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Fragestellung: Kann die komplexe Schlafapnoe als Nebeneffekt einer druckinstabilen Positivdruckbeatmung verstanden
werden?

Patient und Methoden: Exemplarisch wird der Fall eines 65-jahrigen Mannes dargestellt, der seit 5 Jahren mit CPAP therapiert
wird und darunter nach Beseitigung der Obstruktion, im Sinne einer komplexen Schlafapnoe, eine iatrogene zentrale
Atemregulationsstérung gezeigt hat. Der Patient wurde im Schlaflabor unter standardisierten Bedingungen der
Polysomnographie (Alice 4 Fa Heinen und Léwenstein) gemessen. Es kamen 2 unterschiedliche Geréte zur Positivdrucktherapie
zur Anwendung. Das eine zeigte am Patienten eine Druckinstabilitat von bis zu einem mbar, das andere zeigte
Druckabweichungen von maximal 0,3 mbar, im Durchschnitt 0,1 mbar.

Ergebnisse: Bei dem Patienten wurde dokumentiert, dass durch Verbesserung der Druckstabilitat des Therapiegerates das
Auftreten von Periodik weitestgehend vermieden werden kann. Dieser Effekt war unabhéngig von additiver Sauerstoffgabe und
konnte nach 20 Tagen Pause wiederholt werden.

Unter Therapie mit dem druckinstabilen Geréat zeigte der Patient ein Cheyne-Stoke-like Breathing-Pattern mit einem AHI von
33/h.

Schlussfolgerungen: Aus dem oben dargestellten Fall lasst sich die Forderung nach groRer Druckstabilitat bei
Atemtherapiegeraten zur Uberdrucktherapie ableiten.

Es ist wohl nicht die komplexe Schlafapnoe, die mit immer ausgefeilteren Methoden therapiert werden muss, sondern dieBasis-
Therapie muss eine bessere Qualitat fordern.
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