versterben innerhalb von 5 Jahren

etwa 20% dieser Patienten zumeist an

kardiovaskulären Komplikationen (Abb. 4).

6. DIAGNOSTISCHES VORGEHEN

BEI VERDACHT AUF

SCHLAFAPNOE-SYNDROM

In Anbetracht der möglichen und folgenschweren

Komplikationen des Schlafapnoe-Syndroms ist

eine frühzeitige Erkennung und Behandlung dieser

Patienten anzustreben. Ein erster Schritt zur

Diagnose wird häufig durch Drittpersonen

eingeleitet, so insbesondere durch Ehepartner,

Arbeitskollegen, Freunde oder Hausärzte, welche

sich jeweils an der ungewohnten Wesensveränderung

des Patienten stossen. Vor allem die

Bettpartner beschreiben am treffendsten die

typischen Leitsymptome, beklagen sich über das

penetrante Schnarchen und sind aber auch

beunruhigt über die Erstickungsanfälle, die

Schnappatmung und die nächtliche Unruhe. Die

Verdachtsdiagnose kann unter Verwendung einer

speziellen Checkliste über die Konstellation der

wichtigsten Symptome recht zuverlässig erhoben

werden (vgl. Abb. 3). Bei entsprechendem

Verdacht sollten diese Patienten zur weiteren Unter-

ßßBei Verdacht auf Schlafapnoe

ist eine Untersuchung in

einem Schlaflabor

dringend angezeigt. 55

suchung an ein Schlaflabor überwiesen werden,

wo aufgrund einer Polysomnographie die

Diagnose treffsicher gestellt werden kann. Die

Polysomnographie erfasst zahlreiche Biosignale

während des Schlafs, so unter anderem die

Atmung, die Sauerstoffsättigung, Elektrokardiogramm,

Bewegungsaktivitäten und

Elektroenzephalogramm zur Bestimmung der Schlafstruktur

und der Schlafstadien, wobei bis zu 16 Signale

computergestützt aufgenommen und für die

Beurteilung analysiert und ausgewertet werden.

Bei Patienten mit dem Vollbild der

charakteristischen Symptomatik einer obstruktiven

Schlafapnoe können auch einfachere nächtliche

Überwachungstechniken zur Diagnosefindung

ausreichen wie beispielsweise die Polygraphie,

bei welcher nur ein respiratorisches Monitoring

mit Aufzeichnung der Atemsignale eingesetzt

und auf die Analyse der Schlafstadien verziehet

wird (Abb. 5). Die einfachere Pulsyoxmetrie, wo

lediglich Sauerstoffsättigung und Pulsfrequenz

während des Schlafes aufgezeichnet werden,

mag als Suchtest geeignet sein vor allem in

Regionen, wo kein spezialisiertes Schlaflabor

verfügbar ist. Mit der Pulsoxymetrie allein kann

ein Schlafapnoe-Syndrom jedoch nicht endgültig

bewiesen bzw. ausgeschlossen werden und es

Überlebenskurve von Patienten mit Schlafapnoe-Syndrom
(modifiziert nach He J. et al: Chest 1988)

Abb. 4: Prognose für Patienten mit Schlafapnoe-Syndrom anhand der Überlebenskurven mit und
ohne Therapie. In der unbehandelten Gruppe sind nach fünf Jahren bereits 1/s und nach sieben
Jahren etwa % der Patienten verstorben. In der mit nächtlicher nasaler Überdruckbeatmung behandelten

Gruppe sind nach sieben Jahren noch alle Patienten am Leben (4).
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wird deshalb heutzutage empfohlen, im Falle

einer Behandlungsindikation stets eine Polygraphie

oder eine Polysomnographie anzufügen.

Das Spektrum der Differentialdiagnosen und

Krankheiten mit ähnlichen Symptomen umfasst

eine Vielzahl von Möglichkeiten bei denen ebenfalls

eine Zerstückelung der Schlafarchitektur und

Verminderung der Schlafqualität zugrunde liegt.

Hierzu gehört die Krankheit der nächtlichen

Muskelzuckungen (restless legs-Syndrom), die

Strömungsbehinderung in den oberen Luftwegen ohne

Apnoefolgen (upper airway resistance-Syndrom)

insbesondere bei behinderter Nasenatmung.

Chronische Schlafstörungen findet man schliesslich

auch bei psychiatrischen Erkrankungen als

typisches Merkmal der Depression, ferner bei

nächtlichem Asthma, gastrooesophagealem Reflux,

beim Drogenentzug und die übermässige Tagesmüdigkeit

typischerweise auch bei der Narkolepsie.

