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Ist Schnarchen gefahrlich?

Information der Schweizerischen Gesellschaft fiir Schlafforschung,
Schlafmedizin und Chronobiologie

PD Dr. K.E. Bloch, Prof. Dr. E.-W. Russi, Abt. fiir Pneumologie,
Universitatsspital Ziirich, Ramistr. 91, 8091 Ziirich

Rund ein Drittel seines Lebens verbringt der Mensch im Schlaf.
Wihrend dieser wichtigen Zeit konnen sich eine Vielfalt krank
machender Vorginge abspielen. Durch aufmerksame klinische
Beobachtung und systematische Forschung ist es in den letzten
Jahren gelungen, Einblick in die Zusammenhinge zwischen
Storungen der Atmung und krank machender Fragmentierung
des Schlafs zu gewinnen. Darauf basierend wurden
Behandlungsmethoden entwickelt, von denen heute viele
Patienten profitieren.

Einleitung

Schnarchen, ein sdgendes oder ratterndes Gerdusch, das durch
Vibration der erschlafften Weichteile des Rachens meist wahrend der
Einatmung, seltener bei der Ausatmung entsteht, wird durch den
Schlafenden selbst normalerweise nicht wahrgenommen. Die
Gerdusche, deren Energie im Frequenzbereich von 30 bis 1'000 Hertz
am grossten ist, erreichen aber nicht selten derart grosse Lautstirken
(bis 85 Dezibel), vergleichbar denjenigen von Lastwagenmotoren,
dass sie Familienangehorige und Partner belédstigen und zu sozialen
Spannungen fiihren konnen. Wéhrend Schnarchen friher eher zu Spott
oder humoristischen Bemerkungen als zu Besorgnis Anlass gab, ist
mittlerweile bekannt, dass gewisse Formen des Schnarchens das
Wohlbefinden beeintrachtigen und die Gesundheit schadigen konnen.

Epidemiologische Untersuchungen belegen, dass Schnarchen

ausserordentlich haufig ist. So ergab eine Umfrage unter 5713
Bewohnern der Republik San Marino, dass 60% der 60-jahrigen
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Minner und 40% der gleichaltrigen Frauen regelméssig schnarchen.
Untersuchungen in den USA und in skandinavischen Léndern
bestdatigen im Wesentlichen die Grossenordnung dieser Zahlen. Aus
diesen und anderen Erhebungen geht hervor, dass Ménner héufiger
schnarchen als Frauen, und dass dltere Personen mehr schnarchen als
junge.

Vorzugsweise in Riickenlage rutscht die Zunge wahrend des Schlafs
nach  hinten, beglinstigt durch  Erschlaffung bestimmter
Muskelgruppen. Dadurch kommt es zur kritischen Verengung oder
gar zum vollstindigen Verschluss des Rachens. Eine vermehrte
Einlagerung von Fett in den Halsweichteilen, oder ein zu kleiner und
zuruckversetzter Unterkiefer sind bekannte zusatzliche Faktoren, die
dieses Geschehen beglinstigen. Die haufigste Ursache flir Schnarchen
bei Kindern sind vergrosserte Rachen- und Gaumenmandeln.

In weitaus den meisten Féllen handelt es sich beim Schnarchen um ein
vollig harmloses akustisches Begleitphdanomen des Schlafes.
Epidemiologische Untersuchungen haben zwar gezeigt, dass bei
Schnarchern gehéduft Bluthochdruck und Gefasserkrankungen wie
Herzinfarkt oder Schlaganfille vorkommen. Wird bei der Analyse der
Daten aber beriicksichtigt, dass Faktoren wie Ubergewicht, hoheres
Alter, mannliches Geschlecht und Rauchen sowohl diese
Erkrankungen als auch das Schnarchen begiinstigen, stellt sich heraus,
dass Schnarchen fiir sich allein kein unabhangiger Risikofaktor ist.

