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Eine neue Therapieoption könnte
die Behandlung schlafbezogener
Atmungsstörungen (SBAS) sein,

die bei HFPEF eine hoch prävalente
Komorbidität darstellt. In einer Studie
an 244 Patienten zeigten 39,8 % der
Patienten eine obstruktive Schlaf -
apnoe (OSA) sowie 29,5 % der Patien-
ten eine Cheyne-Stokes-Atmung
(CSA).

Während die OSA durch einen rezi-
divierenden Kollaps der oberen Atem-
wege entsteht, ist die CSA bedingt
durch eine Erhöhung der linksventri-
kulären Füllungsdrücke (Vorlast -
erhöhung) auf dem Boden einer sys-
tolischen und/oder diastolischen
Funk tionseinschränkung des linken
Ventrikels mit konsekutiv pulmo -
nalem Rückstau und Elevation des
 pulmonalkapillären Wedge-Druckes
(PCW). Dieser kann interstitielle J-
Rezeptoren aktivieren und somit zu
einer Hyperventilation führen. Addi-
tiv vermittelt ein erhöhter PCW eine
gesteigerte Chemosensitivität peri-
pherer und zentraler CO2-Rezeptoren
und aggraviert so die respiratorischen
Instabilität. Schließlich ergibt sich eine
Erniedrigung des PaCO2, gleichbe-
deutend mit einem Triggerverlust des
zentralen Atemantriebs. Weitere
potentielle (Begleit-)Ursachen für
Hyperventilation, respiratorische In -
stabilität und Cheyne-Stokes-Atmung

bei Herzinsuffizienz sind verminderte
systemische Zirkulationsgeschwindig-
keit, eingeschränkte pulmonale Diffu-
sionskapazität sowie vermehrte Arou-
sals.

Interaktionen und  patho -
physiologische Mechanismen

Verschiedene Studien konnten Inter-
aktionen insbesondere zwischen der
obstruktiven Schlafapnoe (OSA) und
pathophysiologischen Mechanismen
nachweisen, die zur Entstehung der
HFPEF beitragen. So konnte gezeigt
werden, dass rezidivierende Hypoxä-
mien mit konsekutiv vermehrten sym-

pathischen Aktivierungen
und Arousals als Folge der
OSA nicht nur via Aggravie-
rung eines arteriellen
Hypertonus die Entwick-
lung der HFPEF beeinflusst,
sondern auch über eine ver-
mehrte Aktivierung des
Renin-Angiotensin-Aldoste -
ron-Systems (RAAS) bzw.
vermehrtem oxidativem
Stress mit konsekutiver endothelialer
Dysfunktion zu einer vermehrten Stei-
figkeit und Fibrosierung des Myo-
kards führen kann. Ermutigender
Weise konnte unter kontinuierlicher

Überdrucktherapie (conti-
nuous positive airway pres-
sure, CPAP) eine Reversibi-
lität der diastolischen
Dysfunktion bei Patienten
mit OSA nachgewiesen wer-
den.

Wenn auch bis dato nicht
suffizient untersucht, so ist
für die CSA eine ähnliche
Interaktion zu vermuten.

Zwar geht die CSA nicht mit einer der-
art starken Hypoxämie einher, jedoch
kommt es im Rahmen der Hyperveni-
lationsphasen via direkter Modulation
des autonomen Nervensystems (ver-

mehrte sympathische Aktivierung) zu
Arousals sowie Blutdruck- und Herz-
frequenzelevationen.

Entsprechend zeigen Daten einer
aktuellen Studie an Patienten mit
HFPEF und CSA unter laufender
Adaptiver Servoventilation (eine Bile-
vel-PAP-Therapie, welche keine star-
ren inspiratorischen und expiratori-
schen Drücke verwendet, sondern
diese antizyklisch moduliert) positive
Therapieeffekte auf die HFPEF. Nach
11,6 Monaten fand sich gegenüber
einer Kontrollgruppe sowohl eine Ver-
besserung  der echokardiographisch
gemessenen diastolischen Funktion als
auch der spiroergometrisch gemesse-
nen, objektiven Belastbarkeit.

Inwieweit diese Befunde mit einer
Prognoseverbesserung korrelieren, ist
bis hier nicht bekannt und muss in ran-
domisierten Studien geklärt werden.
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In den vergangenen Jahren wurden diverse Therapiestrategien zur Prognoseverbesserung von Patienten mit
Herzinsuffizienz evaluiert. Hieraus resultiert eine Vielfalt medikamentöser und nicht medikamentöser Therapieoptio-
nen für Patienten mit Herzinsuffizienz und reduzierter systolischer Pumpfunktion (heart failure with reduced ejection
fraction, HFREF), welche Eingang in aktuell gültige Leitlinien gefunden haben. Für die Patienten mit Herzinsuffizienz
bei erhaltener systolischer linksventrikulärer Pumpfunktion (heart failure with preserved ejection fraction, HFPEF)
sind dagegen keine Prognose verbessernden Therapieansätze in Leitlinien implementiert, obwohl die Prävalenz der
HFPEF als auch deren prognostische Bedeutung vergleichbar der bei HFREF ist.
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In den letzten Jahren haben enorme
Fortschritte in der Technik bildge-
bender Verfahren unser meist auf

