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Schnarchen ist zwar lastig, aber in der Regel harmlos.
Anders verhalt es sich, wenn zu den Schnarchgerduschen
auch ndchtliche Atemaussetzer hinzukommen. Dann sollte
auf jeden Fall ein HNO-Arzt aufgesucht werden!

Von Gabriele Weidinger

Hier sind beide Partner in ihrer
Schlafqualitét gestért. Das ist leider
weit verbreitet.
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in gesunder Schlaf 1adt unsere Energiedepots auf,
starkt unser Immunsystem und macht uns tags-
tber leistungsfahig. Wahrend des Schlafs ent-
spannen zudem unsere Muskeln — auch jene im
Mund-und Rachenraum. Stromt die Atemluft nun
beim Schlafen von der Nase in den Rachen, wird das er-
schlaffte Gewebe durch den Luftstrom zusammengezo-
genundverengtdie oberen Atemwege. Anden Engstellen
kommt es zu Vibrationen, die als schnarchtypisches Ge-
rdusch horbar werden.

Statistiken zufolge steigt die Anzahl der Schnarcher
mitzunehmendem Alter immer mehr an. Das hat vor allem
mit dem Elastizitats- und Spannkraftverlust der Haut zu
tun. Laut Umfrage der 6sterreichischen Gesellschaft fur
Schlafmedizin und Schlafforschung schnarchen in der Al-
tersgruppe der iiber 50-Jahrigen mehr als 50% der Manner
und rund 30% der Frauen.

Doch auch in jingeren Jahren kann das Schnarchen
die nachtliche Ruhe storen. Haufige Ausléser sind hierfiir
vor allem besondere anatomische Merkmale wie eine ver-
krimmte Nasenscheidewand, vergroBerte Mandeln, ein
dicker Zungengrund, ein verldngertes Gaumenzapfchen
oder eine chronische Nasennebenhodhlenentziindung. Zu
den weiteren Faktoren, die das Schnarchen begunstigen,
zahlen u.a. ein erhohter Alkoholkonsum vor dem Schla-
fengehen, starkes Ubergewicht, Allergien, Erkaltungen,
Nasenpolypen, Heuschnupfen, Stress und Erschépfungs-
zustande.

Dartiber hinaus neigen auch Frauen in der Schwan-
gerschaft und nach der Menopause zu vermehrtem
Schnarchen. Schlafen in Riickenlage kann das Schnar-
chen ebenfalls verstarken, da in dieser Position die Zunge
und das weiche Gewebe des Halses leichter zurickfallen
und so die Atemwege blockieren kénnen.

Nichtsdestotrotz ist das normale Schnarchen, auch als
primares oder habituelles Schnarchen bezeichnet, flirden
Bettnachbar zwar nervigund stérend, aber fiirden Schnar-
chenden selbst nicht gefahrlich.

Anders verhalt es sich, wenn sich zu den lastigen
Atemgerauschen auch noch zahlreiche Atemaussetzer
gesellen. Dann kann die Situation schnell gesundheitsge-
fahrdend werden und bedarf in jedem Fall einer Abkla-
rung.

Das obstruktive Schlafapnoe-Syndrom

LFur den HNO-Arzt ist es immer wichtig zu unterschei-
den, ob es sich beim Schnarchen wirklich nur um ein nor-
males Schnarchen handelt oder dem Schnarchgerausch
eine schlafbezogene Atemstorung zugrundeliegt”, erklart
Dr. Stefan Edlinger, Facharzt fir Hals-, Nasen- und Oh-
renheilkunde in Wien. ,Das obstruktive Schlafapnoesyn-
drom, kurz OSAS genannt, ist ndmlich eine ernst zu neh-
mende Krankheit, die durch wiederholte Episoden der
teilweisen oder vollstdndigen Obstruktion (Verschluss)
der oberen Atemwege wahrend des Schlafs gekennzeich-
netist. Die stark reduzierte Atmung (Hypopnoen) und die
néchtlichen Atemaussetzer (Apnoen) kénnen fir den
menschlichen Organismus in Folge zur starken physi-

