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Schlafapnoe

Gefihrlicher Atemstillstand in der Nacht

Von Christina Hohmann / Atemaussetzer im Schlaf fiihren nicht nur zu
einer ausgeprdagten Tagesmddigkeit, sie erhohen auch das Risiko fiir
Herz-Kreislauf-Erkrankungen wie Bluthochdruck und Schlaganfall. Betrof-
fene lassen sich in der Apotheke mithilfe eines telemedizinischen

Apnoe-Screenings identifizieren.

Schlaf ist eine der wichtigsten Saulen der
Gesundheit. Wenn der Schlaf gestort ist,
hat dies weitreichende negative Konse-
quenzen. Beim Schlafapnoe-Syndrom fiih-
ren Atemstillstande zu einer Sauerstoffun-
terversorgung im Schlaf und zu wiederhol-
ten Weckreaktionen, um ein Ersticken zu
verhindern. »Die Weckreaktionen zersto-
ren die Schlafstruktur massiv, sie verhin-
dern den Tiefschlaf«, erklarte Nikolaus
Bohning, Geschaftsfiihrender Gesellschaf-
ter des Instituts fiir medizinische Fachin-
formation Patientenaufklarung und Diag-
nostik (iDOC) auf einem Seminar im Rah-
men der Expopharm in Miinchen. Dadurch
kannen sich Betroffene nachts nicht erho-
len, tagsuber sind sie mude, unkonzen-
triert und gereizt. Etwa 12 Prozent der tod-
lichen Verkehrsunfalle lieRen sich auf die
Schlafstorung zurtickfiihren, erkldrte der
Referent.

Zwischen 2 und 4 Prozent der Bevolke-
rung im mittleren Lebensalter leiden an ei-
ner behandlungsbedurftigen Schlafapnoe.
Die Deutsche Gesellschaft fur Schlaffor-
schung und Schlafmedizin geht von
800 000 Patienten in Deutschland aus. Be-
sonders haufig betroffen sind tbergewich-
tige Manner zwischen 30 und 60 Jahren,
aber auch Frauen nach der Menopause, er-
klarte Bohning. Die haufigste Form dieser
Schlafstorung ist die obstruktive Apnoe, bei
der die Schlundmuskulatur erschlafft und
die oberen Atemwege verschlieRt. Sehr viel
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seltener tritt die zentrale Apnoe, bei der
durch Schaden im Zentralnervensystem die
Atemregulation gestort ist, oder Mischfor-
men zwischen den beiden auf.

Ursache fiir die Storung sind neben
Ubergewicht auch eine konstitutionelle
Veranlagung des Rachenraums oder ein
Schlaganfall. »60 Prozent der Schlaganfall-
Patienten entwickeln eine Schlafapnoes,
sagte Bohning.

Stress und Sauerstoffmangel

»Je nach Patient konnen die Atempausen
bis zu zwei Minuten anhalten oder bei an-
deren Patienten bis zu 200 Mal pro Stunde
auftreten«, erklarte der Referent. Da die
Aufweckreaktionen unbemerkt bleiben,
wissen viele Betroffene nichts von ihrer
Krankheit. Die Mehrheit der Betroffenen
ist laut Bohning nicht diagnostiziert. Das
ist fatal, denn die nachtlichen Atemausset-
zer konnen schwere Folgeerkrankungen
hervorrufen. Der Sauerstoffgehalt sinkt im
Schiaf ab, bei schweren Fallen liegt die Sat-
tigung bei etwa 70 Prozent. »Unter einer
Sattigung von 8o Prozent wird man im
Krankenhaus notbeatmet«, verdeutlichte
Bohning.

Durch den Sauerstoffmangel ist die
Versorgung des Gehirns und des Herzens
nicht mehr gewahrleistet. Das verursacht
Stress, der Blutdruck steigt an, das Herz ver-
sucht, den Mangel durch starkere Pumpleis-
tung auszugleichen. Auf Dauer kann dies zu

Schlafapnoe-Patienten sind

im Schlaf gefdhrdet:. Bis zu zwei
Minuten kann die Atmung
aussetzen. Nur eine Weckreaktion
des Korpers verhindert

das Ersticken.
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einem chronischen Bluthochdruck, zu Herz-
rhythmusstorungen oder Herzinsuffizienz
fuhren. Das Risiko fiir Herzinfarkt oder
Schlaganfall ist erhoht. Einer Studie zufolge
seien 65 Prozent der Menschen, die an ei-
nem plotzlichen Herztod sterben, Schlafap-
noe-Patienten, sagte Bohning.

Die Erkrankung bedingt auch, dass ein
bestehender Bluthochdruck und ein Diabe-
tes mellitus medikamentos schlecht zu be-
handeln sind. Weitere Folgen konnen Ge-
reiztheit, Kopfschmerzen, Schwindel, Kon-
zentrationsstorungen, Depressionen oder
Impotenz sein.

Frithzeichen erkennen

Eine Schlafapnoe ist schwer zu erkennen,
da die Aufweckreaktionen unbemerkt blei-
ben. Friihzeichen fiir eine Storung sind lau-
tes, unregelmaRiges Schnarchen, Midig-
keit, Einnicken am Arbeitsplatz sowie Blut-
hochdruck. Menschen, die eine Schlafsts-
rung bei sich vermuten, sollten zunachst
ihren Partner nach diesen Indikatoren be-
fragen. Bestatigt der den Verdacht, sollte
ein Arzt aufgesucht werden. Dieser nimmt
dann gegebenenfalls eine Einweisung in
ein Schlaflabor vor.

