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Schlaganfall 

? 

Schlafstörung 

als Risikofaktor 

 

• Schlafapnoe  

Schlafstörung 

als Folge 

 

• Schlafapnoe 

• Restless-Legs 

• Insomnie 

• Hypersomnie 

• Narkolepsie u.a. 

⇒ ⇒ 
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Principles and Practice of Sleep Medicine, 5th ed., 2011 

…die schlafbezogenen Atmungsstörungen lassen sich in drei Hauptformen unterteilen. 6. Internationales Schlaganfallsymposium des KNS und CSB 
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Obstruktive Schlafapnoe; griechisch: ἄπνοια („ohne Atem“) 

 

 

Principles and Practice of Sleep Medicine, 5th ed., 2011 

• schlafassoziierte obere Atemwegsobstruktion 

 

• Def.: Apnoe/Hypopnoe (mind. 10s) ≥ 5 pro Stunde  

 

 

 

 

• Schweregrade:  mild AHI 5-15/h 

              

  moderat AHI 15-30/h 

              

  schwer      AHI >30/h 

6. Internationales Schlaganfallsymposium des KNS und CSB 

© Farid Salih



Obstruktive Schlafapnoe; griechisch: ἄπνοια („ohne Atem“) 

 

 

Principles and Practice of Sleep Medicine, 5th ed., 2011 

• Häufigkeit:  Alter Frauen Männer 

     

  30-39 6 % 17 % 

     

  40-49 9 % 25 % 

     

  50-59 16 % 31 %        

     

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   

                      Young et al., N Eng J Med 1993 
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Obstruktive Schlafapnoe; griechisch: ἄπνοια („ohne Atem“) 

 

 

Principles and Practice of Sleep Medicine, 5th ed., 2011 

• Symptome:  

   Schnarchen 

     Nykturie 

     Insomnie 

   Palpitationen 

unregelmäßige Atmung 

Tagesmüdigkeit   

Sekundenschlaf      

Kopfschmerzen       

Pseudo-Demenz      

Pseudo-Depression 

6. Internationales Schlaganfallsymposium des KNS und CSB 

© Farid Salih

http://www.bystricoviny.sk/wp-content/uploads/2013/02/jing_jang.jpg


Principles and Practice of Sleep Medicine, 5th ed., 2011 

Obstruktive Schlafapnoe; griechisch: ἄπνοια („ohne Atem“) 

 

 
 Therapie: 

 

 

• Gewichtsabnahme 

 

 

• CPAP 

 

 

• Protrusionsschienen  
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4-fach erhöhtes Risiko für Vorhofflimmern 

 
Am J Respir Crit Care Med 2006 

⇒ 

3-fach erhöhtes Risiko für Hypertonie 

 
Nieto et al. JAMA 2000 

Schlafapnoe ist Prädiktor für Herzinfarkt 

 
Hung et al., 1990 

6. Internationales Schlaganfallsymposium des KNS und CSB 

© Farid Salih



2005, Vol. 365 (9464):1046-53 

6. Internationales Schlaganfallsymposium des KNS und CSB 

© Farid Salih

http://www.sciencedirect.com/science/journal/01406736


Pathophysiologie 6. Internationales Schlaganfallsymposium des KNS und CSB 
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Schlafapnoe und Schlaganfall: was ist gesichert? 

• Patienten mit Hirninfarkt oder TIA haben 3-4mal so häufig Schlafapnoe 
 
    Dyken et al., Stroke 1996; Bassetti & Aldrich, Sleep 1999 

 

 

 

 

     
 

 

Bei wievielen Patienten bestand die Schlafapnoe vorher? Welche Relevanz hat sie? 
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Wisconsin Sleep Cohort Study: Am J Respir Crit Care Med (2005);172:1447-51 

• prospektive Analyse zur Inzidenz eines erstmaligen Schlaganfalls (Dauer: 4 Jahre, n=1475) 
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Obstructive Sleep Apnea as a Risk Factor for Stroke and Death 

Yaggi et al. (2005), Vol. 353 (19):2034-41 
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Obstructive Sleep Apnea as a Risk Factor for Stroke and Death 

Yaggi et al. (2005), Vol. 353 (19):2034-41 

⇒ Relatives Risiko von 5.16 für isolierten Endpunkt „Schlaganfall und TIA“     

       Campampangan et al., Neurologist 2010  
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• 29 Studien mit n= 2343 Patienten 

 

• Apnoe-Hypopnoe-Index >5/h bei 72%, >20/h bei 38% 

 

• Männer (65%) häufiger betroffen als Frauen (48%) 

 

• meist obstruktive Schlafapnoe (93%) 
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Schlafapnoe nach Schlaganfall unabhängig von Topographie 6. Internationales Schlaganfallsymposium des KNS und CSB 
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„Post-stroke restless legs syndrome“ 

n = 137 
 
 
12.4% de novo RLS – Prävalenz   

Lee et al., 2008 
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„Post-stroke Insomnie“ 

n=277 
 
 
Prävalenz: 57% 
 
post-stroke Insomnie: 18% mit unspezifischer Pathogenese 
 
     Leppävuori et al., 2002 

läsionell bedingte post-stroke Insomnie 
 
 
Pons, ponto-mesenzephaler Übergang, paramedian-thalamisch  

2
. 

1
. 

6. Internationales Schlaganfallsymposium des KNS und CSB 

© Farid Salih



Neurologisch Schlafmedizinische Fortbildung, 16.5.2009 Hypersomnie Narkolepsie 

REM-Schlafverhaltensstörung:  

 

• Grundlage ist gestörte Muskelatonie im REM-Schlaf (Traumschlaf) 

 

 

• REM-Schlafverhaltensstörung bei umschriebenen Läsionen im pontinen Hirnstamm: 

Kimura et al. (Neurology 2000): lakunärer Pons-Infarkt 

  

A Abducenskern, B Ncl. magnocellularis, C Ncl. dorsalis raphe 
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Schlafstörungen und Schlaganfall 

Schlaganfall Schlafstörung 

als Risikofaktor 

 

• Schlafapnoe  

Schlafstörung 

als Folge 

 

• Schlafapnoe 

• Restless-Legs 

• Insomnie 

• Hypersomnie 

• RBD u.a. 

⇒ ⇒ 
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