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Schlafbezogene Atmungsstörungen bei Typ-2-Diabetikern

Je schwerer die Schlafapnoe,  
desto höher der Blutzucker
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Die Ergebnisse sind sehr interessant und 
für die klinische Praxis äußerst relevant. 
Insbesondere gilt dies für diabetologisch 
tätige Ärzte. Einerseits zeigt die Arbeit noch 
einmal, dass die OSA-Prävalenz bei Typ-2-
Diabetikern deutlich gesteigert ist. Ande-
rerseits deutet sie darauf hin, dass eine 
Reduktion des OSA-Schweregrads die  
Langzeit-Blutzuckereinstellung in einem 
Ausmaß beeinflussen kann, der dem Effekt 
antidiabetogener Pharmaka nahekommt. 

Dieses Ergebnis sollte dazu führen, dass 
auch Diabetologen die Schlafapnoe in das 
diagnostische und therapeutische Manage-
ment von Diabetikern einbeziehen. Hier-
durch könnten positive nicht pharmakolo-
gische Effekte auf die Diabeteseinstellung 
erzielt werden.
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Mittlere HbA1c-Werte bei Typ-2-Diabetikern  
mit und ohne obstruktive Schlafapnoe

]  Abbildung 1

10,5

9,5

8,5

7,5

6,5

5,5

4,5

3,5

H
bA

1 c 
(%

)

Keine OSA Leichte OSA Moderate OSA Schwere OSA

p < 0,0001 für den linearen Trend
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