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Obstruktive Schlafapnoe: Sie bekommen — meist ohne es zu merken — beim
Schlafen schlecht Luft, haben Atempausen und sind tagstber schlafrig. Dies
erhoht auf Dauer das Risiko fir andere Erkrankungen und kann die
Lebensqualitat enorm beeintrachtigen.

Die Symptome eine Schlafapnoe: Lautes Schnarchen, eine flache Atmung
(Hypopnoe) und Atemaussetzer (Apnoen), die langer als zehn Sekunden dauern.
Schnarchen an sich ist harmlos, eine Schlafapnoe nicht. Erst wenn néachtliche
Atemaussetzer hinzukommen, spricht man von einer Krankheit, der sogenannten
Schlafapnoe.

Symptome, die einen Hinweis geben kénnen, sind

. starke Mudigkeit am Tag,

« Konzentrationsstérungen,

« ndchtliches Schwitzen und haufiges Wasserlassen,

« plotzliches Erwachen, manchmal mit Herzrasen und Luftnot,
« trockener Mund beim Aufwachen,

« Kopfschmerzen am Morgen und

« Potenzprobleme.

Die Schlafapnoe entsteht, wenn die Muskulatur in den oberen Atemwegen
erschlafft. Dadurch verengt sich der Atemweg im Rachenbereich oder blockiert
sogar ganz, wodurch beim Ein- und Ausatmen laute Schnarch-Geréusche
entstehen.

Durch diese Atmungsstérung wird der Korper nicht ausreichend mit Sauerstoff
versorgt. Zusatzlich sinken der Puls und der Blutdruck. Das Atemzentrum im
Gehirn schlagt Alarm und l0st einen Weckreiz aus: Man wacht kurz auf, meist
ohne es zu merken. Dadurch wird der Schlafrhythmus unterbrochen, das Herz
beginnt schneller zu schlagen und der Blutdruck steigt. Diese kurze
Aufweckreaktion wird auch ,,Arousal* genannt. Wenn sie in einer Nacht
wiederholt auftritt, kann sie verhindern, in den Tiefschlaf zu fallen, der die
Nachtruhe erst erholsam macht.



Neben Ubergewicht spielen auch Besonderheiten im Mund- und Rachenraum
eine wichtige Rolle. Dazu gehdren vergréfRerte Mandeln, ein zu kleiner
Unterkiefer, die Lage der Zunge und ein kleines Gaumensegel. Das
Gaumensegel ist der weiche Teil des Gaumens im hinteren Rachenraum.
Manchmal ist auch zusétzlich die Nasenatmung gestort. Die Riickenlage im
Schlaf kann Schnarchen und Atmungsstorungen begtnstigen, ist aber selten die
alleinige Ursache.

Erfahrene HNO-Arzte und Schlafmediziner kénnen durch eine Endoskopie und
eine nachtliche Schlafuntersuchung meist erkennen, was die kérperliche
Ursache der Atemaussetzer ist.

Auch ein UbermaBiger Alkoholkonsum und Schlafmittel lassen die
Atemmuskulatur erschlaffen und kénnen das Problem verstéarken. Die
Wabhrscheinlichkeit, an einer obstruktiven Schlafapnoe zu erkranken, nimmt ab
dem 40. Lebensjahr weiter zu. Man vermutet, dass etwa 5 % der Ménner und 3
% der Frauen unter néchtlichen Atemaussetzer leiden.

Eine ausgeprégte Schlafapnoe fuhrt meist dazu, dass man sich standig schlapp
und miide fuhlt. Ein wenig erholsamer Schlaf schlagt zudem auf die Stimmung.
Wer sich insgesamt weniger wohlfiihlt als Menschen, die meistens gut schlafen,
entwickelt moglicherweise auch eher seelische Verstimmung. Zudem haben
Menschen mit einer obstruktiven Schlafapnoe haufiger Bluthochdruck und
andere Herz-Kreislauf-Erkrankungen. Das Risiko fiir Herzinfarkte,
Schlaganfélle oder Herzrhythmusstorungen ist erhoht.

Dennoch fiihren Atemaussetzer nicht in jedem Fall zu Beschwerden und oder zu
gesundheitlichen Risiken. Kommen sie nur hin und wieder vor, dauern nur kurz

an und verursachen keine Tagesmidigkeit, sind sie in der Regel kein Anlass zur

Beunruhigung. Es kann aber sinnvoll sein, die Atmungsstérungen zu beobachten
und sich untersuchen zu lassen, wenn anhaltende Beschwerden auftreten

Beim Verdacht auf eine nichtliche Atemstorung fragen Arztinnen und Arzte
zunachst nach dem AusmaR der Beschwerden und nach den
Lebensgewohnheiten. Dann schliel3t sich eine korperliche Untersuchung an.
Dann erhélt man in der Arztpraxis ein tragbares Messgerat erhalt. Das Gerét
misst nachts wahrend des Schlafs die Atmung, die Herzfrequenz und die
Sauerstoffsattigung im Blut, das Schnarchen und die Korperlage.



