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Schnarchen und Schlafapnoe:

Nicht zuletzt ein soziales Problem

Dr. Dr. Jesus Bujia hielt Vortrag im Rahmen des Gesundheitsforums

Landau. (ma) Uber schnarchen-
de Menschen werden gerne Witze
gemacht. Dabei ist Schnarchen alles
andere als eine scherzhafte Angele-
genheit. Lautes Schnarchen kann
vielmehr ein ernst zu nehmendes
Anzeichen fiir schlafbezogene At-
mungsstorungen sein. Es deutet auf
eine Verengung der Atemwege hin,
die den Betroffenen das Atemholen
im Schlaf erschwert.

Schnarchgeriusche stéren nicht.

nur den. Schlafzimmergenossen,
sondern kénnen auch Anzeichen fiir
schwerwiegende
Probleme sein. Das Schnarchen ist
zuniichst gekennzeichnet durch lau-
te Atemgeridusche der oberen Luft-
wege wiithrend des Schlafens. Im
Schlaf kommt es bei jedem Men-
schen zu einer Entspannung und ei-
ner Erschlaffung der Muskulatur,
insbesondere auch der des Nasen-
Rachen-Raumes. Die erschlaffte
Muskulatur wird durch den Luft-
strom beim Ein- und Ausatmen in
Schwingungen versetzt. Das bezie-
hungsweise die Gerdusche, die dabei
entstehen, werden als Schnarchen
bezeichnet.

Meistens liegt bei Schnarchern
neben einer nichtlichen Behinde-
rung der Nasenatmung das Problem
des so genannten "schlaffen” wei-
chen Gaumens mit einem verliinger-
ten Zapfchen vor, In der Veranstal-
tung, die im Rahmen der Reihe der
VHS und des Krankenhauses Land-
au statt fand, erklirte Dr. Dr. Jesus
Bujia: ,,Bei machen Menschen kon-

gesundheitliche’

nen die Schnarchgerausche bis zu
120 Dezibel betragen.” Dabei unter-
scheidet man zwei Formen des
Schnarchens: Das Schnarchen ohne
Atemstorung und das Schnarchen
mit Atemstorung. Etwa 10 bis 30
Prozent der Erwachsenen schnar-
chen im Schlaf. In den meisten Fal-
len ist jedoch keine Behandlung er-
forderlich, da Schnarchen an sich
keine Gefahr fiir die Gesundheit
darstellt - hochstens fiir den Schlaf
des Bettnachbarn.

Die Ursachen fiir das Schnarchen
konnen sein: Schlafen auf dem Rii-
cken, Behinderung der Nasenat-
mung, Auffilligkeiten im Rachenbe-
reich, Auffilligkeiten im Bereich des
Kiefers, Ubergewicht oder ein star-
kes herabsetzen der Muskelspan-
nung im Schlaf durch Alkohol oder
Schlaftabletten. Dagegen ist lautes
und unregelméfiges Schnarchen in
der Regel ein erster Hinweis auf ob-
struktive Schlafapnoe, eine potenti-
ell lebensbedrohliche Erkrankung,
die bei finf Prozent der Bevolke-
rung auftritt und vorwiegend iiber-
gewichtige Mdnner im mittleren Le-
bensalter betrifft. Der Betrifft Ap-
noe stammt aus dem Griechischen
und bedeutet Atemstillstand. Beim
so genannten apnoischen Schnar-
chen kommt es zu einem zeitweili-
gen kompletten Verschluss der obe-
ren Luftwege, so dass es zu einer
Atempause kommt, die etwa zehn
Sekunden dauert. Um ein Ersticken
zu verhindern, fiihrt die verminderte
Sauerstoffzufuhr zu einer Weckre-
aktion, auch Arousal genannt. Diese

Reaktion ist zwar lebenswichtig,
verursacht aber eine Schlafstérung.

Dabei kénnen noch andere Prob-
leme auftauchen, wie ausgeprigte
Tagesmiidigkeit, maorgendliche
Kopfschmerzen, Bluthochdruck,
Herz-Lungen-Erkrankungen, sexu-
elle Funktionsstorungen und eine
Erhohung des Risikos fiir Herzin-
farkt und Schlaganfall. ,Erst eine
Untersuchung beim Arzt zeigt, ob
Sie ein gewdhnlicher Schnarcher
sind oder ob Sie bereits an einem
Schlafapnoe-Syndrom leiden®, so
Dr. Dr. Bujia.

Dr. Dr. Jesus Bujia ging auf die vielfiltigen Gefahren des apnois
chens ein.
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