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Eine schlechte Schlafqualität wirkt
sich ungünstig auf die Kognition aus
und könnte auch ein Risikofaktor mit
der Entwicklung einer Demenz sein.
Bei obstruktiver Schlafapnoe (OSA)
kommt zur schlechten Schlafqualität
noch eine intermittierende Hypoxie,
die Hirnfunktionen und -strukturen
negativ beeinflussen kann. Nadia
Gosselin von der Universität Montreal
(Kanada) et al. haben den aktuellen
Kenntnisstand zu OSA und Kognition
zusammengefasst.

Metaanalysen belegen, dass OSA bei
Personen mittleren Alters mit Defiziten
in verschiedenen kognitiven Variablen,
insbesondere Aufmerksamkeit, episodi-
sches und Arbeitsgedächtnis und exeku-
tive Funktionen betreffend, assoziiert ist.
Auch für ältere Menschen gibt es Evidenz
für eine Assoziation von OSA und Kogni-
tion. Für einen möglichen Zusammen-
hang von OSA und der Entwicklung einer
milden kognitiven Beeinträchtigung
(MCI) oder Demenz sind die Hinweise
dagegen bislang schwach.

Sowohl OSA als auch Hypoxie beeinflus-
sen nicht nur kognitive Aspekte direkt,
sondern verändern auch Strukturen im
Gehirn und die Neuroplastizität, wie bei
verschiedenen Untersuchungen gezeigt
werden konnte. Die genauen Mechanis-
men sind Gegenstand intensiver For-
schungen.

Konsequenzen für das
ärztliche Handeln
Die Autoren sehen es als besondere Her-
ausforderung für die Forschung und im
Gefolge auch die betreuenden Ärzte an,
diejenigen Patienten mit OSA zu identifi-
zieren, die ein erhöhtes Risiko für einen

kognitiven Abbau haben, insbesondere,
wenn die OSA tagsüber nicht zu Sympto-
men führt.

Auch die therapeutischen Konsequenzen
sind noch nicht definiert. Inwieweit eine
nicht-invasive Atemunterstützung mit
CPAP (continuous positive airway pres-
sure) neurodegenerative Prozesse ver-
langsamen, stoppen oder gar rückgängig
machen kann, ist unklar, insbesondere,
wenn die Behandlung erst jenseits des
65. Lebensjahres begonnen wird. Erste
Hinweise dafür gibt es aus der Studie
„Alzheimer’s Disease Neuroimaging Ini-
tiative“: CPAP verzögert danach das Auf-
treten von Demenz und MCI um etwa 10
Jahre und reduziert das Demenzrisiko bei
OSA auf das von Personen ohne OSA.
Eine andere Studie fand dagegen mit
CPAP zwar eine Verbesserung der Schlaf-
qualität, aber nicht der kognitiven Funk-
tion. Auch die Frage, ob CPAP bei De-
menzpatienten mit OSA kognitive Dys-
funktionen bessern kann, wird unter-
sucht. Bei Parkinsonpatienten führte die
Behandlung einer OSA sowohl zu einer
verbesserten kognitiven als auch motori-
schen Funktion.

FAZIT

Die Erforschung der neurokognitiven

Effekte einer OSA im Langzeitverlauf

hat eben erst begonnen. Entspre-

chend sind viele Fragen offen, neben

den Effekten der OSA auf Hirnstruk-

turen und Funktionen betrifft dies

auch die klinische Relevanz zum

aktuellen Zeitpunkt: Wie können

besonders vulnerable OSA-Patienten

identifiziert werden und kann dem

möglicherweise erhöhten Risiko

durch Lebensstilmaßnahmen oder

Therapien wie der CPAP begegnet

werden?
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