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Die Obstruktive Schlafapnoe -
Neue Behandlungswege in Sicht

Dr. Dr. Lars Bonitz, Oberarzt am Klinikum Dortmund, forscht an der Optimierung effektiver
Schienentherapien bei Vorliegen einer obstruktiven Schlafapnoe (OSA). Allein in Deutsch-
land sind rund 20 Millionen Personen davon betroffen. Dabei kann es wéhrend des Schlafs
je nach Symptomstarke durch wiederholten Kollaps der oberen Atemwege zu mehrfachen
Atempausen (Apnoe-Hyponoe-Index AHI) von bis zu 40 Sekunden kommen. Ab einem
AHI-Wert von fUnf spricht man von einer leichten, ab 15 von einer mittelschweren und ab

30 von einer schweren Form der Schlafapnoe.

Unbehandelt sind die Folgen einer wiederholten Sauerstoffentsattigung erheblich:
morgendliche Kopfschmerzen, Tagesmudigkeit, Konzentrationsstdérungen, Depression,
Arteriosklerose, Bluthochdruck, kognitive Dysfunktionen, demenziellen Erkrankungen und
anderes mehr. Auch mit kardialer Ischdmie, Herzrhythmusstdérungen und Schlaganféallen
wird die OSA in Verbindung gebracht. Fur ein Viertel aller tédlichen Kfz-Unfélle ist der
Sekundenschlaf ursachlich, der wiederum durch OSA hervorgerufen werden kann. Eine OSA
schrankt die Lebensqualitat deutlich ein und kann unbehandelt die Lebenszeit um bis zu
18 Jahren verkUrzen. Das Problem aber ist, dass die OSA bzw. der AHI-Grad als Ausldser
nur retrospektiv und zum Teil erst mit langjédhriger Verzdgerung erkannt wird. Ziel muss
daher eine optimierte Diagnostik sein, um die potenzielle Entwicklung frihzeitig bewerten
und therapieren zu kdnnen. Approximative virtuelle Simulationen, basierend auf Methoden

der ,kUnstlichen Intelligenz”, bieten hierflr einen erfolgversprechenden Ansatz.

Aktueller Goldstandard fur die Diagnose ist die Polysomnographie. Nasenklemme, Unter-
kieferprotrusionsschiene und CPAP-Masken sind die je nach AHI-Grad gangigen Therapie-
mittel. Wahrend bei Kindern eine Tonsillektomie durchaus gute Wirkung erzielt, bringen

chirurgische Intervention bei Erwachsenen meist keinen dauerhaften Effekt, da die eigent-



lichen Ursachen - der Kollaps der Weichgewebe - nicht ,geheilt” wird.
Unterkieferprotrusionsschienen - mittlerweile gibt es eine grundsatzliche, in der genauen
Ho&he noch offene Kostentbernahme durch die Krankenkassen - kbnnen als probates

Therapiemittel hingegen im unteren/mittleren AHI-Bereich eingesetzt werden.

Mit dreidimensionalen Aufnahmen und entsprechender Software (SICAT Air) kdnnen die
oberen Atemwege mittlerweile zwar realistisch dargestellt und Engstellen sichtbar gemacht
werden, aber der entscheidende Ausloser einer OSA ist nicht der Durchmesser der Atem-
wege, sondern ihre Verlegung durch im Atemstrom flotierendes Weichgewebe. Daher
mussen Strukturen und Stromung in ihrer Wechselwirkung moglichst patientenspezifisch

erfasst werden.

Das verlangt Kenntnisse Uber die Art und Lokalisation des beweglichen Weichgewebes, das
im Atemstrom schwingt und die Atemwege verlegen kann. Da es jedoch keine Mdéglichkeit
gibt, den Kollaps - Unterkiefer und Zunge sinken nach unten, die Atemwege verengen sich
- bei lebenden Patienten zu beobachten, gibt es viele Unsicherheiten in Bezug auf Diagnose

und Therapieerfolg.

Ein neuer Behandlungsansatz (Studie geférdert durch das BMBF, Projekt-ID 13GWOG5A)
bedient sich der Methoden der , Artificial Intelligence” (Al) bzw. der ,Kunstlichen Intelligenz”
(KD und erlaubt auf Basis patientenspezifischer CFD- und FSI-Simulationen (Computational
Fluid Dynamics bzw. Fluid-Struktur-Interaktion) der oberen Atemwege die strémungs-
mechanischen Parameter mit numerischen Methoden zu erfassen, als approximative
Stréomungsbilder darzustellen und dartber die schienentherapeutischen Maf3nahmen zu
optimieren. Die Validierung der virtuellen Modelle erfolgt Uber 3D-gedruckte Atemwegs-
modelle einschlieBlich der Weichgewebe. Bei allen Studienteilnehmern konnten Kl-basiert
die fur die Obstruktion anatomisch relevanten Regionen erfasst und eine Vorhersage Uber

die Wirksamkeit der Therapie mittels Protrusionsschiene getroffen werden.

Die Ergebnisse machen Hoffnung, dass aussagekraftige Stromungssimulationen frihzeitig
lokale, patientenindividuell anatomische Ursachen flr eine OSA detektieren und sich daraus
optimierte therapeutische MalRnahmen fur OSA-Patienten ableiten lassen. Zudem kann
durch Einbindung entsprechender altersabhangiger Korrelationen der biomechanischen
Parameter die Progression der Erkrankung praventiv antizipiert und bertcksichtigt werden.
Der Zeitaufwand flr eine patientenspezifische Diagnostik und eine individuelle Therapie
wird erheblich verklrzt und die Erfolgsquote der Behandlung mittels Schienentherapie

erhont.
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