EEG basierendes Wissen über Schlaf
vertieft und erweitert: Neben der Ver-
besserung anatomischer Aufnahmen
zählen zu den neueren Verfahren der
funktionellen Bildgebung die Positron
Emission Tomographie (PET) oder
Single Photon Emission Computerto-
mographie (SPECT), welche mit Hilfe
von injizierten, schwach radioaktiv
markierten Substanzen beispielsweise
Blutfluss, Glukoseverbrauch oder die
Aktivität spezifischer Botenstoffe
lokalisieren können. Nicht invasiv,
aber auf der Basis eines starken, stati-
schen Magnetfeldes und unterschied-
lichen magnetischen Eigenschaften
von sauerstoffarmen und -reichem
Blut arbeitet die funktionelle Kern-
spin- oder Magnetresonanztomogra-
phie (fMRT), welche sehr kurzfristige,
räumlich gut eingrenzbare Verände-
rungen der lokalen Gehirndurchblu-
tung sichtbar macht und dadurch
Rückschlüsse auf die Aktivität von
Neuronen erlaubt – „dem Gehirn bei
der Arbeit zusehen“. Auch eine Viel-
zahl von Ableitelektroden – „high-

density-EEG“ mit beispiels-
weise 128, 264 Elektroden
oder mehr – erlaubt eine
räumliche Festlegung von
zeitlich sehr hochaufgelöster
Information über Gehirnak-
tivität. Jede Methode bein-
haltet dabei ihre eigenen
Vor- und Nachteile hinsicht-
lich Aufwand, Anwendbar-
keit auf schlafbezogene Fra-
gestellungen – man denke nur an die
als unangenehm empfundene Enge
und Lärmbelastung in Tomographen –
oder hinsichtlich zeitlicher und räum-
licher Genauigkeit der gewonnenen
Daten. Eine Kombination von Mess-
methoden ist daher oft hilfreich.

So konnte gezeigt werden, dass im
NREM-Schlaf, verglichen mit dem
Wachzustand, die Gehirnaktivität im

Thalamus, einer tief liegen-
den, zentralen Gehirnstruk-
tur, früher und ausgeprägter
als in anderen Regionen
reduziert wird. Der REM-
Schlaf hingegen wird durch
eine sehr hohe Aktivität
gekennzeichnet. Neben den
klassischen Schlafstadien
wurde auch zu Phänomenen
wie langsamen Wellen und

Schlafspindeln im NREM-Schlaf oder
raschen Augenbewegungen im REM-
Schlaf, erhöhte Aktivität in entspre-
chenden Netzwerken charakterisiert.
Auch die wechselseitige Kommunika-
tion von Gehirnregionen zueinander
erfährt spezifische Veränderungen in
den einzelnen Schlafstadien.

Welche Veränderungen der
Gehirnaktivität werden durch Schlaf
oder Schlafentzug hervorgerufen?

Aktuell sehr intensiv erforscht sind
gedächtnisfördernde Funktionen des
Schlafes: Schlaf trägt zu einer
Umstrukturierung innerhalb von
Netzwerken bei, welche ein Lösen von
Aufgaben effizienter erscheinen lässt.
Umgekehrt führt Schlafentzug kom-
pensatorisch meist zu einer vermehr-
ten Rekrutierung von aufgabenspezi-
fischen Regionen, oder zu einer
zusätzlichen Aktivierung in anderen
Gehirnregionen.

Klinische Studien zu Schlafstörun-
gen zeigen sehr konsistent eine regio-
nal erhöhte Gehirnaktivität bei Insom-
niepatienten, oder Veränderungen in
gefühlsregulierenden Netzwerken
während Kataplexien bei der Narko-
lepsie. Motorische Störungen wie das
Schlafwandeln scheinen mit relativ
erhöhter Aktivität in bewegungssteu-
ernden Regionen einherzugehen.
Zukünftige Studien und verbesserte
Methoden können nicht nur Mecha-
nismen, die dem Schlaf und seinen Stö-
rungen zugrunde liegen, sondern ver-

mehrt auch Möglichkeiten und
Effekte von entsprechenden Thera-
pien aufzeigen.
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Abb.: Hohe Aktivität in thalamokortikalem
Netzwerk im REM-Schlaf, vor allem wäh-
rend rascher Augenbewegungen (Wehrle
et al. 2007. Studie mit fMRI-EEG).
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Die SOMNOmedics GmbH wurde im
Jahr 2000 gegründet und stellt seit
zehn Jahren leistungsfähige und inno-
vative Lösungen für Schlafdiagnostik
und Therapie zur Verfügung. Der
besondere Anspruch: Die Lösungen
sollen einfach in der Handhabung für
Arzt und Patient, sicher in der Aussage
und zuverlässig in der täglichen Rou-
tine sein. Dabei ist die Firma für die
komplette Hardware & Sensorferti-
gung sowie Softwareentwicklung
 verantwortlich. Zudem bietet die
SOMNOmedics GmbH eine breite
Palette hochwertiger Geräte zur The-
rapie der obstruktiven Schlafapnoe.

