Lauter Schlaf mit leisen Folgen

Behandlungsmethoden bei nachtlichen Atemstérungen
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Die meisten tun es, die wenigsten merken es, doch spétestens bei andauerndem

Einnicken in Sitzungen oder beim Autofahren sollte nach den Ursachen des Schlaf-

mangels gesucht werden. Dr. med. Alexandra Fontaine, Hals-Nasen-Ohren-Arztin in

Hamburg, behandelt néchtliche Atemst6rungen wie das Schlafapnoe-Syndrom.

URSACHEN

Wihrend wir schlafen erholen wir uns und
die Muskelspannung des gesamten Kérpers
nimmt ab. Beim Schnarchenden kommt es
dabei jedoch zu einer Blockade der Atem-
muskulatur. Die Wangenmuskeln erschlaffen
und lassen den Unterkiefer zuriicksinken.
Auch die Muskeln in Rachen, Zunge und
Schiund sind davon betroffen und versperren
so die Atemwege. Um besser Luft zu bekom-
men, atmet der Schlafende durch den Mund
ein. Das Schnarchgerdusch entsteht durch
flatternde Bewegungen des Gaumens, des
Zdpfchens sowie des Zungengrundes und
des Rachens.

Ein GroRteil der erwachsenen Bevdlkerung
ist von dem bisher als harmlos und allenfalls
storend empfundenen Schnarchen betroffen.

Um festzustellen, ob man an einem

Schlafapnoe-Syndrom leidet, sollte

eine Screening-Untersuchung erfolgen.

Mit zunehmendem Alter schnarchen rund
60 % der Ménner und 40 % der Frauen, bei
jlingeren Menschen liegen die Zahlen niedri-
ger. In den meisten Fallen ist der subjektive
Leidensdruck als eher gering einzustufen,
jedoch kann die ndchtliche Gerauschkulisse
zu betréchtlichen privaten Problemen filhren.
Das Schnarchen an sich (Rhonchopathie)
fiihrt lediglich zu morgendlicher Mund-
trockenheit und einer evtl. erhdhten Infekt-
anfalligkeit, kann jedoch auch Symptom einer
ernstzunehmenden Erkrankung sein, wie

das so genannte Schlafapnoe-Syndrom. Bei
dieser Schlafstorung, haufig begleitet von hef-
tigem Schnarchen, kommt es zu Atemausset-
zern von (ber 30 Sekunden bis hin zu Minu-
ten (bis zu Gber 100 mal pro Nacht). Diese
Atemstillstande fiihren zu einer erheblichen
Sauerstoffunterversorgung des Gehirns und
anderer Organe. Der Kérper spiirt das dro-
hende Ersticken und reagiert mit einer kurz-
zeitigen Aufwachreaktion {,arousal”). Durch
dieses sténdige Aufschrecken werden erhol-
same Tiefschlaf-Phasen verhindert. In der
Folge sind neben Leistungsabfall und chro-
nischer Miidigkeit erhdhte Blutdruckwerte
und ein verstdrktes Auftreten von Herzinfark-
ten und Schlaganféllen zu beobachten. Um
festzustellen, an welcher Variante des
Schnarchens man leidet, sollte zunéchst eine
Screening-Untersuchung erfolgen. Beim Vor-
liegen von Atemaussetzern erfolgt eine
Schlafaufzeichnung (Polygraphie). Diese kann
sogar am Wochenende zu Hause stattfinden.

THERAPIEMOGLICHKEITEN

Vor jeder Therapie sollte eine schwere nécht-

liche Atemstérung ausgeschlossen werden.

Der Betroffene selbst kann dazu beitragen,

seine gestorte Schlafarchitektur wiederher-

zustellen;

¥ Keine Riickenlage, Kopf bzw. Oberkérper
hochlagern oder in der Seitenlage schla-
fen (Stichwort: Tennisball in Schlafanzug-
Riickenteil einndhen).

b Gewichtsreduktion bei Ubergewicht.

b Alkoholverzicht mindestens 2-6 Stunden
vor dem Schlafengehen (Alkohol fiihrt zu

einer zusétzlichen Erschlaffung der Mus-
keln und verstérkt die Symptome).

¥ Unterkiefer-Protrusionsschienen: gebiss-
dhnliche Schiene, die den Unterkiefer
leicht nach vorn zieht und fiir eine Erwei-
terung des Rachenraums sorgt.

Sollte eine behinderte Nasenatmung die
Ursache des Schnarchens sein, kann eine
Operation (Mandeln, Polypen, Nasenschei-
dewand etc.) die Beschwerden lindern. Eine
weitere elegante und schonende Methode
ist die sog. Radiofrequenztherapie, bei der
mit Sonden das Rachengewebe mit Radio-
frequenzenergie stark erwarmt wird. Fiir den
Patienten schmerzlos und ambulant durch-
fiihrbar, kommt es infolge einer narbigen
Schrumpfung des Gaumensegels zu einer
Gewebestabilisierung und einer Verminde-
rung des Schnarchens. AuBerdem gibt es die
Miglichkeit, z. B. mittels Laser Teile des Gau-
mens und des Zapfchens zu entfernen. Diese
Laser-assistierte Uvula-Palato-Plastik (LAUP)
kann zwar auch ambulant erfolgen, erfordert
in den meisten Féllen jedoch eine Vollnarko-
se. Beim Schlafapnoe-Syndrom ist bei schwe-
ren Formen eine néchtliche Uberdruckbeat-
mung mit einer Maske geeignet, den Kollaps
der Atemwege und somit auch das Schnar-
chen zu reduzieren. Wenn die Ursache des
Schnarchens erkannt und addquat therapiert
wurde, zeigen sich die positiven Auswirkun-
gen schnell: der Zugewinn an kdrperlicher
und geistiger Leistungsfahigkeit sowie an
Energie und Lebensfreude ist enorm.
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