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Wieder keine erholsame Nacht

Wenn Schnarchen zum Problem wird
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Fortbildung

Abklarungen der Atmung im Schlaf
Schnarchen - lastig oder gefahrlich?

DANIEL BRUNNER, ZURICH

Schnarchen wird nicht mehr nur als eine lastige Ruhestorung im
Schlafzimmer betrachtet, sondern von drztlicher Seite wie auch von
schnarchenden Personen und ihren Angehdrigen als Zeichen einer
moglichen Atemstorung im Schlaf ernst genommen. Die Sensibili-
sierung der Bevélkerung fur das Schnarchen als Leitsymptom des
obstruktiven Schlafapnoe-Syndroms hat in den letzten zehn Jahren
zur verstarkten Zusammenarbeit zwischen den Grundversorgern
und den Disziplinen ORL, Schlafmedizin und Pneumologie gefiihrt.

wenden sich in der Regel an einen

Facharzt fiir Otorhinolaryngologie
(ORL) oder werden an diesen iiberwie-
sen, weil seit den 80er Jahren das Ange-
bot an chirurgischen Schnarchtherapien
stetig ausgebaut wurde.

Gleichzeitig erlangte das laute
Schnarchen durch die schlafmedizi-
nischen Erkenntnisse der letzten drei
Jahrzehnte eine klinische Bedeutung
als Leitsymptom fiir das obstruktive
Schlafapnoe-Syndrom (OSAS). Diese
respiratorische Schlafstorung, die im
Volksmund auch als krankhaftes Schnar-
chen bezeichnet wird, ist anamnestisch
durch unregelmissiges und durch Atem-
pausen unterbrochenes Schnarchen ge-
kennzeichnet. Weil hohe Atemwiderstin-
de und hiufige Atempausen im Schlaf
zu vielen, vom Schlifer nicht bemerkten
Weckreaktionen und dadurch zu einer
Fragmentierung des Schlafs fiihren,
resultieren in der Regel erhohte Tages-
schlifrigkeit und morgendliche Abge-
schlagenheit.

Bei Verdacht auf eine schlafbezo-
gene Atemstorung ist eine weiterfith-
rende Abklirung des Schnarchens und
der Atmung im Schlaf indiziert, denn
das obstruktive Schlafapnoe-Syndrom ist
nicht nur mit reduzierter Lebensqualitit,
sondern auch mit erhéhtem Unfallrisiko
und erhohter kardiovaskulirer Morbidi-
tit und Letalitit assoziiert.

P ersonen mit storendem Schnarchen

Vorgehen bei Zeichen eines
Schlafapnoe-Syndroms

Bestehen bei einem Schnarcher oder
einer Schnarcherin Symptome des ob-
struktiven Schlafapnoe-Syndroms, so
soll in jedem Fall eine genaue Abklirung
der Atmung im Schlaf stattfinden, bevor
eine Therapiestrategie gegen das Schnar-
chen gewihlt wird. Die Erfahrungen
der letzten Jahre mit chirurgischen
Massnahmen haben gezeigt, dass die
Erfolgsrate von Weichteiloperationen
im Rachenraum bei Patienten mit ob-
struktivem Schlafapnoe-Syndrom ge-
ring ist. Eine Untersuchung der Atmung
im Schlaf sollte aber nicht nur zur pri-
operativen Standortbestimmung dienen,
sondern auch iiber Art und Ausmass der
Atemstorung Auskunft geben, damit der
Patient bei Bestitigung des vermuteten
Atemproblems anhand der Resultate
detailliert iiber addquate Behandlungs-
massnahmen informiert werden kann.

