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Schnarchen
manchmal ein Gefahrensignal

Der gute Fr/fz baf
w/ec/er Pub,
und macdf se/ne
Augen zu. -
Doch dann sefzf se/n
Schnarchen e/'n,

für d/'e Gaff/n
we/che Pe/'n/
fFre/ nach
M/be/m ßuscbj
///usfraf/on aus
«/Wax und Mor/'fz»

Wez7 v<?/Pro/ZV? und? störozzä/är
äezz Partner and? d??e Partner/n,

äazzz e?n m/7 ä.vtöef/sc//em Aspe/:?,
mazzc/zma/ gar e/n Sa/ef/nr WzYza.' d?as

577/na/r//en. Wie zTzm /reizaA'ommen

wäre, äaran sc/zoz'äen sie// äie Geisfer
von Ärztö/z and? Peiroj^enen. Doc/z in
mazzc/zea Pä/ien ist ,SV:Pnareizen nicäi
ä/oss ein anangene/zmes Sc/z/a/-
zimmergeräasc/z, sonäern ein ernsi-
zane/zzzzenäes Ge/a/zrensignai.

Der berühmte Wiener Gynäkologe Knaus hat
Schnarchen eine «nächtliche Geissei» genannt, die
«ursprünglich gehegte Sympathien zum Erlö-
sehen» bringe. Als Kapazität in Frauen- und Ehe-
fragen hat Knaus sogar eine Art Maulkorb erfun-
den, der das Schnarchen - und damit wohl auch

das dauernde Lamentieren seiner Patientinnen -
zum Schweigen bringen sollte. Keine unnütze
Spielerei übrigens, denn immerhin scheinen viele
der «Schnarcher-Ehen» vor dem Scheidungsrich-
ter zu landen.

Ratschläge sind wohlfeil

Im Normalfall ist der weitverbreitete Störenfried
tatsächlich nur unangenehm und wird von der

Medizin als rein mechanischer Vorgang angese-
hen: Bei bestimmten Schlafhaltungen beginnen
das weiche Gaumensegel und Teile des Rachens

zu schwingen, wodurch beim Atmen das bekannte,
schnarrende Geräusch entsteht. Als Ursache für
dieses Phänomen werden neben def durch

Schnupfen verstopften Nase auch Verbiegungen
der Nasenscheidewand, Schwellungen der Gau-
menmandeln, chronischer Rachenkatarrh, Kiefer-
anomalien oder Nasenpolypen genannt.
Auch der «Rezepte» gegen das Schnarchen gibt es

viele, ein eigentliches Heilmittel jedoch nicht. Der
eine Experte rät dazu, hinten im Pyjama eine Holz-
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kugel einzunähen (weil Leute, die auf dem Rücken
schlafen, besonders zum Schnarchen neigen); ein
anderer spricht von operativer Begradigung der
Nasenscheidewand, und ein Dritter würde das

Halszäpfchen entfernen; am humansten scheint
noch der Rat an den Partner, «seinen» Schnarcher

- es kann natürlich ebensogut eine Schnarcherin
sein - durch Zuruf oder einen sanften Stoss in eine
veränderte Schlaflage zu manövrieren. Wenn gar
nichts hilft und die Nerven des strapazierten Zu-
hörers zu leiden beginnen, bleiben wohl nur noch
getrennte Schlafzimmer. (Ich würde immerhin
vorher auch noch Ohrenpfropfen ausprobieren!)
Psychologen, die sich neben Medizinern ebenfalls
Gedanken zum Thema gemacht haben, aber mei-
nen, dass Schnarchen in seinen vielfältigen, vom
gemütlichen Schnurren bis zum aggressiven
Knurren reichenden Formen durchaus seelisch be-

dingt und daher therapeutisch auf ein zumutbares
Mass gemildert, wenn nicht gar behoben werden
könnte. Einschlägige Resultate liegen aber schein-
bar bisher nicht vor.

