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Schlafapnoe — Gefahr durch ndchtliche Atemaussetzer
Die unterschatzte Volkskrankheit

Unter einer Schlafapnoe versteht man eine Atmungsstérung, die wdhrend des Schlafens
auftritt. Die Krankheit ist noch gar nicht so lange bekannt: Sie wurde erstmals in den USA in
den siebziger Jahren des letzten Jahrhunderts beschrieben. Dabei war sie schon damals
keine Seltenheit. Inzwischen ist sie lGngst zur Volkskrankheit  geworden.
In der Schweiz sind etwa 3 Millionen Menschen von dieser Erkrankung befroffen.!
Dabei sind Md&nner  und Altere Personen am stérksten gefdhrdet.

Es gibt zwei unterschiedliche Formen der Schlafapnoe: die obstruktive und die zentrale.
Gemeinsamkeit sind wiederholte Atemaussetzer wdhrend des Schlafs, die Ursachen und
die Behandlung sind jedoch unterschiedlich.

Formen der Schlafapnoe

e Die obstruktive Schlafapnoe ist die hdufigste Form. Hierbei erschlaffen die
Zungenmuskulatur und das umliegende Gewebe wdhrend des Schlafes. Durch das
ZurUckfallen der Zunge werden die oberen Atemwege verschlossen und die Atmung
setzt fUr einen ladngeren Zeitraum, d. h. mehr als 10 Sekunden, aus. Der damit
einhergehende Sauerstoffmangel fUhrt zu haufigen Aufwachreaktionen wahrend der
Nacht. Die Behandlung der obstruktiven Schlagapnoe zielt darauf ab, die oberen
Atemwege offen zu halten.

¢ Die zentrale Schlafapnoe beruht auf einer Stérung im zentralen Nervensystem (ZNS),
die dazu fGhrt, dass die Atemmuskulatur von Brust und Zwerchfell nicht richtig arbeitet.
Der INS-Stérung kdénnen unterschiedliche Erkrankungen zugrunde liegen. Ein
Schlaganfall oder eine Herzschwdche, aber auch durch Zecken Ubertragene
Bakterien k&dnnen Ursachen einer zentralen Schlafapnoe sein. Durch die Behandlung
der verantwortlichen Grunderkrankung I&sst sich die Schlafapnoe bessern.

e Sehrselten kommen Mischformen aus obstruktiver und zentraler Schlafapnoe vor.

| Normale Atmung im Schiaf | | Obstruktive Schlafapnoe (OSA) |
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Obstruktive Schlafapnoe (OSA) erkennen und behandeln

Jeder Atemstillstand, der sich wdhrend des Schlafs ereignet, [6st im Gehirn eine
Weckreaktion aus. Richtig wach wird der Schl&fer jedoch nicht, sondern er schlaft —
nachdem er tfief durchgeatmet hat — augenblicklich wieder ein. Von den gefdhrlichen
Zwischenfdllen bekommt er meistens gar nichts mit. Erst am n&chsten Morgen merkt der
Betroffene, dass etwas nicht stimmt: Obwohl er stundenlang geschlafen hat, fUhlt er sich
nicht erholt. Wie gerddert wacht er auf und ist den ganzen Tag Gber mUde. Er kann sich
nicht konzentrieren und es kann zu dramatischen Leistungseinbrichen kommen.

Menschen mit schweren Formen der Schlafapnoe fUhlen sich so schlapp, dass ihnen die
einfachsten Alltagstatigkeiten schwerfallen. Und das TUckische dabei ist: Die Betroffenen
selbst merken oft lange Zeit gar nicht, dass etwas nicht stimmt. Oft sind es die Partner oder
Partnerinnen, die hellhérig werden. Hellhérig im wahrsten Sinne des Wortes, denn viele
Menschen mit OSA schnarchen laut. Schnarchen kann harmlos sein, es kann aber auch
eine obstruktive Schlafapnoe dahinterstecken. Deshalb sollte in jedem Fall bei einem
Arztbesuch abgekléart werden, ob das Schnarchen mit Atemaussetzern verbunden ist oder
nicht.

Symptome und mégliche Folgeerkrankungen

Folgende Symptome sind typisch fUr die obstruktive Schlafapnoe:

e lautes Schnarchen (meistens)

o Tagesmudigkeit (fastimmer)

e unruhiger Schlaf, Schlafstérungen
¢ Kopfschmerzen am Morgen

e Konzentrationsschwdéche

o Leistungsabfall

e depressive Verstimmungen (h&ufiger bei Frauen)

Aufgrund der Vielzahl an Symptomen wird die Erkrankung hdufig gar nicht oder erst sehr
spat diagnostiziert.

