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Obstruktive Schlafapnoe
Diagnostik – kardiovakuläres Risiko - Therapie

Dr. Jürgen Herold
Oberarzt / Schlaflaborleiter

Internist – Pneumologe –

Allergologe – Schlafmediziner

3. Med. Klinik Nürnberg

SCHLAFAPNOE und Schnarchen

• Atempausen von 
mindestens 10 Sekunden

• Schlafapnoe = Auftreten 
von mehr als 5-10 
Atempausen pro Stunde

• Schlafapnoesyndrom = 
Atempausen + Müdigkeit

ca. 5% der Bevölkerung

Einteilung der schlafbezogenen 
Atmungsstörungen

• SBAS mit Obstruktion der oberen Atemwege
- Obstruktives SAS
- Obstruktives Schnarchen
- UARS
- (Primäres Schnarchen)

• SBAS ohne Obstruktion der oberen Atemwege
- Zentrales SAS
- Cheyne Stokes Atmung
- Hypoventilation

Schlaflabor



2

wach Schlaf

N. hypoglossus

N. trigeminus

M. tensor palatini

M. genioglossus

Atemzentrum

phasische Kerne

tonische Kerne durch Wachzustand stimuliert

Schlaf

Obstruktive Apnoen mit Arousals

Atemstillstand Atemmuskeln versuchen zu Atmen

Abfall des Sauerstoff-
gehaltes im Blut

Weckreaktion

Schlafapnoesyndrom - Leitsymptome

•Atempausen

•Schnarchen 
(unregelmäßig)

•Tagesmüdigkeit

•Einschlafneigung am Tag
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Schlafapnoesyndrom – Symptome 2

• Unruhiger Schlaf
• Leistungs- u. 

Konzentrationsschwäche
• Mundtrockenheit
• Reizhusten
• nächtliches Wasser lassen
• Impotenz / Libidoverlust

• Einschlafstörung / 
Durchschlafstörung

• Reizbarkeit / Depressive 
Verstimmung

• Morgendlicher 
Kopfschmerz

• Nachtschweiß

Unfallrisiko bei SAS

• Einschlafen am Steuer als Ursache  
für

3% aller Unfälle mit Sachschaden
20% aller Unfälle mit Personenschaden
50% aller Unfälle mit Todesfolge

• Bei SAS ist das Unfallrisiko um den 
Faktor 3 erhöht

Begünstigende Faktoren für Atempausen

•Übergewicht

•Alkohol

•Rückenlage

•Geschlecht 
(M : F = 7 : 1)

Mögliche Ursachen für Atempausen

•Mechanische Atemwegshindernisse 
(z.B. vergrößerte Mandeln, kurzer 
Unterkiefer)

• Beruhigungsmittel / 
Medikamente zur Muskelentspannung

•Schilddrüsenunterfunktion
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Obstruktives Schlafapnoe-Syndrom 
und kardiovaskuläres Risiko

obere Atemwegsobstruktion

reduzierte "Entmüdung" im 
Schlaf"

kardiovaskuläres
Risiko!
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oSAS arterielle 
Hypertonie

kardiovask.
Risiko

?

oSAS

arterielle 
Hypertonie

kardiovask.
Risiko

?

Adipositas

metabol.
Syndrom

…

Assoziation mit:
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n= 1022

Gami NEJM 2005

oSAS: kardiale Mortalität und Tageszeit

"arousals"

EEG

EOG

EOG

EMG

EKG

Luftstrom

Thorax

Abdomen

SaO2

Schnarchen

5 Min.

oSAS: (nächtlicher) Blutdruck ­
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oSAS: Hypertonie-Risiko

Risiko für arterielle Hypertonie (RR> 140/90) 
nach 4 Jahren (Wisconsin Sleep Cohort)

1

1,65

2,71

4,47

0 1 2 3 4 5

0 (n = 187)

0–5 (n = 507)

5–15 (n = 132)

> 15 (n = 67)

AHI

Odds Ratio (korrigiert für Alter, Geschlecht, Ausgan gs-RR)

Peppard et al. N Engl J Med 342:1378–1384, 2000

nach Korrektur für alle beeinflussbaren Risikofakto ren

oSAS: Sympathikotonus ­

• "muscle sympathetic nerve 
activity" ­

• Plasma- and Urin-
Katecholamine ­

• im Schlaf und am Tag

Sommers et al

oSAS: "sympathetic nerval acitivity"

Somers et al. 1995

Leitlinie JNC 7, 2003
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Leitlinie Deutsche Hochdruckliga 11-2003
oSAS: inflammatorische Zytokine ­

Vgontzas AN,
The Journal of Clinical Endocrinology 
& Metabolism 
Vol. 82, No. 5 1313-1316

