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1. ABGRENZUNG VON UNGEFAHRLICHEM
UND KRANKHAFTEM SCHNARCHEN

A) VIELE MENSCHEN SCHNARCHEN

Schnarchen ist weit verbreitet: 20% aller 30-jahrigen
Manner bzw. ihrePartnerinnen/Partner kennendiestdren-
den néchtlichen Geréusche. Ab dem 60. L ebensjahr sind
60% der Manner und 40% der Frauen von Schnarchpro-
blemen betroffen. Fur die Schlafqualitét der Partnerin
oder des Partners und damit fur die Beziehung ist das oft
sehrbelastend. Ineinigen Fallenist dasSchnarchenzudem
Anzeichen fir eine Atemstorung, die die Gesundheit
ernsthaft geféhrdet.

DIE VORLIEGENDE BROSCHURE ERKLART IHNEN:

¢ wie das Schnarchen entsteht,

e wie man harmloses Schnarchen von den Schnarch-
gerduschen unterscheidet, die Risiken fur die Gesund-
heit mit sich bringen und behandelt werden sollten,

e wie die stérenden néchtlichen Gerdusche beseitigt
werden kénnen.

Trotz der Haufigkeit dieses unangenehmen Schlafbeglei-
tersist die Zurtickhaltung der Betroffenen gross, sich be-
handeln zu lassen. Dabei kann eine gezielte Behandlung
nicht nur die Nachtruhe und L ebensqualitét des Betroffe-
nenverbessern, sondernauchdieBeziehungentlastenund
bei Vorliegen einer eigentlichen Krankheit, sogar |ebens-
rettend wirken!




B) URSACHEN UND ENTSTEHUNG
DER SCHNARCHGERAUSCHE

Wahrend des Schlafsentspannt sich nicht nur die Korper-
muskulatur, sondern auch die Rachenweichteile (Hals-
zapfchen und Zunge). Sie beginnen —insbesondere beim
Einatmen — zu vibrieren: Das erzeugt das ratternde
Schnarchgeréausch. Eskann die Lautstarke eines Lastwa-
genmotors erreichen!

Bel Kindern sind die haufigsten Ursachen des Schnar-
chensvergrésserte Rachen- und Gaumenmandeln.

FAKTOREN, DIE DAS SCHNARCHEN BEGUNSTIGEN:

 Beschaffenheit des Rachenraums
(z.B. vergrosserte Mandeln, zu kleiner Unterkiefer)

e Schlafposition (in Rickenlage treten Schnarch-geréau-
sche am stérksten auf)

* Ubergewicht (zusitzliches Fettgewebe verstarkt Eng-
passeim Rachenraum)

e muskelentspannende M edikamente
(z.B. Schlaf- und Beruhigungsmittel)

¢ Rauchen und Alkohol

e Heuschnupfen und Erkaltung

C) GESUNDHEITSGEFAHRDENDES SCHNARCHEN

L ange wurde angenommen, dass Schnarchgeréusche fir
den Betroffenen harmlossind, solangenicht Atemstorun-
gen nachgewiesen werden. In den 80er Jahren erkannte
man, dass viele starke Schnarcher sehr unruhig schlafen,
tagstiber mide sind und unter hohem Blutdruck leiden.
Bei rund 40% verschlechtert sich die Schlafqualitat im
Lauf von ca. 10 Jahren immer mehr und sie entwickeln
néchtliche Atemstérungen. Die Ubergange vom harmlo-
sen Schnarchen zu schweren Atemstérungen kdnnen also




fliessend sein. Ohne Untersuchung in einer speziaisier-
ten Klinik ist keine sichere Abgrenzung zwischen ge-
wohnlichem und gesundheitsgefahrdendem Schnarchen
moglich. Die Angaben der schnarchenden Personund die
Beobachtungen des Bettpartners liefern dabei erste Hin-
weise, ob das Schnarchen harmlosist oder nicht.

Gesundheitsgefahrdend ist das Schnarchen, wenn es
beim Schnarchendenim Schlaf zuwiederholten Atem-
stillstdnden kommt. Das Atmen wird durch das Zu-
sammenfallen der Atemwegenicht mehr moglich. Der
Schl af spezialist nennt dieAtempausen «A pnoe»(grie-
chisch: keine Luft). Die Apnoeist einefolgenschwere
Erkrankung, weil sie das Risiko von Herz-Kreislauf-
Erkrankungen erhoht.