Eine Verengung der oberen Atemwege ist eine Voraussetzung flir die
Entstehung von Schnarchgerduschen. Kommt es dabei zu einem
tibermaéssigen Anstieg des Atemwegwiderstandes, werden sowohl der
Schlaf als auch die Atmung des Schnarchers beeintrachtigt, und es
stellen sich krank machende Folgen ein. Bekanntlich werden im
Schlaf mehrmals verschiedene, neurophysiologisch charakterisierte
Stadien von NREM- (Non-Rapid-Eye-Movement) und REM-Schlaf
durchlaufen. Diese Abfolge ist eine notwendige Voraussetzung fur
den erholsamen Effekt des Schlafs. Die normale Architektur des
Schlafs kann durch Sekunden dauernde, subjektiv meist nicht
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wahrgenommene Wachperioden, sogenannte Arousals, gestort
werden. Diese werden  wahrscheinlich durch  unbewusste
Wahrmehmung der gegen die verengten oberen Atemwege
erfolgenden Atmung ausgeldst. Bei gewissen Personen treten zudem
wiederholt vollstandige Verschliisse im Schlundbereich auf. Dadurch
kommt es zu einem kompletten Unterbruch des Atems (Apnoe), der
wenige Sekunden bis zu mehr als eine Minute dauern und mit einer
voribergehenden  Beeintrachtigung der  Sauerstoffversorgung
einhergehen kann. Treten als Folge davon Beschwerden auf, spricht
man von einem Schlaf-Apnoe Syndrom. Die Uberginge zwischen
Schlaf-Apnoe Syndrom und krank machendem Schnarchen sind
fliessend, was sich zwanglos durch die gemeinsamen Mechanismen
der zugrunde liegenden Storungen erklédren lasst. Daher gibt es weder
grundlegende  Unterschiede in den daraus resultierenden
Beschwerden, noch in der Therapie des krank machenden, nicht von
Apnoen begleiteten Schnarchens und dem Schlaf-Apnoe Syndrom.

Beschwerden

Im Vordergrund der Beschwerden steht eine {ibermassige
Einschlafneigung wéahrend des Tages. Sie ist eine Folge der gestorten
Schlafstruktur. Die Patienten schlafen nach dem zu Bettgehen sofort
ein und empfinden ihren Schlaf meist als ungestort, aber nicht
erholsam. Sie verspliren morgendliche Kopfschmerzen, fiihlen sich
schon wenige Stunden nach dem Aufstehen miide und schlafen bei
allen moglichen und unmoglichen Gelegenheiten ein. Diese
Einschlafneigung hat nachteilige Auswirkungen auf soziale und
berufliche Funktionen. Unter anderem verursachen die Patienten
gehduft Unfille am Arbeitsplatz und im Verkehr. Wann kann man
eine mit Schnarchen assoziierte Erkrankung vermuten? Da in der
Mehrzahl der Fille Méanner betroffen sind, berichtet in der Regel die
Partnerin tber jahrelanges Schnarchen. Zudem ist sie nicht selten
durch die Beobachtung von Atempausen beunruhigt. Die
Einschlafneigung wird in ihrem Ausmass vom Betroffenen haufig
unterschatzt, da sie sich im Verlaufe mehrerer Jahre schleichend
entwickelt. Sie ldsst sich anhand eines einfachen Fragebogens (siehe
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Kasten) quantifizieren. Zudem kann die andere haufigste Ursache
einer erhohten Miidigkeit — zu wenig ungestorter Schlaf — durch
einfache Fragen nach der durchschnittlichen Schlafdauer (bei
Erwachsenen 7 bis 8 Stunden), abendlichem Genuss von Koffein oder
Nikotin etc. erfasst oder ausgeschlossen werden.

