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Prävalenz von SBAS

Charité 2003http://www.usa.philips.com/healthcare/medical-specialties/sleep-apnea-
care

Germany: 5.6 Mio
(Diabetes: 7.5 Mio)
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Prävalenz von SBAS

Charité 2003Levy et a. Nature Rev Diesease Primers 2015;1
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Kosten der Schlafapnoe

McKinsey & Company 2010
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Der Phänotyp Schlafapnoe
Das Schlaf-Wach-Zentrum

Anatomie

Alter
Geschlecht
BMI
Medikamente
Hormone
…
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Аmbulantes Monitoring7. Prophylaxe-Seminar des KNS 
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Wie wird Schlaf gemessen?7. Prophylaxe-Seminar des KNS 
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OSAS und zerebrale CO2 Reaktivität
WSCS

Morgan et al. AJRCCM 2010;July 16

-n=373
-Atemantworttest 
auf CO2 am Tage

-Hyperkapnische 
Vasodilatation der 
zerebralen 
Zirkulation ist 
gedämpft bei 
OSA, in 
Abhängigkeit vom 
AHI
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Bildgebung und OSA

Detektion anatomischer Besonderheiten der oberen 
Atemwege

Detektion von viszeralem Fett

Detektion von Veränderungen (Akt.Abnahme) im 
ZNS: linkes Cerebellum und rechter mittl. 
Temporallappen (Motorkoordination, Gedächtnis, 

Aufmerksamkeit, Kognition)
Kompensatorisch Zunahme der task-related 
Hirnregionen

Reduktion der mamillary bodies (gehören zum 
limb.System und z.T. HoT) führen zu 
Gedächtnisstörungen (ähnlich wie bei Alkoholismus oder 
Alzheimer)

Morell et al. Thorax 2010;65(10)
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Pathophysiologie der OSA Folgen

Levy et a. Nature Rev Diesease Primers 2015;1
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Risiko OSA

Punjabi et al. PLoS Med 2009; 6: e1000132

Hypertonie

Vorhofflimmern

Herzinsuffizienz

KHK

Schlaganfall

D.mellitus

Artherosklerose
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Obstructive sleep apnea: novel trigger and potential therapeutic target for 
cardiac arrhythmias

Chan & Wilcox Exp Rev Cardiovasc Ther 2010;8(7)
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Prävalenz von SBAS bei Herzkreislauferkrankungen

Charité 2003
Floras J Cardiol. 2013 Sep 28 
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OSAS und Schlaganfall
SHHS

Redline et al. AJRCCM 2010;Mar 25

-n=5422
-8.7 Jahre
-Sign. Zshg OSA 
& Schlaganfall bei 
den Männern, 
unabh. vom AHI 
(Zunahme des 
Risikos por Quartile 
um 6%), bei den 
Frauen erst ab 
AHI > 25/h
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Die Protrusionsschiene

48 Paytienten
AHI   18.0±11.9/h
Alter  49.5±11.8 Jahre
BMI 28.3±4.7 kg/м2
ESS 9.2±3.2
M/F  33/7

Fietze et al. Sleep & Breathing 2015
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Meta-Analysis of Continuous Positive Airway Pressure as a Therapy of 
Atrial Fibrillation in Obstructive Sleep Apnea

Qureshi et al. AJC 2015;116(11)
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The primary composite end 
point was death from 
cardiovascular causes, 
myocardial infarction, stroke, 
or hospitalization for 
unstable angina, heart 
failure, or transient ischemic 
attack. Secondary end 
points included other 
cardiovascular outcomes, 
health-related quality of life, 
snoring symptoms, daytime 
sleepiness, and mood.

Cardiovascular Events in Obstructive Sleep Apnea - Can CPAP 
Therapy SAVE Lives

McEvoy et al. NEJM 2016, Sept 14
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Cowie et al. NEJM 2015;373(12)

Erhöhte Mortalität nach Einleitung einer ASV Therapie der Chenye
Stokes Atmung bei Patienten mit Herzinsuffizienz7. Prophylaxe-Seminar des KNS 
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Barbe et al.  JAMA 2012;23

СPAP Effekt auf die Hypertonie Inzidenz
The Sleep Heart Health Study: a progress report

CPAP senkt den Blutdruck um 2mmHg, CPAP ist effektiver bei resistenter Hypertonie.
CPAP plus Gewichtsabnahme ist noch effektiver

723 OSA-Patienten, ESS<10; 357 CPAP, 366 Ko
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The Association between Nocturnal Cardiac Arrhythmias and
Sleep-Disordered Breathing: The DREAM Study

Selim et al.  JCSM 2016;12(6)

Je höher der Schlafapnoe-Ausprägungsgrad, desto höher die 
Prävalenz von Arrhythmien
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Aaronson et al. JCSM  2016;12(4)

Effects of CPAP on Cognitive and Functional 
Outcome of Stroke Patients with OSA: A Randomized 

Controlled Trial

T1: 4 Wochen
T2: 8 Wochen
Zielparameter: kognitive Funktion anhand von 13 unterschiedlichen Tests 
CPAP verbessert die kognitiven Funktionen bei Stroke Patienten mit einem OSA

7. Prophylaxe-Seminar des KNS 

© Ingo Fietze 



Schlaganfall und OSAHS
Guidelines for the Primary Prevention of Stroke. A Guideline for Healthcare Professionals From the American 

Heart Association/American Stroke Association.

Goldstein et al. Stroke 2011;42

Recommendations

1. Because of its association with other vascular risk factors and 
cardiovascular morbidity, evaluation for SDB through a detailed history and, 
if indicated, specific testing is recommended, particularly in
those with abdominal obesity, hypertension, heart disease, or drug-resistant 
hypertension (Class I; Level of Evidence A).

2. Treatment of sleep apnea to reduce risk of stroke might be reasonable, 
although its effectiveness is unknown (Class IIb; Level of Evidence C).
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