Gefahrliche Schlafapnoe

Wenn Schnarchen krank macht

Als Schlafapnoe werden anfallsweise auftretende Atempausen im Schlaf bezeich-
net, die langer als zehn Sekunden dauern und pro Schlafstunde mehr als zehnmal
vorkommen. Schlafapnoe sollte man nicht auf die leichte Schulter nehmen:

Die Erkrankung begiinstigt nicht nur erhebliche Schlafstorungen, es konnen sich

auch schwerwiegende Folgeerkrankungen entwickeln.

ass bei jedem von uns die

Atmung im Schlaf immer

mal wieder fiir einen Mo-
ment aussetzt, beeintrachtigt uns
normalerweise nicht. Denn der
Organismus ist auf diese kleinen
»Episoden« eingestellt und weil}
sie miihelos zu kompensieren. Et-
was anderes ist es, wenn es mehr-
mals in der Stunde zu Atempau-
sen kommt: Dies ist Zeichen einer
gestorten Atmung, was zur Folge
hat, dass der Betroffene nicht ge-
nug Sauerstoff erhalt und dadurch
oft sogar erwacht. Da bei jedem
Atemstillstand der Sauerstoffge-
halt im Blut sinkt, muss das Herz
verstarkt arbeiten, um den Sauer-
stoffbedarf im Korper zu decken.
Dadurch steigt der Blutdruck, der
manchmal auch nach Wiederein-
setzen der Atmung auf hohem
Niveau verbleibt. Zudem kann es
zu Herzrhythmusstoérungen bis
hin zu kurzzeitigen Aussetzern
kommen. Langfristig begiins-
tigt Schlafapnoe - so der medi-
zinische Fachausdruck - neben
einer chronischen Tagesschlaf-
rigkeit vor allem Bluthochdruck,
Herzschwadche, die Entstehung
eines Herzinfarkts und Schlag-
anfalls. AuBerdem besteht ein
stark erhohtes Unfallrisiko durch
Sekundenschlaf.

Zwei Formen

Es werden zwei Formen unter-
schieden: die haufigere (90 Pro-
zent) und schwerwiegendere ob-
struktive Schlafapnoe (0SAS), bei
der sich die Atemwege durch eine
vollstdndige Erschlaffung der Ra-
chenmuskulatur verschlieRen,
und die zentrale Schlafapnoe, die
durch Stérungen im Atemzentrum
des Gehirns sowie durch chro-
nische Erkrankungen von Lunge
und Herz verursacht wird. Die Ur-
sache ist unklar, moglicherweise

liegt eine Stérung der Koordination
von Schlaf-Wach-Rhythmus und At-
mung vor. Dariiber hinaus gibt es ei-
nige Risikofaktoren, die die gefahr-
lichen Atempausen begiinstigen:

P Geschlecht - Manner sind zwei-
bis dreimal haufiger als Frauen da-
von betroffen.

» Ubergewicht - 80 Prozent der Be-
troffenen leiden darunter.

P Polypen oder vergroRerte Gau-
men- und Rachenmandeln behin-
dern die Nasenatmung.

P Ein groRerer Halsumfang.

» RegelmaRiger Alkohol- und Ni-
kotingenuss.

» Erkrankungen,
eine Herzschwache.
» Bestimmte Medikamente, z.B.
Schlafmittel.

Typische Symptome
Kennzeichnend ist ein lautes, un-
regelmaRiges Schnarchen bzw.
Schnarchgerdusche im Wechsel
mit Atempausen und heftigem
Luftschnappen, die vor allem vom
Schlafpartner wahrgenommen wer-
den. Mitunter werden die Betrof-
fenen aber auch selbst nachts wach
und merken, dass sie nach Luft rin-
gen. Durch die ungute Schlafquali-
tat ist der Betroffene am Tag sehr
miide und neigt zum Sekunden-
schlaf; auch morgendliche Kopf-
schmerzen und Mundtrockenheit
sind keine Seltenheit.

Besonders beeintrachtigend wir-
ken sich auch Konzentrationssto-
rungen auf die Bewadltigung des
Alltags aus, die ebenfalls eine ty-
pische Folge der permanent gestor-
ten Nachtruhe sind; bleibt das Lei-
den unbehandelt, konnen sich so-
gar Angst- und depressive Zustande
entwickeln.

Welche Therapie?

Zwar sind die Beschwerden fiir die
Diagnose oft schon richtungwei-
send, doch erst die Untersuchung

beispielsweise
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in einem Schlaflabor liefert eindeu-
tige Ergebnisse. Steht die Diagnose,
kommen verschiedene MalRnahmen
in Betracht.

Wenn keine gravierenden Atemaus-
setzer auftreten, konnen spezielle
Clips das Schnarchen lindern. An-
sonsten wird versucht, die Schlaf-
apnoe mit individuell angepassten
Aufbissschienen fiir Ober- und Un-
terkiefer in den Griff zu bekommen.
Mitunter ist die nichtliche Uber-
druckbeatmung mittels einer Mas-
ke, die entweder nur die Nase oder

Thema aktuell

aber das ganze Gesicht bedeckt,
erfolgversprechender. Durch
den Beatmungsdruck werden die
Atemwege offen gehalten, sodass
sich Schlaf und Atmung wieder
normalisieren.

Sind vergroRerte Mandeln, Po-
lypen oder andere Normabwei-
chungen im Nasen- bzw. Rachen-
raum die Ursache, ist eine opera-
tive Korrektur notwendig.
Wichtig ist, dass parallel die Ri-
sikofaktoren behandelt werden,
wie z.B. eine medikamentdse
Therapie von Erkrankungen wie
Bluthochdruck oder Herzrhyth-
musstérungen, der Abbau von
Ubergewicht, der Verzicht auf ap-
noeverstarkende Medikamente,
Alkohol und Nikotin.

AuRerdem sollte der Betroffene
auf einen regelmaRigen Schlaf-
rhythmus und ausreichende
Schlafphasen achten sowie mog-
lichst in Seitenlage schlafen.
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Schnarch-Wunder

Schnarchfrei schlafen
mit dem Anti-Schnarchclip Sleepy

Mit Sleepy ist endlich
Schluss mit Schnarchen

+ Uber 90% Erfolgsquote!

' Bis 20% h&here Luftzufuhr!
/ Medizinisch gepriift!

/' Biokompatibilitit getestet!
' Iso zertifiziert!

+/ Frei von Nebenwirkungen!
+ Angenehm sanft zu tragen!
' 8-tiigiges Riickgaberecht!

Laut Umfrage wird Sleepy von
{iber 90% unserer Kunden
erfolgreich angewendet.

Sie bestiitigten der Sandox,
dass eine Verbesserung oder
ein vollstindiges Ende des
Schnarchens erfoigt ist.

Sleepy wird einfach an die
Nasenscheidewand geklemmt
Der elastische Clip stimuliert
die Septnumnerven sowie
weitere Energiekandle.

Das Original, Exidusiv von  Bestellen Sie Sleepy flir EUR 38,00 exkiusiv bei:

Sandox

SandoxAG Postfach 700557 70574 Stuttgart
Tel: 0711-673 83 65

www.sandox.ch
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