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Untersuchung des Einflusses der Osteopathie
auf das obstruktive Schlafapnoesyndrom
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Zusammenfassung

Die vorliegende kontrollierte, randomisier-
te klinische Interventionsstudie im Open-
Box-Verfahren mit Kontrollgruppe unter-
suchte, ob Osteopathie einen reduzierenden
Effekt auf die Anzahl der nachtlichen Apno-
en und Hypopnoen hat und eine Verminde-
rung der Tagesschlifrigkeit erzielt.

Bereits nach zwei osteopathischen Anwen-
dungen unterschieden sich die Anzahl der
Hypopnoen in der totalen Schlafzeit sowie
die Anzahl der Hypopnoen wiéhrend der
Tiefschlafphase ohne Augenbewegung signi-
fikant im Vergleich zur Kontrollgruppe. Die-
ses Ergebnis bestatigte sich auch bei einem
Follow-up nach sechs Wochen. Damit zeigte
sich, dass Osteopathie einen positiven Effekt
auf die obstruktive Schlafapnoe austibt.
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Abstract

The following pilot study that was executed
as a controlled, randomized clinical inter-
vention study in open-box design with a
control group and follow-up examined
whether osteopathy can reduce daytime
sleepiness.

After only two osteopathic treatments the
total number of hypopnoeas during total
sleep time as well as the number of hypop-
noeas during the deep sleep phase without
eye movement was significantly different.
This was confirmed during follow-up six
weeks after the 3rd reading. This showed
that osteopathy can reduce the number of
nightly apnoeas and hypopnoeas and thus
on the obstructive sleep apnoea syndrome.
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Einleitung

Schlafbezogene Atemstérungen (SBAS)
fuhren zu starken Beeintrichtigungen
der sozialen und beruflichen Leistungs-
fahigkeit und sind mit Angst, Depres-
sivitdt, Erschopfung und Tagesschlaf-
rigkeit verbunden. Von einem Schlaf-
apnoesyndrom (OSAS) spricht man,
wenn zusitzlich eine erhebliche Tages-
mildigkeit auftritt. Bis zu 15% der Be-
volkerung sind von einem OSAS be-
troffen. Es tritt in allen Altersklassen
auf, jedoch haufiger bei Menschen tiber
55 Jahren. Bleibt das OSAS unbehan-
delt, kann es schwere gesundheitliche
Konsequenzen haben, insbesondere
kognitive Beeintrachtigungen, Herz-
Kreislauf-Erkrankungen, Diabetes und
frithere Sterblichkeit.

Goldstandard der Therapie ist die An-
wendung der nichtlichen Uberdruck-
beatmung (,continuous positive air-
way pressure’, CPAP). Obwohl diese
wirksam ist, werden die Vorteile in der
Praxis wegen geringer Therapieeinhal-
tung oft nicht realisiert. Andere Be-
handlungsmethoden, wie z.B. orale
Vorrichtungen oder operative Be-
handlung der oberen Atemwege, redu-
zieren den Schweregrad der OSAS nur
teilweise und provozieren héufig Ne-
benwirkungen.

Grundlagen

»Schlafstorung wurde in den westli-
chen Nationen in den 1990-Jahren in
etwa 10% der Fille in der arztlichen
Konsultation als Beschwerdebild an-
gegeben. Neuere Studien zeigen, dass
30-48% der Betroffenen die Sympto-
me des néchtlichen Erwachens ange-
ben oder nicht schlafen kénnen [1-5].
Einer obstruktiven Schlafapnoe geht
haufig jahrelanges Schnarchen voraus.
Zwar bemerken die Betroffenen die

Atemaussetzer oft nicht direkt, jedoch
kommt es in schweren Fllen zu Schlaf-
storungen, die zu nicht erholsamem
Schlaf und starken Beeintridchtigungen
der sozialen und beruflichen Leis-
tungsfihigkeit fithren, was mit Unru-
hegefiihl, Reizbarkeit, Angst, Depressi-
vitdt, Erschopfung und Tageschlifrig-
keit verbunden ist.

