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Schlafapnoe und Schlaganfall

Zahlen & Fakten

e Die Schlafapnoe ist eine haufige Erkrankung. Etwa jeder vierte Mann und jede
zehnte Frau leiden wahrend des Schlafes unter wiederholten Atemaussetzern.
Bei Schlaganfall-Patienten! in der Akutphase liegt dieser Wert sogar bei tiber
50 Prozent.

e Die Schlafapnoe ist sowohl Risikofaktor als auch Folge von Schlaganféllen.

e Schlafapnoe-Patienten haben ein zwei- bis dreifach erhthtes Schlaganfall-
Risiko.

e Bleibt die Schlafapnoe unbehandelt, erhdht sich die Sterblichkeit der Patienten
deutlich: Innerhalb von 10 Jahren versterben 40 bis 50 Prozent der Betroffenen.
Wird sie entsprechend ihrer Ursachen adaquat behandelt, ist die Prognose
jedoch in der Regel gut.

Was ist eine Schlafapnoe?

Die Schlafapnoe ist eine schlafbezogene Atemstérung, die sowohl im wachen Zustand
als auch im Schlaf Probleme verursachen kann. Sie ist klar vom ,normalen’
Schnarchen abzugrenzen. Bei einer Schlafapnoe ist die Regulation der Atmung
gestort, was ggf. lebensbedrohlich sein kann. Hierauf deutet bereits der Name dieser
Erkrankung hin. Der aus dem Griechischen stammende Begriff ,Apnoe“ bedeutet
nichts anderes als ,vorubergehende Nichtatmung® — bei der sogenannten obstruktiven
Schlafapnoe (OSA) handelt es sich folglich um eine Stérung, bei der es wiederholt zu
Atemstillstdnden wahrend des Schlafes kommt.

Wahrend man schlaft, entspannen sich alle Muskeln unseres Kdorpers, so auch die
Rachenmuskulatur. Bei Menschen mit Schlafapnoe erschlaffen diese Muskeln
allerdings Ubermé&fRig stark, sodass sie dadurch die oberen Atemwege so sehr
einengen, dass diese vollstandig blockiert sind. Dadurch setzt die Atmung fur einige
Sekunden aus. Die Sauerstoffzufuhr und Kohlendioxidabgabe werden unterbrochen.
Dies hat zur Folge, dass Ihr Gehirn eine so genannte Weckreaktion auslost: die
Atemwege werden wieder gedffnet und die Atmung setzt wieder ein. Diese zwischen
10 und 90 Sekunden dauernden Atemstillstande kdnnen sich in einer Nacht
hundertfach wiederholen, und hindern Sie daran, ohne Unterbrechungen zu schlafen.

1 Im Sinne einer leichteren Lesbarkeit verzichten wir in diesem Schreiben bei Substantiven auf die
Unterscheidung weiblicher und mannlicher Form. Gemeint sind jedoch in allen Féallen immer sowohl
Frauen als auch Manner.
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Welche Ursachen fuhren zu einer Schlafapnoe?

Die Vorgange, die zur Blockierung der oberen Atemwege im Schlaf fuhren, sind
auRRerst komplex. So kann eine Schlafapnoe Folge genetischer Ursachen sein. Auch
anatomische Besonderheiten wie grof3e Mandeln, ein grof3er, weicher Gaumen oder
ein groRes Zapfchen kdénnen das Risiko fir die Entstehung eines Schlafapnoe-
Syndroms erhdhen.

Weitere Faktoren, die die Erkrankung begiinstigen, sind starkes Ubergewicht, hoheres
Alter und das mannliche Geschlecht. Andere Faktoren, die den Atemantrieb hemmen,
sind das Schlafen in Rlckenlage, Rauchen, Alkohol sowie die Einnahme von
Beruhigungs- und Schlafmitteln oder anderen Medikamenten. Auch infolge
chronischer Lungen- oder Herz-Erkrankungen sowie eines schlecht eingestellten
Blutzuckers kann es zu einer Schlafapnoe kommen.

Warum erh6ht eine Schlafapnoe das Schlaganfall-Risiko?

