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Gesundheitsforum: ,Wenn Schnarchen gefahrlich wird — Schlafstorungen, Atempausen, chronische Mudigkeit”

Viel Andrang zur
kleinen Messe

Sehr gut besucht war das Ge-
sundheitsforum im Klinikum Bad
Salzungen. Auch die zuvor statt-
gefundene Gesundheitsmesse im
Foyer zog viele Interessierte an.
Begehrt war der kostenlose Ge-
sundheits-Check. Man konnte
den Blutdruck, Puls, Blutzucker
und BMI-Wert messen lassen,
aber auch die Sauerstoffsatti-
gung im Blut — wie auf dem Foto
mit Arzthelferin Linda Bienst.
Angeboten wurde zudem ein

1 funktionstest. Al

waren verschiedene Maskensys-
teme und Matratzen fiir einen
gesunden Nachtschlaf. Als An-
sprechpartner vor Ort war auch
die Selbsthilfegruppe ,,Schlafap-
noe“. AuBerdem gab es ein Bera-
tungsangebot zu Aufbiss-Schie-
nen. Foto: Heiko Matz

Schnarchen kann Krankheit sein

Schnarchen kann gefahr-
lich sein. Und zwar immer
dann, wenn es mit Atem-
aussetzern verbunden ist.
Zum Gesundheitsforum
Klarte Prof. Dr. Peter Jecker
auf unterhaltsame Art und
Weise auf.

Bad Salzungen - Als Peter Jecker,
heute Chefarzt der Klinik fiir Hals-
Nasen-Ohrenheilkunde am  Klini-
kum Bad Salzungen, vor 20 Jahren
studierte, war das Schnarchen kein
Thema. ,Da hat man geschnarcht,
und wenn es storte, in getrennten
Zimmern geschlafen.” Heute hat das
Thema - auch weil die Wissenschaft
hinzugewonnen hat - eine ganz an-
dere Bedeutung. ,Atemaussetzer
konnen mit Krankheiten verbunden
sein”, erklarte Prof. Dr. Peter Jecker
dem interessierten Publikum am
Mittwoch beim Gesundheitsforum
im Bad Salzunger Klinikum.

Es ist statistisch erwiesen, dass 50
Prozent aller Menschen ab dem 65.
Lebensjahr schnarchen. Zwei bis drei
Prozent der Erwachsenen leiden an
einem Schlafapnoesyndrom, also
Atemaussetzern. ,Das ist nicht nur
belastend fiir den Bettpartner, son-
dern kann auch Folgen haben.” Weil
man bei jedem Atemaussetzer wach
wird - oft ohne es zu merken - und
der Schlafrhythmus erheblich ge-
stort wird, fiihlen sich Betroffene am
nachsten Tag wie geradert. Die da-
raus folgende Tagesmiidigkeit kann
verheerende Folgen fiir Autofahrer
haben. Ein Sekundenschlaf droht.

Sauerstoffsattigung fallt

Bei Atemaussetzern kann aber
auch die Sauerstoffsattigung des Blu-
tes in einen kritischen Bereich fallen.
Das wiederum konnte einen Schlag-
anfall oder einen Herzanfall befor-
dern. ,Man kann praventiv wirksam
werden und vieles verhindern“, weif§
Peter Peter Jecker. Bei Verdacht auf
ein Schlafapnoesyndrom erfolgt zu-
nichst ein Screening. Uber eine Na-

senbrille wird die Atmung gemessen,
ein Sensor am Finger tibermittelt die
Sauerstoffsattigung im Blut. Regis-
triert werden die Atemaussetzer pro
Stunde (AHI-Wert). Dieser Wert ist
wichtig fiir die
Einteilung der
Schweregrade.