TNF-a

IL-6

oSAS: Thrombozytenaktivierung ­

G Bokinsky et  al. Chest 108(1995)625-630
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Arteriosklerose
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Beispiel: EKG bei oSAS ���%#��.���%/����	����
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Erhöhte Rezidivrate von VHF bei unbehandeltem oSAS

Herzrhythmusstörungen

• ca. 20% der Schlafapnoiker haben  
nächtliche Herzrhythmusveränderungen
• respiratorische Sinusarrhyhthmie
• bradykarde Herzrhythmusstörungen
• tachykarde Herzrythmusstörungen bei 

koinzidenter organischer Herzerkrankung

SBAS und Kardiale Erkrankungen

1. SBAS als Ursache Kardialer 
Erkrankungen

2. SBAS als Folge Kardialer Erkrankungen
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Herzinsuffizienz

• SBAS � Herzinsuffizienz

• Herzinsuffizienz � SBAS

John Cheyne
1777-1836

William Stokes
1804-1878

Herzinsuffizienz als Ursache für SBAS
Prävalenz von oSAS and Cheyne-Stokes
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Cheyne Stokes Atmung Auftreten der Cheyne Stokes Atmung

• Schwere Herzinsuffizienz 
(v.a. bei zusätzlichem Vorhofflimmern)

• Hirnorganische Störungen
• Schlaganfall
• Tumor
• Trauma
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Folgen der Cheyne Stokes Atmung

• Schlafstörung u. Müdigkeit infolge Arousals
• Weitere Verschlechterung der Herz-Kreislauffunktion

• Nächtliche Sympatikusaktivierung
• Nächtlicher Blutdruckanstieg

• Nächtliche Herzrhythmusstörungen
• Periodische Hypoxämie

SBAS bei Herzinsuffizienz
Sin, et. al; Circulation. 2000;102:61-66

Arousals

Insulinresistenz
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oSAS

arterielle 
Hypertonie

kardiovask.
Risiko

Adipositas

metabol.
Syndrom

…

oSAS: Kardiovaskuläres Risiko!

Pecker, Eur Respir J 1999; Pecker, AJRCCM 2000

+20+15+10+51-5-10-15-20
OR

Rauchen x 9.8

Diabetes x 4.2

oSAS x 3.1

Hypertonie x 1.9

Dyslipidaemie x 1.8

Risiken bei Schlafapnoe

• Arterielle Hypertonie
• Pulmonale Hypertonie
• Herzinsuffizienz
• Schlaganfall
• KHK / Herzinfarkt
• Herzrhythmusstörungen
• Diabetes mellitus
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Stufenkonzept zur Diagnostik von 
schlafbezogenen Atmungsstörungen

LuFu/Rö -Thorax

Polysomnographie

Ambulantes
Monitoringsystem

Laborwerte/EKG HNO-Befund

kö rperliche Untersuchung

Anamnese/
Fragebogen

Typische Symptome

Fakultative Symptome

Typ. Begleiterkrankungen

Indikation zur Diagnostik (ggf.ambulante 
Polygraphie)

• V.a. schlafbezogene Atmungsstörung
• Adipositas permagna –OSAS/Hypoventilation
• Hypersomnie zur Abklärung
• CPAP/BiPAP Kontrollen

• Schwer einstellbarer Bluthochdruck
• Herzinsuffizienz – Cheyne Stokes Atmung
• Hirnorganische Erkrankungen (Apoplex)
• COPD – Hypoventilation
• Diabetes mellitus 2 
• Depression mit Schlaf-Wachstörung
• Schnarchende Kinder / Kinder mit ADHS

Möglichkeiten
ambulanter Monitoringsysteme

• Nachweis schlafbezogener Atmungsstörungen 
(Sensitiv)

• Abschätzung des Schweregrades

• relativ rasche Wiederholbarkeit der Messung 
bei unklaren Befunden

• Kontrolle einer Maskentherapie

• Ziffer 30900     
(1665 Punkte – Kalkulationszeit 45min)
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3. Med. Klinik 
Pneumologie-Allergologie-

Schlafmedizin
&

Klinik für Psychiatrie
und Psychotherapie

Schlaflabor  + Schlafambulanz

Schlafmedizinisches Zentrum

Neurologie

Pädiatrie

HNO

MKG

Schlaflabor Nürnberg  - Patientenzimmer

Infrarot 
Videokamera

MesseinrichtungSauerstoff

Sprechanlage

Rufanlage

Anlegen der Sensoren

Überwachung und Auswertung

Möglichkeiten der stationären 
Schlaflabordiagnostik

• Sensitiver zur Diagnostik SBAS
• Diagnostik anderer Schlafstörungen
• Genauere Schweregradbestimmung v.a. bei leichten Befunden
• Beurteilung der Schlafqualität und der Schlaffragmentierung
• Zusätzliche Informationen

