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Informationen zur KV-Sprechstunde

Schlafapnoe

25 Prozent aller Manner und 10 Prozent aller Frauen schnarchen regelmaRig. Fur etwa 1 Pro-
zent der Deutschen ist das Schnarchen jedoch krankhaft. Sie leiden unter der Volkskrankheit
Schlafapnoe.

Vor allem Ubergewichtige Manner Uber 40 Jahre sind betroffen. Wenn im Schlaf vorzugsweise
in Rickenlage die Zunge nach hinten sinkt und die Haltemuskulatur im tiefen Rachen erschlafft,
kann sich der Atemweg verschlieRen. Dann ist die Atmung gestort bzw. unterbrochen. Der wie-
derholte Sauerstoffmangel stellt einen standigen Weckreiz dar: Der Kranke kommt nicht in tiefen
und erholsamen Schlaf, sondern kdmpft Nacht fir Nacht im Schlaf um Luft - dieser Stress treibt
den Blutdruck in die Hohe, sorgt flr erhohten Pulsschlag und fir Herzrhythmusstérungen. Der
nachtliche Sauerstoffmangel bedroht die Ernahrung derjenigen Organe, die besonders stark auf
regelmafige und hohe Sauerstoffzufuhr angewiesen sind. Das sind vor allem Herz und Gehirn.

Wenn der Herzmuskel kurzfristig zu wenig Sauerstoff erhalt, verspurt der Kranke oft brennenden
Schmerz hinter dem Brustbein, der (meist linken) Schulter, dem Hals - er hat Angina pectoris.
Wenn die Sauerstoffzufuhr zu lange ausbleibt, stirbt das Gewebe des Herzmuskels fir immer ab
- der Herzinfarkt ist eingetreten. Er kann zum Tode fihren. Wenn Teile des Gehirns zu lange an
Sauerstoffmangel leiden, kdnnen sie absterben. Dann tritt der Schlaganfall ein.

Merkmale der Schlafapnoe kénnen sein:

B lautes und unregelmafliges Schnarchen

m Kopfschmerzen am Morgen

B morgendliches ,sich-zerschlagen-fiihlen®

B verstarkte Mudigkeit am Tage, unbeabsichtigtes Einschlafen am Tage, vor
allem bei monotonen Tatigkeiten

B Bluthochdruck (besonders am Morgen erhdhte Werte)

B Bei Patienten mit Schlafapnoe finden sich haufiger Herzinfarkte und Herz-
rhythmusstérungen
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Wer einfach nur schnarcht, ist meist keine Freude flir den Partner — gefahrlich ist dieses Schnar-
chen allerdings nicht. Schnarchen kann jedoch auch ein Zeichen flir Schlafapnoe sein. Durch
nachtliche Messung der Atmung und des Kreislaufs kann der Arzt unterscheiden, ob das Schnar-
chen harmlos oder Zeichen fir eine Schlafapnoe ist. Meist gentigt es, ein Monitoring-Gerat tber
eine Nacht anzulegen, um Klarheit zu erhalten. Wenn eine Schlafapnoe vorliegt - Gewissheit
Uber die endgultige Diagnose und den Schweregrad kann man nur durch eine aufwendige Un-
tersuchung im Schlaflabor bekommen - gilt es, die richtige Behandlung einzuleiten.

Was passiert im Schlaflabor?

Im Schlaflabor wird die Diagnose der Schlafapnoe gestellt. Der Aufwand fir die Erfassung der
vielfaltigen Signale ist grol3: U.a. werden die elektrischen Hirnstrome durch EEG (Elektro-Enze-
phalographie) und die Muskelstrome an Kopf und Beinen gemessen, ein EKG (Elektro-Kardio-
gramm) wird erstellt, die Sauerstoffsattigung des Blutes, die Bewegungen des Brustkorbes und
des Bauches bei der Atmung werden erfasst. Darlber hinaus findet auch noch eine Videoauf-
zeichnung (Infrarotvideo in der Dunkelheit) statt.

Behandlung mit der CPAP-Maske

Die Grundstérung der so genannten obstruktiven Schlafapnoe liegt in einem Verschluss der
oberen Luftwege durch Erschlaffung der Haltmuskulatur im Schlaf. Die Atmung von Luft mit
leichtem Uberdruck stiitzt und stabilisiert die Atemwege von innen nach dem Prinzip der Tennis-
Traglufthalle. Uber eine weiche Silikon-Nasenmaske wird die Atemluft mit leicht gesteigertem
Druck zugefuhrt. Ein Gerat mit sehr leiser und sehr genau gesteuerter Turbine sorgt fur die Re-
gulierung. So funktioniert die nCPAP-Therapie (nasal continuous positive airways pressure). Die
Gerate, die heute angeboten werden, sind leise und leicht, sie kénnen Uberall genutzt und auf
Reisen mitgenommen werden. Wichtig: Das Gerat muss jede Nacht genutzt werden.

Der behandelnde ArztkontrolliertinengerAbstimmung mitdem Schlaflabor den Erfolg der Thera-
pie mittelseinerstandardisierten Therapiekontrolle, diezweimaljahrlichdurchgeflihrtwerdensollte.

Gewichtsreduktion und Vermeidung von Alkohol

Nicht jeder Patient mit Schlafapnoe muf} ein CPAP-Gerat bekommen. Wer nicht schwer erkrankt
ist, bei wem der Sauerstoff in der Nacht nicht sehr tief sinkt und der Schlaf nur wenig beeintrach-
tigt ist, der kann mit Allgemeinmaflnahmen gut und ausreichend behandelt werden:

B An erster Stelle steht bei Ubergewichtigen die Normalisierung des Kérpergewichtes. Das
ist oft schwer zu erreichen, wird aber durch einen erholsamen Schlaf belohnt.

B Schlaf in Seitenlage verhindert, dass die Zunge leicht nach hinten sinkt:
Der Atemwegsverschluss kann bei leichteren Fallen so verhindert werden.

B Alkohol - vor allem am Abend - verschlechtert den Befund. Wer Alkohol vermeidet, kann
sich selbst helfen.
Quelle: Bundesverband der Pneumologen

Bei der Suche nach einem Lungenfacharzt oder einem Facharzt fiir Hals-, Nasen-, Ohren-
heilkunde in lhrer Nahe hilft lhnen auch die Kassenarztliche Vereinigung Berlin weiter:
Unter der Nummer 31 00 32 22 erreichen Sie unseren Gesundheitslotsendienst.