Veranderungen an

den Blutgefassen
Obstruktive

Schlafapnoe Herzinfarkt
L "2

N/

Fir eine eindeutige Diagnose gentigt in der Regel die
Uberwachung wahrend einer Nacht im Schiaflabor. Die
Apnoe lasst sich gut behandeln, so dass der Betroffene
nicht mehr schnarcht, der Schlaf erholsamwird und keine
gesundheitlichen Risiken bestehen.




2. NICHT JEDER SCHNARCHER
LEIDET AN APNOE

Wenn Sie sich fit und leistungsfahig fuhlen und tagstiber
niemit Schl&frigkeit kémpfen, dann sind Ihrenéchtlichen
Schnarchgeréusche vermutlich gesundheitlich unbe-
denklich. Das heisst aber nicht, dass sie nicht ein ernst-
haftesProblem darstellenkdnnen, insbesonderefur Ihre/n
Bettpartner/in und die Familie — allenfalls sogar fir die
Nachbarn auf der anderen Seite der Schlafzimmerwand.
Es gibt mehrere Faktoren, die einen Einfluss auf Haufig-
keit und Lautstérke von Schnarchgeréuschen haben. Die
meisten davon kénnen Sie beeinflussen und so die nécht-
lichen Ruhestérungen vermindern.

A) VERHALTENSTIPPS

* \ersuchen Siein Seitenlage zu schlafen anstatt auf dem
Ricken.

» VVermeiden Sie Ubergewicht: UberschiissigesFettgewe-
be verengt den Rachenraum zusétzlich (die an der Eng-
stelle durchziehende Luft I&sst das Gewebe vibrieren
und erzeugt Schnarchgerausche).

e Raucher schnarchen mehr:

Versuchen Sie auf das Rauchen zu verzichten.

e Trinken Sie nach 18.00 Uhr keinen Alkohol.

e \Vermeiden Sie Beruhigungs- oder Schlafmittel.

Nicht alle diese Ratschldge sind einfach in die Tat umzu-
setzen. Zogern Sie nicht die Hilfe und Motivation lhres
Hausarztesin Anspruch zu nehmen.




B) ANTI-SCHNARCHHILFEN

Von den vielen oft als Wundermittel angepriesenen Anti-
Schnarchhilfen sind leider bis heute nur die wenigsten
nachgewiesenermassen wirksam.

Abschwellende Nasensal ben kdnnen die L uftzirkul ation
durch die Nase verbessern.

C) OPERATIVE MOGLICHKEITEN
Bei einer schweren Behinderung der Nasenatmung kom-
men folgende Operationen in Frage:

e Operative Korrektur der Nasenscheidewand bei einer
Nasenverkrimmung.

e Straffung des Gaumens und/oder des Halszépfchens
mittels Lasertechnik.

¢ Abtragung eines Teils des Hal szépfchen und Teilen der
Gaumenbdgen.

Nach dieser Operation tritt nach 2-5 Jahren bei 50% der
Patienten das Schnarchen wieder auf.

D) DIDGERIDOO-BEHANDLUNG

Eine der wenigen Uberpriften Behandlungsformen ist
einespezielle Technik dasDigeridoo (Instrument der aus-
tralischen Ureinwohner) zu blasen. Anfénglich mussman
fleissig Uben, spéter reichen 1-2mal inder Woche20Min.
aus, um den Erfolg aufrechtzuerhalten.

E) SCHNARCHSPRECHSTUNDE

Zur Klarung der Frage, welche Behandlung optimal ist,
bietet die KSM eine Schnarchsprechstunde an: Fachérzte
aus verschiedenen Bereichen untersuchen die Betroffe-
nen und besprechen Behandlungsmethoden mit ihnen.




