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Sehr geehrte Leserin, sehr geehrter Leser!

iele Menschen in Deutschland sind von einem

Schlafapnoesyndrom betroffen und somit chro-

nisch krank. Das Schlafapnoesyndrom bildet sich

meist nicht mehr spontan zurück, sondern

begleitet den Patienten quasi ein Leben lang.

Mittlerweile ist unbestreitbar, dass das

Schlafapnoesyndrom eine ernste Erkrankung

darstellt. Neben den quälenden Beschwerden

sind es vor allem Erkrankungen im Herz-

Kreislaufsystem, die den Patienten als Folge der

Schlafapnoe gefährden. Ferner besteht eine

beträchtliche Unfallgefährdung aufgrund der 

großen Müdigkeit. Das Schlafapnoesyndrom ist

also keine Modekrankheit!

V

ie Diagnose eines Schlafapnoesyndroms stellt für den Patienten einen

Einschnitt in sein bisheriges Leben dar. Es gilt, Lebensgewohnheiten zu

ändern und das Alltagsleben an die Krankheit anzupassen. Es gibt hervor-

ragende Behandlungsmöglichkeiten, die aber über viele Jahre oder gar

lebenslang angewendet werden müssen. Dies ist ohne Zweifel eine

Belastung. Bei erfolgreicher Therapie kann der Patient aber in den mei-

sten Fällen wieder seiner beruflichen Tätigkeit oder seinem normalen

Leben nachgehen.

Die nachfolgenden Beiträge richten sich nicht nur an Patienten und ihre

Angehörigen, sondern an alle Personen, die sich aus verschiedensten

Gründen über diese Erkrankung informieren wollen. Diese Broschüre

soll und darf nicht die persönliche Beratung durch den Arzt oder das

medizinische Personal ersetzen.

D

Warum schlafen wir?

ine zu geringe Schlafmenge oder ein gestörter Nachtschlaf führen nicht nur zu erheblicher

Müdigkeit, sondern vermindern auch die geistige und körperliche Leistungsfähigkeit und stö-

ren das psychische Gleichgewicht.Viele Schlafstörungen sind eher harmlos, weil sie vorüber-

gehender Natur sind. Häufig haben solche Störungen äußere Ursachen (wie zum Beispiel

nächtlichen Lärm) oder sie treten kurzfristig bei psychischer Anspannung auf. Chronische

Schlafstörungen über Monate oder gar Jahre sind hingegen ein ernstes Problem. Es können

Beschwerden auch am Tage auftreten und das Entstehen anderer Krankheiten kann begün-

stigt werden.

Die Erkenntnis, dass guter Schlaf zu einer Heilung beitragen kann, ist uralt. Das Wissen, dass

gestörter Schlaf krank machen kann, ist in der Medizin dagegen verhältnismäßig neu.

igentlich wissen wir das gar nicht so genau.

Natürlich wird im Schlaf die Müdigkeit abge-

baut, nach einer Nacht mit ausreichend langem

und ungestörtem Schlaf sind wir am Morgen

wach und voller Energie. Aber auch nach

Jahrzehnten der Schlafforschung ist nicht klar,

durch welche Vorgänge im Körper Müdigkeit

entsteht und warum wir überhaupt müde 

werden.

Wir können unserem Schlafbedürfnis nicht

entgehen. Auch Tiere sind gezwungen, ihr

Leben an die Notwendigkeit des Schlafes anzu-

passen, obwohl dies ja mit einiger Gefahr ver-

bunden ist. Schlaf ist tatsächlich so wichtig wie

Nahrungsaufnahme. Das Gehirn ist im Schlaf

übrigens außerordentlich aktiv, es hat nur 

keinen direkten Kontakt zur Umwelt.

E

E

Auch Tiere müssen schlafen.

R. Löwenstein Dr. U. Brandenburg
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Was ist normaler Schlaf?

ie Abfolge der Schlafstadien ist nicht zufällig, sondern in einem geordneten zyklischen

Prozess. In einem Zyklus werden zunächst die NREM-Stadien von 1 bis 4 durchlaufen,

anschließend folgt der REM-Schlaf.Während eines Nachtschlafs von 7 bis 8 Stunden werden

4 bis 5 dieser Zyklen absolviert, wobei im ersten Nachtdrittel vermehrt Tiefschlaf auftritt

und gegen Morgen der Anteil des REM-Schlafs zunimmt.

