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State of the Art:
AutoCPAP-Report

AutoCPAP = intelligentes CPAP
Therapie und Monitoring SBAS unter CPAP
Erfassung und automatische Analyse der Flusszeitkurve:
� Flusslimitierung

� Apnoen

� Hypopnoen

� Schnarchen
� Leckagen

Es fehlen Validierungsstudien im Hinblick auf:
• Meßfehler und Störfaktoren bei der Registrierung der Signale?
• Richtigkeit der automatischen Analyse von:

• Apnoe-Hypopnoe-Index (AHI)
• Apnoe-Index (AI) 
• Hypopnoe-Index (HI) 
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AHI mit AutoSet S8 vs. PSG bei SAS
(Ueno, et al. J Clin Sleep Med 2010;6:146-151)

Design:

1. Diagnostik mittels PSG 
2. Manuelle CPAP-Titration 

mit AutoSet S8 puls PSG 

Patienten:

• 70 Pats. mit OSAS

• Männer/Frauen 66/4  
• Alter, 52 ± 2 Jahre 

• BMI, 29 ± 1 kg/m 2

• ESS, 10 ± 1 

• AHI, 52 ± 2/h 
• Arousal Index, 49 ± 2/h

002

AHI PSG vs. AutoSet S8

r = 0,85
p < 0,001
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AHI mit AutoSet S8 vs. PSG bei SAS
Ueno, K. et al. J Clin Sleep Med 2010;6:146-151
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Apnoe-Index PSG vs. AutoSet S8 Hypopnoe-Index PSG vs. AutoSet S8

Multiple Regressionsanalyse:
AHI- und HI-Variabilität mit S8 definiert durch:
• AHI in der Diagnostik-PSG (Schwere der OSA)
• Leckagen bei der CPAP-Titration

r = 0,93
p < 0,001 

r = 0,67
p < 0,001
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Fazit für die Praxis:
• Gute Übereinstimmung des AHI mit AutoSet S8 (automatisch 

bestimmt) und der PSG (manuell ausgewertet) 
• Mit AutoSet S8 werden Apnoen zuverlässiger als Hypopnoen 

erkannt  
• Variabilität der Ereigniserkennung mit AutoSet S8 nimmt mit 

der Schwerer der Schlafapnoe (AHI) und dem Ausmaß der 
Leckagen zu

Limitierung: 
Ausschluss von Patienten mit zentralen Apnoen und
komplexer Schlafapnoe 

AHI mit AutoSet S8 vs. PSG bei SAS
Ueno, K. et al. J Clin Sleep Med 2010;6:146-151
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State of the Art:
Flüssigkeitsverlagerung aus den Beinen 
als pathogenetisches Konzept bei SBAS 

• Bei Gesunden führt die Kompression der Beine 
auch tagsüber zu einer Verlagerung von 
Flüssigkeit, die eine Zunahme des Halsumfangs 
und eine Reduktion des Querschnitts der oberen 
Atemwege bedingt.

– S. Shiota, Thorax 2007;62:868-872

• Bei Gesunden verursacht die Kompression der 
Beine einen Anstieg von Pcrit in den oberen 
Atemwegen

– M.-C. Su, Respir. Physiol. & Neurobiol. 2008;161:306–312

• Das Volumen des nächtlichen 
Flüssigkeitsdisplacements aus den Beinen 
korreliert exponentiell mit dem AHI von nicht 
übergewichtigen Männern.

– S. Redolfi, AJRCCM 2009;179:241–246
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Nächtliche Flüssigkeitsverlagerung: 
Ein gemeinsames Konzept in der Pathogenese der 

obstruktiven und zentralen Schlafapnoe

(Yumino, D. et al. Circulation 2010;121:1598-1605)

006

Inverse exponentielle Änderung von Halsumfang und 
Flüssigkeitsvolumen in den Beinen bei dominant obstruktiver 
(links) und dominant zentraler Schlafapnoe (rechts)

Design:

57 Pat. mit HI (EF<45%)

PSG

SBAS?
dominant             dominant  
obstruktiv              zentral
(oAHI>50%)                    (zAHI>50%)

I) Nächtliche PSG 
� Flüssigkeitsdisplacement 

aus den Beinen  
� Halsumfang
� PaCO2tc im Schlaf

II) CPAP – Behandlung 

LFV und Halsumfang
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Nächtliche Flüssigkeitsverlagerung: 
Ein gemeinsames Konzept in der Pathogenese der 

obstruktiven und zentralen Schlafapnoe

(Yumino, D. et al. Circulation 2010;121:1598-1605)
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Obstruktiver Typ: Keine Korrelation von mittlerem PtcCO2 im 
Schlaf und Änderung des Beinflüssigkeitsvolumens (LFV)