Bei Symptomen erhdhter Tages-
schlifrigkeit, bei Beobachtung repeti-
tiver Atempausen wihrend der Nacht
und bei weiteren Hinweisen auf ein
Schlafapnoe-Syndrom empfiehlt es sich,
den Patienten an einen Pneumologen
oder ein schlafmedizinisches Zentrum
weiterzuleiten, denn nur eine respirato-
rische Polygraphie bzw. eine iiberwachte
Polysomnographie ermdoglicht die Un-
terscheidung von obstruktiven und zen-
tralen Atemstorungen und die Erfassung

der Lageabhingigkeit von Schnarchen
und Atempausen. Die Auswirkungen
der Atemstérungen auf den Schlaf und
die Schlafqualitit kénnen nur bei gleich-
zeitiger Registrierung des Schlaf-EEGs
beurteilt werden.

Wichtigste Symptome des ob-
struktiven ~ Schlafapnoe-Syndroms
sind:

e lautes Schnarchen,

e in Serie auftretende Atempausen von
mindestens zehn Sekunden Dauer,

e erhéhte Einschlafneigung,

* Bewegungsunruhe und Schwitzen im
Schlaf,

° mehrmalige Nykturie,

* arterielle Hypertonie,

* Abgeschlagenheit und voriibergehen-
der Kopfschmerz beim Aufwachen.

Nicht alle Patienten mit relevanter
Atemstorung im Schlaf beklagen indes-
sen obige Symptome, und die Ubergin—
ge vom gewdhnlichen Schnarchen bis
zum obstruktiven Schlafapnoe-Syndrom
sind fliessend.

Schlafassoziierte Atemstérungen
treten gelegentlich zusammen mit Schlaf-
losigkeit, Angsttriumen, Antriebslosig-
keit und anderen Stérungen der Tages-
befindlichkeit auf. Wegen der unklaren
Abgrenzung des Schnarchens von schlaf-
assoziierten Atemstdrungen und wegen
der Uberschneidung von normaler und
pathologischer Tageschlifrigkeit stellt
sich oft die Frage, welche Abklirungen
bei Schnarchpatienten sinnvoll sind. Die
Klirung dieser Frage erfordert in vielen
Fillen ein fundiertes schlafmedizinisches
Fachwissen. Bei unklarer oder komplexer
Symptomatik soll deshalb der Rat eines
Schlafspezialisten beigezogen werden,
um das effizienteste Abkdrungsprozedere
zu finden.

Schnarchen ohne Verdacht auf
Atemstorung
Gegen 50% der Bevélkerung sind
chronische oder zeitweilige Schnarcher,
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aber nur ein kleiner Teil davon leidet an
einem Schlafapnoe-Syndrom. Obwohl
bei vielen Schnarchern keine klinischen
Symptome einer Atemstdrung im Schlaf
bestehen, ist es auch in diesen Fillen
angezeigt, die Sauerstoffsittigung wih-
rend einer Nacht zu dokumentieren,
um ein nichtliches Atemproblem aus-
zuschliessen.

Eine ambulante Sauerstoffregis-
tricrung wihrend einer Nacht mittels
Fingerpulsoxymetrie ist hierzu eine ge-
eignete und kostengiinstige Methode.
Vor einer operativen Schnarchtherapie
ist die nichtliche Sauerstoffmessung
unverzichtbar, denn die klinische Erfah-
rung zeigt, dass einige Schnarcher doch
eine schwere Schlafapnoe haben kénnen,
obwohl sie keine Tagesschlifrigkeit und
keine anderen Symptome einer Atem-
stérung im Schlaf bekunden.

Am Morgen nach einer pulsoxy-
metrischen Sauerstoffmessung soll die
untersuchte Person einige Angaben zur
Nacht notieren (subjektive Einschlafzeit,
Schlafdauer, Anzahl der Toilettenginge
und der Wachzeiten) oder einen spezi-
fischen «Morgenfragebogen» ausfiillen.

