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EFNS PRESS RELEASE

Schlafapnoe: Atemaussetzer im Schlaf erhöhen Schlaganfall-Risiko 

Menschen, die im Schlaf kurzzeitig aufhören zu atmen haben ein deutlich erhöhtes Risiko für Schlaganfälle und Herzinfarkte. Diese gefährliche Schlafstörung, die so genannte Schlafapnoe, die sich in lagen Atempausen und Schnarchen äußert, wird oft nicht erkannt und sollte daher in regelmäßige Präventiv-Untersuchungen mit einbezogen sein, erklären amerikanische Forscher beim 6. EFNS Kongress in Wien.

Wien, 27. Oktober 2002 – Prof. Antonio Culebras von der Upstate Medical University in New York hat am (Datum) beim 6. Kongress der Europäischen Föderation der Neurologischen Gesellschaften in Wien die Bedeutung der Prävention von Schlafstörungen hervorgehoben. „Besonders in der medizinischen Grundversorgung sollten wir in Bezug auf Symptome der Schlafapnoe wachsam sein und auf eventuelle Auffälligkeiten reagieren, speziell bei Patienten nach einem Schlaganfall.“ Nach einem Schlaganfall ist das Risiko des Atemaussetzens besonders hoch. Der Atem setzt während des Schlafens für zehn Sekunden oder mehr aus, was zu einem zweiten Schlaganfall mit tödlichem Ausgang führen kann.

Übergewicht als Auslöser von Schlafstörungen 

“Das Schlafanpoe-Syndrom (SAS) ist in Amerika mit vier Prozent behandlungsbedürftigen Fällen weit verbreitet“, sagt Prof. Culebras. Männer sind doppelt so oft betroffen wie Frauen. Übergewicht, Rauchen und Bluthochdruck begünstigen die gefährlichen Atempausen während des Schlafens. Die Schlafapnoe ist besonders bei Übergewichtigen, die stark Schnarchen häufig zu beobachten. Die Ursache: Zwischen Rachen und Kehlkopf befindet sich ein Muskelschlauch. Wenn diese Muskeln im Schlaf zuwenig Nervenimpulse erhalten, um ihn offen zu halten, wird er immer enger, bis er sich vollständig schließt, ein Atemstillstand ist die Folge. Dieser vollständige Verschluss tritt bei übergewichtigen Personen rascher auf, da die Atemwege durch Fetteinlagerungen unter der Schleimhaut ohnehin enger sind.

„In den Industrieländern, wo es die meisten Übergewichtigen gibt, ist SAS daher mit vier Prozent bei den Männern und zwei Prozent bei den Frauen, weit verbreitet und im Steigen begriffen, während in den Entwicklungsländern SAS kaum vorkommt“, so Prof. Culebras.
Folgen: Schlaganfall und Herzinfarkt

Schlafstörungen sind auch ein Risikofaktor bei Bluthochdruck, der wiederum Auslöser eines Schlaganfalls oder Herzinfarktes sein kann – obwohl bislang nicht bekannt ist, ob SAS die Ursache oder das Ergebnis eines Schlaganfalls ist. „Schlaganfall-Patienten neigen häufiger zu SAS, da die wichtigen Atemmuskeln beeinträchtigt sein können. Schlafstörungen kommen bei 75 Prozent der Schlaganfall-Patienten vor. Diese Verzögern die Rehabilitation, werden allerdings oft nicht wahrgenommen“, betont Prof. Culebras. 

Behandlungsmöglichkeiten

Voraussetzung für eine erfolgreiche Behandlung von Schlafstörungen ist zunächst eine Untersuchung im Schlaflabor. Dabei werden in der Nacht EEG, Augenbewegungen, Atemstrom, Schnarchen, Brustkorb- und Bauchbe​wegungen, EKG und der Sauerstoffgehalt des Blutes gemessen. Ein Schlafapnoe-Syndrom liegt vor, wenn mehr als fünf Atempausen von einer Dauer von mehr als zehn Sekunden pro Stunde Schlafzeit auftreten. SAS kann mit Hilfe eines Gerätes behandelt werden, das für eine kontinuierliche Überdruckbeatmung sorgt, dabei werden die oberen Atemwege durch eine Luftsäule offen gehalten. In der Nacht trägt der Patient eine Maske, die während des Schlafs die Atemluft reguliert. Prof. Culebras startet ein neues Forschungsprojekt, zur Untersuchung der Häufigkeit von SAS bei Schlaganfall-Patienten und zur Auswirkung des Atemgerätes bei der Rehabilitation.

„Wir können den Leuten natürlich sagen, dass sie beispielsweise abnehmen sollten“, sagt Prof. Culebras. „Aber das ist leichter gesagt als getan. Besonders medizinisches Personal sollte sich über die Risikofaktoren von Schlafstörungen bewusst sein, um in den Spitälern entsprechend präventiv mitwirken zu können. Allen Risikopatienten möchte ich empfehlen, auf Schlafstörungen zu reagieren, einen Arzt zu konsultieren und sich im Schlaflabor diagnostizieren zu lassen.“
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