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Symposium des Lungenzentrums Basel

Atem- und Schlafstdrungen

Schlafstdrungen mit Tagesschlafrigkeit kdnnen weitreichende
Einschrankungen fiir Gesundheit und Lebensqualitadt wie kar-
diovaskulare Erkrankungen respektive Leistungseinbussen im
Alltag nach sich ziehen. Neben Einblicken in Entstehung und
Therapie der Insomnie, lag der Schwerpunkt dieses Symposi-
ums des Lungenzentrums Basel auf den atmungsassoziierten
Schlafstorungen. Die Aspekte der Anamnese und Abklarung
einer Schlafapnoe, Auswirkungen und Konsequenzen im All-
tag, die aktuellen Therapieméglichkeiten und nicht zuletzt die
haufig iibersehene Patientengruppe der Kinder wurden von
den Referenten thematisiert und vom zahlreich erschienenen
Fachpublikum diskutiert. Besondere Aufmerksamkeit wurde
neuen bevolkerungsbezogenen Daten zur Prdvalenz der
Schlafapnoe aus der Schweiz entgegengebracht.

Das obstruktive Schlafapnoe Syndrom als haufigste
Ursache fiir Tagesschlafrigkeit

Das obstruktive Schlafapnoe Syndrom (OSAS) ist die haufigste
Ursache fiir Tagesschléfrigkeit, wenn von einer angemessenen
Schlathygiene ausgegangen werden kann. Im Schlaf kommt es zu
einem Erschlaffen der oberen Atemwegsmuskulatur, wodurch sich
bei Inspiration der Pharynx verengt und der Atemfluss behindert ist.
Abhéngig von der Anatomie kann es zu einer obstruktiven Hypo-
pnoe oder bei einem vollstindigen Verschluss des Pharynx zu einer
obstruktiven Apnoe (OSA) kommen. Die Atempausen kénnen bis
zu 300 Mal in der Nacht auftreten. Der Abfall der Sauerstoffsitti-
gung 16st eine Weckreaktion (Arousal) aus, die sich bei wiederhol-
tem Auftreten negativ auf die Schlafqualitit auswirkt. Die Vibration
des Gewebes bei der Einatmung ruft das Schnarchen hervor. ,,Die-
ses Symptom ist meist der Grund, warum die Patienten einen Arzt
aufsuchen’, so Dr. med. Werner Strobel, Leiter des Schlaflabors des
Lungenzentrums der Universitit Basel, ,und tritt bei mindestens
80% der Patienten auf.“ Neben der ausgeprigten Tagesschlafrigkeit
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werden weitere Anzeichen beobachtet (siche Tab. 1). Weitere aus-
sagekriftige Untersuchungsbefunde sind Hypertonie, Stimmungs-
labilitit, Ubergewicht, Kiefer- und Zahnstellung. Das Ausmass der
Schlafrigkeit kann mit Hilfe von Fragebogen (z.B. Berlin Question-
naire, STOP-BANG-Fragebogen) erhoben werden, die sensitiv aber
nicht sehr spezifisch sind. Zur weiteren Abklarung kann eine nacht-
liche Pulsoximetrie durchgefithrt werden, die jedoch nur missig
sensitiv ist, denn auch lingere Atempausen fithren nicht zwingend
zu einem Sauerstoff-Sittigungsabfall. Zum Ausschluss einer OSA ist
diese Methode daher nicht geeignet. Der Goldstandard in der Dia-
gnose ist die Polysomnographie, die in einem Schlaflabor durchge-
fithrt wird und es erlaubt, verschiedene schlatbezogene Parameter
zu erheben.

