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Mood disturbances, particularly depression, 
are thought to be among the most troublesome 
consequences of sleep disordered breathing, 
impairing quality of life. This conclusion is 
based on studies of patients with predominantly 
severe sleep apnea referred to speciality labora- 
tories. Among 50 patients with sleep apnea 
severe enough to warrant tracheostomy, 56%, 
35% and 29% demonstrated findings consistent 
with depression, hypochondriasis, and con- 
version-hysteria, respectively [1]. Depression 
also has been demonstrated in > 25% of patients 
with sleep apnea who were the subjects of 
2 other studies [2, 3]. Depression appears to be 
greater in those subjects with more severe sleep 
apnea (3). It has been postulated that such mood 
changes may be due to sleepiness and impaired 
neurocognitive functions associated hypoxemia 
and/or sleep fragmentation. One beneficial 
effect of treating patients for sleep apnea may be 
reversal of depression, as has been reported 
anecdotally [4] and in small studies [5, 6]. 

The article by Husain and colleagues in this 
month's journal also reports a high prevalence of 
depression, assessed by the Beck Depression 
Inventory, in patients referred to a Sleep 
Disorders Clinic (found in 29% of patients, 
regardless of specific presenting symptoms/ 
disease.) Interestingly, within the group that also 
had polysomnography, depression was no grater 
among those with more sleep apnea. However, 
grater obesity was more common in the depres- 
sed subjects. This report points to two problems 
that have been common in studies of sleep 
apnea and have limited our understanding of the 
morbidity that can be attributed specifically to 
this condition. The first is the problem interpre- 
ting morbidity patterns in patients referred to a 
sleep center, referral patterns are influenced by 
local practice patterns as well as by the local 
understanding and interpretations of disease- 
effect relationships. The perceived consequen- 
ces of a disease will influence which types of 
patients are referred for further evaluation. This 
may change over time as differences in local 
"medical culture". The second problems relates 
to complicated patterns of co-morbidity found in 
sleep apnea patients. The high prevalence of 
obesity and underlying cardiopulmonary disor- 
ders makes interpreting the independent effects 

Stimmungsst6rungen, insbesondere Depres- 
sionen, werden zu den schlimmsten Folgen 
schlafbezogener Atembehinderungen gez~hlt, 
weil sie die Lebensqualit~t beeintr~chtigen. 

Diese Folgerung basiert auf Untersuchungen 
von Patienten in Schlaflabors, in die sie vorwie- 
gend wegen schwerer Schlafapnoe 0berwiesen 
worden waren. Von 50 Patienten mit so schwe- 
rer Schlafapnoe, dal~ for sie eine Tracheostomie 
gerechtfertigt war, fanden sich bei 56% diagno- 
stische Befunde von Depression, bei 35% solche 
von Hypochondrie und bei 29% Befunde einer 
Konversionshysterie [1]. Depression wurde 
auch in zwei weiteren Studien bei >25% der 
Patienten mit Schlafapnoe nachgewiesen [2, 3]. 
Die Depression scheint bei Patienten mit schwe- 
rer Schlafapnoe ebenfalls schwerer zu sein [3]. 
Es wurde postuliert, dai~ solche Ver~inderungen 
der seelischen Stimmungslage auf Schl~frigkeit 
und beeintr~ichtigten neurokognitiven Funk- 
tionen infolge von Hypox~mie und/oder frag- 
mentiertem Schlaf beruhen d0rfte. Eine g0nstige 
Wirkung der Behandlung yon Schlafap- 
noepatienten k6nnte somit die Behebung einer 
Depression sein, wie sowohl anekdotisch [4] als 
auch yon kleinen Studien [5, 6] berichtet wird. 

Der Beitrag yon Husain und Kollegen in dieser 
Ausgabe der Zeitschrift berichtet auch von einer 
hohen Rate von Depressionen bei Patienten, die 
in einer Klinik for Schlafst6rungen mit Hilfe des 
Beckschen Depressionstests ermittelt wurde. Die 
Depression bestand bei 29% der untersuchten 
Schlafpatienten, unabh~ngig von den spezifi- 
schen Symptomen bzw. Erkrankungen. 
Interessanterweise war innerhalb der Gruppe 
derer, die polysomnographisch untersucht wur- 
den, die Depression bei denen mit st~rkerem 
Schlafapnoesyndrom nicht vermehrt gegeben. 
Hingegen war st~rkere Korpulenz bei den 
Depressiven allgemeiner. Dieser Bericht weist 
auf zwei Probleme hin, die sich in 
Untersuchungen der Schlafapnoe immer wieder 
zeigen und unser Verst~ndnis der Morbidit~t 
begrenzen, die spezifisch dieser Kondition zuge- 
ordnet werden kann. 