Abbildung 1 zeigt einen Ausschnitt von
110 Sekunden einer Schlafregistrierung.
Die Signale entsprechen von oben nach
unten: Elektrookulogramm (EOG), Elektro-
encephalogramm (EEG), Elektromyogramm
des Kinns (EMG), Schnarchkanal, Atemluft-
fluss, Thoraxbewegungen, Abdomenbe-

Falls nimlich die Registriernacht eher
uniiblich verlief oder subjektiv sehr we-
nig Schlaf berichtet wird, so sollte die
Messung in einer weiteren Nacht wie-
derholt werden. Bei asymptomatischen
Personen kann ein relevantes Schlaf-
apnoe-Syndrom mit hoher Wahrschein-
lichkeit ausgeschlossen werden, wenn
die Sauerstoffsittigung im Verlauf der
Nacht keine Phasen mit regelmissigen
repetitiven Sauerstoffschwankungen
zeigt und stets iiber 90% liegt. Erwek-
ken die pulsoxymetrischen Resultate
hingegen den Verdacht auf ein Schlaf-
apnoe-Syndrom oder eine Hypoximie,
so ist die im obigen Abschnitt empfoh-
lene detaillierte Abkliarung beim Pneu-
mologen oder in einem Zentrum fiir
Schlafmedizin angebracht.

Die Interpretation der Resultate
einer nichtlichen Pulsoxymetrie fille
nicht immer leicht, denn neben Mess-
artefakten wird die Sauerstoffsittigung
im Schlaf auch durch Stérungen des
Schlafs und andere Faktoren beeinflusst.
Gelegentlich zeigt der Kurvenverlauf
der Sauerstoffsittigung eine regelmis-
sige Schwankung, die nicht durch eine

wegungen, Sauerstoffsattigung und EKG. Es
sind zwei obstruktive Atempausen (Apnoen)
zu sehen, bei denen die Luftflusskurve wegen
Verschluss der oberen Atemwege fir je etwa
25 Sekunden flach wird. Gleichzeitig bleiben
aber Atembewegungen von Thorax und Ab-
domen als Zeichen fortgefuhrter Atemarbeit
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Abb. 1: Schlafregistrierung
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Atemstdrung, sondern durch eine Bewe-
gungsstorung im Schlaf bedingt ist. Pe-
riodische Bewegungen der Gliedmassen
sind eine hiufige schlafassoziierte Be-
wegungsstorung, die durch stereotype
Bewegungen der Fiisse oder der Beine
gekennzeichnet ist. Weil diese Bewe-
gungen in 20- bis 40-sekiindigen Ab-
stinden auftreten und zu regelmissigen
Verinderungen des Atemvolumens fiih-
ren kénnen, entsteht gelegentlich eine
schwankende Sauerstoffsittigung wie
bei einem Schlafapnoe-Syndrom.

Auch ein oberflichlicher Schlaf
mit hdufigen spontanen Weckreakti-
onen resultiert in Schlaf-Wach-abhin-
gigen Atemvariationen und Sittigungs—
schwankungen, welche besonders bei
Lungenpatienten mit obstruktiver oder
restriktiver Ventilationsstérung ausge-
prégt sein konnen.

Weil im normalen REM-Schlaf die
Atmung natiirliche Unregelmissigkeiten
aufweist, zeigt die Sauerstoffsittigungs-
kurve selbst bei gesunden Schlifern eine
zeitweilige leichte Variation wihrend der
REM-Schlafepisoden, die nachts in etwa
100-miniitigen Abstinden wiederkehren.

bestehen. Jede Apnoe ist von 4-5 Atem-
zugen mit lauten Schnarchgerduschen ge-
folgt. Die Atempausen fihren zum Absin-
ken der Sauerstoffsattigung und zu einer
Weckreaktion, die als erhchte Frequenz des
EEG-Signals ersichtlich ist.