Zentraler Typ: Signifikante Korrelation von mittlerem PtcCO2 im 
Schlaf und Änderung des Beinflüssigkeitsvolumens (LFV)

Design:

57 Pat. mit HI (EF<45%)

PSG

SBAS?
dominant             dominant  
obstruktiv              zentral
(oAHI>50%)                    (zAHI>50%)

I) Nächtliche PSG 
� Flüssigkeitsdisplacement 

aus den Beinen  
� Halsumfang
� PaCO2tc im Schlaf

II) CPAP – Behandlung 

LFV und CO2
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Nächtliche Flüssigkeitsverlagerung: 
Ein gemeinsames Konzept in der Pathogenese der 

obstruktiven und zentralen Schlafapnoe

(Yumino, D. et al. Circulation 2010;121:1598-1605)
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Das aus den Beinen verlagerte Flüssigkeitsvolumen 
(LFV) korreliert mit dem Schweregrad und dem Typ
der Schlafapnoe.

Design:

57 Pat. mit HI (EF<45%)

PSG

SBAS?
dominant             dominant  
obstruktiv              zentral
(oAHI>50%)                    (zAHI>50%)

I) Nächtliche PSG 
� Flüssigkeitsdisplacement 

aus den Beinen  
� Halsumfang
� PaCO2tc im Schlaf

II) CPAP – Behandlung 
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Nächtliche Flüssigkeitsverlagerung: 
Ein gemeinsames Konzept in der Pathogenese der 

obstruktiven und zentralen Schlafapnoe

(Yumino, D. et al. Circulation 2010;121:1598-1605)
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Progressives Displacement von Flüssigkeit aus den Beinen (FFV) 
beim Vergleich der Patienten mit leichter bis keiner Schlafapnoe (M-
NSA), obstruktiver Schlafapnoe (OSA) und zentraler Schlafapnoe 
(CSA).

Design:

57 Pat. mit HI (EF<45%)

PSG

SBAS?
dominant             dominant  
obstruktiv              zentral
(oAHI>50%)                    (zAHI>50%)

I) Nächtliche PSG 
� Flüssigkeitsdisplacement 

aus den Beinen  
� Halsumfang
� PaCO2tc im Schlaf

II) CPAP – Behandlung 
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Nächtliche Flüssigkeitsverlagerung: 
Ein gemeinsames Konzept in der Pathogenese der 

obstruktiven und zentralen Schlafapnoe

(Yumino, D. et al. Circulation 2010;121:1598-1605)

Fazit für die Praxis:
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State of the Art:
COPD und OSA

• COPD: Hohe Prävalenz und Sterblichkeit
• OSA: Hohe Prävalenz, erhöhte Morbidität und Mortalität
• COPD + OSA: “Overlap-Syndrom ”

Overlap-Syndrom vs. OSA oder COPD alleine:
• Schlechtere Prognose
• Häufigere und schwerere Hypoxämie und Hyperkapnie
• Häufiger Pulmonale Hypertonie 
• Häufiger Rechtsherzversagen 
• Höherer BMI

• Geringere 5-Jahres Überlebensrate von Patienten mit Overlap 
Syndrom im Vergleich zu OSA-Patienten (Chaouat, ERJ 1999;13:1091-1096)
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CPAP und Überleben bei Patienten mit 
OSA und COPD, die eine LOT durchführen

(M-C.L. Machado et al. Eur Respir J 2010; 35: 132–137)

Design:

Prospektive Studie 

603 COPD-Pat. mit LOT 

PSG

95 Pat. mit OSA (AHI=43/h)

Akzeptanz von Ablehnung von 
CPAP n=61 Pat. CPAP n=34Pat.