Die wiederholten nachtlichen Atemaussetzer fihren zu einem Sauerstoffmangel, durch
den die Versorgung des Gehirns und des Herzens nicht mehr gewahrleistet ist. Dies
verursacht Stress, der Blutdruck steigt an, das Herz versucht, den Mangel durch
starkere Pumpleistung auszugleichen. Auf Dauer kann dies zu einem chronischen
Bluthochdruck, zu Herzrhythmusstérungen und Arteriosklerose fiihren. Das Risiko fur
einen Schlaganfall ist damit erhdht.

Woran erkenne ich, dass ich eine Schlafapnoe habe?

Die Hauptsymptome von Patienten mit Schlafapnoe sind eine aufféllige
Tagesmudigkeit (mit Einschlafneigung in Alltags-Situationen, z. B. Lesen, Fernsehen
etc.), haufige Konzentrationsschwierigkeiten und das Gefihl, morgens
unausgeschlafen oder sogar ,geradert* zu sein.

Oftmals wird vom Ehepartner ein starkes Schnarchen wahrgenommen. Ein wichtiger
Hinweis auf die Erkrankung sind zudem né&chtliche, vom Lebenspartner beobachtete
Atemaussetzer. Aufgrund eines plétzlichen Geflihls von Luftnot oder des Gefuhls,
gewdurgt zu werden, schrecken die Betroffenen manchmal nachts hoch.

Bei Hinweisen auf eine Schlafapnoe wenden Sie sich an Ihren Hausarzt. Bestatigt sich
der Verdacht auf eine behandlungsbedurftige Schlafstorung tberweist dieser sie an
einen Schlafmediziner bzw. ein Schlaflabor.



STROKE OWL

Schlaganfall-Lotsen
fur Ostwestfalen-Lippe

Wie erfolgt die Behandlung einer Schlafapnoe?

Bei entsprechender Therapie lassen sich sowohl die Symptome als auch die Folge-
und Begleiterkrankungen vermeiden bzw. beheben.

Zur Behandlung der Schlafapnoe stehen verschiedene Therapieverfahren sowie eine
Reihe von SelbsthilfemalRnahmen zur Verfligung. Lassen Sie sich von Ihrem
behandelnden Arzt beraten.

Atemmaske mit Uberdruck (CPAP-Therapie)

Die bekannteste und wirksamste Therapie ist die nachtliche Uberdruckbeatmung mit
Nasenmaske — die CPAP-Therapie (continuous positive airway pressure). Dabei wird
mit Hilfe einer Maske Luft in die Atemwege geblasen, damit sie sich nicht verschlieRen.
Diese Behandlung muss Uber viele Monate oder sogar Jahre fortgesetzt werden, und
einigen Patienten fallt es sehr schwer, mit einer Maske zu schlafen. Dennoch ist die
CPAP-Therapie fur die meisten Patienten eine sehr effektive Behandlungsmethode.

Zahnschiene

Patienten, die mit der CPAP-Therapie nicht zurechtkommen, kdnnen eine speziell
angefertigte Zahnschiene als Behandlungsalternative einsetzen. Sie gibt dem
Unterkiefer leichten Vorschub, was auch die Zunge nach vorne verlagert und somit ein
VerschlieRen der Atemwege verhindert.

Chirurgischer Eingriff

In seltenen, ausgewahlten Fallen — zum Beispiel bei vergro3erten Mandeln — kann das
Schlafapnoe-Syndrom mit einem chirurgischen Eingriff eliminiert werden.

Medikamentdse Behandlungsmethoden

Eine Empfehlung fur eine medikamentose Therapie der Schlafapnoe kann nicht
ausgesprochen werden, da die Datenlage noch sehr uneinheitlich ist.

Lagetherapie

Das Schnarchen ist oftmals starker, wenn man auf dem Rucken schlaft. Zudem haben
Patienten mit Schlafapnoe mehr Atemstillstdnde in dieser Position. Die Patienten
sollten daher versuchen, eine andere Schlafstellung fir zu finden, z. B. auf der Seite.
Zur Ruckenlage-Verhinderung gibt es zahlreiche Hilfsmittel. Lassen Sie sich hierzu
von Ihrem behandelnden Arzt beraten.
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Was kann ich selbst tun?

e Gewicht reduzieren

Die obstruktive Schlafapnoe lasst sich durch Gewichtsreduktion haufig wirkungsvoll
mindern. Ubergewichtige Personen sollten sich vom Hausarzt beraten lassen, welche
Ernahrung bzw. welches Sportprogramm in ihrem Fall geeignet ist, um erfolgreich
abzunehmen. Bei starkem Ubergewicht ist auch an eine chirurgische MaBnahme zu
denken.