7. THERAPEUTISCHE MASSNAHMEN

Es gibt verschiedene wirksame Behandlungsmöglichkeiten,

welche von einfachen schlafhygie¬

nischen Massnahmen bis hin zur nächtlichen

Beatmung oder plastischen Operationen im Bereich

der oberen Luftwege reichen. Normalerweise

richtet sich das therapeutische Vorgehen nach

dem Schweregrad der Schlafapnoe, welchen man

erfahrungsgemäss in 3 Stufen einteilen kann:

• Leichte

Schlafapnoe

• Mittelgradige

Schlafapnoe

• Schwere

Schlafapnoe

10-20 Apnoen pro Stunde

20-40 Apnoen pro Stunde

über 40 Apnoen pro Stunde

Bei leichtem Schlafapnoe-Syndrom mit geringem

Leidensdruck gelingt es gelegentlich, mit allgemein

schlafhygienischen Massnahmen bereits

eine entscheidende Rückbildung der Schlafapnoe

und der Symptomatik zu erreichen (Abb. 6).

Hierzu gehören vor allem die Gewichtsreduktion

bei adipösen Patienten, die Abklärung und

Behandlung einer behinderten Nasenatmung, die

Vermeidung der Rückenlage im Schlaf, kleine

und leicht verdauliche Abendmahlzeiten sowie

Abstinenz bei Alkohol und Schlafmitteln.
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Abb. 5: Beispiel einer nächtlichen Polygraphie mit respiratorischem Monitoring bei einem Patienten

mit schwerem obstruktivem Schlafapnoe-Syndrom. Eindrücklich die für diese Patienten gar
nicht so ungewöhnlich lange Dauer der Apnoe von 100 Sekunden (obere Graphik) und die pausenlos
repetierten Sauerstoff-Entsättigungen in der 60-Minuten-Übersicht.

Bei mittelgradigem bis schwerem Schlafapnoe-

Syndrom sind die allgemeinen schlafhygienischen

Massnahmen selbstverständlich ebenfalls

zu befolgen, doch reichen dieselben allein nicht

aus. Man benötigt hierzu in der Regel den Einsatz

der nächtlichen kontinuierlichen Überdruckbeatmung

über eine Nasenmaske (nCPAP) (Abb. 7).

Mit diesem Prinzip wird ein kontinuierlicher

Überdruck über eine Nasenmaske auf die Atemwege

übertragen, um den inspiratorischen

Kollaps und dadurch die Apnoen und Hypopnoen zu

verhindern (Abb. 8). Mit einem leistungsfähigen

und geräuscharmen Kompressor wird die Atemluft

unter einem vorher individuell ermittelten

Druck (zwischen etwa 5 bis 15 cm H20) während

des Schlafes zugeführt, die Maske ist dabei dicht

angepasst, und die Exspirationsluft entweicht

Uber ein künstliches Leck an der Verbindung
zwischen Zuführungsschlauch und Maskenansatz.

Entscheidend für eine erfolgreiche Beatmungstherapie

ist einerseits die korrekte Ermittlung

des therapeutisch erforderlichen Beatmungsdruckes

sowie andererseits die Auswahl einer

geeigneten Nasenmaske mit dem grössten Trag-

Allgemeine schlafhygienische
Massnahmen

(Empfehlungen des Schlaflabors der Klinik

Barmelweid für Patienten mit Schlafapnoesyndrom!

• Befolgen Sie eine Gewichtsreduktion bei

Übergewicht

• Verzichten Sie auf schwerverdauliche

Abendmahlzeiten

• Verzichten Sie auf abendlichen Alkohol-

genuss

• Verzichten Sie auf Schlaf- und

Beruhigungsmittel

• Vermeiden Sie die Rückenlage als

Schlafposition (z. B. durch Montage eines kleinen

Rucksacks)

• Achten Sie auf regelmässige Schlafzeiten

und auf einen ausreichenden Schlaf

(Nacht- und Schichtarbeit wirken sich

ungünstig aus)

• Wichtig ist auch eine unbehinderte

Nasenatmung

• Rauchen schädigt die Nasen- und

Rachenschleimhaut

• Achten Sie auf ein allergiefreies Milieu

im Schlafzimmer

(z.B. bei Hausstaubmilben-Allergie)

Abb.6: Empfehlungen zur Durchführung von
allgemeinen schlafhygienischen Massnahmen
bei Patienten mit manifestem Schlafapnoe-
Syndrom.
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Abb. 7: Beatmungstherapie mit Nasenmaske
(nCPAP-Therapie).

komfort für den Patienten. Bereits wenige Tage

nach Beginn der Beatmungstherapie verspüren

die Patienten eine deutliche Verbesserung und

sind dadurch hoch motiviert, diese anfänglich

belastende und aufwendige Therapieform

lebenslänglich weiterzuführen. Erfahrungsgemäss

lässt die langzeitliche Behandlungsdiszplin vor

allem in jenen Fällen nach, wo eine unsach-

gemässe Adaptation, ein mangelhaftes Training

und dadurch auch kein unmittelbares therapeutisches

Erfolgserlebnis stattfand. Nach unserer

eigenen Erfahrung empfiehlt es sich deshalb, die

initiale Abklärungs-, Adaptations- und Trainingsperiode

anlässlich einer kurzen Hospitalisation in

einer Klinik mit speziell geschultem Personal

vorzunehmen.

