Schnarchen und Schlafapnoe beschleunigen die GefalRalterung

Grofiangelegte Real-World- Studie mit fast 30.000 Teilnehmenden aus 20 Lédndern zeigt: Ndchtliche
Atmungsstérungen und ldngere Schnarchdauer sind mit einer schnelleren vaskuldren Alterung
assoziiert — unabhdngig von Alter, Geschlecht und BM|

Adelaide/Paris, 30. Marz 2026 — In einer internationalen Real-World-Studie mit knapp 30.000
Teilnehmenden aus 20 Landern haben Forschende einen signifikanten Zusammenhang zwischen
Schlafapnoe, Schnarchen und beschleunigter GefaRalterung nachgewiesen. Die Uiber vier Jahre
erhobenen und in npj Digital Medicine publizierten Daten zeigen, dass dieser Zusammenhang
unabhangig von Alter, Geschlecht und BMI besteht. Fiir die Analyse wurden longitudinal erhobene
Messdaten aus dem hauslichen Umfeld ausgewertet: Wahrend der Withings Sleep Analyzer
Schlafapnoe-Schwere und Schnarchdauer erfasste, maR die Withings Body Cardio die aortale
Pulswellengeschwindigkeit (PWV) als etablierten Marker der arteriellen GefaRsteifigkeit.

Hintergrund: Pulswellengeschwindigkeit als MaRB fiir GefaBalterung

Die aortale Pulswellengeschwindigkeit (PWV) gilt als Goldstandard zur Messung der arteriellen
Steifigkeit und ist ein anerkannter Pradiktor fiir kardiovaskuldare Morbiditdt und Mortalitat — und das
unabhangig von klassischen Risikofaktoren wie Blutdruck oder BMI. Die bisherigen Studienergebnisse
zum Zusammenhang zwischen obstruktiver Schlafapnoe (OSA) und PWV waren widersprichlich. Dies
ist unter anderem darauf zurickzufiihren, dass sie auf einzelnen Nachtmessungen basierten, welche
die natirliche Nacht-zu-Nacht-Variabilitat nicht erfassen.

Methodik: Digitale Langzeitmessung im hauslichen Umfeld

Fiir die Analyse wertete die Forschungsgruppe um Dr. Lucia Pinilla und Bastien Lechat von der
Flinders University in Adelaide Daten von 29.653 Erwachsenen aus 20 Landern aus, die tber einen
Zeitraum von durchschnittlich vier Jahren zwei digitale Gesundheitsgerate im hauslichen Umfeld
nutzten.

Der methodische Vorteil der Studie liegt vor allem in der langfristigen und alltagsnahen Erfassung
physiologischer Parameter auRerhalb des Schlaflabors. Wahrend sich klassische schlafmedizinische
Studien haufig auf Einzelmessungen oder wenige Labornachte beschranken, ermdglicht dieser Ansatz
die Beobachtung von Nacht-zu-Nacht-Schwankungen der Schlafapnoe sowie von langerfristigen
Veranderungen vaskularer Parameter unter Realbedingungen.

Zur Erfassung schlafbezogener Atmungsstérungen kam der Withings Sleep Analyzer / Sleep Rx zum
Einsatz. Der Unter-Matratzen-Sensor mit integriertem Mikrofon und pneumatischem Sensor erfasst
mithilfe algorithmischer Auswertung unter anderem den nachtlichen Apnoe-Hypopnoe-Index (AHI)
sowie die Schnarchdauer. Im Median lagen pro Teilnehmendem und Jahr 252 aufgezeichnete
Schlafnachte vor. Das System wurde in friitheren Untersuchungen gegen die Polysomnographie
validiert.

Zur Beurteilung der GefaRgesundheit wurde die Withings Body Cardio eingesetzt. Die vernetzte
Personenwaage bestimmt mittels Impedanzplethysmographie und Ballistokardiographie die aortale
Pulswellengeschwindigkeit (PWV) im Stehen als Marker der arteriellen GefaRsteifigkeit. Im Median
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standen pro Teilnehmendem und Jahr 38 PWV-Messungen zur Verfiigung. Die Messmethode wurde
in unabhadngigen Datensdtzen gegen die karotidofemorale Applanationstonometrie validiert.

Die Kombination beider Gerate ermoglichte die Auswertung von Millionen Einzelmessungen (iber
mehrere Jahre hinweg. Dadurch konnten nicht nur mittlere Belastungen durch Schlafapnoe, sondern
auch die Variabilitat des AHI und die Schnarchlast in ihrem Zusammenhang mit vaskularen
Veranderungen untersucht werden. Die statistische Analyse erfolgte mithilfe gemischter linearer
Modelle unter Adjustierung fiir Alter, Geschlecht und BMI.