3. APNOE:
EINE FOLGENSCHWERE ERKRANKUNG

A) IM SCHLAF BIS ZU 2 MINUTEN OHNE ATEMLUFT
Bel Personen, deren entspannte Rachenweichteile im
Schlaf so zusammensinken, dass gar kein Atem mehr
fliesst, kommt es zu einem voribergehenden Atemstill-
stand. Er kann langer a's eine Minute dauern. Der Medi-
ziner spricht von «'obstruktiver Schlafapnoe»: Die Atem-
wege sind voribergehend komplett verschlossen. Der
Sauerstoffgehalt im Blut féllt ab. Der Korper reagiert
schliesslich mit Alarm: Der Betroffene wacht kurz auf
(meist ist er sich dessen nicht bewusst), seine Muskel-
spannung nimmt deshal b wieder zu und somit 6ffnensich
die Atemwege: Er kann Luft holen. Dieser Vorgang wie-
derholt sich wahrend der Nacht biszu 600 Mal.

EineApnoeliegt dannvor, wennim Schlaf mindestens
10-mal pro Stunde wéhrend mehr als 10 Sekunden
keine Luft mehr durch die Atemwege fliessen kann.

Luftrohre

Luftréhre harter Gaumen harter Gaumen

Nasenhéhle

| Zunge * Nasenhohle
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l'l Zunge
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Mundhéhle  weicher Gaumen

Mundhéhle  weicher Gaumen

Die(vom Gehirn ausgel dsten, automati schen) Weckreak-
tionen, ohne die der Betroffene ersticken wirde, verhin-
dern einen erholsamen Schlaf. Ein normales Schiaf-
muster, mit Tief- und Traumschlaf, kann sich nicht ein-
stellen, eswird immer wieder unterbrochen und gestort.
Entsprechend unerholt ist der Betroffene am Morgen:




Er fUhlt sich, als hétte er kaum geschlafen und ist tagsi-
ber erschopft und schl&frig. Oft kommt estagsiiber zu un-
kontrollierbaren Schlafanféllen, was insbesondere am
Steuer geféhrlichist:

Statistiken gehen davon aus, dass Sekundenschlaf die
Ursache von bis zu 40% aller todlichen Verkehrsun-
faleist.

Bei wievielen davon eineunerkannte Apnoefir dasfata-
le Einnicken am Steuer verantwortlichist, |&sst sich nicht
beziffern. Tatsacheist, dass Personen mit Apnoe etwa 12
mal haufiger einen Verkehrsunfall verursachen als L eute
mit normalem Schlaf.

B) «xICH DACHTE, ER SEI TOT!»

- SO ERLEBEN BETTPARTNER DIE APNOE

Haufig wird eine Apnoe nur deshalb erkannt, weil den
Angehdrigen aufféllt, dass der Betroffene nachts vori-
bergehend aufhért zu atmen.

«Das laute Schnarchen war ich gewohnt», erzdhlt eine
Ehefrau, «aber einmal merkteich nachts, wiedas Schnar-
chen meines Mannes pl6tzlich stoppte und er nicht mehr
atmete, vielleicht eine halbe Minute lang! Ich dachte, er
sei tot! Erst alsich ihn am Arm schiittelte, schnappte er
nach L uft und atmeteweiter.» Beunruhigt beobachtetedie
Frau daraufhin die Atmung ihres Mannes im Schlaf und
stellte fest, dass esimmer wieder zu solchen langen Ate-
maussetzern kam. Der angefragte Hausarzt empfahl
schliesslich die Abklérung des Problemsin einer Schiaf-
klinik. Dort erfuhr der Betroffene, warum er sich schon
seit Jahren tagsiiber so blei schwer und mide fihlte:

Er litt an Apnoe.




C) ANZEICHEN FUR EINE SCHLAFAPNOE: SELBSTTEST
Nichtjeder hat einenBettpartner, der bei der Beobachtung
des Schnarchenshelfenkann. VieleMenschen schiafen —
vielleicht gerade wegen ihrer lauten Schnarchgeréuschel
— dlein. Esgibtjedoch Anzeichen, dieHinweiseauf eine
Apnoeliefern.

Testen Siesich: Wenn Siemehrereder Fragen mit «ja»

beantworten, dann sollten Sie sich von einem Schlaf-

spezialisten untersuchen lassen:

e Obwohl ich gut schlafe, fiihleich mich morgens nie
erholt / ausgeschlafen.

e |ch schlafe tagsiiber oft ein oder kdmpfe gegen den
Schief.

e Man sagt mir oft, dassich schnarche.

e Manhat mir schonerzéhlt, dassichim Schlaf dieL uft
anhalte.

e | ch wache nachts auf und schnappe nach L uft.

e |ch schwitze nachts stark, vor allem an Oberkorper,
Halsund Kopf.

e | ch muss nachts oft Wasser |6sen.