Bis zu zehn
Atemaussetzer

pro Stunde gel-
ten noch als
normal und
miissen  nicht
behandelt wer-
den. Bei 60 Aus-

setzern pro
Peter Jecker. Stunde hinge-
gen liegt ein
schwergradiges Schlafapnoesyn-
drom vor. ,Der Betroffene wird

nachts immer wieder oberflichlich
wach. Das macht auf Dauer krank.”
Liegen die Ergebnisse des Patienten
vor, konnen Empfehlungen ausge-
sprochen werden, ob man therapeu-
tisch oder operativ eingreifen sollte.
,Die Behandlungsmethode der ers-

ten Wahl ist immer eine Maskenthe-
rapie.” Operative Eingriff empfiehlt
Prof. Jecker nur den Patienten, die
unter einem leichten (zwischen 10
bis 30 Atemaussetzern pro Stunde)
und mittelschweren (30 bis 50 Ate-
maussetzern) Schlafapnoesyndrom
leiden. ,Man kann den AHI-Wert
durch eine Operation maximal um
20 senken.” Das heif}t, ein schweres
Schlafapnoesyndrom mit bis zu 60
Atemaussetzern ldsst sich hochstens
in ein mittelschweres Schlafapnoe-
syndrom verbessern. Mehr geht
nicht. ,Und dann ist man wieder bei
der Masken-Pflicht.”

Drei Ebenen betrachten

Bei der Behandlung des Schnar-
chens werden drei Ebenen betrach-
tet, auf denen die Schlafapnoe ent-
stehen kann: die Engstelle Nase, die
Engstelle Gaumensegelbereich und
der Kehldeckel. ,Fest steht, wenn
man Schnarchen behandeln will,
fangt das bei der Nase an und hort
bei der Lunge auf.” Deshalb sind
Neurologen, Hals-Nasen-Ohrenérzte

und Pneumologen hinzuzuziehen.
»Am Klinikum Bad Salzungen kén-
nen wir das bieten.” Eine griindliche
Untersuchung des Patienten ist im-
mer Voraussetzung fiir die OP-Ent-
scheidung. ,Es reicht oft nicht aus,
nur die Engstelle in der Nase zu korri-
gieren.” Danach bekommt der Pa-
tient zwar besser Luft, eine Garantie,
dass damit das Schnarchen behoben
ist, hat man aber nicht. Manchmal
ist eben auch eine Straffung des Gau-
mens notwendig oder eine Zungen-
grundverkleinerung. ,Und manch-
mal ist auch ein Eingriff auf allen
drei Ebenen erforderlich”, so Jecker.
Anhand Kkleiner Videomitschnitte
zeigte der Chefarzt die verschiede-
nen Eingriffs-Moglichkeiten im Be-
reich der Nase, des Gaumens und des
Kehldeckels. ,Wichtig sind regelma-
fige Nachuntersuchungen, um den
Operationserfolg zu kontrollieren
und gegebenenfalls zusatzliche The-
rapiemafinahmen einleiten zu kon-
nen.” Und: Nach einem operativen
Eingriff muss die Maskenbehand-
lung noch moglich sein. mé

Der Patient kann selbst viel tun

Bad Salzungen - Uber die Definition
von Schnarchen sind sich selbst Ex-
perten uneinig. Fakt ist nur, ,dass es
ein akustisches Phinomen ist”, er-
Kkldrte Dr. Tino Schroder, Oberarzt fiir
Innere Medizin am Klinikum Bad Sal-
zungen. Spitzenwerte bis zu hundert
Dezibel kann ein Schnarcher errei-
chen. ,Fiir den Partner ist das, als
wenn ein Presslufthammer neben ei-
nem liegt.” Doch Schnarchen kann
krankhaft sein. Wann dies der Fall ist
und welche Therapieverfahren es
gibt, beschrieb
der Facharzt im
Rahmen  des
Gesundheitsfo-
rums. Schnar-
chen entstehe,
wenn der Luft-
strom im Na-
sen-, Mund-
oder Rachenbe-
reich behindert
wird. ,Das hat
in erster Linie anatomische Griinde”,
erorterte Schroder. Eine zu grofie Zun-
ge, Nasenpolypen, eine ungiinstige
Kieferfehlstellung. ,Viele schnar-
chen, wenn sie Alkohol getrunken
haben - das liegt an seiner dimpfen-
den Wirkung.“ Ubergewicht sei auch
ein Grund, denn ,,auch in den Weich-
teilen des Gesichtes lagert sich Fett
ein’, und fiihrt zu Engstellen. Das
Schlafen in Ruckenlage, der Verlust
der Muskelspannung im Alter oder