M Tipp

Lassen Sie sich von einer professionellen Ernédhrungsberatung unterstitzen.

e Wenig Alkoholkonsum

Alkohol (auch in geringen Mengen) verstarkt das Schnarchen und kann ggf. die Dauer
und Haufigkeit der Apnoen steigern. Aus diesem Grund sollten Sie vier Stunden vor
dem Schlafengehen keinen Alkohol mehr zu sich nehmen.

e Rauchstopp

Die Vermutung, dass Rauchen (insbesondere das abendliche Rauchen) sowohl
Schnarchen als auch die Schlafapnoe beglnstigt, wird durch einige
Forschungsergebnisse bekraftigt. Vermeiden Sie insbesondere das abendliche
Rauchen.

M Tipp

Unterstiitzung zum Rauchstopp erhalten Sie auch bei der Bundeszentrale fir
gesundheitliche Aufklarung, kurz: BZgA. Hier kdnnen Sie zwischen telefonischer
Beratung (Tel.: 0800 8313131) und Angeboten im Internet wahlen:
www.rauchfrei-info.de.

e Kaffee und Tee reduzieren

Verzichten Sie vier bis sechs Stunden vor dem Schlafengehen auf anregende Mittel
wie Kaffee und Tee sowie auf schwere Mahlzeiten am Abend, denn sie kdnnen den
Schlaf beeintrachtigen.


http://www.rauchfrei-info.de/
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e Schlafplatz gestalten

Sorgen Sie fur einen ruhigen, dunklen und vor allem bequemen Schlafplatz mit einer
angenehmen Temperatur.

e Schlaf- und Beruhigungsmittel meiden

Bestimmte Schlaf- und  Beruhigungsmittel haben auf  Dauer  zahlreiche
Nebenwirkungen und konnen die Schlafapnoe verstarken. Dazu z&hlen insbesondere
Mittel aus der Gruppe der Benzodiazepine. Daher sollten Sie auf Benzodiazepine
verzichten oder sie nur fir wenige Tage in moglichst geringer Dosis einnehmen. Halten
Sie hierzu Rucksprache mit Inrem behandelnden Arzt.

Quellen

Diese Patienteninformation beruht auf aktuellen wissenschaftlichen Erkenntnissen und
Leitlinienwissen.

Eine vollstandige Liste der verwendeten Quellen kann bei Bedarf in der Stiftung Deutsche
Schlaganfall-Hilfe angefordert werden.



https://www.gesundheitsinformation.de/was-hilft-beim-absetzen-von-schlaf-und.2321.de.html?part=medzwei-mf-yq7d-ydhi
https://www.gesundheitsinformation.de/was-hilft-beim-absetzen-von-schlaf-und.2321.de.html?part=medzwei-mf-yq7d-ydhi
https://www.gesundheitsinformation.de/Schlafapnoe.2004.de.html?term=178
https://www.gesundheitsinformation.de/Benzodiazepine.2004.de.html?term=110
https://www.gesundheitsinformation.de/Benzodiazepine.2004.de.html?term=110
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Weiterfihrende Informationen und Hilfen finden Sie hier:

Deutsche Gesellschaft fur Schlafforschung und Schlafmedizin (DGSM)
www.dgsm.de

Gemeinnutzige Selbsthilfe Schlafapnoe Deutschland e.V. (GSD)
www.gsdschlafapnoe.de

Patientenratgeber Schlafstorungen der Deutschen Gesellschaft fur
Schlafforschung und Schlafmedizin zum Download verfligbar unter:
www.dgsm.de/patienteninformationen_ratgeber.php

Selbsthilfe nach Schlaganfall
Soziale Kontakte, Austausch und einen grofRen Erfahrungsschatz bieten
Selbsthilfe-Gruppen, auch fir Angehdorige.

Hier finden Sie Gruppen in lhrer Nahe: www.schlaganfall-hilfe.de

Bei weiteren Fragen wenden Sie sich jederzeit an lhren Schlaganfall-Lotsen oder
an die Patientenbeauftragte im Projekt STROKE OWL, Tel.: 05241 9770-88



http://www.dgsm.de/
http://www.gsdschlafapnoe.de/
http://www.dgsm.de/patienteninformationen_ratgeber.php
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