WENN SCHNARCHEN DEN SCHLAF RAUBT ...

Von Dr. med. Monika Gericke-Estermann,
Facharztin FMH ORL, spez. Hals- und Gesichtschirurgie,
Plastische und Asthetische Operationen

Lastige Schnarchgerausche stéren nicht nur den wohlver-
dienten Schlaf, auch fiir die Harmonie einer Beziehung
kann das Tabu zu einem wichtigen Thema werden. Haufig
kann die Lebensqualitat der Betroffenen bereits mit einfa-
chen Mitteln oder kleineren Eingriffen verbessert werden.

Unter dem Begriff «Schnarchen» sind die lauten Atemgerausche
der oberen Luftwege zu verstehen. In jungen Jahren sind es
mehrheitlich Manner, die schnarchen, wahrend Frauen in einer
spateren Lebensphase ebenfalls ganz kraftig schnarchen kénnen,
sodass bei den Uber 50-Jahrigen schon fast jeder Zweite teilwei-
se oder regelmassig schnarcht.

Im Wesentlichen erschlafft im Schlaf die Muskulatur im Nasen-
und Rachenraum, wodurch eine Enge entsteht, die wiederum
die Stromungsgeschwindigkeit der Luft erhoht. Damit steigt die
Sogwirkung auf den Rachenschlauch stark an. Durch das Zu-
sammenspiel von Sog und erschlaffter Muskulatur kann es bis
zum Kollaps des Schlauches kommen. Beim Schnarchen kolla-
biert der weiche Gaumen aber nicht vollstandig, sondern wird
in Vibration versetzt, wodurch das typische Schnarchgerausch
entsteht. Manchmal resultiert daraus auch ein ganzer Verschluss
des Nasen- und Rachenraumes, sodass es zu Atembeeintrach-
tigungen und daraus folgenden Erkrankungen kommen kann.

Die Gerausche wie auch die Atempausen kénnen beim Schnar-
cher auch zu kurzen Weckreaktionen fuhren, wodurch die
Schlafqualitat deutlich eingeschrankt wird und eine vermehrte
Tagesmudigkeit entsteht. Sehr haufig ist aber auch der Bett-
partner in seiner Schlafqualitat gestort, sodass er oder sie das
gemeinsame Schlafzimmer verlassen muss.

Apnoe: Atemstillstande im Schlaf

Wenn gehauft in der Nacht Atemstillstande auftreten, welche
mehr als 10 Mal in der Stunde langer als 10 Sekunden an-
dauern, dann sollte man abkléren, ob ein krank machendes
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Schlafapnoesyndrom ausgeschlossen werden kann. In schweren
Fallen treten die Atemstillstande bis zu 20 Mal und mehr in der
Stunde auf. Jede Atempause fihrt dann im Gehirn des Schlafen-
den zu Weckreaktionen, sogenannten Arousals, welche ein er-
neutes tiefes Einatmen des Schlafenden bewirken, aber sie hat
auch eine verminderte Durchblutung von lebenswichtigen Orga-
nen wie Gehirn, Herz und Lunge zur Folge, sodass ein deutlich
erhoéhtes Risiko fir Erkrankungen dieser Organe entsteht. Diese
Weckreaktionen fuhren ebenfalls zu einem oberflachlicheren
Schlaf und verhindern den Ubergang in den Tiefschlaf. Es
versteht sich von selbst, dass ein erholsamer Schlaf fir einen

Was der minimalinvasive Eingriff
dem Ehepaar Bachli brachte

Herr Bachli: «Vom Schnarchen
bin ich nicht aufgewacht, aber
vom Geschubse meiner Frau. Sie
hat unter meinem Schnarchen
mehr gelitten als ich. Darum er-
zdhle ich meinen Kollegen auch,
dass wir beide von der Operation profitiert haben. Meine
Frau ist gltcklich Uber ihre neue Schlafqualitat, und ich kann
spurbar besser atmen und habe am Morgen keinen trocke-
nen Hals mehr. Zudem habe ich, wenn auch nur kurzfristig,
ein paar Kilos abgenommen. Bis mein gekurztes Halszapf-
chen verheilt war, hat das Essen ziemlich gekratzt — etwa

2 Wochen lang. Alles in allem ein kurzer Eingriff mit grosser
Wirkung, absolut businesstauglich. Nach 24 Stunden war
ich bereits wieder zu Hause. »

Frau Bachli: «Erschopft beim Aufstehen war nicht mein Mann,
aber ich. Das ist zum Gluck vorbei, ebenso der nachtliche
Umzug in ein anderes Zimmer. Heute schnarcht mein Mann
gar nicht mehr. Manchmal hére ich noch ein tiefes Schnau-
fen, aber das ist alles. Ich kann endlich wieder normal schla-
fen und fuhle mich am Morgen ausgeruht.»



Apnoiker daher nicht moglich ist. Schlafapnoe tritt oft bei
Dauerschnarchern auf, die vielfach auch an Ubergewicht leiden.

Aus einem chronischen unbehandelten Apnoesyndrom kénnen
sich in ausgepragten Fallen mit der Zeit ein hoher Blutdruck,
eine Herzinsuffizienz, Herzrhythmusstérungen und eine ver-
starkte Neigung zu Herzinfarkt und Schlaganfall entwickeln.