Zentrale Studienergebnisse im Uberblick

e Dosis-Wirkungs-Beziehung OSA — PWV: Im Vergleich zu Personen ohne Schlafapnoe war die
PWYV bei milder OSA um +0,08 m/s, bei moderater OSA um +0,14 m/s und bei schwerer OSA
um 40,16 m/s erhoht — unabhangig von Alter, Geschlecht und BMI.

e Nacht-zu-Nacht-Variabilitat als unterschatzter Risikofaktor: Personen mit milder OSA, aber
hoher AHI-Variabilitat (90. Perzentile) wiesen eine PWV auf dem Niveau schwerer OSA auf.
Die Nacht-zu-Nacht-Variabilitat stellte damit einen eigenstandigen GefaRrisikomarker dar.

e Schnarchen als unabhidngiger Risikofaktor: Eine hohe Schnarchlast war quer Uber alle
OSA-Schweregrade mit signifikant erhohter arterieller Steifigkeit verbunden. Personen ohne
OSA, aber mit ausgepragtem Schnarchen, hatten eine PWV vergleichbar mit Patient:innen
mit schwerer OSA und minimalem Schnarchen.

e Jiingere Patient:innen starker betroffen: Die Assoziation zwischen OSA-Schweregrad und
arterieller Steifigkeit war bei jlingeren Proband:innen ausgepragter als bei dlteren.

Expertenstimmen

"Diese Studie belegt erstmals in einer grofsangelegten Real-World-Analyse, dass es fiir die
Gefdfigesundheit nicht ausreicht, eine einzelne Nacht zu betrachten. Wer nachts stark schwankende
Schlafapnoe-Werte hat oder regelmdfSig schnarcht, tréigt ein eigensténdiges vaskuléires Risiko — auch
wenn der mittlere AHI unauffillig erscheint", sagt Dr. Lucia Pinilla, Erstautorin, Adelaide Institute for
Sleep Health, Flinders University.

Klinische Relevanz und Therapieansatze

Die Ergebnisse unterstreichen die Notwendigkeit, in der klinischen Diagnostik tiber die einmalige
AHI-Messung hinauszugehen. Insbesondere Patient:innen mit milder OSA, hoher
Nacht-zu-Nacht-Variabilitdt oder ausgepragtem Schnarchen kénnten bislang im kardiovaskuldren
Risiko systematisch unterschatzt worden sein.

Flr die Behandlung gibt es gute Nachrichten: Eine CPAP-Therapie senkt die PWV nachweislich
(Metaanalyse: mittlere PWV-Reduktion —0,44 m/s). Die vaskuldren Schiden durch OSA kénnten
damit zumindest teilweise reversibel sein. Auch Lebensstilinterventionen zeigen Wirksamkeit bei der
arteriellen Steifigkeit.

Die Autor:innen pladieren dafiir, Mehrfachnacht-Messungen in diagnostische Pfade zu integrieren
und die Messung der PWV Uber smarte Heimgeréate als Monitoring-Tool flr kardiovaskuldre
Risikopatienten mit schlafbezogenen Atemstérungen zu etablieren.
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Hinweis zu Studiendesign und Limitationen:

Die Studie basiert auf selbstselektierten Nutzer:innen vernetzter Gesundheitsgerate; die Stichprobe
war (iberwiegend mannlich und dirfte eher gesundheitsaffine Anwender:innen abbilden, was die
Generalisierbarkeit einschrankt. Schlafapnoe- und Schnarchparameter wurden mit validierten
Consumer-Geraten im hauslichen Alltag erhoben, jedoch nicht zusatzlich polysomnographisch im
Rahmen der Studie verifiziert. Angaben zu Komorbiditaten, Medikation, Lebensstilfaktoren und
CPAP-Nutzung lagen nicht vor. Obwohl Jahresmittelwerte verwendet wurden, um kurzfristige und
saisonale Schwankungen zu reduzieren, kénnen Einfliisse wie Temperatur, Aktivitdtsveranderungen
oder Atemwegsinfekte nicht vollstandig ausgeschlossen werden. Die groRe Datenbasis mit knapp
30.000 Teilnehmenden, Messungen (iber mehrere Jahre und Daten aus 20 Landern stiitzt dennoch
die Robustheit der beobachteten Zusammenhéange.
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