Ein erstes Screening auf Schlafapnoe
kann jetzt auch in der Apotheke stattfin-
den. Das Potsdamer Institut fiir medizini-
sche Fachinformation, Patientenaufkla-
rung und Diagnostik (www.idoc.de) hat in
Zusammenarbeit mit der Berliner Charité
ein telemedizinisches Diagnostiksystem
entwickelt, das die nachtlichen Atemaus-
setzer erkennt. Ein am Handgelenk getra-
genes Pulsoxymeter misst und speichert
die Sauerstoffsattigung und Herzfrequenz.
Dieses Gerat konnen Patienten, die eine
Schlafapnoe vermuten, beim Apotheker
ausleihen, zu Hause nachts selbst ein-
schalten und am nachsten Tag zuriickbrin-
gen. In der Offizin werden die Daten mit-
hilfe einer speziellen Software eingelesen
und zur Auswertung an ein Schlaflabor ge-
schickt. Dieses liefert dann nach wenigen
Tagen ein Gutachten, das der Apotheker
mit dem Patienten bespricht. Bei Auffallig-
keiten sollte der Betroffene einen Arzt auf-
suchen und zur genaueren Diagnostik in
ein Schlaflabor eingewiesen werden.

Bei einer ersten Pilotuntersuchung mit
diesem Gerat in deutschen Apotheken er-
wies sich das Screening als erfolgreich:
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Mithilfe des Pulsoxymeters, das Sauerstoffsattigung und Herzfrequenz misst und speichert, lassen sich

Schlafapnoe-Patienten erkennen.

Fast die Halfte der getesteten Personen
hatte tatsachlich einen pathologischen Be-
fund, 25 Prozent von ihnen sogar einen
schweren Befund. '

Eine diagnostizierte Schlafapnoe lasst
sich gut therapieren. Bei leichten Fallen
reicht haufig eine Gewichtsreduktion, kor-
perliche Betatigung und eine Starkung der
Schlundmuskulatur aus, um die Atemaus-
setzer in den Griff zu bekommen. Schwere-
re Erkrankungen lassen sich mithilfe von
Atemtherapiegeraten behandeln. Diese

Dick schon im Mutterleib

Ariane Wohlfarth / Nicht nur die Kinder
und Erwachsenen, sondern auch die Un-
geborenen werden in Deutschland immer
dicker und groRer. Diese Erkenntnis ergab
sich als Nebenprodukt einer Untersu-
chung des Institutes fiir Public Health und
Pflegeforschung der Universitat Bremen,
die der Frage nachging, warum die Zahl
der Kaiserschnitte steigt.

Dabei zeigte sich, dass nicht wie ver-
mutet der Wunsch der Mitter, sondern
unter anderem die durch Reproduktions-
medizin zunehmenden Mehrlingsschwan-
gerschaften, aber auch die GroRe und das
Gewicht der Kinder Ursachen dieser Ent-
wicklung sind. Bereits 8 bis 10 Prozent von
ihnen wiegen bei der Geburt Giber vier Kilo-
gramm oder sind mehr als 57 cm lang. Da-
durch haben sie Schwierigkeiten, durch
den knapp bemessenen Geburtskanal zu
gelangen.

Grund fiir die Gewichtszunahme ist
ein im Laufe der Evolution entstandener
Mechanismus, der das Uberleben der un-
geborenen Kinder sichern soll. Hungerperi-
oden {iberstehen sie, weil sie »wie Parasi-
ten« das nehmen, was sie brauchen. Die
Kinder kommen mit wenigen Gramm un-
ter dem Normalgewicht, aber gesund zur
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CPAP-Gerate (continuous positive airway
pressure) enthalten ein Geblase, das mit
einer Atemmaske verbunden ist, die sich
der Patient zum Schlafen iiber das Gesicht
zieht. Uber Nacht erzeugt das Gerat in den
Atemwegen einen leichten Uberdruck, wo-
durch die Atemwege offen gehalten wer-
den. Nach einer kurzen Eingewohnungs-
phase verbessert sich der Schlaf unter ei-
ner CPAP-Therapie meist deutlich. Die
nachtlichen Stresszustande nehmen ab
und der Schlaf ist wieder erholsam. /

Welt, erklarte Professor Dr. Klaus Vetter,
der Prasident der Deutschen Gesellschaft
fiir Gynakologie und Geburtshilfe, auf dem
diesjahrigen Kongress der Gesellschaft in
Berlin. Im Gegensatz dazu werden die Kin-
der heute regelrecht vollgestopft. »ich bin
satt«, konnen sie noch nicht sagen und die
Nabelschnur ebenfalls nicht abriegeln.
Stattdessen sind sie dem GibermaRigen An-
gebot an Nahrstoffen und vor allem dem
starken Wachstumshormon Insulin ausge-
setzt, was sie wachsen lasst.

Hauptursachen des Problems sind
Fehlernahrung und das steigende Alter der
Miitter. Wahrend im Jahr 1976 nur 1 Pro-
zent der Schwangeren uber 35 Jahre alt
war, sind es heute bereits 23 Prozent. Er-
hohtes Korpergewicht und Stoffwechsel-
storungen treten bei alteren Mittern sta-
tistisch haufiger auf als bei jingeren und
verschaffen dem Kind eine schlechte Start-
position. Es wird bereits mit Anlagen fiir
spatere metabolische und hormonelle St6-
rungen geboren, aus denen sich Adiposi-
tas, Diabetes und Herz-Kreislauf-Erkran-
kungen ergeben konnen. Um dies zu ver-
meiden, sollten sich Schwangere ausrei-
chend bewegen, gesund erndhren und kei-
nesfalls fiir zwei essen. /



