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Das Problem der Evulotion...
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Schweizer Gesundheitsbefragung 2007 (SGB), Bundesamt für Statistik
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OSAS und das Metabolische Syndrom Z

Zamarron C et al. Eur J Int Med 2008
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OSAS - Folgen der Atmungsstörung
Begleiterkrankungen bei OSAS:
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OSAS und Hypertonie

Normaler Schlaf

• NREM

• RR-Absenkung ~10%

• REM

• RR und HF schwanken 
wellenförmig um den 
Baselinewert im ruhigen 
Wachzustand

OSAS

• keine RR-Absenkung

• repetetive RR-Schwankungen

• RR-Anstieg nach Apnoe

• HZV-Abfall nach Apnoe

chronische Folgen

• Sympatikusaktivität

• Gefäßtonus 

• persistierend Hypertonie
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• 5713 Patienten

• Koinzidenz OSAS und Hypertonie 
30%

San Marino 
Studie 

(Ann Intern Med 1994)

• 1140 Patienten

• Koinzidenz OSAS und Hypertonie 
45%

Marburger 
Schlaflabor 

(Eur Resp J 1995)

OSAS und Hypertonie
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Schnarchen und Hypertonie (Lancet 1994)

• 1415 Patienten

• morgendliche Hypertonie: 

• Schnarchen 20% 

• kein Schnarchen 18%

• ABER signifikante Korrelationen fanden sich für:

• Alter

• männliches Geschlecht

• BMI

• Apnoe Hypopnoe Index (AHI)

nicht signifikant

OSAS und Hypertonie
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Caples SM, Ann Intern Med 2005;142: 187

1. EEG Verlangsamung = Schlaf

2. VE 

4. PaO2 ; PaCO2 

3. Apnoe

5. Hypoxämische Stimulierung

der Chemorezeptoren des 

Glomus caroticus

6. Stimulierung des ZNS

7. Aktivierung des 

Sympathikus

8. RR und HF 

9. Arousal

10. Normalisierung

11. Normalisierung 

der Atmung ► SNA 

Pathophysiologie

Des OSAHS
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Blutdruckvariabilität bei OSAS im NREM-Schlaf
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RR-Befunde bei OSAS

„Non Dippers“

• 48% systolisch

• 22,5% diastolisch 

• Risikofaktoren:

• BMI

• Alter

• RDI

• Schnarchen

• SaO2 min.

• Dauer SaO2 < 90%

Nächtliche Hypertonie

LV-Hypertropie

• ohne erkennbare Ursache

• normale Diameter

therapierefraktäre Hypertonie

Suzuki (Sleep 1996)
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Anamnese bei Hypertonie

• Schlafdauer und Qualität

• Schnarchen

• beobachtete Atemstillstände

Schlaf

anamnese:

• in Relation zum Schlaf:

• Befindlichkeit

• Leistungsfähigkeit

Tages

anamnese
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CPAP-Therapie bei OSA
Hypertonie

Becker et al., Circulation 2003
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OSAS - Folgen der Atmungsstörung
Häufigkeit eines OSAS bei:
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OSAS und das Metabolische Syndrom Z

Zamarron C et al. Eur J Int Med 2008
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• 19 Patienten (61±8 Jahre)

mit bek. KHK

• BMI 29±5 kg/m2

• 12/19 (63%) AHI >15/h

• Plaque-Volumen 

(AHI >15/h vs. < 15/h):

238±39mm3 vs. 169±64mm3

• Signifikante Korrelation

zwischen AHI und Plaque-

Volumen (r=0.6; p=0.01)

Turmel J et al. International Journal of Cardiology 2009
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Apnoe

EF

PPL

PAP 

PCWP Nachlast 

Rechtherzbelastung 

Linksherzbelastung 

Koronarer Blutfluß 

Katecholamine

Myocardialer O2-Bedarf 

Hypoxie

OSAS - Folgen der Atmungsstörung
Komorbidität bei OSAS - KHK
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SBAS und Herz-Kreislauf-Risiko

Koronare Herzkrankheit

Nächtliche Ischämien SBAS-assoziiert

• Apnoe: Desaturation O2-Reserve

• postapnoische Hyperventilation: Koronarer Blutfluß

Korrelation mit Desaturationen

• SaO2  ST-Analyse

Häufigkeitsgipfel 4-6 Uhr

REM: Blutdruck Koronarperfusion 

Myocardinfarktprävalenz 17-35% höher

SBAS = unabhängiger Risikofaktor
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• 264 healthy men

• 77 simple snorers

• 403 untreated mild to moderate OSAHS

• 235 severe OSAHS

• 372 OSAHS with CPAP

Lancet 2005;365:1046

“Long-term cardio-vascular 

outcomes in men with OSAHS 

with or without treatment with 

CPAP:an observational 

study”

OSAHS - Folgen der Atmungsstörung
Komorbidität bei OSAS - KHK
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OSAHS - Folgen der Atmungsstörung
Komorbidität bei OSAS - KHK