• Video
• EEG, EOG, EMG
• PLMS
• CO2-Messung

• Objektivierung der Hypersomnie
• MSLT/MWT
• PST
• Vigilanztest
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Hypopnoe mit Arousal Obstruktives Schnarchen

UARS (Flattening mit Arousal)

Therapie der SBAS
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Therapeutische Möglichkeiten bei SBAS

• Allgemeine Therapiemaßnahmen
• Schlafhygiene
• Nächtliche Überdruckbeatmung (95%)
• TNI
• HNO - OP
• MKG – OP
• Medikamentöse Therapie
• Intraorale Therapiegeräte
• (Elektrostimmulierende Maßnahmen)
• Sauerstoff

Allgemeine Therapiemaßnahmen

• Gewichtsreduktion
• kein Alkohol
• Meiden von 

Schlaf/Beruhigungsmitteln
• Oberkörperhochlage
• Rückenlagemeidung
• Schlafhygiene !

Schlafpositions-Training

Rückenlagemeidung
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Schlafhygiene

• optimale Temperatur
• Geräuschbelastung minimieren
• ausreichende Belüftung
• Bekleidung
• Liegeplatz optimieren
• Umgebungsbedingungen (Licht etc.)
• Keine Uhr
• Nicht lange wach im Bett liegen

Intraorale Therapiegeräte

• Unterkiefer-
vorverlagernde 
Therapiegeräte

• Therapiegeräte mit 
Einfluß auf die Lage 
der Zunge und des 
Zungengrundes

• Kombination aus 
beiden Verfahren 

HNO-ärztliche OP-Verfahren

• Entfernung der Rachenmandeln
• Entfernung der Gaumenmandeln
• UPPP = Kürzen des Zäpfchens und teilweise 

Entfernung der Gaumenschleimhaut (evtl. mit Laser)
• Nasenscheidewandbegradigung
• Nasenmuschelverkleinerung
• Nasennebenhöhlen Operation

• Somnoplastie
• Pillarverfahren
• Luftröhrenschnitt

Operiert werden kann nur hier

NICHT HIER
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Therapeutischer Ansatz OP 

• Mechanische Atemwegshindernisse 

Coblation/RF-Therapie/Somnoplastie

Aktuelle Indikation HNO-OP

• Verbesserung der Nasenatmung

• Sozial störende Rhonchopathie

• Obstruktives Apnoesyndrom

• nCPAP-Therapie nicht möglich

• Andere Therapieoptionen ausgeschöpft
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Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie

• Ziel ist eine Vergrößerung 
des Luftweges im Rachen

• Vorverlagerung des Ober-
u. Unterkiefers um 
mindestens 1cm

• Bei mechanischer 
Ursache für das OSAS 

Operation nur bei ca. 5% möglich 

Operation

Mund-
Kiefer-
Gesichts-
chirurgie

EXOTEN

Muskel-
stimmulation

Nicht wirksam 
bei OSAS

6 Tage / Woche         für           25 min

Training der Muskulatur durch spezielle Atemtechnik ????
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Apparative Therapie bei OSAS

• nCPAP
• Auto-nCPAP
• Pressure ReleasePAP
• nBiPAP (S)
• nBiPAP (ST)
• nBiPAP (T)
• ASV (Adaptive Servoventilation)
• IPPV
• evtl. zusätzlich O2-Gabe

Wirkprinzip der CPAP-Therapie

CPAP

CPAP

CPAP

CPAP

APAP

Pressure Release PAP

BiPAP-S
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Gibt es DEN EINEN effektiven Druck

?
Einflüsse auf den Druckbedarf

Gewicht

Schlafqualität

Schlafstadien

Körperlage
Alkohol / Med.Nasale Obstruktion

„By the year 2010 
90% of the patients

suffering from 
obstructive sleep apnea

will be treated by automated
positive airway pressure.“

n
C. Sulliva, WCOSA, Sydney 

2000

VORTEX BLOWER and 
SOFT MASK

(Sullivan)  1981 - 87

Indikation für Auto-CPAP

• Starke Lageabhängigkeit der Atmungsstörung
• Starke Abhängigkeit von best. Schlafphasen
• Intoleranz hoher Behandlungsdrucke
• Deutliche intraindividuell unterschiedliche 

Druckerfordernisse
• Intoleranz konventioneller 

CPAP-Therapie
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Indikation für Pressure release PAP

• Toleranzprobleme bei konstantem CPAP 
Druck

• Subj. Probleme beim Ausatmen

• Leichte Hypoventilation i.R. OSAS 
(Geringere Atemarbeit bei Exspiration)

