Schlafapnoesyndrom

Definition

Beim Schlaf-Apnoe-Syndrom (SAS) handelt es sich um ei-
ne schlafbezogene Atemst6rung. Dabei kommt es regel-
maRig nachts zu Atemaussetzern.

Man geht davon aus, dass in Deutschland ungefdhr 2
Mio. Menschen darunter leiden. Manner sind haufiger be-
troffen als Frauen, die Krankheit tritt ab dem mittleren Le-
bensalter vermehrt auf.

Ursachen

Man unterscheidet zwei Gruppen schlafbezogener Atem-
storungen (SAS): die seltenere zentrale Form einer Minde-
rung des Atemantriebes im Gehirn, und die weitaus haufi-
ger auftretende Form des obstruktiven Schlaf-Apnoe-Syn-
droms (OSAS), bei der es wédhrend des Einatmens zum
Verschluss der oberen Luftwege kommt.

Der Ort des Verschlusses liegt i.d.R. in Hohe des Zun-
gengrundes. Verschiedene Faktoren scheinen das Auftre-
ten einer OSAS zu beglinstigen. Neben einer anatomi-
schen Pradisposition kann ein erhéhter Widerstand der
oberen Luftwege (z.B. Verkrimmung der Nasenscheide-
wand, Polyposis nasi, —chronische Sinusitis, Allergien),
Ubergewicht (fiihrt zur Verengung des Rachenraumes)
und Alkoholkonsum (fiihrt zur Erschlaffung der Muskula-
tur) eine Rolle spielen.

Durch die Atemaussetzer, welche v. a. im Tiefschlaf auf-
treten, kommt es zu einem Sauerstoffabfall im Blut, der
als Schutzreaktion zu einer Aufwachreaktion und verstark-
tem Atemantrieb fithrt. Durch die standigen Aufwachpha-
sen (Arousals) kommt der Betroffene weniger in den Tief-
und REM-Schlaf.

Symptome

Die Storung der Schlafarchitektur fiihrt bei den Betroffe-
nen zu einer vermehrten Tagesmudigkeit. Weitere Symp-
tome eines OSAS kdnnen sein:

m lautes Schnarchen,

= mehrmaliges ndchtliches Aufwachen,

= Konzentrationsstérungen,

» Libidoverlust, Impotenz,

= Personlichkeitsverdnderungen,

= hdufige Kopfschmerzen.

Als Folge eines unbehandelten OSAS kénnen bestimmte
internistische Erkrankungen auftreten, z.B. — Hypertonie,
— Herzinfarkt, - Hirninfarkt.
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Abb.S.21 Messungen im Schlaflabor.

Diagnose

Bei Verdacht auf Vorliegen eines OSAS erfolgt eine Stufen-
diagnostik. Nach der Anamnese (Stufe 1) folgt die korper-
liche Untersuchung (Stufe 2), wobei besonders auf Eng-
stellen im Bereich der oberen Luftwege geachtet wird. Die
ndchste Stufe (3) ist eine Untersuchung des Schlafes mit
Hilfe eines Testgerates, das der Patient nachts wéhrend
des Schlafens zu Hause trdgt. Dieses Gerat zeichnet ver-
schiedene Vitalfunktionen (Sauerstoffpartialdruck, Atem-
fluss, EKG, Pulsfrequenz, Koérperlage usw.) auf. Mit Hilfe
dieser Untersuchung kann die Diagnose OSAS bereits si-
cher gestellt werden. Stufe 4 beinhaltet die stationdre Un-
tersuchung bzw. Einleitung der Behandlung in einem
Schlaflabor (Abb.S.21). Andere - Schlafstérungen sind
auszuschlieRen: Insomnie, Narkolepsie, Restless-Leg-
Syndrome.

Therapie

Die Standardtherapie des OSAS ist die Anpassung einer
CPAP-Maske. Diese wird i.d.R. tiber der Nase getragen, sie
verhindert durch einen leichten Uberdruck den Kollaps der
oberen Luftwege. In bestimmten Fdllen kann ein OSAS
durch operative Behandlung oder durch Aufbissschiene
glinstig beeinflusst werden.

Prognose
Die Erkrankung an sich ist selten heilbar, wenn sie behan-
delt wird, konnen negative Folgen vermieden werden.

ICD-10: G47.3

Internetadressen: http://www.leitlinien.net
http://www.vdk.de/fachverband-schlafapnoe/
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