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SCHNARCHEN (Ronchopathie)

E s ist bekannt, dass ca. 10 bis 30%
der Erwachsenen im Schiaf
schnarchen . In den meisten Fallen
handelt es sich dabei lediglich um
eine medizinisch harmlose, aber u.U.
sehr storende Gerduschbeldstigung
des Bettpartners . Bei ca. 5% der
Patienten die schnarchen liegt je-
doch die unfer Umstdnden gesund-
heitsschadliche obstruktive
Schlafapnoe (OSAS) vor.

Beim *harmlosen” Schnarchen
kommt es im Bereich des oberen
Atemtracktes im Liegen zu einem
Unterdruck, der meist in Folge einer
anatomischen Enge entsteht. Dabei
kann es sich um eine Enge in der
Nase handeln (z.B. durch eine
Nasenscheidewandverbiegung (Sep-
tfumdeviation) oder eine
Schleimhautschwellung in der Nase).
Die Engstelle kann aber auch durch
eine Erschlaffung der
Rachenmuskulatur im Schlaf oder ein
Zurdckfallen des Zungengrundes -
meist in RUckenlage - verursacht
werden. Die Verengung der
Atemwege bewirkt, dass das
Gaumensegel oder der
Zungengrund in Schwingungen ver-
setzt wird und das lastige
Schnarchgerdusch entsteht. Darlber
hinaus sind haufig ein zu hohes
Kérpergewicht sowie Alkoholgenuss
am Abend und
Schlafmittelmissbrauch zusétzliche
Faktoren.

Welches im oberen Atemtrakt die
Hauptursache bei der
Entstehung des Schnarchgerdusches
ist, kann haufig nicht eindeutig be-
stimmt werden. Meistens sind meh-
rere Faktoren beteiligt, die in der
Verursachung zusammenwirken.

Zu den Hauptsymptomen gehdén
neben dem Schnarchgerdusch
die durch die Mundatmung verur-
sachte Austrocknung der Atemwege,
die eine chronische Bronchitis mit
Husten und eine gehdaufte
Infektanfalligkeit, manchmal sogar
chronische Mandelentzindungen
hervorrufen kann.

Bei der Therapie steht bei Uberge-
wichtigen eine Gewichtsreduktfion
im Vordergrund. Das bringt fast im-
mer eine deutliche Besserung des
Schnarchens. Zusatzlich sollte auf
Alkohol am Abend und auf
Schlaftabletten verzichtet werden.,

Bei manchen Patienten kommt es
vorwiegend in der Ruckenlage
zum Schnarchen. Hier kann ein in
den Rucken des Schlafanzugs einge-
ndhter Tennisball oder eine sog.
“Schnarchweste” die Seitenlage
beim Schlafen erzwingen. Alterativ
kann manchen Patienten mit indivi-
duell angepassten Aufbissschienen
fur Ober- und Unterkiefer geholfen
werden. Damit werden die
Atemwege offengehalten, indem
Kiefer, Zunge und weicher Gaumen
nach vorne verlagert werden. Die
Schienen sind recht teuer und wirken
nur bei etwa der Hdlfte der
Anwender, wobei nicht vorhergesagt
werden kann, welchen Patienten die
Schiene nUtzen wird. Mitunter kann es
auch nach langerem Gebrauch zu
unangenehmen Schmerzen im
Kiefergelenk kormmen.

elfen diese MaBnahmen nicht,

kommt eine chirurgische
Therapie in Betracht, die darauf ab-
zielen sollte, die anatomischen
Engstellen im Atemweg zu beseiti-
gen. Dazu kann eine Begradigung

der Nasenscheidewand (Septum-
plastik) mit Erweiterung der
Nasenhdhle oder eine Operation des
Gaumenbogens (Uvulopalatopha-
ryngoplastik - UPPP) in Volinarkose
sinnvoll sein. Bei der UPPP werden
Fett- und Bindegewebe im
Rachenbereich und, falls noch vor-
handen, die Gaumenmandeln ent-
femnt. Einige Patienten klagen nach
der Operation Uber Nebenwirkungen,
wie z.B. eine nasale Sprache oder
Ruckstromen von Flussigkeiten in die
Nase beim Trinken.

E ine elegante Methode ist die
ambulant in érflicher BetGubung
durchfuhroare
Radiofrequenzchirurgie des
Gaumenbogens. Sie ist in vielen
Fallen recht wirksam zur Beseitigung
des Schnarchgerdusches, weil durch
Narbenbildung eine Versteifung des
Gaumensegels erreicht wird, die die
zum Schnarchen fuhrenden
Schwingungen verhindert.

oliten allerdings vom

Schlafpartner néchtliche
Atermaussetzer von mehr als 10
Sekunden Lange bemerkt werden
oder eine Tagesmudigkeit mit
Konzentrationsstorungen trotz ausrei-
chender Schlaflénge auftreten, muss
man eine gesundheitsschadliche
nachtliche Atemstérung (Schlafap-
noesyndrom - OSAS) mit geeigneten
Untersuchungen ausschlieBen (siehe
unser zweites Praxismerkblatt zum
Thema “gefdhrliches Schnarchen -
das Schlafapnoesyndrom?”).
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