Nebenwirkungen durch die nächtliche 
Beatmungstherapie

• Druckstellen durch die Maske
• Maskenleck (Luftaustritt)
• Konjunktivitis (Bindehautentzündung)
• Allergie auf Maskeninhaltsstoffe
• Trockenheit der Mund-Nasenschleimhaut
• Schnupfen; Nasennebenhöhlenentzündung
• Geräusch durch Beatmungsgerät oder Ventil
• Völlegefühl / Blähungen 
• Asthmaanfall bei überempfindlichem Bronchialsystem
• Druckgefühl im Brustkorb

Nasenolivenmaske 
BREEZE - Maske



22

Warmluftbefeuchter Cheyne-Stokes-Atmung 
bei Herzinsuffizienz

Therapie der Cheyne Stokes
Atmung/komplexe Schlarapnoe

• Optimierung der kardialen medikamentösen 
Therapie

• Sauerstoffgabe
• CPAP
• BiPAP ST

• Adaptive Servoventilation

Adaptive Servoventilation

Cheyne Stokes Atmung 

ASV

Teschler, Am J Respir Crit Care Med, 2001
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Cheyne Stokes Atmung Adaptive Servoventilation

ASV-Therapieerfolg
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Hypersomnie
Exzessive Tagesschläfrigkeit 

unter CPAP

Prognose des oSAS

Doherty CHEST 2005

Prognose der obstruktiven Schlafapnoe

449 Patienten
Follow-up: 72 
Monate

CPAP-Therapie
bewirkt 
bei milder OSA eine
kardiovaskuläre
Risikoreduktion um
64 %

Büchner, Sanner, AJRCCM 2007;176:1274-
1280
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CPAP: Effekte auf den Blutdruck

Pepperell JCT et al. Lancet 2001; 359: 204-10

ohne CPAP

mit CPAP

CPAP:
Verbesserung von LVEF und Überleben

Sin, Circulation 2000
66 heart failure  patients randomized with or w/o CPAP

[mortality & transplantation]-free survival changes in LVEF

SBAS bei Herzinsuffizienz
Sin, et. al; Circulation. 2000;102:61-66
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Therapieentscheidung

• AHI > 15/h +  Symptome
• CPAP

• AHI > 15/h   ohne Symptome
• CPAP + Aufklärung über Alternativen
• Intraorale Therapiegeräte
• HNO

• AHI < 15/h  + Symptome
• CPAP
• Intraorale Therapiegeräte
• HNO

• AHI < 15/h  ohne Symptome
• Allgemeinmaßnahmen + Kontrolle
• Intraorale Therapie
• HNO
• CPAP

Ziel der Überdruckbeatmung

• Beseitigung von Apnoen, Hypopnoen,  und 
Schnarchen

• Wirksamkeit in allen Schlafstadien

• Wirksamkeit in jeder Körperlage

• Beseitigung von Entsättigungen

• Beseitigung von Arousals

Ziel der Überdruckbeatmung

• Verhindern der Sympathikusaktivierung

• Reduktion des Kardiovaskulären Risikos

John William Waterhouse 1849-1917                       
Schlaf und Halbbruder Tod

Ziel der Überdruckbeatmung

•Wiederherstellung eines erholsamen  
Schlafes

•Beseitigung der Tagessymptomatik

•Compliance der Therapie
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Weitere Betreuung der Patienten

• Ambulant
• Versorgung mit nötigen Hilfsmitteln
• Kontrollen

• Schlaflabor
• Einleitung der Therapie / Compliance
• Versorgung mit speziellen Hilfsmitteln
• Optimierung der Therapie falls nötig
• Differentialdiagnostik
• Erweiterte Therapie
• Begutachtung

Vorgehen bei fortbestehender Müdigkeit trotz 
CPAP

1. Effektivität der Therapie sicher stellen

2. Zusätzliche Erkrankungen behandeln

3. Diagnostik bezüglich anderer 
Erkrankungen und ggf. Behandlung

4. Symptomatische Therapie (Modafinil)

Allgemeine Therapiemaßnahmen / Schlafhygiene

Gewichtsreduktion

CPAP

APAP/
C-flex BiPAP

MKG-OPHNO-OPZahnschiene

TNI

H
N
O

+

Modafinil
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+ Vermeidung von Herz-
Kreislauf-Erkrankungen

Vielen Dank für die AufmerksamkeitVielen Dank für die AufmerksamkeitVielen Dank für die AufmerksamkeitVielen Dank für die Aufmerksamkeit

Erholsamer Schlaf

TherapiezielTherapiezielTherapiezielTherapieziel

Schlaflabor Nürnberg

Telefon

0911-398-2050