Die nCPAP-Therapie ist zurzeit auch international

die anerkannte Behandlungsmethode der Wahl

beim obstruktiven Schlafapnoe-Syndrom und

zeigt als einzige Therapieform eine gesicherte

Erfolgsrate. Diese Therapieform ist nicht nur in

der Lage, das Schnarchen, die Apnoen, und den

Sauerstoffmangel zu eliminieren, sie ist auch

Garant für die Wiederherstellung einer normalen

Schlafstruktur und die Beseitigung von

Tagesmüdigkeit und psychischen Störungen. Die

Patienten werden im Arbeitsleben wie auch im

Privatleben wieder voll leistungsfähig, Arbeitsunfälle,

Autounfälle aber auch Unfälle bei

Hausarbeiten können ebenso vermieden werden, so

dass dieser Therapie auch eine hohe sozio-

ökonomische Bedeutung zukommt (5). Unter dem

Eindruck des eklatanten Therapieerfolges werden

die meist geringgradigen Nebenwirkungen

wie Austrocknen der Nasenschleimhaut, Niesanfälle,

verlegte Nasenatmung oder Entzündungen

der Kieferhöhle und der Augen in Kauf genommen

oder können durch geeignete Behandlungs-

massnahmen rasch gelindert, wenn nicht sogar

beseitigt werden. Nebenwirkungen führen deshalb

auch nur selten zu einem längerfristigen

oder gar definitiven Therapieabbruch.

Etwa parallel zur Beatmungstherapie mit nCPAP

haben sich auch plastische operative Eingriffe

zur Beseitigung der obstruktiven Schlafapnoe

entwickelt. Besonders verbreitet ist heutzutage

die sogenannte Uvulopalatopharyngoplastik, bei

welcher definierte Weichteile im Bereich des

Gaumens entfernt und das pharyngeale Lumen

erweitert werden in der Überlegung, dass

dadurch das inspiratorische Kollapsphänomen bei

der Schlafapnoe verhindert wird. Die

Behandlungsergebnisse sind nicht derart überzeugend

wie bei der nCPAP-Therapie und insbesondere

die schweren Formen der obstruktiven Schlaf-

Die Beatmungsgeräte für die nCPAP-Therapie

können bei der zuständigen kantonalen

Lungenliga gemietet werden und die Kosten für

Miete und Ersatzteile werden von den

Krankenkassen übernommen. Es empfiehlt sich,

Schlafapnoe-Patienten auch nach erfolgreicher

Adaptation periodisch in einem

Fachzentrum zu kontrollieren, um Modifikationen

in der Beatmung, insbesondere bezüglich der

Beatmungsdrucke oder auch Neuanpassen

von Nasenmasken, Abklärung von Nebenwirkungen

usw. vorzunehmen. Entsprechende

Richtlinien für die Abklärung und Betreuung

von Patienten mit obstruktivem Schlafapnoe-

Syndrom wurden kürzlich von der Schweizerischen

Gesellschaft für Pneumologie publiziert

und können beim Sekretariat der Schweizerischen

Vereinigung gegen Tuberkulose und

Lungenkrankheiten, Falkenplatz 9,3001 Bern,

bezogen werden (6).

apnoe werden dadurch nur selten vollständig

geheilt. Anders verhält es sich mit chirurgischen

Eingriffen, welche darauf abzielen, einen

anatomischen Defekt oder eine Missbildung zu beseitigen,

welche die Schlafapnoe begünstigen.

Hierbei sind zu erwähnen:

• die Tonsillektomie bei Tonsillenhyperplasie,

• die Nasenseptumkorrektur,

• Entfernung von Nasenpolypen und Pseudo-

polypen,

• knöcherne Korrekturen bei zu kurzem Unterkiefer.

Dabei ist jedoch zu beachten, dass bei operativen

Eingriffen jeglicher Art in Allgemeinnarkose

Patienten mit Schlafapnoe-Syndrom ein erhöhtes

Narkoserisiko aufweisen und gegebenenfalls

vom Anästhesisten speziell vorbereitet und

narkotisiert werden müssen.
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Abb. 8: Prinzip der nasalen Überdruckbeatmung (nCPAP) als wirkungsvolles Behandlungsprinzip bei
Patienten mit obstruktiver Schlafapnoe. Der Aufbau eines Überdrucks auf die Atemwege verhindert
das Kollapsphänomen und den Verschluss der Atemwege im Bereich des Meso- und Hypopharynx,
stellt die normale Atmung wieder her und verhindert das Auftreten von obstruktiven Apnoen.
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