Entziindungen in den Atemwegen
wirken verstirkend. Doch es ist nicht
das Schnarchen selbst, was krank
macht, sondern der fehlende Sauer-
stoff im Blut, weil der Atem sich ver-
langsamt oder gar aussetzt. Der Uber-
gang von ungefihrlichem Schnar-
chen bis hin zu diesen Atemstorun-
gen sei ein schleichender Prozess.
Symptome fiir krankhaftes Schnar-
chen gibt es viele, die sich sowohl in
der Nacht als auch am Tag bemerkbar
machen. Ist das Schnarchen unregel-
mafig und laut, schwitzt man in der
Nacht stark. Die wenig erholsame
Nacht wirkt sich auf den Tag aus. Man
sei auffallig tagesmiide — ,zum Bei-
spiel, wenn man beim Sitzen ein-
schldft”, so der Facharzt. Frauen wiir-
den morgens oft iiber Migraneatta-
cken klagen, aber auch die korperli-
che und geistige Leistungsfahigkeit
ist reduziert. Die standigen néchtli-
chen Sauerstoffabfalle konnen Lang-
zeitfolgen haben: ,Wir sehen die im
Herz-Kreislaufbereich.” Bei Diabeti-
kern kann sich der Stoffwechsel ver-
schlechtern, die Insulinresistenz wird
erhoht, ,das heifit, dass ich gleich es-
se, aber trotzdem mehr Insulin sprit-
zen muss.” Die Diagnose setzt sich
aus verschiedenen Stufen zusammen.
Neben einem Fragebogen flieflen un-
ter anderem eine ambulante Vorsor-
geuntersuchung, teilweise auch die
Untersuchung im Schlaflabor ein. Ist
die richtige Diagnose gestellt, muss
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»Schnarchen - ein Thema das viele Menschen interessierte.

die fiir den Patienten geeignete The-
rapie gefunden werden. Neben Ope-
rationen gibt es konservative Mog-
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lichkeiten, das Schnarchen zu thera-
pieren. Die ,Schnarchmaske” (CPAP-
Therapie), die durch Luftdruck die

Atemwege offen hilt, zihlt dazu.
,»Wir haben etwa eine zehnprozentige
Versagerquote bei der CPAP-Thera-
pie”, Klarte Tino Schréder auf. In die-
sem Fall konne man auf Kieferschie-
nen zuriickgreifen. Ob die Kranken-
kasse diese Schiene zahle, wollte eine
Besucherin  wissen. Der Oberarzt
musste enttduschen: ,Es gibt keine
Verpflichtung der Krankenkasse, die
Schiene zu tibernehmen.“ Allerdings,
erganzte er, wiirden es mittlerweile
die meisten Kassen machen.

Der Patient selbst kann auch eini-
ges fiir eine ausgeruhte Nacht tun.
,Eine gesunde Lebensweise oder
Ubergewicht reduzieren”, nannte
Schroder als Beispiel. Auch regelma-
Rige Bewegung - moderate Sportarten
wie Nordic Walking oder Schwimmen
- hétten positive Auswirkungen.

Alternative ,Schnarchverhinderer”
sprach der Arzt ebenfalls an, den
Schlafrucksack etwa oder das
Schnarch-Shirt, mit einem Keil im
Riicken, damit man sich nachts nicht
auf den Riicken legt. ,Manche”, so
Schroder schmunzelnd, ,nehmen da-
fiir auch Tennisbélle.”

‘Wann der Druck bei einer Schlaf-
maske tiberpriift werden miisse, frag-
te ein Zuhorer im Anschluss an den
Vortrag. Eine Kontrollpflicht gebe es
nicht, so Schroder. ,Der Patient ist der
Parameter.” Wenn er sich miide oder
anders fiihle, sei eine Uberpriifung
angebracht. mac

Maskentherapie
ist nicht
fiir jeden
geeignet

Viele Nutzer haben Proble-
me mit ihrer Schlafmaske.
‘Woran dies liegt und was
es fiir Masken gibt, dartiber
sprach Atmungstherapeut
Thomas Riiger beim Ge-
sundheitsforum.