Normaler, gesunder Schlaf zeichnet sich also dadurch aus, dass er ausreichend lang ist, aus-

reichende Anteile an Tief- und REM-Schlaf vorhanden sind, die Abfolge der Schlafstadien

geordnet ist und der Schlaf nicht durch häufige kleine Unterbrechungen gestört wird.

ormaler Schlaf ist erholsamer Schlaf. Hierfür muss der Schlaf zunächst einmal ausreichend

lang sein. Für die meisten Menschen sind 7 bis 8 Stunden Nachtschlaf optimal, auch wenn es

sicher große individuelle Unterschiede gibt. Durch eine geänderte Lebensgestaltung können

jedoch heute bei fast allen Altersgruppen zu geringe Schlafzeiten festgestellt werden, dies

insbesondere bereits bei Kindern und Jugendlichen.

Der Schlaf untergliedert sich in verschiedene Abschnitte. Im so genannten REM-Schlaf kann

der Schlafende intensiv träumen, wobei die Augen sich unter den geschlossenen Augenlidern

hin und her bewegen (Rapid Eye Movements = schnelle Augenbewegungen). Der REM-Schlaf

macht zumeist etwa ein Viertel der Schlafzeit aus, die meiste Zeit verbringt der Schlafende

jedoch im Non-REM-Schlaf. Der Non-REM-Schlaf unterteilt sich nochmals in vier verschie-

dene Stadien, in Abhängigkeit von der Schlaftiefe bzw. den Weckschwellen werden diese auch

als Leichtschlaf (NREM 1/2) und Tiefschlaf (NREM 3/4) bezeichnet. Der Tiefschlaf hat eine

besonders wichtige Erholungsfunktion.

N

D

Was ist Schlafapnoe?

chlafapnoe bedeutet etwas frei übersetzt „Atemstillstand im Schlaf“. Genauer betrachtet

handelt es sich um wiederholte Atemstillstände, die im Schlaf eintreten und bis 60 Sekunden

und länger dauern können. Es gibt zwei Formen der Schlafapnoe: Bei der ersten Form zeigt

der Patient überhaupt keine Atmungsbemühungen. Dies wird als zentrale Schlafapnoe

bezeichnet.

ie zweite, sehr viel häufiger vorkommen-

de Form ist durch einen vorübergehenden

Verschluss des Rachens gekennzeichnet.

Vereinfacht ausgedrückt will der Patient

also atmen, aber es geht kein Luftstrom

durch den Rachen in die darunter liegende

Luftröhre. Durch eine kurze Unter-

brechung des Schlafs kann der Patient 

diesen Zustand beenden und die Atmung

wieder aufnehmen. Die Schlafunter-

brechungen dauern in der Regel dabei nur

sehr wenige Sekunden und sind dem

Patienten beim Erwachen nicht erinnerlich.

Im klassischen Fall einer Schlafapnoe kön-

nen in einer Nacht mehrere Hundert sol-

cher Atmungsstörungen auftreten. Bereits

das Auftreten von mehr als fünf Apnoen

pro Stunde Schlaf gilt als krankhaft.

eben einem vollständigen Atemstillstand können die Patienten auch Phasen mit einem ein-

geschränkten Atemfluss zeigen, dies wird als Hypopnoe (übersetzt „zu wenig Atmung“)

bezeichnet. Hierbei ist also noch Atemfluss vorhanden, dieser reicht aber nicht mehr aus, um

genügend Sauerstoff aufzunehmen und Kohlendioxid abzuatmen. Da sich die Folgen von

Apnoen und Hypopnoen für den Patienten kaum unterscheiden, werden diese beiden

Atmungsstörungen nachfolgend unter dem Begriff Schlafapnoe zusammengefasst.

D

N
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Verschluss des
Rachens bei 
obstruktiver
Schlafapnoe.

Öffnung des
Rachens bei
nCPAP-Therapie.