Verlaufsbeobachtung 41 (6–106) Mo.
39 Todesfälle (41% Mortalität)
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p < 0,0001
5-Jahre Überlebensrate:
71% mit CPAP
26% ohne CPAP
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Überleben von Patienten mit COPD und OSA 
(Overlap Syndrom) mit und ohne CPAP 

(Jose M. Marin, AJRCCM 2010;182:325-31)

Patienten mit COPD und OSA ohne CPAP hatten 
signifikant häufiger eine Exazerbation mit 
Notwendigkeit der Krankenhauseinweisung als 
Patienten, die CPAP verwendeten (RR = 1,70)

Design:                          

651 Pat. mit COPD 

PSG

+ OSA                     - OSA
(n=210)

mit CPAP     ohne CPAP
(n=228)           (n=213)

Verlauf 9,4 (3,3,-12,7) Jahre
� Mortalität
� Hospitalisierung

bei COPD Exazerbation
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Überleben von Patienten mit COPD und OSA 
(Overlap Syndrom) mit und ohne CPAP 

(Jose M. Marin, AJRCCM 2010;182:325-31)

Design:                          

651 Pat. mit COPD 

PSG

+ OSA                     - OSA
(n=210)

mit CPAP     ohne CPAP
(n=228)           (n=213)

Verlauf 9,4 (3,3,-12,7) Jahre
� Mortalität
� Hospitalisierung

bei COPD Exazerbation

Patienten mit COPD und OSA ohne CPAP hatten 
eine stark erhöhte Mortalität im Vergleich zu 
Patienten, die CPAP verwendeten (RR = 1,79)
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Fazit für die Praxis:

Bei Patienten mit schwerer COPD mit und ohne LOT besteht die Indikation zum 
Ausschluss einer OSA!

Bei Nachweis eines Overlap-Syndroms (COPD und OSA): 
� Höhere Sterblichkeitsrate als bei COPD ohne OSA
� Höhere Hospitalisierungsrate wegen Exazerbation als bei COPD ohne OSA

Bei Behandlung eines Overlap Syndroms mit CPAP:
� Reduktion der Sterblichkeit 
� Reduktion der Hospitalisierungsrate wegen Exazerbationen   

Limitation: Keine Randomisierung für CPAP, keine Standardisierung der 
Medikation, keine Kontrollgruppe COPD mit vs. ohne Schnarchen 

COPD und OSA
(M-C.L. Machado et al. Eur Respir J 2010; 35: 132–137 ) 

(J. M. Marin et al., AJRCCM 2010;182:325-31)
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Effekt von CPAP: im Mittel -1.69 mmHg im 24 Stunden Blutdruckmonitoring 

State of the Art:
Schlafapnoe, CPAP und Hypertonie

&�������'���+���
������$������������	���,���	����
(Haentjens et al. Arch Intern Med. 2007;167:757-765)

CPAP-Nutzung und Effekt auf den Blutdruck

AHI und Effekt auf den BlutdruckEffekt von CPAP auf den Blutdruck



Pneumo Update 2010 Schlafbezogene Atmungserkrankungen


������$������������	���,���	�����$�������������(�� �����
��������������������� !������-�����	���������

(F. Barbe et al. AJRCCM, 2010;181:718–726)
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Bei nicht schläfrigen Patienten mit OSA und arterieller Hypertonie führt 
die Behandlung mit CPAP über ein Jahr zu einer geringen, aber 
klinisch relevanten Reduktion des diastolischen Blutdrucks. 

SBP: DDDD = 1,89 mm Hg (p=0,065)
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(F. Barbe et al. AJRCCM, 2010;181:718–726)
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Die Blutdrucksenkung mit CPAP wird ab einer 
mittleren Nutzungsdauer von >5,6 Stunden pro Nacht 
erzielt.

Design:
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Vergleich von CPAP und Valsartan 
(Diovan®) bei OSA und Hypertonie

(Pèpin JL, AJRCCM 2010:182:954-60)
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23 Pat. mit OSA
(AHI: 29±18/h)

und Hypertonie
(RR 155±14/102±11mmHg)

Design:
randomisiert, kontrolliert 

crossover

D�F�"#�	��������������@�F�"#�	��������������D�F�"#� 	��

Blutdruckmessung und 
24-Stunden RR-Monitoring

Blutdruckmessung und 
24-Stunden RR-Monitoring
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Effekte von Doxazosin (z.B. Doxacor®) und Enalapril  
(Xanef®) bei Patienten mit Hypertonie und Schlafapn oe 

D. Zou et all., J. Sleep Med. 2010;11:325-8. 

011

Resultate:
� Die digitale Vasokonstriktion im 
Zusammenhang mit obstruktiven Apnoen 
wird durch Alpharezeptoren vermittelt

� Doxazosin hat einen schwächeren 
Effekt als Enalapril auf den nächtlichen 
Blutdruck, was die Autoren auf die 
erhöhte sympathische Aktivität bei 
Schlafapnoe zurückführen. 