schen und psychischen Belastung werden.” ,Wir reden
hier mitunter von Sauerstoffsattigungen, die weit unter
90%liegen, alsodeutlich abfallen, Atempausen bis zu zwei
Minuten und 40, 50, 60 Atemaussetzern pro Stunde”, so
der Mediziner weiter. ,Die Atemaussetzer fuhren zu
Weckreaktionen, sogenannten Arousals, die im Koérper
eine Stressreaktion hervorrufen. Jede Atempause ist wie
ein Schreckmoment, durch den man aufwacht, das heif3t,
der Schlaf wird immer wieder unterbrochen und das in
den meisten Fallen unbewusst”, erganzt der HNO-Spe-
zialist Dr. Edlinger. ,Die Folgen sind u.a. ein erhohter Blut-
druck (Hypertonie), ein erhohtes Herzinfarkt- und Schlag-
anfallrisiko sowie Herzrhythmusstérungen. Hinzu kom-
men morgendliche Kopfschmerzen, eine ausgepragte Ta-
gesmudigkeit, Erschopfung, eine eingeschrankte Leis-
tungsfahigkeit und Konzentrationsprobleme mit
vermehrtem Risiko fir Unfélle (z.B. Sekundenschlaf im
Auto).” ,Wer eine bestehende Schlafapnoe nicht behan-
deln lasst, kann mitunter sogar den Fuhrerschein verlie-
ren. Die MaBBnahme macht durchaus Sinn und unter-
streicht die Gefahrlichkeit des OSA-Syndroms”, sagt Dr.
Edlinger mit Nachdruck. Wenn man also Symptome wie
eine dauerhafte Ubermiidung und starke Schlafrigkeit an
sich feststellt, lohnt sich aufjeden Fall der Gang zum HNO-
Facharzt!
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Wie wird Schlafapnoe diagnostiziert?

Dr. Stefan Edlinger beantwortet die Frage wie folgt: ,Um
das Krankheitsbild einer obstruktiven Schlafapnoe diag-
nostizieren zu koénnen, hilft oftmals schon ein ausfihrli-
ches Anamnesegesprach. Dabei sind vor allem auch die
Informationen des Bettnachbarn und Partners von zentra-
ler Bedeutung. Haufig steht die Erkrankung mit einer
Stoffwechselstorung wie Diabetes mellitus, einem schwer
einstellbaren Bluthochdruck und erhdéhten Blutfettwerten
im Zusammenhang. Dies alles gilt es bei der Anamnese
zu erfragen. Des Weiteren wird bei den Betroffenen ein
Schlafscreening durchgefiihrt. Das dafiir notwendige
Polygrafiegerat besteht aus einem Bauchgurt und ange-
schlossenen Messeinhei-
ten, die unter anderem die
Sauerstoffsattigung im
Blut, die Anzahl der Herz-
schlage pro Minute (Herz-
frequenz), den Atemfluss
und die Atempausen auf-
zeichnen. Zusatzlich wer-
den die Schnarchlaute
tiber ein Mikrofon aufge-
nommen. Beieinem auffél-
ligen Screening ist der
nachste Weg ins Schlafla-
bor. Dort kann der Schlaf
noch umfassender analysiert
werden (z.B. Erfassung der
Korperlage, Messung der Hirnstrom- und Muskelaktivitat
etc.).”

Das obstruktive Schlafapnoesyndromlasst sich grund-
satzlich in verschiedene Schweregrade unterteilen. Fur
die Klassifikation sind vor allem die Atemaussetzer pro
Stunde relevant, die sich mit dem Apnoe-Hypopnoe-In-
dex (AHI) eruieren lassen. Demnach ist ein AHI von bis
zu funf nicht bedenklich. Danach werden die Patienten,
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Ursache des Schnarchens

je nach Anzahl ihrer Atemaussetzer, in leichte (AHI bis
15), mittelgradige (AHI bis 30) und schwere Falle (AHI
uber 30) eingeteilt. Ist die Schlafapnoe besonders stark
ausgepragt, istauch dasRisiko fiir Schlaganfalleund Herz-
infarkte um das Vielfache erhoht.

Was kann man gegen Schnarchen und OSAS tun?
,Das priméare Schnarchen lasst sich oftmals schon durch
eine konsequente LebensstilAnderung verbessern. So
kann z.B. der Gewichtsverlust von ein paar Kilo bereits
dazu beitragen, dass das Schnarchen reduziert wird. Ein
Rauchstopp und der Verzicht auf Alkohol kbnnen ebenso
zur  Schnarchverringerung
fihren. Spezielle Riicken-
polster und das Schlafen in
Seitenlage sind zusatzli-
che Moglichkeiten, um
stéorende Schnarchge-
rausche zu drosseln”,
wei3 der Facharzt Dr.
Edlinger. ,Es gibt auch
diverse nasale Hilfsmit-
tel wie Nasenpflaster
oder Nasensprays, mit
denen die Nasenwege
geodffnet und die Atmung
erleichtert werden kénnen.
Spezifische Ubungen zur
Starkung der Mund-und Ra-
chenmuskulatur sind ebenfalls hilfreich. Dazu gibt es
recht gute Videos im Internet. Zudem kénnen auch indi-
viduellangepasste Zahn-bzw. Schnarchschienen Abhilfe
schaffen”, informiert der Experte.