Abb. 2: Aufzeichnung des Schiaf-
verhaltens mittels Infrarotkamera
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Zusammenarbeit ORL -
Schlafmedizin

Die Verbreitung schlafmedizinischer
Dienstleistungen in den letzten Jahren
hat den Zugang zu einer Abklirung des
Schlafs und der nichtlichen Atmung er-
leichtert. In der Schweiz existieren mehr
als 25 Zentren fiir Schlafmedizin, die
durch die Schweizerische Schlafgesell-
schaft (SGSSC) akkreditiert wurden. Die
intensivierte Zusammenarbeit zwischen
den Fachbereichen ORL und Schlafme-
dizin hat wesentliche Fortschritte in der
Abklirung und Therapie von Schnarch-
patienten gebracht. Die polysomnogra-
phische Abklirung mit audiovisueller
Aufzeichnung des Schlafverhaltens lie-
fert wichtige Entscheidungsgrundlagen
fir die Wahl der Therapie und die Art
eines chirurgischen Eingriffs. Diese Auf-
zeichnung wie auch die Resultate der
Schlafregistrierung sollen dem Patienten
am Bildschirm vorgefiihrt werden, da-
mit das Schnarchen, die Atemstorungen
und andere Verhaltensauffilligkeiten im
Schlaf fiir den Patienten direke sichtbar
werden. Durch diese Vorfiihrung der Re-
sultate werden die Therapiemotivation
und das Verstindnis des Patienten fiir
die spezifischen Therapieempfehlungen
wesentlich verbessert.

Abbildung 3 zeigt die polysomnogra-
phischen Befunde einer ganzen Necht.
Die Graphik zeigt (von oben nach unten)
1. Schlafstadien mit REM-Schlaf (schwarzer
Balken), 2. Aktivitdt der langsamen EEG-
Frequenzen, 3. Sauerstoffsdttigung (blau),
4. Atemstoérungen, 5. Weckreaktionen, 6.
Beinbewegungen (griin), 7. Schnarchen, 8.
Korperlage, 9. Herzrate. Es liegt eine normale
Schlafarchitektur mit 3 nonREM-REM-Schlaf-
zyklen vor. Die Sauerstoffsattigung liegt stets
oberhalb von 90% und bleibt auch wéhrend
der wenigen zentralen Atemstoérungen in
der mittleren REM-Schlafepisode sehr stabil.
Weckreaktionen sind in normaler Haufickeit
vorhanden und sind allesamt spontaner Art,
d.h. nicht durch Atemstérungen, Schnar-
chen oder Bewegungen induziert. Am An-
fang und Ende der Nacht wurden wenige
Beinbewegungen registriert. Der Patient
drehte mehrmals von der rechten Seitenlage
(oberes Niveau) in die Rickenlage (unteres

Die Beschreibung des eigenen
Schnarchens wie auch die fremdanam-
nestischen Angaben lassen manchmal
Zweifel aufkommen, ob tatsichlich ein
echtes Schnarchgeriusch vorliegt. Falls
Fremdbeobachtungen fehlen oder nicht
zuverldssig erscheinen oder falls expli-
zit von einem atypischen Atem- oder
Schnarchgeriusch berichtet wird, so
sollte eine schlafmedizinische Beurtei-
lung dieser Lautdusserungen im Schlaf
erfolgen.

Der Schlafmediziner oder Somnolo-
ge ist mit verschiedenen Verhaltenswei-
sen im Schlaf und anderen stérenden
Begleiterscheinungen des Schlafes (Para-
somnien) vertraut, die mit schnarch-
dhnlichen Gerduschen einhergehen.
Vibrationen der Lippen oder brum-
mende Vokalisation bei der Exspiration,
schlafbezogenes Stéhnen (Katathrenie),
Sprechen im Schlaf, Zihneknirschen,
Kau- und Schmatzgeriusche, keuchende
Atmung und stridordse Atemgeriusche
kénnen mit dem Schnarchen verwech-
selt werden. Gelegentlich wird bei einer
Abklirung sogar ein normales Atem-
oder Strémungsgeriusch vorgefunden,
das vom Bettnachbarn in der Stille der
Nacht als ldstiges Schnarchen empfun-
den wird.