Pat. mit OSA und Hypertonie

Randomisiert, double-blind
crossover

Doxazosin [z.B. Doxacor®]
(peripherer a-Blocker)

Enalapril [Xanef®]
(ACE-Hemmer)

� Gefäßkonstriktion am Unterarm
� nächtliches Blutdruckprofil
� 24 Std. Blutdruckprofil

Fazit:
Bei der Behandlung der arteriellen 
Hypertonie von Patienten mit OSA ist 
die Effektstärke von der Substanzklasse 
der Antihypertensiva abhängig.

Design:
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Fazit für die Praxis:
• Nur geringe Blutdrucksenkung durch CPAP bei symptomlosen 

Patienten mit Schlafapnoe

• Stärkere Senkung des diastolischen als des systolischen Blutdrucks 

• Der blutdrucksenkende Effekt setzt die regelmäßige CPAP-Anwendung 
über mehr als 5 Stunden pro Nacht voraus

• Der Blutdruckeffekt von Valsartan (Diovan®) – einem Angiotensin II 
Rezeptor Antagonisten – ist 4mal stärker als der von CPAP

• ACE-Hemmer senken den nächtlichen Blutdruck von OSA-Patienten 
effektiver als periphere a-Blocker

Interaktion von OSA(S), Hypertonie, 
CPAP und Antihypertensiva
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State of the Art
Insulinsensitivität (IS), Diabetes mellitus 

(DM) und Schlafapnoe
• Hohe Prävalenz der Schlafapnoe bei DM

• Bei metabolischem Syndrom vermehrt zentrale Schlafapnoe

• Verminderte IS bei obstruktiver Schlafapnoe

• Der ODI korreliert mit am besten dem Ausmaß der Insulinresistenz

• CPAP reduziert den Nüchtern-BZ und den HbA1c-Wert und 

verbessert

die IS von OSA-Patienten mit DM

• Diese Effekte sind bei Übergewichtigen geringer ausgeprägt als bei

Normalgewichtgen 

Offene Fragen: 

• Effekt der unbehandelten OSA auf die BZ-Kontrolle bei stabilem DM

• Einfluss von CPAP auf die IS bei OSA-Pat. ohne DM 
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(R. S. Aronsohn, AJRCCM 2010 ;181:507-13)

Design:

60 Patienten mit 
Diabetes mellitus Typ II

(behandelt, stabil)

PSG

OSA? 
Schweregrad?

HbA1c
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Design:
Ausschluss DM

PSG
(964 Pat.)

OSA (AHI � 15/h)?
(61 Pat.)

1 Woche          1 Woche
nCPAP         PlazeboCPAP

Insulinsensitivität

Effekt von CPAP auf die Insulinsensitivität bei 
obstruktiver Schlafapnoe ohne Diabetes mellitus

(J.C.M. Lam, Eur Respir J 2010; 35:138–145)
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Design:

PSG
(964 Pats.)

OSA (AHI � 15/h)?
(61 Pats.)

1 Woche          1 Woche
nCPAP         PlazeboCPAP

12 Wochen 
nCPAP

Insulin-
sensitivität

Effekt von CPAP auf die Insulinsensitivität bei 
obstruktiver Schlafapnoe ohne Diabetes mellitus

(J.C.M. Lam, Eur Respir J 2010; 35:138–145)

$������(������	�������	����	��	�������,��%��������� ���(���
=9�F�"#�	��0�		������"#�� �/,		��� ��� ����
�� �
:(����0�"#����/��?9I�1�4 9��#
	����.

032



Pneumo Update 2010 Schlafbezogene Atmungserkrankungen

Schlafapnoe, Insulinsensitivität und Diabetes 
mellitus

Fazit für die Praxis

• Bei Patienten mit stabil eingestelltem Diabetes Typ II findet sich eine 
inverse Beziehung zwischen der Schwere der Schlafapnoe und der Güte der 
Glukosekontrolle.

Konsequenz: Ausschluss einer Schlafapnoe bei schlecht einstellbarem DM!

• Die Behandlung einer Schlafapnoe mit CPAP verbessert die 
Insulinsensitivität selbst dann, wenn kein Diabetes mellitus vorliegt.