OSAS kommt auch bei Kindern haufig vor

Auch bei Kindern kommt ein OSAS haufiger vor, als man gemein-
hin annimmt. Bei 7 bis 9% der Kinder beobachtet man ein habitu-
elles Schnarchen, ein Viertel dieser Kinder weist ein OSAS auf. Die
Ursache dafiir liegt bei Kindern oft in einer Adenoid- oder Tonsil-
lenhyperplasie, hiufig auch zusammen mit einem abnormen Tonus

TAB. 1 Merkmale eines 0SAS bei Erwachsenen und Kindern

Merkmale bei Kindern
und Erwachsenen

zusatzliche Merkmale bei Kindern

Schnarchen interkostale Einziehungen
Mundatmung Kopf tberstreckt im Schlaf
Apnoen Enuresis

Atmungsprobleme Schluckbeschwerden

Nasale Obstruktion Nausea, haufiges Erbrechen
Wachstumsverzoégerung
aggressives Verhalten

Hyperaktivitat/ADHS Symptomatik

Schwitzen

Aufwachreaktionen

Ubermassige Tagesmudigkeit

Leistungseinbussen Schule/Alltag
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der oberen Luftwege. ,,Die priadiktive Zuverlassigkeit fiir ein OSAS
bei Vorliegen einer Tonsillenhyperplasie (Grad III bis IV) liegt
jedoch nur bei 30%¢, gab Dr.med. Mark Brotzmann, Oberarzt der
Entwicklungspddiatrie am Universitits-Kinderspital beider Basel,
zu bedenken. Die Merkmale eines OSAS sind bei Kindern wesent-
lich vielfiltiger als bei Erwachsenen (siehe Tab. 1). Bei einer Adenoid-
hyperplasie kann eine 6-12-wochige Behandlung mit topischen
Kortikoiden hilfreich sein, kurativ wirkt bei 80-85% der Kinder
eine Tonsillektomie. Die Konsequenzen eines kindlichen OSAS rei-
chen von Verhaltensauffilligkeiten iiber Einschrinkung kognitiver
Fahigkeiten bis zu kardiovaskularen Komorbiditéiten in der Adoles-
zenz. Kindern mit einer schlafbezogenen Atmungsstérung (SBAS)
und geringem schulischen Leistungsniveau konnte durch eine Ade-
notonsillektomie zu einer deutlichen Steigerung der kognitiven
Leistungen verholfen werden (1). Die CPAP-Therapie (Continous
Positive Airway Pressure) wird bei Kindern nur selten angewandt.

Hohe Pravalenz von schlafbezogenen Atmungsstérungen
Ganz neue Erkenntnisse konnte Prof. Dr.med. Raphael Heinzer,
Centre d'Investigation et de Recherche sur le Sommeil am CHUV
Lausanne, berichten, der die Privalenz von SBAS untersucht hat
(2). In der HypnoLaus-Studie wurden iiber 2000 Teilnehmer einer
reprasentativen Bevolkerungsgruppe aus Lausanne im Alter zwi-
schen 40 und 85 Jahren mittels Polysomnographie untersucht. Eine
leichte SBAS mit einem Apnoe-Hypopnoe-Index (AHI) von mehr
als 5 Ereignissen pro Stunde wurde bei 83.8% der Ménner und 60.9%
der Frauen beobachtet; weniger haufig wurden die ausgeprigteren
Atemstorungen verzeichnet (moderat, AHI >15/h: Manner 49.7%,
Frauen 23.4%; schwer, AHI >30/h: Manner 22%, Frauen 7.6%).
Es zeigte sich ebenfalls, dass die Schlaflatenz und der Slow-Wave-
Schlaf mit zunehmendem Alter zunahmen. Uberraschenderweise
wurden auf der Epworth-Sleepiness-Skala als Mass fiir die ,,Schlaf-
rigkeit® bei dlteren Patienten signifikant geringere Werte verzeich-
net. Verglichen mit fritheren Studien ist die Pravalenz von SBAS in
der vorliegenden Studie deutlich hoher, was auf die stringenteren
Diagnosekriterien (3) und die sensitiveren Messmethoden zuriick-
gefithrt wird. Mit Hilfe von verschiedenen Modellen mit multivari-
ablen Anpassungen (z. B. Alter, Geschlecht, BMI), wurde das Risiko
fir weitere Erkrankungen wie Diabetes, metabolisches Syndrom,
Bluthochdruck und Depressionen bei Bestehen einer SBAS abge-
schatzt. Es zeigt sich, dass ein eindeutiger Zusammenhang zwischen
dem Schweregrad einer SBAS und der Wahrscheinlichkeit des Auf-
tretens einer dieser Erkrankungen besteht. Aufgrund dieser Tatsa-
che und den wesentlich empfindlicheren diagnostischen Kriterien
und Methoden schldgt Prof. Dr. med. Heinzer eine Neudefinition
des SBAS vor. An Stelle eines Schwellenwertes fiir den AHI, ab wel-
chem eine abnorme schlafbezogene Atmung als Stérung diagnosti-
ziert wird, konnten ein Kontinuum fiir den AHI anvisiert und Alter,
Geschlecht, Symptome und Komorbidititen fiir die Behandlungs-
entscheidung ebenfalls berticksichtigt werden.