Zum einen ist es das Problem, dal~ die 
Interpretation der Morbidit~itsmuster auf 
Patienten beschr~nkt bleibt, die an 
Schlafzentren 0berwiesen werden. 0berwei- 
sungspatienten stehen unter dem Einflul~ sowohl 
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of sleep apnea on an variety of health outcomes 
problematic. 

Epidemiological data, that assess these relati- 
onships among unselected subjects from the 
community, and across a range of sleep apnea 
severity indices, will help characterize morbidi- 
ties that are directly attributable to sleep apnea 
versus those that are more directly related to 
confounding factors. From the available data, it 
is impossible to assess the extent to which sleep 
apnea per se contributes to mood disorders in 
the population. However, the data suggest that 
sleep apnea may interact with a number of other 
factors (including psychopathologies associated 
with morbid obesity) to exacerbate mood distur- 
bances. The article reported by Husain et al sug- 
gests that a low RDI in an patient referred to a 
sleep laboratory may be associated with greater 
depression. It is clear, however, that too little is 
known about the interactions among depressi- 
on, obesity, sleep apnea, and other primary and 
secondary sleep disorders to recommend speci- 
fic approaches for evaluating the large general 
category of patient with sleep complaints and 
mood disturbances. 
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von Iokalen Praxisrastern als auch vom jeweili- 
gen Iokalen Verst~ndnis und entsprechenden 
Interpretationen der Zusammenh~nge yon 
urs~ichlichen Krankheiten und ihren 
Auswirkungen. Die wahrgenommenen Folgen 
einer Erkrankung haben dann Einflul~ darauf, 
welche Art von Patienten zur weiteren Kl~irung 
an ein Schlafzentrum (Jberwiesen werden. Das 
mag sich mit der Zeit ~indern, da die unter- 
schiedlichen Begleiterkrankungen allm~ihlich 
besser erkannt werden und da dies wiederum 
unterschiedlich zwischen Zentren sein kann, die 
verschiedenen Iokalen ,,Medizinkulturen" zuge- 
ordnet werden k6nnen. Das zweite Problem 
liegt in den komplizierten Mustern der 
Begleiterkrankungen von Schlafapnoepatienten. 
Das ha.ufigeVorkommen von Fettleibigkeit und 
pneumokardialen Vorerkrankungen macht die 
Interpretation der unabh~ngigen Auswirkungen 
von Schlafapnoe auf eine Reihe von 
GesundheitssOrungen problematisch. 

Epidemiologische Daten, welche diese 
Zusammenh~nge in einer nicht selektierten 
Population erheben, und ein dartibergelegtes 
Raster yon Indices for die Schwere von 
Schlafapnoen werden helfen, die direkt der 
Schlafapnoe zuzuordnende Morbidit~t von 
einer solchen zu unterscheiden, die unmittelba- 
rer auf zugrundeliegende Faktoren zuffickzu- 
ffihren ist. Aus den verfiJgbaren Daten kann 
unmOgtich festgestellt werden, in we[chem 
Umfang die Schlafapnoe an sich zu seelischen 
StOrungen bei den Menschen beitr~gt. 
Andrerseits lassen die Daten aber darauf 
schliel~en, dag Schlafapnoe in Interaktion mit 
einer Reihe anderer Faktoren (einschlieglich von 
Psychopathien, die mit krankhafter Korpulenz 
zusammenh~ngen) StimmungsstOrungen verst~ir- 
ken d~irfte. Die von Husain et al. vorgelegte 
Arbeit laf~t darauf schliefgen, daf~ ein niedriger 
RDI bei einem ins Schlaflabor dberwiesenen 
Patienten mit einer st~rkeren Depression einher- 
gehen dfirfte. Es ist jedoch klar, dag zu wenig 
fiber die Interaktionen zwischen Depression, 
Obesit~it, Schlafapnoe and anderen prim~iren 
und sekund~ren SchlafstOrungen zu wenig 
bekannt ist, als da[~  man spezifische 
Untersuchungen zur Bewertung der umfangrei- 
chen Kategorie von Patienten mit 
Schlafbeschwerden und Stimmungsst6rungen 
empfehlen k6nnte. 
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