Konsequenz: Die frühzeitige CPAP-Behandlung einer OSA könnte sich 
günstig auf den Glukosemetabolismus ansonsten gesunder Individuen 
auswirken. 
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State of the Art
Schlafapnoe und Schlaganfall

• Hohe Prävalenz der Schlafapnoe bei TIA und Schlaganfall

• In der akuten Phase Häufung zentraler Ereignisse, die sich oft binnen

Monaten zurückbilden

• Bei Schlaganfall ist der Nachweis einer obstruktiven Schlafapnoe ein

unabhängiger Risikofaktor für erhöhte Sterblichkeit 

• Die Persistenz einer zentrale Schlafapnoe nach TIA oder Schlaganfall hat

keine prognostische Bedeutung  

Offene Fragen: 

• Erhöhtes Schlaganfallrisiko bei Schlafapnoe?

• Vorkommen von Schläfrigkeit infolge einer Schlafapnoe nach Schlaganfall?

• Effekt von CPAP auf Morbidität und Mortalität nach Schlaganfall?
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OSA und Schlaganfall: 
Analyse der „Sleep Heart Health Study“

(S. Redline et all., AJRCCM. 2010;182:269-77) 

028

5422 Probanden
(M/F = 2462/2968)

Bei Rekrutierung
kein Schlaganfall bekannt 

PSG 
(SBAS?)

Verlaufsbeobachtung 
8,7 Jahre 

193 ischäm. Schlaganfälle
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Vergleich von Schläfrigkeit und Adipositas bei  
Patienten mit Schlaganfall und Kontrollen

(M. Arzt, Stroke 2010;41:e129-34)

Schlaganfall:
96 Reha-Patienten nach 

akutem Schlaganfall

Allgemeinbevölkerung:
1093 Probanden

ohne Schlaganfall

Untersuchungen:
PSG (<5, � 5-<15, >15)

ESS (<11, � 11) 
BMI (<30, � 30)

Untersuchungen:
PSG (<5, � 5-<15, >15)

ESS (<11, � 11) 
BMI (<30, � 30)

Design:
Epworth Schläfrigkeitsskala Body Mass Index 

Anteil der Patienten mit OSA 
Fazit:
��������"#� �!"#0�����
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�
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CPAP reduziert die Mortalität von Patienten 
mit ischämischem Schlaganfall und OSA

(M. A. Martinez-Garcia at al. AJRCCM, 2009;180:36–4 1)

030

Fazit: Die Mortalität von Patienten mit Schlaganfall und moderater bis schwerer Schlafapnoe 
ist höher als bei Patienten mit Schlaganfall ohne Schlafapnoe. CPAP kann das 
Sterblichkeitsrisiko nach Schlaganfall bei Vorliegen einer relevanten OSA reduzieren.
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Schlaganfall und Schlafapnoe

Fazit für die Praxis

• In der Sleep Heart Health Studie wurde nachgewiesen, dass die OSA das Risiko
für die Entwicklung eines Schlaganfalls erhöht.

• Männer mit leichter und mittelschwerer Schlafapnoe sind diesbezüglich stärker 
gefährdet als Frauen.

• Bei schwerer Schlafapnoe ist das Risiko für beide Geschlechter erhöht. 
• CPAP bessert die Überlebenswahrscheinlichkeit von Patienten mit Schlaganfall 

und obstruktiver Schlafapnoe
• Die CPAP-Akzeptanz ist aber geringer als bei Patienten ohne Schlaganfall
• Patienten mit Schlafapnoe nach Schlaganfall sind im Regelfall nicht schläfrig.

Folglich ist Schläfrigkeit kein geeignetes Symptom für die Erkennung einer
Schlafapnoe nach Schlaganfall. Vielmehr ist eine Polygraphie indiziert.  
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State of the Art
Schlafapnoe, KHK und Herzinsuffizienz

• Hohe Prävalenz der Schlafapnoe bei KHK und Herzinsuffizienz (HI)

• Je schwerer die HI, um so häufiger findet sich eine Schlafapnoe. 

• Mit dem Schweregrad der HI nimmt der Anteil von Patienten mit komplexen 

Formen SBAS zu.  

Wichtige offene Fragen: 

• Ist die Schlafapnoe ein Risikofaktor für KHK und HI?

• Können komplexe SBAS mit Hilfe der ASV behandelt werden? 