Bad Salzungen - ,Angst?!”, stand
grofl auf der ersten Seite der Prasenta-
tion von Thomas Riiger, Atmungsthe-
rapeut der Deutschen Gesellschaft fiir
Pneumologie. Darunter das Bild einer
Gasmaske. Darum gehe es natiirlich
nicht, so Riiger schmunzelnd. Den-
noch hitten viele, gerade éltere Men-
schen, Angst vor einer Schlafmaske.
Sein Ziel war es, mit dem Vortrag die
Angst vieler Patienten vor einer Mas-
ke zu nehmen, aber auch Anwen-
dungsfehlern  vorzubeugen. ,Wie
viele von IThnen haben Schlafmas-
ken?“, fragte Riiger in das Publikum.
Viele Hande gingen nach oben. ,Und
wie viele hatten morgens schon
Druckstellen?” Erneut wurden viele
Hinde gehoben. Doch bevor er de-
tailliert auf die Fehler bei der Nutzung
der Maske einging, erlduterte er,
wann mit einer Maskentherapie be-
gonnen werden kann. ,Grundsitz-
lich muss erst mal die Bereitschaft des
Patienten gegeben sein”, erklarte der
Experte. Die Blutgaswerte sollten sta-
bil und das Allgemeinbefinden gut
sein. Schwierig
sei es dagegen,
wenn der Pa-
tient die Thera-
pie grundsatz-
lich  ablehne.
Auch wenn der
Patient unfahig
sei, die Atem-
wege zu schiit-
zen, ,zum Bei-
spiel, wenn der
Patient sich
standig ver-
schluckt oder wenn er unter einem
stindigen Reizhusten leidet, sollte
die Therapie nicht genutzt werden.
Eine Hasenscharte oder Tumore im
Gesicht konnten eine Maskenthera-
pie ebenfalls verhindern.

Sechs Maskenarten gebe es, infor-
mierte der Therapeut. ,Nur weil eine
Maske meinem Nachbarn passt, heif3t
das nicht, dass sie mir auch passt.”
Daher miisste ganz individuell getes-
tet werden, welche Maske fiir den Tra-
ger geeignet sei. Die Nasenpillow-
Maske etwa werde nur in die Nase ge-
stopselt. ,Das bedeutet, dass der
Mund nachts geschlossen bleiben
muss, sonst schie3t die Luft in die Na-
se rein und zum Mund wieder raus.”
Zwar habe diese Maske den Vorteil,
dass der untere Teil des Gesichtes frei
sei, aber ,ohne Befeuchter trocknen
die Schleimhéute aus.“ Ahnlich sei es
bei einer reinen Mundmaske. Auch
hier sei ein Luftbefeuchter nétig. , Die
Maske funktioniert dhnlich wie ein
Taucherstiick, das an die Lippen ge-
schraubt wird.“ Sogenannte Indivi-
dualmasken zahlt die Kasse erst,
wenn alle industriell gefertigten Mas-
ken durchprobiert wurden. ,So eine
Maske kostet zirka 2000 Euro”, klarte
Thomas Riiger auf. Mit einem Zwei-
Komponenten-Silikon wird ein Ab-
druck vom Gesicht gemacht. ,Da
sieht man sogar den Schnauzbart.”

Zum Abschluss seines Vortrags ging
Riiger auf die Probleme ein, die bei
der Anwendung der Masken entste-
hen koénnen. ,Ich habe schon gese-
hen, dass die Maske komplett ver-
kehrt herum aufgesetzt wurde”, er-
zéhlte der Therapeut von seinen Er-
fahrungen. ,Wird die Maske zu fest
aufgesetzt, gibt es Druckstellen, sitzt
sie zu locker, rauscht die Druckluft in
die Augen.” Die meisten Probleme ge-
be es allerdings nach der Reinigung,
,wenn die Maske falsch zusammen-
gesetzt wird”.

,,Wo wende ich mich hin, wenn ich
Druckstellen im Gesicht habe?”, so
eine Frage aus dem Publikum. Eine
Kontaktnummer stehe eigentlich im-
mer auf den Geréten und in den Un-
terlagen, antwortete Riiger. Aber
wenn die Probleme unbeherrschbar
werden, helfe gegebenenfalls nur ein
kompletter Therapieabbruch.  mac

Thomas Riiger.



