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Welche Effekte haben unterschiedliche
Behandlungsmethoden?

Nutzen belegt

Nasale kontinuierliche Uberdruckbeatmung
(CPAP] bei mittlerem bis schwerem obstruk-
tivem Schial-Apnoe-Hypopnoe-Syndram
{05AHS) {5, 26-37]

Systematischen Ubersichtan und nachfol-
genden RCTs zufalge verringert eine nasale
kontinuierliche Uberdruckbeatmung beij Per-
sonen mit maligem bis schwerem abstrukti-
vem Schlaf-Apnoe-Hypopnoe-Syndrom im
Vergleich zu Placebo, oralen Vorrichtungen
cder Michtbehandlung nach 3-9 Monaten
die Schlafrigkeit ther Tag, verbessert die
Wachheit und das kognitive Funktionieren
und wirkt einer Depression entgegen,

MNutzen wahrscheinlich

Masale kontinuierliche Uberdruckbeatmung
{CEAPH bel leichtem obstruktivem O5AHS
{5, 48-53]

Eine systematische Ubersicht van vier RCTs
an Personen mit leichtern O5AHS ergab hin-
sichtlich der Schidfrighkeit (ber Tag keinen
signifikanten Unterschied zwischen nasaler
kontinuierlicher Uberdruckbeatmung und
einer konservativen Behandlung (CPAP) oder
Flacebotabletten, zeigte jedach nach etwa 4
Wachen eine signifikante Verbesserung in
einigen MessgraBen der kagnitiven Leistung
bei Personan mit leichtem OSAHS, Eine
nachfolgende RCT ergab hinsichilich der

Schlafrigkeit am Tage oder funktioneller kag-

nitiver Behandlungsergebnissa keinen signi-
fikanten Unterschied zwischen nasaler CPAP
plus konservativer Behandlung und aus-
schliefilich kanservativer Behandlung. Aller-
dings fand sich nach 3 und & Monaten aine
signifikante Besserung schlatapnoe- baw.
-hypopnoebedingter Symptome,

Orale Vorrichitungen bej fefchtem O5AHS
{55-58]

Eine RCT ergaby, dass orale Vorichtungen, die
den Unterkiefer nach vorn schieben, eine Ap-
noe und Hypopnoe verringarn, im Yergleich
zur Uvulopalatephargngoplastik bei Perso-
nen mit leichtem OS4HS jedoch keinen signi-
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fikanten Effekt hinsichtlich der Schlafrigkeit
Uber Tag oder der Lebensqualitt haben,

Orale Vorsichtungen bei mittlerem bis
schwerem OSAMHS [41-45]

RCTs zufolge verringem arale Vorrichtungen,
die den Unterkiefer nach vam schieben, ver-
glichen mit einer Kontrollgruppe ahne Be-
handlung oder mit iner anderen oralen Vor-
richtung, bei Patienten mit mittleram bis
schwerem 05AHS nach 1-4Wochen die
schlafrigheit dher Tag und die gestérte
schlafatmung,

Wirksamkeit unbekannt

Gewichtsabnahme bei leichitem Q5AHS
138 54/

Eine systematische Ubersicht ergab keine
RCTs dber die Effekte ainer Gewichtsabnah-
me beai Patientan mit leichtem O%4HS,

Gewichtsabnahme bel mafigem bis
schwerem OSAHS [39 40/

Eine systematische Ubersicht ergab keine
RCTs dber die Effekte einer Gewichtsabnah-
me bei Patienten mit méfigem bis schwerem
DSAHS.

Definition

Das obstruktive Schlaf-Apnos-Hypapnoe-
Syndram (054HS) bedeutet aine abnorme
Atmung im Schlaf, die zu wiederhaltem
Erwachen, sténdigen Unterbrechungen
des Schiafs und nachtlicher Hypoxdmie
fiihrt. Damit einher gehen Schiafrigkeit
tiber Tag, beeintrachtigte Vigilanz und
Stirungen der kognitiven Funktionen so-
wie eine herabgesetzte Lebensqualitat [1,
2], Kriterien fiir die Diagnose einer signifi-
kant gestirten Schlafatmung wurden
noch nicht rigaras beurteilt, aber durch
Kansens und Konvention festgelagt [3, 4],
Diagnastische Kriterien sind von untar-
schiedlicher Sensitivitat und Spezifitit, So
dient z, B, ein Apnoe-Hypopnoe-Index van
520 Episoden pro Stunde oft zur Defini-
tion eines grenzwertigen oder leichten
O5AHS, 20-35 Episcden definieran ein
mafiges 05AHS, und durch mehr als 35
Episaden ist ein schweares OSAHS defi-
niert [5]. Patienten mit einem LUpper-Air-
wiay-Resistance-Syndrom haben jedach
einen Index von weniger als 5 Episoden
pra Stunde [6], und viele gesunde Eltere

Evidenz im Blick

Wenschen haben einen Index von Gber 5
Episoden pro Stunde [7]. Im Bemiihen um
internationalen Konsens wurden neue
Kriterien vorgeschlagen, jedoch nichtin
griferem Umfang Gbernommen [8]. Der
pragmatischste Test bei einem klinisch
signifikanten OSAHS besteht darin, nach
der therapeutischen Korrektur einer ge-
storten Schlafatmung eine Klinische Bes-
serung der Tagessymptomatik nachzuweai-
sen, In diesem Themenabschnitt umfassen
die Kriterien eines OSAHS Apnoe- bzw,
Hypopnoe-Episoden, die durch Einengung
der oberen Atemwege verursacht werden,
Eine zentrale Schlafapnoe und schlafasso-
ziierte Hypoventilationssyndrome werden
hier nicht behandelt,

Inzidenz/Privalenz

Die nordamerikanische Wiscansin Sleep
Cohort Study an Gber 1000 Persanen im
Durchschnittsalter von 47 lahren ergab
bei 24% der Manner und 9% der Frauen
eine Pravalenz des Apnoe-Hypopnoe-In-
dex von mehr als 5 Episoden pro Stunde
und eine Prévalenz des OSAHS mit einem
Indesx von Ober 5 und exzessiver Schlaf-
rigkeit bei 4% der Manner und 2% der
Frauen [9). Bezilglich des Auftretens ei-
nies OSAHS, fiir das auch Ubergewicht
bzw. Adipositas als wichtige Detarminar-
te gilt, bestehen internationale Unter-
schiede [10]. Nach Angleichung an ande-
re Risikofaktoren wurden auch ethnische
Unterschiede der Pravalenz festgestallt
[7, 10]. Uber die Krankheitshelastung in
Entwicklungsléndern ist wenig hekannt.

Atiologie/Risikofaktoren

Die Einengung der aberen Atemwege
beim O3AHS ist etwa auf der Hithe der
Zunge, des weichen Gaumens oder der
Epiglottis lokalisiert. Stérungen, die ent-
weder zur Verengung der oberen Ateme-
ge oder zur Abnahme ihrer Stabilitit
fihren {z. B. Ubergewicht/Adipasitas, ge-
wisse kranicfaziale Anamalien, Stimm-
bandanamalien und vergréiferts Tonsil-
len}, wurden mit dem erhéhten Risiko ei-
nes OSAHS inVerbindung gebracht, Schit-
zungen zufelge filhrt ein Anstieg des BMI
von 1 kg/m# (3,2 kg bel einer 1,8 m hohen
Ferson) im Laufe ven 4 Jahren zu einem
30%igen Anstieg (95%-C1 13—-15%) des
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