AKTION MEDITECH

Besser leben durch Medizintechnologie

Innovation: . Schlaf-Wachter” - Schutz vor nachtlichem Atemstillstand
Anwendung: Schlafapnoe-Syndrom

Bei vielen Menschen treten wahrend der Nacht vereinzelt Atemstillstande auf — haufig ist das
unbedenklich. Wenn sie aber mehr als funfmal in der Stunde auftreten und langer als zehn
Sekunden andauern, wenn zudem die kognitive Leistungsfahigkeit beeintrachtigt ist, dann ist
ein Schlafapnoe-Syndrom (SAS) wahrscheinlich. In Deutschland leiden schatzungsweise
eine Million Menschen an dieser Erkrankung und damit auch an ihren Folgen — die
Schlafapnoe ist damit die haufigste schlafbezogene Atemstérung. Manner ab dem 40.
Lebensjahr sind am haufigsten betroffen, aber auch junge Ménner und Frauen und sogar
Babys.

Ursache flir das SAS ist meist eine Obstruktion — also eine Einengung der oberen Luftwege,
manchmal auch eine Fehlreaktion des Atemzentrums im Gehirn (zentrales SAS). Auch
Mischformen treten bei einigen Patienten auf. Beim obstruktiven SAS (OSAS) erschlafft die
Schlundmuskulatur und verengt so den Luftweg. Die Folge sind haufig Schnarchen und
gelegentliche Atembeschwerden. Erschlaffen die Muskeln zu stark, verschlieBen sich die
Luftwege ganz. Das Ein- und Ausatmen ist dann nicht mehr moglich. Die Atemstillstande
fuhren zu einer verringerten Sauerstoffversorgung (Hypoxie) und zu wiederholten
Aufweckreaktionen (Arousals) als automatische Alarmreaktion des Kdrpers.

Unbehandelt kann diese nachtliche Atemstérung nicht nur zu Tagesschlafrigkeit und
Konzentrationsschwéche mit erhdhter Unfallgefahr flihren, sondern auch schwerwiegende,
teils lebensgefahrliche Erkrankungen wie Bluthochdruck, Herzinfarkt und Schlaganfall nach
sich ziehen.

Innovative Technologie

Um das OSAS therapieren zu kénnen, bedarf es einer genauen Diagnose. Daflr gibt es
unterschiedliche Moglichkeiten: Ein erster Schritt ist das sogenannte Schlafapnoe-Screening,
das ambulant durchgefiihrt wird und zahlreiche Daten Uber die Atmung wahrend des Schlafs
liefert. Prazisere Ergebnisse erzielt man durch eine Untersuchung im Schlaflabor. Dazu
verbringt der Patient ein bis zwei Nachte in einem speziell ausgestatteten Zimmer, wo
wahrend des Schlafs die Atemfrequenz, der Sauerstoffgehalt des Bluts, das Atemgerausch,
das Echokardiogramm (EKG), die Hirnstrome (EEG) und zahlreiche weitere Parameter
registriert werden.

Die Liste der Therapiemdglichkeiten des OSAS ist lang, wirklich bewahrt hat sich bisher
allerdings hauptsachlich die Atemtherapie mit kontinuierlichem Uberdruck. Sie ist sehr gut
vertraglich und weist grol3e Erfolge auf. Die CPAP-Beatmungsgerate (Continuous Positive
Airway Pressure, kontinuierliche Uberdruckbeatmung) haben ein Geblase, das tiber einen
Schlauch mit einer Atemmaske verbunden ist, die mittels Kopfbandern befestigt wird. Mit
Hilfe der Maske wird in den Atemwegen ein leichter Uberdruck erzeugt und so deren
Zusammenfallen verhindert. Die Einleitung der Therapie und die Ermittlung des individuell
benotigten Beatmungsdrucks erfolgt im Schiaflabor unter dauernder Uberwachung des
Patienten und Aufzeichnung zahlreicher Parameter. Meist geschieht das in zwei
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aufeinanderfolgenden Nachten. Auch am Tag kdénnen erganzende Untersuchungen
durchgefuhrt werden, z.B. multiple Schlaflatenz- und Wachbleibetests. Weiterhin wird im
Bedarfsfall der Patient in die Funktion des Beatmungsgerats eingewiesen, indem er erste
Atemiibungen mit dem Gerat durchfihrt.