Schlafbezogene
Atmungsstorungen

Die teilweise oder vollstindige Ver-
legung der oberen Luftwege wahrend
des Schlafs fithrt durch den daraus
resultierenden Mangel an gemesse-
ner alveoldrer Ventilation zu einer
Sauerstoffentsattigung und im Fall
von linger andauernden Ereignissen
zu einem erhdhten Kohlenstoftdi-
oxidgehalt im Blut. Vermindert sich
dabei der Atemstrom um weniger als
50%, handelt es sich definitionsge-
méafl um eine ,stille Flusslimitie-
rung und in Kombination mit
Schnarchgerduschen um ein obst-
ruktives Schnarchen. Bei Verminde-
rung des Atemstroms um mindes-
tens 50% (mit oder ohne Sauerstoff-
entséttigung >4%) spricht man von
einer obstruktiven Hypopnoe und
bei fehlendem Atemstrom von einer
obstruktiven Apnoe.

Hypopnoen liegen vor, wenn die
Atemaussetzer zehn Sekunden Dauer
nicht tberschreiten. Hierbei fillt der
obere Teil der Luftrohre nur teilweise
zusammen, wodurch es ebenfalls zu
einer Reduzierung des Atemvolumens
kommt. Auch dabei sinkt letztlich der
Sauerstoffgehalt im Blut, wenngleich
nicht so stark wie bei Apnoen.

Neben den obstruktiven Apnoen exis-
tieren auch zentrale Apnoen. Bei zent-
ralen Apnoen im Schlaf liegt eine St6-
rung der Atmungsregulation vor.
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Trotz offener oder passiv kollabierter
oberer Atemwege besteht dabei kein
oder ein verminderter Atemfluss. Ha-
ben die Atempausen obstruktive und
zentrale Anteile, ist also eine Atem-
pause zuerst zentral bedingt und da-
nach durch die Obstruktion der obe-
ren Luftwege ausgeldst, so liegt eine
gemischte Apnoe vor.

Alle Apnoen verursachen in der Folge
eine Weckreaktion, die ,Arousals®
Diese Weckreaktionen verursachen ei-
ne Storung der physiologischen Schlaf-
abfolge mit einer Verminderung der
Tiefschlaf- und Rapid-Eye-Movement-
Phasen (REM-Schlafphasen) sowie ei-
ne schlechtere Schlafqualitit. Fiihren
die Weckreaktionen zu einer erhebli-
chen Beeintrichtigung des Schlafs und
kommt es infolge dessen zu Tagesmii-
digkeit, spricht man von einem obst-
ruktiven Schlafapnoesyndrom.
Faktoren, die das Auftreten von obst-
ruktiver Schlafapnoe bestimmen, sind
in erster Linie das Korpergewicht im
Verhiltnis zur Korpergrofle (BMI),
Alter, Geschlecht sowie kraniofasziale
Besonderheiten. Weitere Faktoren
sind Rauchen, Alkohol, Schwanger-
schaft, Chemosensitivitit im Bereich
der Atmungsregulation sowie vorbe-
stehende Erkrankungen wie Rheuma,
Akromegalie und Hypothyreose.

Bei der Diagnostik von Schlafstérun-
gen kommt der dtiologischen Zuord-
nung der Arousals (z.B. respiratorisch,
motorisch) eine wesentliche Bedeutung
zu. Arousals (Weckreaktionen) im
Schlaf sind stimulusabhingig. Sie kon-
nen enterozeptiv (psychophysisch, sen-
sorisch-neuronal) oder exterozeptiv
(akustisch, optisch, taktil, chemosenso-
risch) ausgelost sein. Arousals kommen
in allen Altersgruppen vor. Ab dem
vierten Lebensjahrzehnt nimmt ihre
Haufigkeit zu. Ménner weisen mehr
Arousals auf als Frauen. Der Arousal-
Index gibt Auskunft tiber die Anzahl
der Weckreaktionen pro Stunde Schlaf-
zeit und damit tiber die Fragmentie-
rung des Schlafes und die Aufthebung
des physiologischen Schlafzyklus.