Jährliche Zuwachsraten von 20–
30 % und zahlreiche nationale und
internationale Patente belegen die
Dynamik und Innovationskraft des
international agierenden Unterneh-
mens mit Händlern und Kunden in
mehr als 40 Ländern weltweit. In
Österreich, Italien und USA ist
 SOMNOmedics direkt durch Nieder-
lassungen vertreten und unterhält

Büros in China und im Mittleren
Osten. Seit April 2007 hat die Firma
ihren Hauptsitz in Randersacker, in -
mitten der Fränkischen Weinberge mit
Blick auf das wunderschöne Maintal.

Meilensteine bei SOMNOmedics

Besondere Meilensteine sind zwischen
2003 und 2006 die Markteinführun-
gen eines Polysomnographie-Systems
(PSG) und eines EEG-Systems:
SOMNOscreen™ PSG – 28 Kanal PSG
mit drahtloser Datenübertragung und
synchronisiertem, digitalem Video

und des SOMNOscreen™ EEG 10-20
– 45 Kanäle EEG/PSG inklusive
Photostimulation (beide haben seit
2007 die FDA-Zulassung). Verschie-
dene Optionen wie Kapnographie,
EDA (Elektrodermale Aktivität), pH,
Ösophagusdruck und NPT (Nächtli-
che Penile Tumeszenz) gehören, neben
den zwei neuen patentierten Analyse-
methoden; der kontinuierlichen
Bestimmung des Obstruktionsgrades
basierend auf der Phasenwinkel -
analyse und der kontinuierlichen sys-
tolischen und diastolischen Blut-
druckmessung basierend auf der
PTT-Analyse, zum Standard.

Im Juni 2006 erfolgte die Markt-
einführung der SOMNOwatch™ – ein
miniaturisiertes Aktimeter mit Erwei-
terung für Flow, EEG, EKG und Bewe-
gungsanalyse, 2009 gefolgt von der
SOMNOwatch™ plus. Das Plus steht
für folgende Optionen, die wahlweise
angeschlossen werden können: nicht
invasive kontinuieriche Langzeit-Blut-
druckmessung inklusive 3-Kanal-
EKG, sowie Schlafstadienbestimmung
nach Rechtschaffen & Kales. 2010
schließt sich daran noch das so
genannte EEG 6 Kanal an, ein minia-

turisierter Langzeit-EEG-Recorder
mit kontinuierlicher Impedanzauf-
zeichnung. Die neueste Entwicklung
ist eine 32-Kanal-Headbox als Erwei-
terung speziell für den neurologischen
Bereich.

Auch nach sieben Jahren zählt das
SOMNOscreen™ noch immer zu den
leistungsstärksten Geräten der Schlaf-
diagnostik und wurde inzwischen
mehr als 2500 Mal verkauft.

Service à la SOMNOmedics

Das Unternehmen unterhält fünf Ser-
vice-Center in Deutschland. Zum
Angebot gehört eine kostenfreie dia-
gnostische Service-Hotline von 7–24
Uhr täglich und eine weltweite Fern-
wartung für alle Systeme via VPN. Der
Austauschservice bedient Sie inner-
halb von 3–24 Stunden, das ist abhän-
gig vom Wartungsvertrag, der mit ver-
schiedenem Leistungsumfang wählbar
ist. Die Firma bietet natürlich auch
Geräte- und Software-Schulungen.
Zertifizierungen nach CE, ISO, FDA,
DQS, MDC, GHOST, SFDA sind
selbstverständlich.

Fazit

Medizintechnik muss sich heute am
Wissensstand der medizinischen For-
schung und am gestiegenen Anspruch
von Arzt und Patient orientieren.
Gerade in der sich rasant entwickeln-
den Schlafmedizin sind innovative
Lösungen gefordert. Besuchen Sie uns
auf der 18. Jahrestagung der DGSM
auf unserem Stand Nr. 2. Ein Quiz mit
attraktiven Preisen wartet auf Sie!

�
Abb. 1: SOMNOscreen™ Plus: ein System –
verschiedene Konfigurationen.

Medizinische Geräte für Schlafdiagnostik und Therapie von SOMNOmedics

Zehn Jahre Innovation & Beständigkeit

Abb. 2: SOMNOwatch™ – miniaturisierter
Vitaldatenlogger. Fotos: SOMNOmedics


