WER UND WAS HILFT?

Ist durch die arztliche Untersuchung abgeklart, dass
Sie zur Behebung Ihrer schlafbezogenen Atmungs-
storung eine Beatmungstherapie bendtigen, dann
empfehlen wir Ihnen sich auf der Website www.
vdk-schlafapnoe.de oder in der nachstgelegenen
VdK-Geschaftsstelle zu informieren, wo eine in |hrer
Nahe befindliche Selbsthilfegruppe zu erreichen ist.
Dort kdnnen Sie von kompetenten Mitpatient:innen
erfahren, was es bei lhrer Therapie im Schlaflabor
und bei der weiteren Behandlung zu beachten gilt.
Machen Sie Gebrauch von diesem Angebot.
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WIE SCHLAFEN SIE?

Ist Ihr Schlaf tief und ruhig? Wachen Sie frisch und er-
holt auf? Starten Sie gestarkt in den neuen Tag? Wenn
Sie diese Fragen mit Ja beantworten kdnnen, dann
brauchen Sie nicht weiter zu lesen. Aber wenn Sie nur
eine dieser Fragen mit Nein beantworten missen, dann
lesen Sie bitte unbedingt weiter, denn bei lhnen kdnnte
eine behandlungsbedirftige Schlafstérung mit Atem-
aussetzern wahrend des Schlafs vorliegen. Insbeson-
dere dann, wenn Sie schnarchen. Denn mit Schnarchen
sind oft Atemstillstande verbunden.

ATEMAUSSETZER WAHREND DES SCHLAFS
Atemaussetzer verschlechtern nach neuesten Erkennt-
nissen viele internistische Erkrankungen. Sie bewirken
nicht nur Veranderungen der Blutgaskonzentrationen
und die typischen nachtlichen Weckreaktionen mit Ein-
schlafattacken am folgenden Tag, sondern haben auch
Auswirkungen auf das vegetative Nervensystem, der
Sympathikotonus erhoht sich. Hinzu kommen komplexe
Stoérungen im Mikrostoffwechsel der GefaBwande.
AuBerdem werden vermehrt Entzindungsmediatoren
ausgeschuttet, die Blutgerinnung wird gestort, die
GefaBelastizitat wird eingeschrankt.

SCHLAFAPNOE UND STOFFWECHSEL

Schlafapnoe scheint auch den Fettstoffwechsel zu
beeinflussen und die Insulinresistenz zu erhdhen. Diese
Faktoren tragen zur fortschreitenden Arterienverkal-
kung bei. Eine Untersuchung israelischer Arzte konnte
einen ursachlichen Zusammenhang zwischen Schlafap-
noe und Arterienverkalkung herstellen. Sie belegte,
dass sich bei Schlafapnoe-Patienten auf der Oberflache
der weiBen Blutkdrperchen ungewdhnlich viele Moleki-
le bildeten, die zur Verdickung der Adernwéande flihren.
AuBerdem konnte beobachtet werden, wie die weiBen
Blutzellen freie Radikale produzierten, die die GefaB3-
wande schadigen, was zur Entwicklung einer Arterien-
verkalkung beitragt.

SCHLAFAPNOE UND DIABETES
Fur Diabetiker mit Schlafap-
noe ergibt sich aus den
Ergebnissen einer durchge-
flhrten Studie, dass sich
bei der Behandlung mit

der Beatmungstherapie im
guinstigsten Fall die Insu-
linresistenz signifikant und
anhaltend verringert.

”

SCHLAFAPNOE UND BLUTDRUCK
Es ist schon langer bekannt, dass es Zusammenhange
zwischen Schlafapnoe und Bluthochdruck gibt. Es wird
berichtet, dass bei mehr als 15 Atemaussetzern pro
Stunde das Risiko Uberhohten Blutdrucks dreifach gro-
Ber ist, als bei Menschen ohne Atemstdrung. Die Folgen
Uberhohten Blutdrucks sind beispielsweise haufig
koronare Herzkrankheiten, Herzinsuf-
fizienz und Herzrhythmusstorun-
gen. Zwei Studien mit medika-
\ mentds optimal eingestellten
' Herzinsuffizienz-Patienten
unter Beatmungstherapie
f;?fh haben die Herzleistung und
— ihre Lebensqualitat entschei-
dend verbessert.

SCHLAFAPNOE UND REFLUX

Auch bei Reflux hat sich herausgestellt, dass diese
Erkrankung bei Patient:innen mit Schlafapnoe zwei-
bis dreimal haufiger als bei Gesunden auftritt. Eine zu
diesem Symptom durchgefiihrte Studie ergab eine
fast 50%ige Verminderung der Reflux-Symptomatik
unter Beatmungstherapie. Viele dieser Zusammen-
hange bedirfen noch genauerer Klarung. Dennoch
hat das, was bereits bekannt ist, schon therapeu-
tische Konsequenzen. Daraus folgt: Werden die
Atmungsstorungen wahrend des Schlafs durch eine
Beatmungstherapie beseitigt, kann sich das positiv
auf die jeweilige Grunderkrankung auswirken. Bessert
sich die Grunderkrankung, besteht eine Chance, dass
die Schlafapnoe ebenfalls zurtickgeht. Sie schnar-
chen unter der Therapie auch nicht mehr.

SCHLAFAPNOE UND SCHLAGANFALL

Daruber hinaus gibt es einen engen Zusammenhang
zwischen schlafbezogenen Atmungsstérungen und
dem Schlaganfall. Untersuchungen haben ergeben,
dass bei Patient:innen mit obstruktiver Schlafapnoe
die Haufigkeit von Schlaganfallen um das Drei- bis
Zehnfache hdher ist als in der Gesamtbevolkerung.
Andererseits wurde aber auch festgestellt, dass 60
Prozent der Patient:innen, die einen Schlaganfall
erlitten haben, auch eine schlafbezogene Atmungs-
storung hatten.

FAZIT
Selbst Menschen, die nur
einen vagen Verdacht
hegen, dass sie wahrend
des Schlafs Atemausset-
zer haben, sollten ihren
Hausarzt oder einen
Facharzt, der Schlafsto-
rungen diagnostizieren
kann, aufsuchen.