CPAP und Therapiealternativen

Bei den meisten OSAS-Patienten ist der kontinuierliche Atemwegs-
druck (Continous Positive Airway Pressure; CPAP), welcher iiber
eine Maske appliziert wird, die Therapie der Wahl. Fiir diese rein
symptomatische Behandlungsmethode spricht die deutliche Bes-
serung von Schléfrigkeit, Lebensqualitdt und der neurokognitiven
Funktionen sowie eine Senkung des Blutdrucks. Dies wurde durch
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Dr. med. W. Strobel, Prof. Dr. med. R. Heinzer und Prof. Dr. J. Mathis.

zahlreiche RCTs belegt; Langzeitstudien weisen eine Senkung der
kardiovaskuldren Morbiditdt und Mortalitdt nach. , Leider sind die
Patienten von dieser wirksamen Methode nicht begeistert, sodass
viele Patienten unbehandelt sind, wusste Dr. med. Andreas Scherr,
Oberarzt Pneumologie am Universititsspital Basel, aus der Pra-
xis zu berichten. Der Anteil der Therapieverweigerer liegt bei etwa
20%. Therapie gefihrdend wirken sich Probleme mit der Maske
und die hdufig auftretenden Nebenwirkungen wie Mundtrocken-
heit, nasale Kongestion und erschwerte Ausatmung aus. Trotz vor-
handener Lésungsansitze liegt die Abbruchrate tiber 5 Jahre bei
40%. Eine wirksame Massnahme, von der gerade iibergewichtige
Patienten profitieren, ist eine Gewichtsreduktion. Von einer Lage-
therapie, bei welcher die Riickenlage im Schlaf vermieden wird,
profitieren vor allem jiingere und schlankere Patienten mit einer
leichten Schlafapnoe. Eine bessere Compliance als mit CPAP wird
mit Unterkieferprotrusionsschienen erreicht (70% Therapiestabi-
litat tiber 5 Jahre). Eine neuere Studie zeigt eine gute Erfolgsrate
(mindestens 50% Abnahme des AHI bei iiber 70% der Patienten)
und Compliance und dies bei allen Schweregraden einer OSAS (4).
Eine sehr teure, aber auch bei mittelschwerem bis schwerem OSAS
wirksame Methode ist der Hypoglossusschrittmacher, bei dem
durch Elektrostimulation die Muskelspannung im Rachen erhoht
wird. Chirurgische Massnahmen sind nur selten, beispielsweise bei
kraniofazialen Anomalien, hilfreich.