.Zur Behandlung des obstruktiven Schlafapnoe-Syn-
droms kommen tberdies noch verschiedene medizini-
sche Gerdte zum Einsatz”, figt Dr. Edlinger hinzu. ,So
kann u.a. mit dem sogenannten CPAP-Therapiegerat ein

Schlafapnoe
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kontinuierlicher Luftstrom unter gleichbleibendem Druck
gewahrleistet werden, der die Atemwege wahrend des
Schlafs offen halt und somit die Anzahl der Apnoen, Hy-
popnoen und Arousals reduziert. Bei signifikanten anato-
mischen Abnormitaten kann auch ein chirurgischer Ein-
griff in Betracht gezogen werden. Ein relativ neuer Ansatz
in der OSAS-Behandlung ist die Implantation eines Hy-
poglossus-Nervenstimulators. Das Medizingerat stimu-
liert den Hypoglossusnerv, der die Zungenbewegungen
kontrolliert, und verhindert so, dass die Zunge wahrend
des Schlafs die Atemwege blockiert. Die Nervenstimula-
tionstherapie ist vor allem fir jene Patienten geeignet, die
an einer moderaten bis schweren Schlafapnoe leiden und
keine Linderung durch ein CPAP-Gerat erfahren bzw. die-
ses nicht vertragen.”

Was hilft sonst noch gegen Schnarchen?

Wie weiter oben bereits erwahnt, kann Schnarchen in
manchen Fallen auch mit psychischen Problemen in Ver-
bindung stehen. Dauerstress und Uberlastung fithren
nicht selten zu einem schlechteren und weniger tiefen
Schlaf. Istman in der Nacht besondersunruhig oder wech-
selthaufigdie Schlafposition, steigt auch die Wahrschein-
lichkeit zu schnarchen.

Deshalb sollten Betroffene so oft es geht auch fiir die
noétige Entspannung im Alltag sorgen. Atemubungen,
Yoga, Pilates, autogenes Training und Meditation bieten
sich hierfur besonders an. Oft férdern auch ein beruhi-
gender Krautertee mit Baldrian und ein heiles Bad am
Abend einen ruhigeren Schlaf. |

Ein Neuanfang nach Nasenoperation

Eine Patientengeschichte aus dem Pra-
xisalltag von Dr. Stefan Edlinger, Fach-
arzt fiir Hals-, Nasen- und Ohrenheil-
kunde in Wien. Herr Mdiller, ein 45-jahri-
ger Lehrer aus Wien, hatte seit Jahren
mit einem Problem zu kampfen, das
nicht nur seine Nachte, sondern auch
seine Tage beeintrachtigte: Schnarchen.
Anfangs schien es ein harmloses, wenn
auch lastiges Phanomen zu sein, doch
mit der Zeit wurden die Auswirkungen
immerdeutlicher. Seine Frau klagte tiber
gestorten Schlaf und Herr Miiller selbst
fuhltesichtagsiiberhaufigmide undun-
ausgeruht. Zudem bemerkte er eine Ab-
nahme seiner Konzentrationsfahigkeit,
was ihn in seinem Beruf zunehmend be-
lastete. SchlieBlich entschied ersich, das
Problem anzugehen und suchte mich in
meiner Ordination in Wien auf. Ich fiihrte
eine griindliche Untersuchung durch,
einschlieRlich einer Anamnese, bei der

Herr Miiller tiber seine Symptome be-
richtete. Es folgten eine korperliche
Untersuchung und eine endoskopische
Beurteilung seiner Nasenwege. Dabei
stellte sich heraus, dass Herr Miiller eine
deutlich deviierte (gekrimmte) Nasen-
scheidewand hatte, die wahrscheinlich
die Hauptursache seines Schnarchens
war. Ich erklarte Herrn Miiller, dass eine
operative Korrektur der Nasenscheide-
wand, eine sogenannte Septumplastik,
eine effektive Losung fiir sein Problem
darstellen kénnte. Nach einigen Uberle-
gungen und weiteren Beratungen ent-
schied sich Herr Miller fiir den chirurgi-
schen Eingriff. Die Operation verlief er-
folgreich und ohne Komplikationen.
Nach einer angemessenen Erholungs-
zeit bemerkte Herr Miiller signifikante
Veranderungen. Sein Schnarchen hatte
deutlich abgenommen und seine Frau
berichtete Uber ruhigere Nachte. Auch
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Dr. Stefan Edlinger,
Facharzt fiir Hals-,
Nasen- und
Ohrenheilkunde

Herr Miiller selbst spiirte einen Unter-
schied: Er wachte morgens erfrischt auf
und fiihlte sich tagsiiber wesentlich wa-
cher und konzentrierter. Seine Lebens-
qualitat hatte sich durch die Nasenope-
ration spirbar verbessert.
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