Das Schnarchen ist ein Leitsymptom
der obstruktiven Schlafapnoe (OSA).
Mit Schnarchen wird ein lautes, an den
Schlaf gekoppeltes, vorwiegend inspi-
ratorisches Atemgerdusch bezeichnet,
welches durch Schwingungen der dor-

salen Anteile des Gaumensegels und
der lateralen Pharynxwand bei fehlen-
der oder zu geringer Tonisierung der
oropharyngealen Muskulatur entsteht.
Diese Schwingungen beruhen auf ei-
ner Verengung der oberen Luftwege.
Es werden generell drei Formen des
Schnarchens unterschieden: fakultati-
ves, habituelles und apnoeisches
Schnarchen.

Differenziert wird das Schnarchen
quantitativ und qualitativ. Beim fa-
kultativen Schnarchen fillt die Sau-
erstoffsdttigung nicht ab, beim habi-
tuellen Schnarchen ist sie vermin-
dert. Dieses Geschehen ist auf einen
partiellen Verschluss der Luftwege
zuriickzufithren. Beim obstruktiven
apnoeischen Schnarchen hingegen
kommt es zu einem periodisch auf-
tretenden, vollstindigen Verschluss
der oberen Atemwege.

Klassifikation

Der Schweregrad der OSA wird durch
Polysomnographie ermittelt und durch
den Wert des Apnoe-Hypopnoe-Index
(AHI) angegeben. Der AHI ergibt sich
aus der durchschnittlichen Anzahl der
Apnoen und Hypopnoen pro Stunde
Schlaf bezogen auf die totale Schlafzeit
(TST). Er ist zusammen mit der ermit-
telten basalen Sauerstoffsittigung die
Grundlage fiir die Schweregradeintei-
lung der OSA nach der ,International
Classification of Sleep Disorders® Er
ermittelt sich wie folgt:

o Apnoe: Atemaussetzer linger als
10 s Dauer

Hypopnoe: Atemaussetzer bis 10 s
Dauer und 50%ige Reduktion des
Atemflusses

Index: Addition der Apnoen und
Hypopnoen pro Stunde Schlafzeit
bezogen auf die totale Schlafzeit
(TST), der Sauerstoffentsittigung
pro Stunde Schlafzeit und der da-

" AHI [/h]
Gesund <5
Leichte OSA 5-15
Mittelschwere OSA ‘ 15-30
Schwere 0SA \ >30
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raus resultierenden basalen Sauer-
stoffsdttigung
In der internationalen Nomenklatur
werden die Atmungsstorungen nach
dem AHI in drei Schweregrade einge-
teilt (Tab. 1). Ein AHI bis 5/h wird als
physiologisch angesehen.

Diagnostik

Ambulante Stufendiagnostik
Grundsitzlich wird die Diagnostik in
Abhiéngigkeit vom Schweregrad durch-
gefiihrt. Bei schlafbezogenen Atmungs-
storungen (SBAS) erfolgen vor den po-
lysomnographischen Untersuchungen
in einem Schlaflabor Voruntersuchun-
gen und Screenings. Die Vorteile sind
eine gezielte Diagnostik und Therapie
sowie die Erfassung und Abgrenzung
nicht schlatbezogener Atmungsstérun-
gen wie Insomnien.

Bei eindeutigen positiven ambulanten
Screening-Befunden kann direkt im
ambulanten oder stationdren Schlafla-
bor unter polysomnographischer Uber-
wachung eine Therapie mittels kontinu-
ierlicher nasaler Uberdruckbeatmung
(CPAP) oder anderer Verfahren einge-
leitet werden. Bei nicht eindeutigem
Befund - insbesondere der SBAS - oder
fehlender  differenzialdiagnostischer
Aussagemoglichkeiten, werden eine
oder zwei diagnostische Polysomno-
graphien zusitzlich durchgefiihrt.
Grundsitzlich empfiehlt sich fir Pati-
enten mit mehr als 30 respiratorischen
Auffilligkeiten pro Stunde Nacht-
schlaf oder einer exzessiven Tages-
schlafrigkeit mit hdufiger Einschlaf-
neigung mit hoher Dringlichkeit eine
CPAP-Therapie, da sich in einigen
Studien fiir diesen Schweregrad ein
erhohtes kardiopulmonales Risiko
zeigte. Als Risikopatienten gelten auch
Personen mit einer durch die Tages-
schlifrigkeit erhohten Eigen- oder
Fremdgefihrdung.

‘ 0,-Sattigung (basal) [%]
1 96-100

>90

1 80-90

‘ <80
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