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cine Krankneit mit
Atempausen im Schilaf

I Seit Jahren wird lautes
Schnarchen nicht nur als eine
lastige Ruhestorung im Schlaf-
zimmer betrachtet, sondern
gewinnt in der Bevolkerung
und der Medizin als Zeichen
einer moglichen Atemstorung
im Schlaf zunehmend an Be-
deutung.

So machen sich Betroffene und Angeho-
rige wegen des Schnarchens berechtigte
Sorgen um eine verminderte Schlafqua-
litat und um gesundheitliche Probleme,
die beim Schnarchen mit haufigen Atem-
pausen auftreten konnen. Die als obst-
ruktives Schlafapnoe-Syndrom (OSAS)
oder krankhaftes Schnarchen bekannte
Schlafstorung findet sich bei zirka 4% der
Minner und bei ca. 2% der Frauen. Zeit-
weiliges oder nichtliches Schnarchen
wird hingegen bei fast 50% der Bevolke-
rung festgestellt, so dass bei der grossen
Mehrheit das Schnarchen medizinisch
harmlos ist. Finden sich aber neben dem
Schnarchen noch weitere verdachtige
Symptome - seriell auftretende Atem-
pausen von tiber 10 Sekunden, vermehr-
te Tagesschlifrigkeit und Abgeschla-
genheit, Ubergewicht, Bewegungsunru-
he im Schlaf, mehrmaliges Wasserlosen
nachts, Bluthochdruck, Nachtschweiss
oder voriibergehender Kopfdruck beim
Aufwachen - so sollte die Moglichkeit ei-
nerrelevanten Atemstorung im Schlafin
Betracht gezogen werden.
Wiederkehrende Atemstillstinde
im Schlaf entstehen beim obstrukti-
ven Schlafapnoe-Syndrom (OSAS) durch
iibermassige Verengung oder einen Kol-
laps der Atemwege im Rachen,insbeson-
dere hinter der Zunge und dem weichen
Gaumen. Solche anatomisch bedingten
Atemblockaden geschehen nurimSchlaf
weil die Muskulatur im Schlafzustand
stark erschlafft. Durch eine Erschlaffung
und Verengung der Atemwege wird der
Luftfluss im Rachen so lange behindert,
bis sich die Muskelspannung durch ei-
ne vom Schlifer nicht bemerkte Weck-
reaktion wieder erhoht und das typische
Luftschnappen am Ende einer Atem-
pause eintritt. Patienten mit dem OSAS
haben Dutzende oder gar Hunderte von

Atempausen mit anschliessender Weck-
reaktion, wodurch der Erholungswert
des Schlafs stark beeintriachtigt wird.
Weil das Kollabieren der oberen Atemwe-
ge nur im Schlaf auftritt sind die damit
verbundenen Atempausen von den Pati-
enten selber nichtwahrmehmbar.Nacht-
liches Aufwachen mit Atemnot und Ge-
fiihl blockierter Atmung ist deshalb kein
Zeichen eines obstruktiven Schlafapnoe-
Syndroms sondern ein Symptom ande-
rer Aufwachursachen (z.B. Reflux, Asth-
ma, Angststorung, Nachtschreck, Schlaf-
lihmung).

weil zwischen dem medizinisch
harmlosen Schnarchen und der obstruk-
tiven Atemstorung fliessende Zwischen-
stufen bestehen, sollte bei Schnarchem
mit Symptomen einer schlafbezoge-
ne Atemstorung eine Abklirung der At-
mung im Schlaf erfolgen bevor eine ope-
rative Schnarchtherapie erwogen wird.
Die Erfahrungen derletzten Jahre haben
gezeigt, dass der Erfolg von Weichteil-
operationen im Rachenraum bei Patien-
ten mit obstruktivem Schlafapnoe-Syn-
drom gering ist. Ein unbehandeltes obst-
ruktives Schlafapnoe-Syndrom ist nicht
nur mit reduzierter Schlaf- und Lebens-
qualitit, sondern auch mit vermehrtem
Unfallrisiko und erhohtem Risiko fiir
Herz- und Kreislauferkrankungen (Blut-
hochdruck, Arterienverkalkung, Herzin-
farkt, Hirnschlag) verbunden.

Bei libergewichtigen Personen mittle-
ren Alters ist das Schlafapnoe-Syndrom
verbreitet und ein hiufiger Grund fiir
Tagesschlafrigkeit, Antriebsmangel und
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Herz-Kreislauf-Beschwerden. Eine Un-
tersuchung der Atmung im Schlaf dient
dazu,die Art und das Ausmass der Atem-
storungen im Schlaf zu kliren um da-
nach eine sinnvolle und wirksame The-
rapie aufzunehmen. Fiir die Behandlung
des Schlafapnoe-Syndroms existieren
mehrere Therapiemethoden, die alle auf
eine Stabilisierung und ein Offen-Halten
der Atemwege im Rachenraum abzielen.
Bei vielen Patienten hat eine Gewichts-
reduktion,das Vermeiden des Schlafs in
Riickenlage oder die nachtliche Benut-
zung einer Zahn- oder Gaumenspange
eine gute Wirkung gegen das Schnar-
chen und die behinderte Atmung. Die
medizinisch wirksamste und seit 30
Jahren angewandte Behandlung ist die
CPAP-Therapie, bei der Raumluft in die
Nase geblasen wird um mittels Luft-
druck die Atemwege offen zu halten. Die
Uberdrucktherapie mit CPAP-Gerit und
Nasenmaske ermoglicht selbst in schwe-
ren Fillen eine Normalisierung der At-
mung im Schlaf und der Schlafqualitat.
Die Leistungsfahigkeit und Lebensqua-
litdt vieler Schlafapnoe-Patienten wer-
den unter wirksamer Behandlung auf
eindriickliche Art verbessert. Gleichzei-
tig konnen Beschwerden wie Bluthoch-
druck, Herzrhythmusstorungen, nicht-
liches Wasserlosen oder saures Aufsto-
ssen durch die Therapie der Schlafapnoe
positivbeeinflusst werden.
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