Die Antworten auf die im Kasten aufgefuhrten 8 Fragen erlauben eine
einfache Beurteilung der Einschlafneigung. Die Summe der
Punktezahl der einzelnen Antworten betragt bei Normalpersonen
durchschnittlich 6, mit einem 95% Vertrauensbereich von 1 bis 11.
Eine erhohte Punktezahl (iiber 11) entspricht einer vermehrten
Einschlaftneigung tagsiiber (Maximalwert = 24). Gemeint ist nicht nur
das Gefiihl, mide zu sein, sondern auch wirklich einzuschlafen. Die
Frage bezieht sich auf das ubliche tagliche Leben der vergangenen
Wochen. Auch wenn Sie einige der beschriebenen Tatigkeiten in
letzter Zeit nicht ausgefiihrt haben, versuchen Sie sich vorzustellen,
welche Wirkung diese auf Sie gehabt hatten. Wahlen Sie aus der
folgenden Skala die fir die entsprechende Frage am besten
zutreffende Zahl:

Wie leicht fillt es Thnen, in folgenden Situationen einzuschlafen?
(Zutreffende Zahl bitte umkreisen)

0 wiirde nie 1 wiirde kaum 2 wiirde 3 wiirde it grosser

einschlafen einschlafen moglicherweise Wahrscheinlichkeit
einschlafen einschlafen

Sitzen und Lesen 0 1 2 3

Fernsehen 0 ] 2 3

Sitzen an einem Offentlichen Ort (z.B.

Theater, Sitzung, Vortrag) 0 | 2 ‘513

Als Mitfahrer im Auto wéahrend einer

Stunde ohne Halt 0 1 2 3

Abliegen um auszuruhen am Nachmittag,

wenn es die Umsténde erlauben 0 1 2 3

Sitzen und mit jemandem sprechen 0 1 2 3

Ruhig sitzen nach Mittagessen ohne

Alkohol 0 1 2 3

Im Auto beim Stop an einer

Verkehrsampel wéhrend einigen Minuten | 0 1 2 3
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Abklarung

Wird aufgrund der typischen Beschwerden eine Erkrankung vermutet,
und steht der Betroffene unter einem Leidensdruck und ist daher fiir
eine allfillige Behandlung motiviert, ist eine weitere Abklarung
sinnvoll. Dazu sind Untersuchungen noétig, die nur mit den
apparativen Einrichtungen eines Schlaflabors moglich sind. Die

kontinuierliche Aufzeichnung der Hirnstromkurve
(Elektroenzephalogramm), der Atembewegungen, der
Sauerstoffsattigung, der Atemgerdusche, der Korperposition und
weiterer  physiologischer Signale - eine sogenannte

Polysomonographie — ermdglichen eine prazise Analyse der Atmung
und eine Beurteilung des Schlafs. Damit lassen sich auch andere,
seltenere Ursachen ahnlicher Beschwerden (z.B. periodische
Beinbewegungen) diagnostizieren oder ausschliessen.

Therapie

Das Spektrum der in Frage kommenden Behandlungen umfasst
Verhaltensmassnahmen, den Einsatz gewisser Gerdate oder
chirurgische Interventionen. Medikamente sind im allgemeinen fiir die
Therapie dieser Storungen unwirksam. Wie erwdhnt beglnstigt
Ubergewicht eine Verengung der oberen Luftwege im Schlaf. Durch
eine Gewichtsreduktion konnen deshalb die Beschwerden, auch bei
Patienten, welche unter einem eigentlichen Schlaf-Apnoe Syndrom
leiden, wesentlich abnehmen oder gar verschwinden. Bekanntlich ist
es aber leichter, Gewicht zu verlieren als dieses auf einem tieferen
Niveau zu halten. Auch der Verzicht auf abendlichen Alkoholgenuss
kann in gewissen Féllen die Situation verbessern. Da sich die
Verengung des Schlunds vorzugsweise in Riickenlage einstellt,
konnen Massnahmen, die eine Seitenlage des Schlifers erzwingen,
hilfreich sein.

Eingreifendere Massnahmen sind nur zumutbar, wenn der Schnarcher
selbst unter seiner Storung leidet, d.h. ein krank machendes
Schnarchen oder ein eigentliches Schlaf-Apnoe Syndrom besteht.
Gegen das fiir die Umgebung lastige, aber sonst harmlose Schnarchen
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existieren wirksame Massnahmen wie getrennte Schlafzimmer oder
die Verwendung von Schall absorbierenden Ohrpfropfen.