Niveau) und wieder zurlick. Regelmassiges
lautes Schnarchen war auf die Riickenlage be-
schrankt. Nach Vorflihrung dieser Befunde war

Tagesschlafrigkeit und néchtliche

Dyspnoe haben viele Ursachen
In der Anamnese des Schnarchpatienten
wird den Symptomen Tagesschlifrigkeit,
Atempausen im Schlaf und Atembe-
schwerden grosse Aufmerksamkeit ge-
schenkt. Probleme mit Tagesmiidigkeit
und Schlifrigkeit sind aber weit verbrei-
tet, und Aufwachepisoden mit Atem-
not und Angstgefiihl werden von vielen
Personen berichtet. Der untersuchen-
de Arzt ist beim Vorliegen solcher Be-
schwerden mit einer breiten Palette von
Differentialdiagnosen konfrontiert, die
mit Tagesschlifrigkeit oder nichtlicher
Dyspnoe einhergehen kénnen. Neben
dem Schlafapnoe-Syndrom fiithren auch
Bewegungsstérungen im Schlaf, Reflux
und Schmerzen zu cinem fragmentierten
und nicht erholsamen Schlaf. Weitere
Griinde fiir hohe Einschlafneigung sind
Schlafmangel, ungiinstige Schlafgewohn-
heiten, Einnahme sedierender Medika-
mente, Stérungen der Schlafregulation
(z.B. Narkolepsie), psychische Erkran-
kungen sowie internistische Probleme
wie Schilddriisenunterfunktion, Dia-
betes, Animie oder chronische Infekte.
Bei einigen dieser Erkrankungen und
Diagnosen, wie z.B. Schlafmangel, Se-
dierung durch Medikamente, Stérungen

der Patient sehr motiviert, sein Schnarch-
problem durch Vermeidung der Riickenlage
mittels Hindernis im Riicken zu therapieren.
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Abb. 3: Polysomno-
graphische Befunde
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der Schlafregulation und Hypothyreose,
treten Schnarchgerdusche tiberdurch-
schnittlich hiufig auf. Eine detaillierte
Abklirung von Schlifrigkeitsbeschwer-
den ist bei vielen Schnarchpatienten
wichtig, besonders bei Berufsfahrern und
anderen Personen, die durch Schlifrig-
keit erhdhten Gefahren ausgesetzt sind.

Auch Beschwerden von Dyspnoe-
Episoden in der Nacht kénnen verschie-
dene schlafmedizinische Ursachen ha-
ben, insbesondere wenn eine
respiratorisch und kardiologisch gesun-
de Person iiber nichtliches Aufwachen
mit Atemnot klagt. In solchen Fillen
sind in der Regel gutartige Parasomnien
(schlafbezogener Laryngospasmus, iso-

Schnarchen

lierte Schlaflihmung, pavor nocturnus,
psychogene Erstickungsanfille im
Schlaf) oder Angst- und Panikstorungen
fiir die Atemnot beim Aufwachen ver-
antwortlich.

Fazit fiir die Praxis
Bei der Abklirung des Schnarchens soll
immer eine kurze Schlafanamnese be-
ziiglich Tagesschlifrigkeit und anderer
schlafbezogener Symptome erhoben wer-
den, um ein sinnvolles diagnostisches
und therapeutisches Vorgehen empfeh-
len zu kdnnen. Bei Symptomen oder
pulsoxymetrischen Verdachtsmomenten
einer schlafbezogenen Atemstérung ist
eine detaillierte Abklirung der nicht-

lichen Atmung beim Pneumologen oder
Somnologen indiziert. Die enge Zusam-
menarbeit von Grundversorgern und
Spezialisten ist auch bei einem Schnarch-
problem der Schliissel fiir eine erfolg-
reiche Therapie.

Dr. phil. Daniel Brunner
Spezialist fiir Schlafmedizin
ABSM und Somnologie DGSM
Zentrum fiir Schlafmedizin
Hirslanden Ziirich

E-Mail:
d.brunner@sleepmed.ch