Welche Beschwerden macht obstruktive Schlafapnoe?
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Welche Ursachen hat die obstruktive Schlafapnoe?
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ür die Ausbildung der obstruktiven

Schlafapnoe sind zahlreiche Faktoren

verantwortlich. Zunächst ist hierbei das

Übergewicht zu nennen, welches zahl-

reiche Patienten mit Schlafapnoe-

syndrom haben. Es gibt jedoch auch

normalgewichtige Patienten mit Schlaf-

apnoe, fehlendes Übergewicht schließt

somit obstruktive Schlafapnoe nicht aus.

ie Erkrankungshäufigkeit der obstruk-

tiven Schlafapnoe nimmt mit dem Alter

zu und es sind wesentlich mehr Männer

betroffen als Frauen. Die Gründe für

diese Zusammenhänge sind noch unklar.

Allerdings nimmt die Erkrankungs-

häufigkeit nach dem Ende der

Wechseljahre auch bei Frauen deutlich

zu. Ferner spielen auch familiäre

Erbanlagen bei der Ausbildung der

obstruktiven Schlafapnoe eine bedeu-

tende Rolle.

in weiterer wesentlicher Faktor ist die

Anatomie der oberen Luftwege (Nase,

Mund, Rachen). So gibt es Patienten, die

bereits aufgrund des Knochenbaus im

Gesichtsbereich und einer damit verbunde-

nen Einengung des Rachens an einer

obstruktiven Schlafapnoe erkranken.

edikamente, Alkohol und

Schlaf in Rückenlage können

die obstruktive Schlafapnoe

begünstigen. Schließlich kön-

nen ungünstige Schlafge-

wohnheiten wie Schlaf-

mangel oder stark wechseln-

de Schlafzeiten (z.B. auch

durch Wechselschicht) die

Schlafapnoe noch verstärken.

n eher seltenen Fällen wird die obstruktive

Schlafapnoe durch eine andere Erkrankung

hervorgerufen, hier sind vor allem hormo-

nale Erkrankungen wie beispielsweise die

Schilddrüsenunterfunktion zu nennen.

Unfreiwilliges Einschlafen ist
Hauptsymptom der Schlafapnoe.

reten bei einem Patienten im Rahmen einer Schlafapnoe Krankheitszeichen oder

Beschwerden (Symptome) auf, so spricht der Mediziner von einem Schlafapnoesyndrom.

Die Beschwerden bei einem Schlafapnoesyndrom lassen sich in eine Tages- und eine Nacht-

symptomatik untergliedern.

as Leitsymptom ist die Tagesmüdigkeit.

Die Ausprägung dieser Müdigkeit kann

von einer eher unspezifischen Abge-

schlagenheit bis hin zu einer Schläfrigkeit

selbst bei aktiver Tätigkeit reichen.

Chronische Müdigkeit, Einschlafneigung

und Konzentrationsprobleme ziehen

häufig Probleme am Arbeitsplatz und im

sozialen Leben nach sich. Hinzu kommt

das permanente Unfallrisiko aufgrund

der unfreiwilligen Einschlafneigung.

Aufgrund des Schnarchens mit geöffne-

tem Mund ist eine morgendliche Mund-

trockenheit charakteristisch. Das

Beschwerdebild kann zusätzlich durch

Begleiterkrankungen wie den Bluthoch-

druck beeinflusst werden.

achts können Patienten mit 

Schlafapnoesyndrom subjektiv völlig

beschwerdefrei sein. Viele Betroffene

schildern, dass sie das Gefühl eines

besonders tiefen und festen Schlafes

haben, aber morgens völlig gerädert

aufwachen. Andere haben deutliche

Beschwerden mit nächtlicher Unruhe,

Luftnot oder Schwitzen. Die

Lebenspartner können in den meisten

Fällen über unregelmäßiges Schnarchen

und Atempausen berichten.
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Nachts Am Tag

Bluthochdruck Bluthochdruck

Luftnot, Herzrhythmusstörungen morgendlicher Kopfschmerz

Schwitzen, motorische Unruhe Konzentrationprobleme

berichtete Atempausen Müdigkeit, Schläfrigkeit

unregelmäßiges Schnarchen morgendliche Mundtrockenheit

Situation nachgestellt.