* Morgens beim Aufstehen habeich Kopfschmerzen.

e |ch wache oft mit trockenem Mund auf.

e |chbininletzter Zeit vergesslicher geworden.

e Meine sexuelle L eistungsfahigkeit hat abgenommen.

e Man sagt mir / ich finde, dassich gereizt, aggressiv
oder nervosbin.

e |ch fuhle mich den Anforderungen des Alltags nicht
gewachsen, esfehlt mir die Energie.

e |ch fuhle mich deprimiert / ich habe den Eindruck,
alt und schwach zu sein.

e |ch bin Ubergewichtig.

e | ch habe hohen Blutdruck.




D) RISIKOFAKTOREN, DIE EINE APNOE
BEGUNSTIGEN

Es gibt verschiedene Risikofaktoren, die die Entstehung
einer krankhaften néchtlichen Atemstérung bzw. Apnoe
beglinstigen. Dazu gehoren:

e mannliches Geschlecht

¢ \Vorkommen von Apnoe-Fallenin der Familie

o Ubergewicht

e enge Verhdtnisse im Nasen-Rachen-Raum und /
oder vergrosserte Mandeln

¢ Alkoholkonsum

e Rauchen

¢ Einnahme von Schlaf- und Beruhigungsmitteln

E) DIE VERSCHIEDENEN FORMEN DER APNOE
Die so genannte «obstruktive Apnoe», bei der die Atem-
wege im Schlaf meist vortibergehend ganz verschlossen
sind, tritt bei 4% aller M&nner und 2% aller Frauen im
Alter zwischen 40 und 60 Jahren auf.

Von einer «zentralen Apnoe» spricht der Schlaf spezialist
dann, wenn die L uftwege des Betroffenen zwar frei und
offen sind, das Hirn aber dem Zwerchfell und der Brust-
korb Muskulatur keinen Befehl gibt zu atmen. Eshandelt
sich also um eine Atemregul ationsstorung. Diese Stérun-
gen treten mit zunehmendem Alter und Herz-Kreislau-
ferkrankungen haufiger auf. Sie kdnnen auch zu Auf-
wachreaktionen fihren, sind aber nur selten behand-
lungsbedirftig.




F) UNTERSUCHUNGSMETHODEN BEI
APNOE-VERDACHT

Polysomnografie: Untersuchung im Schiaflabor

Eine detaillierte Diagnose der Schlafapnoe (sowie even-
tuellen weiteren Schlafstérungen) ist nur mit den spezia-
lisierten Geréten eines Schlaflabors moglich. Der Patient
verbringt dabel eine Nacht in eéinem Zimmer der Schiaf-
klinik, das auf den ersten Blick nichts von einem Hotel-
zimmer unterscheidet. Vor dem Zubettgehen werden klei-
ne Sensoren an seinem K orper befestigt, die wahrend der
Nacht die Vorgéange seines Korpers im Schlaf aufzeich-
nen, z.B. Hirnstréme, Muskelbewegungen der Beine, At-
mungsowieHerzrhythmusund andereK érperfunktionen.

Mit denin einer Nacht gesammelten Signalen konnen die
Atemstorungen und/oder Weckreaktionen genau erkannt
und somiteineA pnoebestétigt oder ausgeschl ossenwerden.

Obwonhl dievielen Elektrodenund K abel ungewohntsind,
wird der Schlaf dadurch nur leicht gestort und einefir das
Ubliche Schlafverhalten charakteristische Beurteilung ist
indenallermeisten Fallenmaoglich. Nur seltenisteineUn-
tersuchung Uber zwei Né&chte nétig, um genauere Anga-
ben zu erhalten und Fehlerquellen auszuschliessen.