• Einfluss von körperlichem Training bei Herzinsuffizienz und Schlafapnoe 
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Schlafapnoe und Erkrankung an KHK und Herzinsuffizi enz: 
Sleep Heart Health Study (SHHS)
(DJ Gottlieb, Circulation, 2010;122:352-60) 

Design:

6641 Probanden 
der SHHS � 40 Jahre

Ausschluss:
KHK, Herzinsuffizienz

1927 Männer
2495 Frauen

PSG

Verlauf median 8,7 Jahre 
Erkrankung an:

KHK?
Herzinsuffizienz?  
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(T. Kasai, Circ. Heart Fail. 2010;3:140-8) 

Algorithmus für die ASV Einstellung:Design:

Herzinsuffizienz 
(LVEF>50%, NYHA � 2)

und 
Cheyne Stokes Atmung mit OSA

(AHI � 15/h, >5/h OSA) 

ASV vs. CPAP
(prospektiv, randomisiert, 
kontrolliert, multizentrisch)

PSG
Echo
BNP
QoL 

Tag 0 und 90
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(T. Kasai, Circ. Heart Fail. 2010;3:140-8) 

Design:

Herzinsuffizienz 
(LVEF<50%, NYHA � 2)

und 
Cheyne Stokes Atmung mit OSA

(AHI � 15/h, >5/h OSA)

ASV vs. CPAP
(prospektiv, randomisiert, 
kontrolliert, multizentrisch)

PSG
Echo
BNP
QoL 

Tag 0 
und 90

Fazit: ASV ist CPAP klar überlegen im Hinblick auf 
die Normalisierung der Atmung im Schlaf bei 
Patienten mit Herzinsuffizienz und Cheyne-Stokes 
Atmung mit obstruktiver Komponente
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(T. Kasai, Circ. Heart Fail. 2010;3:140-8) 

Design:

Herzinsuffizienz 
(LVEF>50%, NYHA � 2)

und 
Cheyne Stokes Atmung mit OSA

(AHI � 15/h, >5/h OSA) 

ASV vs. CPAP
(prospektiv, randomisiert, 
kontrolliert, multizentrisch)

PSG
Echo
BNP
QoL 

Tag 0 
und 90

Fazit: ASV ist CPAP klar überlegen im Hinblick auf die 
Normalisierung der Atmung im Schlaf bei Patienten mit 
Herzinsuffizienz und Cheyne-Stokes Atmung mit 
obstruktiver Komponente.
ASV ist CPAP klar überlegen bezüglich der effektiven 
Nutzungsdauer und der Besserung der Hämodynamik.
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Effekt von körperlichem Training bei Patienten mit 
Herzinsuffizienz und Schlafapnoe 

(LM Ueno et al., Sleep 2009;32:637-47)

Design:

24 Pat. mit Herzinsuffizienz
(NYHA I-III)

PSG
n=8 mit OSA
n=9 mit CSR

n=7 ohne SBAS

4 Monate kein Training

4 Monate Training
3xWo 60 Minuten
(Kraft-/Ausdauer)

Resultate:
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Effekt von körperlichem Training bei Patienten mit 
Herzinsuffizienz und Schlafapnoe 

(LM Ueno et al., Sleep 2009;32:637-47)

Design:

24 Pat. mit Herzinsuffizienz
(NYHA I-III)

PSG
n=8 mit OSA
n=9 mit CSR

n=7 ohne SBAS

4 Monate kein Training

4 Monate Training
3xWo 60 Minuten
(Kraft-/Ausdauer)

Resultate:
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Effekte von oropharyngealem Training bei 
Patienten mit moderater obstruktiver Schlafapnoe

(K.C. Guimaraes et al. AJRCCM 2009;179:962–966)

Design:

31 Pat. mit OSA
(AHI 22±4/h)

3 Monate 30 Min. 
täglich Training

Randomisierung

Plazebo- Oropharyngel-
Training          Training 

Resultate:
Vergleich Verum vs. Plazebo nach 3 Monaten:
� Halsumfang = 38,5 vs. 39,7 cm (p=0,05)
� Schnarchintensität = 1 vs. 3 Punkte (p=0,05)
� Schläfrigkeit im ESS = 8 vs. 14 Punkte (p=0,05)

AHI
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Zusammenfassung 
PneumoUpdate 2010

• Zuverlässige AHI-Bestimmung mit AutoSet S8   

• Flüssigkeitsdisplacement aus den Beinen moduliert S ABS

• CPAP-Behandlung bessert Prognose bei Overlap-Syndrom

• Geringe Blutdrucksenkung bei symptomlosen OSA-Patiente n

• Antihypertensiva wirken additiv, Substanzklasse wich tig  

• Besserung der Insulinsensitivität mit CPAP gewichtsab hängig 

• Schlafapnoe erhöht Schlaganfallrisiko, CPAP senkt da s Risiko

• Trainingstherapie bessert Schlafapnoe auch bei Herzins uffizienz