Die verschiedenen angepriesenen ,,Antischnarch*-Utensilien, die ein
Offenhalten der oberen Atemwege bezwecken, wie Nasenspreizer,
Kinnbinden, Nackenkissen, Spezialnuggis etc. sind in der Regel
wirkungslos. Weckeinrichtungen, die durch Schnarchgerdusche
getriggert den Schlafer zum Wechsel seiner Korperposition
veranlassen sollen, sind ebenfalls nutzlos.

Von erwiesener Wirksamkeit sind hingegen gewisse Zahnspangen, die
nachts aufgesetzt werden und durch eine erzwungene Vorverlagerung
und Fixierung des Unterkiefers eine Erweiterung der oberen
Atemwege bewirken.

Schon seit dem letzten Jahrhundert ist bekannt, dass sich in gewissen
Féllen die Entfernung von grossen Rachen- und Gaumenmandeln
giinstig auf das Verhalten und die Schulleistung eines Kindes
auswirken kann. Bei Kindern, die schnarchen und unruhig schlafen, ist
deshalb an das Vorliegen einer den Schlaf beeintrachtigenden
Atemstorung zu denken.

Die als Uvulektomie-Palatopharyngoplastik (UPPP) bezeichnete
Operation ist ein in Vollnarkose durchgefiihrter Eingriff zur
Behandlung des Schnarchens. Dabei wird das Halszidpfchen
abgeschnitten, die Mandeln entfernt und der Gaumenbogen gerafft. In
vielen Fallen verschwindet das Schnarchgerdusch oder wird leiser. Bei
Patienten, die an Tagessymptomen leiden, bessern sich diese aber in
weniger als der Hilfte nach dieser Operation. Ahnlich verhilt es sich
mit der vor wenigen Jahren eingefiihrten, in lokaler Betdubung in
einer bis mehreren Sitzungen ambulant durchfiihrbaren Laser-
Uvulopalatoplastik (LAUP). Dabei werden durch Applikation von
Laser-Energie Teile des Halszdpfchens und des weichen Gaumens
entfernt. Die Wirkung dieses Eingriffs beziiglich einer Verringerung
der lastigen Schnarchgerdusche und einer giinstigen Beeinflussung der
gestorten Architektur des Schlafs ist wissenschaftlich noch wenig
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dokumentiert. Beide Operationen sind ohne Einfluss auf einen
wichtigen Abschnitt, der fiir die Entstehung von Weckreaktionen
hauptsdchlich verantwortlichen Verengung. Dieser befindet sich eine
Etage tiefer auf der Hohe des Zungengrundes. Sind eindeutige
Anomalien des Kieferschadels vorhanden, lassen sich Patienten, vor
allem wenn kosmetische Aspekte mit eine Rolle spielen
(,,Vogelgesicht“ und andere Kiefermissbildungen), motivieren, sich
einem kieferchirurgischen Eingriff zu unterziehen.

Die seit tiber zehn Jahren am besten bewahrte Massnahme, die in den
meisten Fillen eine frappante Verbesserung innert weniger Tage
bewirkt, ist die kontinuierliche Uberdruck-Atmung (CPAP:
Continuous-Positive-Airway-Pressure) wiahrend des Schlafes. Ein
elektrisch betriebenes Gerat, das zum Beispiel auf dem Nachttisch
platziert werden kann, erzeugt einen leichten kontinuierlichen
Uberdruck, der iiber einen Schlauch und eine Nasenmaske in die
Atemwege geleitet wird. Damit wird eine pneumatische Schienung
der Atemwege erreicht, welche eine wesentliche Verengung oder das
Auftreten eines Verschlusses verunmoglicht. Die dazu eingesetzten
CPAP-Gerite sind handlich und gerduscharm. Sie werden von den
kantonalen Lungenligen auf arztliche Verordnung vermietet.
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