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Ein 52 Jahre alter Patient, wird vom Hausarzt wegen starken
Schnarchens und Müdigkeit zu einem Pneumologen überwie-
sen. Dort schildert er, dass er seit vielen Jahren übergewichtig
sei (174cm groß, 92kg schwer). Vor 6 Jahren wurde ein Diabe-
tes mellitus Typ 2 diagnostiziert, welcher durch orale Antidia-
betika ausreichend therapiert werden konnte. Im Laufe der letz-
ten Jahre wurde die antihypertensive Therapie wegen anstei-
gender Blutdruckwerte auf eine Dreifachmedikation ausgewei-
tet. Wegen einer diabetischen Polyneuropathie war er vorüber-
gehend in neurologischer Behandlung, eine Besserung der Krib-
belparästhesien konnte durch die eingeleiteten Maßnahmen
nur in geringem Umfang erzielt werden. Die Ehefrau beklagt in
der Sprechstunde das laute und unregelmäßige Schnarchen ih-
res Ehemannes, welches dazu geführt habe, dass sie vor 3 Jah-
ren das gemeinsame Schlafzimmer verlassen habe. Eine Zeit-
lang habe Sie ihren Mann nachts regelmäßig geweckt, da sie
lange Atempausen beobachtet hatte. Vor 2 Monaten habe er ei-
nen Auffahrunfall verursacht, an dessen genauen Hergang er
sich nicht mehr detailliert erinnern könne. Auf Nachfragen be-
richtet der Patient gut zu schlafen. Er sei morgens jedoch „wie
gerädert“, wache immer mit trockener Zunge auf und schlafe
bereits beim Zeitungslesen am Frühstückstisch wieder ein. Er
leide unter ausgeprägter Tagesmüdigkeit und müsse, um über-
haupt arbeitsfähig zu sein, nach dem Mittagessen eine halbe
Stunde ruhen.

Untersuchung

Die körperliche Untersuchung ist bis auf die ausgeprägte Adipo-
sitas mit Betonung des Hals- und Nackenbereiches unauffällig.
Der Pneumologe veranlasst eine ambulante Polygraphie. In der

Auswertung finden sich zahlreiche zyklische Sauerstoffentsätti-
gungen, obstruktive Apnoen und Hypopnoen sowie schwergra-
diges Schnarchen. Der Patient wird daraufhin in das Schlaflabor
der naheliegenden Fachklinik eingewiesen. Die Polysomnogra-
phie bestätigt das schwergradige obstruktive Schlafapnoe-Syn-
drom. Bei einer Schlafeffizienz von 92% zeigt sich ein Apnoe-/
Hypopnoe-Index von 48 pro Stunde. Der REM Schlaf ist auf 6%
(Norm ca. 20%), der Tiefschlaf auf 7% (Norm ca. 25%) erniedrigt.
Der Arousal-Index ist mit 46,9 pro Stunde deutlich erhöht. Es
finden sich Entsättigungen bis minimal 75%. Die Gesamtdauer
der Entsättigungen unter 90% beträgt 44 Minuten.

Therapie

Hierauf wird eine CPAP-Therapie mit einem positiven Druck
von 9 mbar eingeleitet. Bereits bei der Kontroll-Polysomnogra-
phie unter Therapie am Folgetag zeigt sich eine Schlafeffizienz
von 99,7%, ein Apnoe-/Hypopnoe-Index von 1,5 pro Stunde und
ein Arousal-Index von 2 pro Stunde. Die minimale Sättigung be-
trägt 94%. Der REM-Schlafanteil ist auf 26%, der Tiefschlafanteil
auf 45% angestiegen.

Verlauf

Schon nach der ersten Therapienacht berichtet der Patient erst-
mals, seit Jahren erholt aufgewacht zu sein. Er fühle sich ausge-
ruht und leistungsfähig. Bei der Therapiekontrolle nach 3 Mona-
ten berichtet der Patient, dass seine Ehefrau ins gemeinsame
Schlafzimmer zurückgekehrt sei. Im Laufe der folgenden 6 Mo-
nate kann die antihypertensive Dreifachmedikation auf eine
Zweifachmedikation reduziert werden.
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