Bei den CPAP-Geraten haben sich Modelle als besonders anwenderfreundlich erwiesen, die
mit adaptiver Druckstabilisierung schnell auf sich andernde Bedingungen (u.a. Leckagen,
Hoéhenverhaltnisse, barometrische Verdnderungen, neue Atemmaske) und die
Atembeddrfnisse des Patienten reagieren und somit den Therapiedruck sehr konstant halten.
Einige Gerate verfiigen mittlerweile auch Uber einen internen Speicher, der wichtige
Patienten- und Therapiedaten — z.B. erneute Atemstillstande bei sich &ndernden
Bedingungen — speichert und durch eine spezielle Software analysiert. So wird eine
individuelle und bestmogliche Therapie fir den Patienten gewahrleistet. Nicht selten kommt
es durch die erhohte Luftstrémung zur Austrocknung der Schleimhaute im Nasen- und
Rachenbereich. Diese unerwinschte Nebenwirkung kann durch moderne Gerate mit
integrierten beheizten Befeuchtern, die die Atemluft anfeuchten und erwéarmen, umgangen
werden.

Vorteile fur die Patienten

@ Verringerung bzw. Beseitigung der nachtlichen Atemstillstande und dadurch Senkung
des Risikos, an durch SAS begunstigten Krankheiten (z.B. Bluthochdruck,
Herzinsuffizienz) zu erkranken

@ Erholsamer Schlaf durch auf den Patienten abgestimmte und abgestufte
Druckanpassungen

@ Steigerung der Leistungs- und Konzentrationsfahigkeit, dadurch mehr Lebensqualitét

@ Die Therapietreue wird durch den voll integrierten beheizten Luftbefeuchter erhoht,
da Nebenwirkungen seltener auftreten

@ Durch automatische Patientenerinnerungen, leise Betriebsgerdusche und ein leicht
lesbares Frontdisplay sind die CPAP-Geréte fir alle Alterstufen leicht zu nutzen

Verfugbarkeit fiir den Patienten

Sofern das Schlafapnoe-Syndrom vorliegt, ibernehmen die gesetzlichen Krankenkassen die
Kosten fur Therapie und CPAP-Beatmungsgerate vollstdndig. Patienten sollten sich aber in
jedem Fall vor Besuch des Schlaflabors eine Kostentibernahmeerklarung ihrer
Krankenkasse geben lassen.

Privatversicherte sollten sich im Voraus bei Ihrer Krankenversicherung erkundigen, inwieweit
die Kosten fiur diese Behandlung tbernommen werden.

Wirtschatftlichkeit

Durch eine rechtzeitige Therapie der Schlafapnoe wird das Risiko fir kardiovaskulare
Ereignisse deutlich minimiert, daraus resultierende Folgekosten kdnnen vermieden werden.
Aktuelle Berechnungen zeigen, dass pro Patient ab dem ersten Behandlungsjahr
Einsparungen realisiert werden konnen — und das bei verbesserter Lebensqualitat und
erhdhter Sicherheit. (Studien liegen Redaktion noch nicht vor)

Fazit
Das obstruktive Schlafapnoe-Syndrom ist eine lebensgefahrliche Schlafstérung. In



Deutschland sind ca. vier Prozent der méannlichen und zwei Prozent der weiblichen
Bevdlkerung zwischen 30 und 60 Jahren davon betroffen: Da allerdings der
Bekanntheitsgrad immer noch gering ist, sind weniger als funf Prozent der Betroffenen
diagnostiziert und in therapeutischer Behandlung. Viele Therapien werden angeboten, im
Alltag haben sich die CPAP-Beatmungsgerate als Gold-Standard etabliert. Mit diesen kann
den Patienten einfach und auf angenehme Weise schnell geholfen werden: Schlafapnoikern
verhelfen sie zu einem gesunden, erholsamen Schlaf. Und die typischen Symptome wie
Tagesmudigkeit und Konzentrationsschwéche verschwinden — eine deutliche Steigerung der
Lebensqualitat ist die Folge.
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