Schnarchen als Gefahrensignal

In den meisten Fällen zwar mühsam, doch harm-
los, kann Schnarchen manchmal aber auch Hin-
weis auf eine echte Krankheit sein: das Schlaf-
Apnoe-Syndrom, umgangssprachlich Atemstill-
stand genannt, von dem Männer in mittlerem Alter
besonders gefährdet sind. Ein Atemstillstand ent-
steht entweder dann, wenn der Gehirnbefehl zum
Atemholen ausbleibt (zentrale Apnoe) oder, wenn
der Vorgang zwar gestartet wird, die Muskulatur
zum Offenhalten der oberen Luftwege aber nicht
wie üblich auf diesen Reiz reagiert (obstruktive
Apnoe). Häufig treten Misch-Erscheinungen die-
ser beiden Ursachen auf. Zu Atemstillständen
kommt es vorwiegend während der Traumphasen
des Schlafes.

Bei einem Atemstillstand verringert sich der Sau-

erstoffgehalt im Blut, und gleichzeitig erfolgt ein
Abfallen des Blutdrucks. Dies kann z.B. für Herz-

kranke gefährlich werden. Die Reaktion des von
einer Apnoe betroffenen Schläfers ist ein kurzes,
von ihm selber meist gar nicht festgestelltes Erwa-
chen, verbunden mit einem gleichzeitigen, schnar-
chenden Luftholen. Wer nun mehrmals pro Nacht
in dieser Weise erwacht, fühlt sich am Morgen
begreiflicherweise erschöpft und zerschlagen. Die
Folge davon können Reizbarkeit, Probleme mit
dem Partner und am Arbeitsplatz, sogar Depres-
sionen sein; es kann also auf die Dauer eine rieh-
tige Persönlichkeitsveränderung stattfinden.

Bei Verdacht unbedingt zum Arzt

Gerade diese Persönlichkeitsveränderung, gekop-
pelt mit einer Dauermüdigkeit (häufig schlafen
Apnoe-Kranke buchstäblich im Stehen ein oder
beim Zeitungslesen, im Tram und - ganz schlimm

- beim Autofahren), sollte sehr ernst genommen
werden. Wer sich den Schlaf mit Tabletten oder
Alkohol zurückzuholen versucht, tut in dieser Si-
tuation genau das Falsche: nur der Arzt kann hier
helfen, denn Schlaf-Apnoe ist eine Krankheit und
damit von harmlosem Schnarchen weit entfernt.

Gefährdet sind in erster Linie Menschen mit Über-
gewicht, Bluthochdruck und Herzrhythmusstö-
rungen. Neben der unnatürlichen, bleiernen Mü-
digkeit klagt der Patient am Morgen auch häufig
über Kopfschmerzen. Erste Abklärungen bei
Schlaf-Apnoe-Verdacht kann der Hausarzt vor-
nehmen und dann entscheiden, ob und welche
Spezialärzte beigezogen werden müssen. Wenn
nötig werden Patienten zur genaueren Beobach-
tung auch in eine «Schlafklinik» eingewiesen. Für
die Behandlung werden in leichteren Fällen Medi-
kamente genügen, wie sie in der Asthmatherapie
Verwendung finden und die die Atmung stimulie-
ren. In schweren Fällen wird die kontinuierliche
Überdruckbeatmung angewendet. Dabei trägt der
Patient nachts eine Atemmaske, über die ihm ein
gleichbleibender Luftstrom zugeführt wird. Auch
ein operativer Eingriff ist in gewissen Fällen nicht
auszuschliessen. Eva M/c/zae/N

HOTEL THERMALBAD **** i> 6855 STABIO Tel. 091 / 47 15 64 / 65
Einziges Thermalbad im Tessin mit erstklassigem Komfort

Schwefel-, Jod-, Fluorquellen
Behandlung aller rheumatischen Erkrankungen, posttraumatischer Zustände, Gelenkgicht,

Hautkrankheiten u.s.w. Fango - Bäder - Thermalhallenbad (34°) - Hydrotherapie - Inhalationen.
Moderne Physiotherapie unter kurärztlicher Leitung. Allen Kuren werden im Hotel

sorgfältig angewendet. Sprechstunde: Montag - Freitag 8.00 - 12.00.
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