Fahreignung bei Tagesschlafrigkeit

Die Auswirkungen von Schléfrigkeit im Strassenverkehr standen bei
dem Vortrag von Prof. Dr. med. Johannes Mathis, Leiter am Schlaf-
Wach-Zentrum Inselspital Bern, einem Experten fiir Fahreignungs-
beurteilungen, im Vordergrund. Es ist eine wichtige Aufgabe der
Arzte, ihre Patienten darauf hinzuweisen, dass man bei Schlifrig-
keit, unabhiéngig von den Ursachen (Schlafmangel allgemein, Medi-
kamentengebrauch, gesundheitliche Einschrinkungen wie OSAS
oder Narkolepsie), nicht Auto fahren darf. Neben der eingeschrank-
ten Aufmerksamkeit mit verlangsamter Reaktion, visuellen St6-
rungen (Tunnelblick), unangemessen optimistischer Einschitzung
der Fahrfihigkeit und verstirktem Risikoverhalten spielt auch der
Sekundenschlaf eine Rolle. Der Sekundenschlaf passiert oft vor
dem tatsdchlichen Einschlafen und wird spéter nicht mehr erinnert,
wobei der Muskeltonus erhalten bleibt und sich Sekundenschlafun-
fille daher meist ungebremst ereignen. Es hat sich gezeigt, dass die
Unfallhdufigkeit bei Patienten mit einem schweren OSAS gegeniiber
Gesunden tatsdchlich erhoht ist. Werden diese Patienten mit einer
CPAP-Therapie behandelt, sinkt die Unfallhdufigkeit jedoch auf den
Wert von Gesunden (5). Dieses Beispiel zeigt, wie wichtig es ist, den
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Patienten, welche tiber Schlifrigkeit klagen oder aus diesem Grund
in einen Unfall verwickelt waren, die Fahreignung nicht grundsétz-
lich abzusprechen. Vielmehr ist das Ziel, individuell zu beurteilen,
welche Untersuchungen und Massnahmen sinnvoll sind, um die
Fahreignung zu erhalten oder zu rehabilitieren.

Insomnie — der verlernte Schlaf

Schlafstérungen sind allgemein weit verbreitet, 32% der Bevélke-
rung erfiillen die diagnostischen Kriterien fiir eine Insomnie. 50%
der Schlafstérungen dauern mehr als 5 Jahre an und Frauen sind
héufiger betroffen als Manner. Wie kommt es nun dazu, dass man
den Schlaf verlernt, also an einer Insomnie leidet? Prof. Dr. med.
Edith Holsboer-Trachsel, Leiterin des Schlafzentrums der Basler
Universitatskliniken, erkldrt, dass der Insomnie ein Circulus vitio-
sus zugrunde liegt, zu dessen Ursachen unter anderem Stress, psy-
chiatrische Erkrankungen, nachtliche Atmungsstorungen oder auch
Medikamente zdhlen. Die sich entwickelnde chronische Insomnie
kann schliesslich auch Auswirkungen psychiatrischer oder somati-
scher Art haben. Liegen einer Schlafstorung auf der anderen Seite
psychiatrische oder somatische Ursachen zugrunde, miissen diese
kausal behandelt werden, bei einer idiopathischen Insomnie wird
ein Stufenschema angewandt. Zunidchst werden nicht-medika-
mentose Therapiemdglichkeiten herangezogen. Es kann hilfreich
sein, die Schlafpsychologie zu verstehen und schlathygienische
Massnahmen zu ergreifen oder Entspannungsverfahren bzw. Ver-
haltenstherapie einzusetzen. Erst auf der zweiten Stufe werden
pharmakologische Therapien angewandt. Hier bieten sich pflanz-
liche Sedativa an, wobei man zum Einen auf den suggestiven Wert

der pflanzlichen Medikamente setzen kann. Auf der anderen Seite
gibt es Untersuchungen, die zeigen, dass beispielsweise Baldrian
zur Verbesserung der Schlafqualitidt und Schlafkontinuitdt beitra-
gen kann, so Prof. Holsboer-Trachsler. Beim Einsatz von Hypnotika
vom Benzodiazepin-Typ ist die Therapiedauer wegen der Abhan-
gigkeitsgefahr beschrinkt und bei der Anwendung sollten einige
Regeln beachtet werden (5-K-Regel: klare Indikation, kleinstmo-
gliche Dosierung, kiirzest mogliche Behandlungszeit, keinesfalls
abrupt absetzen und Kontraindikationen beachten). Eine gute
Sedierung ohne Abhéngigkeitsgefahr kann auch durch Antidepres-
siva oder Antihistaminika erreicht werden, aber auch hier sind die
Nebenwirkungen zu beachten.

< Dr. Ines Béhm

Quelle: Symposium des Lungenzentrums Basel: Atem- und Schlafstérungen,
5.11.2015
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