Ohne eine addquate Behandlung erhdht sich das Risiko fur Betroffene deutlich,
Folgeerkrankungen wie Bluthochdruck, Herzerkrankungen oder Diabetes Typ Il zu
entwickeln oder einen Schlaganfall zu erleiden.34 Die Vielzahl an Folgeerkrankungen ist
nicht verwunderlich, denn: Die nachtlichen Atemaussetzer sind fUr den Kérper purer Stress,
der den Hormonhaushalt empfindlich durcheinander bringen kann. Die h&ufig auftretende
Tagesschlafrigkeit erndht zudem das Risiko fir einen Sekundenschlaf und daraus
resultierende Verkehrs- und Arbeitsunfdlle.> Die Lebensqualitat der Betroffenen ist deutlich
eingeschrdnki.

800-555-004



Diagnose

Eine erste Diagnose der obstruktiven Schlafapnoe kann anhand von OSA-sperzifischen
Fragebdgen vorgenommen werden, in denen typische Symptome abgefragt werden.
Erhdrtet sich der Verdacht, wird der Betroffene von seinem Hausarzt in ein Schlaflabor
Uberwiesen. Um die Diagnose zu bestatigen oder zu verwerfen, wird dort im Rahmen einer
Polysomnographie unter anderem der Blutsauerstoffgehalt sowie die Anzahl der
Atemaussetzer des Patienten im Schlaf gemessen.

Behandlung

Um mdgliche Folgeerkrankungen der OSA zu vermeiden, sollte die Atmungsstérung so frih
wie moglich erkannt und behandelt werden. Es gibt verschiedene Therapieoptionen, die
einer obstruktiven  Schlaofapnoe  effekfiv.  enfgegenwirken. Die  Auswahl  der
Behandlungsmethode erfolgt durch ein Experten-Team und basiert auf den anatomischen
Voraussetzungen des Patienten sowie dem Schweregrad der OSA.

Therapieoptionen

Die Standardbehandlung einer obstruktiven Schlafapnoe erfolgt
mittels der sogenannten CPAP-Therapie. Dabei wird wdhrend
des Schlafes durch eine eng sitzende Maske ein dauerhafter
Uberdruck im Rachen erzeugt, um Atemaussetzer zu vermeiden.
W Diese Methode ist jedoch oft mit unerwUnschten
. Nebenwirkungen wie Kopfschmerzen und Mundfrockenheit
verbunden. Viele Patienten tragen die Maske jedoch nicht
konsequent in jeder Nacht wie es von Medizinern gefordert ist, da
sie als iritierend und unangenehm empfunden wird. Der
Therapieerfolg wird dadurch deutlich reduziert.s

Eine neue Behandlungsmaoglichkeit stellt die Inspire
Therapie dar: Das ist eine innovative Alternative for
Patienten mit mittlerer bis schwerer OSA (15-65
Atemaussetzer pro Stunde)s, die eine klassische
Therapie mit Beatmungsmaske nicht vertragen
oder mit dieser nicht behandelt werden kénnen. Bei
diesem Therapieansatz wird der Hypoglossusnerv
durch Impulse atemsynchron stimuliert, sodass der
Zungenmuskel nicht erschlafft und die damit
verbundenen Atemaussetzer ausbleiben.

Bei einer leichten bis schweren OSA kann sich ein angepasster Lebensstil positiv auf die
Erkrankung auswirken. Gewichtsreduktion, regelmdaBige sportliche Betatigung oder eine
Anderung der Schlafposition kdnnen den Zustand der Betroffenen verbessermn. AuBerdem
kénnen die Symptome durch das Tragen einer Unterkiefer-Protrusionsschieneé gelindert
werden. Die Zahnschiene sorgt dafur, dass der Unterkiefer vorverlagert und der Atemweg in
der Nacht freigehalten wird. Auch eine Operation kann in Einzelféllen bei einer OSA helfen.s
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Dabei werden entweder bestimmte Gewebestrukturen aus dem Luftweg des Patienten
entfernt oder die Knochenstruktur des Kiefers verlagert, um den Atemweg offenzuhalten. Die
Wirksamkeit der Protrusionsschiene und des operativen Eingriffs wird jedoch auch kritisch
gesehen.’

Weitere Informationen Uber die obstruktive Schlafapnoe und die Inspire Therapie erhalten
Sie unter: www.inspiresleep.ch
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