Untersuchungsmaoglichkeiten zu Hause

Es gibt Geréte, die fur die Entdeckung der zu Apnoe zu
Hause eingesetzt werden kénnen und Atemunterbriiche
zumTeil indirekt oder direkt feststellenoder vermutenlas-
sen. DieAuswirkungender Atemstérungenauf den Schiaf
(z.B. Aufachreaktionen) sind aber nur mit dem Messen
der Hirnstromsignale im Schlaflabor moglich:




e Respiratorische Polygrafie
Aufzeichnungenvon Schnarchen, der Atmung, der Sau-
erstoffséttigung mit dem Gerét, das schwere Atempau-
sen erkennen kann.
* Pulsoxymetrie
Né&chtlicheMessung der Sauerstoffséttigungim Gewebe
® Snorometer
Gerét zur Messung der Regelmassigkeit und Lautstérke
des Schnarchens

G) BEHANDLUNGSMOGLICHKEITEN DER APNOE
Bei |eichter Apnoe:

e Gewichtsreduktion

* Reduktion des Alkoholkonsums, v.a. abends

e Aufgeben des Rauchens

¢ VVermeiden von Schlafmitteln

e L agetherapie (Vermeidung der Riickenlage)

e Didgeridoo Training

BEI MITTELSCHWERER BIS SCHWERER APNOE:

« Uberdruckbeatmung mit einem CPAP-Gerét

Die seit Uber 10 Jahren bewéhrteste Massnahme, die in
kurzer Zeit eine Verbesserung bewirken kann, ist die
Uberdruckbeatmung (sog. Continuous-Positive-Airway-
Pressure= CPAP). Bei dieser Behandlungsmethode wer-
den die Luftwege mit Hilfe eines Gerdtesim Schlaf offen
gehalten. Der Druck wird soangepasst, dassAtmenmtihe-
los moglich wird und Schnarchen und Atempausen ver-
schwinden. Oft sagen Patienten schon nach der ersten
Nacht mit dem Gerét, dass sie sich «erholt und wie neu
geboren» fuhlen. Entscheidend fiir den Erfolg der Thera-
pieist dieoptimal e Anpassung und regel méssige Anwen-
dung dieser Atemhilfe.




e Protrusionsschiene

Mit Hilfe einer Zahnschienewird verhindert, dass Kiefer
und Zungeim Schlaf nach hinten fallen und so die Atem-
wege offen bleiben.

e Kieferchirurgische Korrektur
Fehlstellung des Unter- und Oberkiefers konnen zu einer
Apnoe fihren und kénnen chirurgisch korrigiert werden.

Vor jedem Eingriff ist eine genaue Abklérung vom
Hals-Nasen-Arzt, vomKieferchirurgenundim Schlaf -
labor notwendig.

Die genaue Erhebung der Krankengeschichte und erste
ambulante Untersuchungen kénnen Hinweise auf ein
Apnoe-Syndrom geben.
Eine definitive Diagnose ist erst nach der Untersuchung
im Schlaflabor moglich.

Bei jeder Behandlungsmethode, die ein Apnoe-Patient
durchgemacht hat oder anwendet, mussder Erfolgder Be-
handlung kontrolliert werden, damit evtl. Korrekturenan-
gebracht werden konnen.

Oft schnarcht der Patient zwar weniger, der Atem wird
aber gleichwohl angehalten oder fuhrt zu Aufwachreak-
tionen. Der Schlaf bleibt gestort. Das Resultat wird an-
fanglich vom Patienten — und seiner Umgebung —als gut
empfunden. Seine Tagesbefindlichkeit bleibt jedoch ge-
stort und die Lebensenergie erfahrt nicht die deutliche
Verbesserung, wie dies bei einer bestmdéglichen Behand-
lung erwartet werden kann.




KONTAKT:

Fuhlen Sie sich angesprochen und wiinschen Sie weitere
Informationen zu unseren Dienstlei stungen?

Kontaktieren Sie unser Sekretariat in Zurzach oder
Luzern, um ein Erstgespréch zu vereinbaren.

Weitere Informationen zu unserer Klinik und unseren
Dienstleistungen finden Sie auf unserer Website:
www.ksm.ch

KLINIKEN FUR SCHLAFMEDIZIN:

KSM ZURZACH

KLINIK FUR SCHLAFMEDIZIN ZURZACH
BADSTRASSE 33

5330 BAD ZURZACH

TELEFON 056 269 60 20
E-MAIL:KSM.ZURZACH@KSM.CH

KSM LUZERN

KLINIK FUR SCHLAFMEDIZIN LUZERN
ST. ANNA-STRASSE 32

6006 LUZERN

TELEFON 041 208 31 01
E-MAIL:KSM.LUZERN@KSM.CH

WEBSITES:
WWW.KSM.CH
WWW.SCHICHTARBEIT.CH