In schweren Fallen kann eine chronische Ubermidung gefahr-
liche Sekundenschlafattacken bewirken, die insbesondere im
Strassenverkehr gefahrlich sind.

Ambulante Abklarung

Das Wichtigste ist die Aufnahme einer detaillierten Krankenge-
schichte des Patienten. Es sollte die Frage geklart werden, ob ein
banales Schnarchen vorliegt und ein Schlafapnoesyndrom aus-
geschlossen werden kann. Da der Schlafende seine Atempausen
selber nicht wahrnimmt, ist eine Registrierung der Atmung sinn-
voll. Dies kann durch eine nachtliche ambulante Pulsoxymetrie
oder durch eine Mehrkanalmessung im Schlaflabor erfolgen.
Der Vorteil der ambulanten Pulsoxymetrie liegt darin, dass der
Patient zu Hause in seiner gewohnten Umgebung schlafen kann.
Eine solche Untersuchung zeigt sehr detailliert, ob Apnoen
vorhanden sind; sie gibt aber keine spezifischen Hinweise auf
die mégliche Ursache der Erkrankung. Diese erhalt man nur
durch eine umfangreiche Untersuchung im Schlaflabor.

Ursache und Schweregrad bestimmen die Behandlung
Leichtere Formen von Schnarchen kénnen meist durch Ande-
rung bestimmter Lebensgewohnheiten beeinflusst werden.
Hierzu zéhlen unter anderem ein Rauchstopp, eine Gewichts-
reduktion oder der Verzicht auf Medikamente, wie Schlaf- und
Beruhigungsmittel, welche das Schnarchen deutlich verstdrken
konnen. Oft kdnnen auch externe Hilfsmittel, wie Schienen fur
den Gaumen, Zahnschienen und vieles mehr, eingesetzt werden.

Eine nicht operative Behandlungsmethode fur das schwere
Apnoesyndrom ist die CPAP-Therapie. Das CPAP-Gerat leitet
einen sanften Luftstrom in eine Nasenmaske, die der Betroffene
nachts tragt. Dadurch wird verhindert, dass die Zungen- und
Rachenmuskulatur einfallt und die Atmung blockiert — voraus-
gesetzt, die Nase ist frei durchgangig.

Minimalinvasive Moglichkeiten

Eine behinderte Nasenatmung kann durch eine einfache Korrek-
tur verbessert werden. Polypen und chronische Entziindungen
der Nasennebenhohlen sollten ausgeschlossen oder chirurgisch
behandelt werden. Bei vergrésserten Mandeln kann eine Man-
delentfernung durchgefihrt werden. Seit mehreren Jahren

wird im Rachengebiet auch erfolgreich eine Schnarchoperation
durchgefuhrt, welche zu einer Straffung des weichen Gaumens
und einer teilweisen Verkleinerung des Halszapfchens fuhrt.
Diese kleinen Eingriffe werden ambulant beispielsweise mittels
Laser oder radiofrequenzinduzierter Thermotherapie durch-
geflhrt. Entscheidend ist aber, dass fir jeden Patienten — ent-
sprechend den subjektiven Symptomen — von einem erfahrenen
Spezialisten ein individuelles Therapiekonzept erstellt wird.

HAUFIG KANN DIE
LEBENSQUALITAT MIT
EINFACHEN MITTELN
VERBESSERT WERDEN

SYMPTOME DES SCHLAFAPNOESYNDROMS

— Lautes Schnarchen, von dem man selbst wach wird

— Richtwerte: starkes, unregelmassiges Schnarchen mit
mehr als 10 Atempausen pro Stunde, die jeweils mehr als
10 Sekunden dauern

— Schnarchen im Intervall; der Partner stellt plétzliche
schnappende Schnarchténe fest, dabei ist der normale
Atemrhythmus unterbrochen.

— Morgendliche Abgeschlagenheit, Midigkeit, Kopfschmerzen
und Einschlaftendenz wahrend der Arbeit am Bildschirm.
Sekundenschlaf wahrend des Autofahrens, unverzigliches
Einschlafen beim Fernsehen

— Konzentrationsschwache und Leistungsverminderung am
Arbeitsplatz und in der Freizeit

— Allgemeine Antriebsschwache, Impotenz

— Unruhiger Schlaf mit vermehrtem Wasserlassen und
nachtlichem Schwitzen. Manche Patienten bewegen sich
sehr stark im Schlaf und walzen sich im Bett herum.
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GLOSSAR

- Schlafapnoesyndrom: Umschreibt Atemstillstande wahrend des
Schlafs, die krank machen kénnen. Richtgréssen: 10 Atempausen
pro Stunde, die jeweils mehr als 10 Sekunden dauern

- Pulsoxymetrie: Verfahren, das mit einem Clip oder Klebesensor
die Sauerstoffsattigung im Blut misst

- Mehrkanalmessung: Zusdtzliche Messung von Parametern, wie
Atemgerdusche, Bewegungen, Schlaftiefe, Blutdruck und Weiteres

— CPAP-Therapie: Wahrend des Schlafs wird dem Betroffenen tber
eine Maske kontinuierlich Umgebungsluft mit leichtem Uberdruck
zugefuhrt. CPAP steht fur Continuous Positive Airway Pressure
(Kontinuierlicher Atemwegsuberdruck).

- Radiofrequenzinduzierte Thermotherapie: Versteifung der
Muskulatur und gleichzeitige Verédung von Blutgefassen und
Gewebereduktion
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