Am J Respir Crit Care Med 2007;176:1274
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OSAS und HRST

• 30% bradykarde HRST

• apnoeassoziierte Sinusarrhythmie

• Sinusarrest > 2,5 s

• AV-Block II/III°

• Ventrikuläre HRST 

• Risikofaktoren: 

BMI>30 , RDI > 60, Hypoxie (REM)

Lungenklinik Heckeshorn, Klinik für Pneumologie 
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• formale Schrittmacherindikation

• AV-Block III °

• anhaltende Bradykardien im Schlaf 

• Klinische unauffällig (keine Synkopen)

• 88% OSAS

• Follow up nach 22 Monaten CPAP:

• 100% asymptomatisch ohne SM

Patienten zur 
Schrittmacher
implantation

Stegman et al.(Pacing Clin El 1996)

OSAS und HRST
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Adipositas und schlafbezogene 

Atmungsstörungen (SBAS)

Alveoläre Hypoventilation

• langstreckige Desaturationen (REM)

• Folge: Schlafqualität
>>Tagesmüdigkeit

OSAS

• Adipositas Ursache für OSAS?  

• waist/hip ratio
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BMI und OSAS

2459 Patienten   - Schlafmedizinisches Labor Marburg
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OSAS und Adipositas?

Adipositas und OSAS?

Die Architektur des Gesichtsschädel ist ein bessere 
Prädiktor für ein OSAS als Adipositas.

Adipöse Patienten schnarchten anamnestisch bereits 
in jüngerem Alter bei noch normalem BMI.

Tagesmüdigkeit führt zu Inaktivität und 
Gewichtszunahme.

Gewichtszunahme verstärkt OSAS.

0  :  0
OSAS Adipositas

1123



Fortbildung Schlafbezogene Atmungsstörungen                                 Sebastian Ott 28

Universitätsklinik für Pneumologie

OSAS - Folgen der Atmungsstörung
Häufigkeit eines OSAS bei:

Koronare 
Herzkrankheit

Arterieller 
Hypertonus

Diabetes 
mellitus

Adipositas

OSASOSAS



Fortbildung Schlafbezogene Atmungsstörungen                                 Sebastian Ott 29

Universitätsklinik für Pneumologie

• Nüchternglucose: 
– SBAS > Normalpopulation (gewichtskorrigiert)

Vgonzas et al.( J Clin Endocrinol Metab 2000)

• Insulinresistenz (IR):
– OSAS und IR gewichtsunabhängig korreliert 

Ip et al.( AJCCM 2002)

• Metabolisches Syndrom:
– OSAS unabhängiger Risikofaktor

Elmasry et al.( J Inter Med 2002)

• Glucosetoleranz:
– Korrelation mit dem Ausmaß der nächtlichen Hypoxämie

Punjabi et al.( AJCCM 2002)

OSAS und Diabetes mellitus
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Schlafmangel und  Glukoseintoleranz:

11 Probanden, 
4h vs.12h Schlaf, 6 Nächte

•Glucosetoleranz (p < 0,02)

•TSH (p < 0,01)

•Cortisol abends (p < 0,001)

•SNA (p < 0,02)

Spiegel K et al. ;  Lancet 1999 Oct 23;354(9188):1435-9

Lungenklinik Heckeshorn, Klinik für Pneumologie 
OSAS und Diabetes mellitus
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„Sleep-disordered breathing and glucose metabolism in hypertensive 

men: a population-based study“

Journal of Internal MedicineVolume 249 (2) 153 - February 2001

Prevalence of diabetes mellitus in 4 subpopulations 

p< 0,01

OSA: AHI >10/h; Obesity = BMI > 27 kg/m 2

OSAS und Diabetes mellitus
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OSAS - Folgen der Atmungsstörung

Das Risiko für Komorbidität bei OSAS

Schäfer et al. (Dtsch Med Wochenschr 1998)
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Prävalenz:

• 1-4% im Erwachsenenalter
(Young, T. et al. NEJM 1993)

• w<>m  = 1 : 3,3 
w: prä<>postmenopausal = 0,6 : 2,7
(Bixler E.O. et al. AJRCCM 2001)

• 2% im Kindesalter
w<>m = 1:1
(Marcus C.L. AJRCCM 2001)

In neueren Studien 5 bis 25%
je nach Population

Allgemein: 

Männer 11,4% bis 25%

Frauen 5% bis 9%

Einwohnerzahl der Schweiz Ende 2008: 7,7 Mio            

 bei einer Prävalenz von 15% 

gibt es rund 1,2 Mio Pat. mit OSAS!!!

15%

85%

Das grosse Problem…

…der Grossteil der Betroffenen

weiss gar nicht, dass sie ein 

Schlafapnoe haben…

OSAS – Epidemiologie

Die Spitze des Eisbergs

OSAS – Epidemiologie
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OSAS – Immer daran denken…
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