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Schlafrauber und Risikofaktor

Schnarc

Nur wer schlift, schnarcht. Mehrheitlich Manner sind es, die
mit lauten Schnarchgerduschen ihre Bettgenossen um er-
holsamen Schlaf bringen. Schnarchen kann nicht nur eine
Beziehung auf eine harte Probe stellen, sondern auch die

Gesundheit der Schnarcher gefahrden.

«Er konnte bemerkenswert schnar-
chen. Zog er die Luft ein, so machte er
den Mund weit auf und es ging: Krah!
Stiess er sie aus, so machte er den
Mund ganz spitz und es ging: Piih! wie
ein sanfter Flotenton.» Meisterhaft,
wie Wilhelm Busch einen Schnarcher
beschreibt. Viele Partnerinnen von
Schnarchern — Manner sind in dieser
Sparte tonangebend - konnten auch
ein Lied davon singen, und wahr-
scheinlich wiirden sie unsanftere Wor-
te wahlen, denn das «Krah-Piih» ihrer
Bettgenossen bringt sie Nacht fiir
Nacht um erholsamen Schlaf.

Krah, Piih

Schnarchen, snore, ronfler, russare, ...
lautmalerisch geben diese Verben in ver-
schiedenen Sprachen das Gerausch wie-
der, das entsteht, wenn Halszapfchen,
Gaumensegel und Rachenwande zu
schwingen beginnen. Dies ist dann der
Fall, wenn die einstromende Atemluft
eine Verengung passieren muss; dabei
erhoht sich ihre Geschwindigkeit und der
erstarkte Luftstrom vermag erschlafftes
Gewebe zum Klingen zu bringen.

Bis zur Altersgruppe ab 60 Jahren
steigt der Anteil der Schnarchenden
auf iber 50% an. Ursache dieser Zu-
nahme ist nicht nur die altershedingte
Erschlaffung von Muskeln und Binde-
gewebe; bei dlteren Leuten entspannen
sich die Gewebe beim Schlafen -
«Schlafen» kommt von «schlaff werden»
— viel starker als bei jiingeren. Dazu
sind oft noch weitere Schnarch-Auslo-
ser im Spiel (Aufzahlung rechts).
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Wenn Schnarchen entzweit
Schnarchen wird ab 50 Dezibel (Musik
in normaler Lautstarke) als stérend
empfunden, Spitzenwerte bringen es
bis zu 9o Dezibel (laute Autohupe).
Auch wenn das laute «Sagen» fiir die
Gesundheit des Schnarchers selbst
meist ungefahrlich ist: Die Beziehung
zu seiner Bettpartnerin kann auf eine
harte Probe gestellt werden. Sofort-
massnahmen wie Ldarmschutzstopsel
oder das Schlafen in einem anderen
Raum kdnnen Notlésungen sein. Lang-
fristig gilt es, die Ausloser des Schnar-
chens zu finden.

— Was kann das
Schnarchen férdern?

e Alkohol

e Ubergewicht

¢ Schlafen in Riickenlage

¢ Medikamente (Schlaf- und
Beruhigungsmittel)

¢ Nikotin

e trockene Luft

e verstopfte Nase
(Schupfen, Allergie)

® Polypen, vergrosserte Rachen-
und Gaumenmandeln

¢ koffeinhaltige Getranke

Auch Alter, Geschlecht und Verer-
bung sowie seltene Krankheiten
haben einen Einfluss auf das
Schnarchen.

Schnarchen Sie und wollen Sie
etwas dagegen unternehmen?
Dann probieren Sie Folgendes:

e Verzichten Sie auf den abendlichen
alkoholischen Schlummertrunk.

e Specken Sie iiberfliissige Pfunde ab;
dies verringert auch die Fettein-
lagerungen im Schlundbereich.

e Erndhren Sie sich gesund und verzichten
Sie insbesondere auf opulente Abendessen.

¢ Bewegen sie sich viel; dies strafft auch
die Halsmuskeln.

e Schnarchen Sie ausschliesslich in Riicken-
lage? Ndhen Sie eine Tasche an das
Riickenteil lhres Pyjamas und legen Sie
einen Golf- oder Tennisball hinein.

e Gewdhnen Sie sich das Rauchen ab.

e Stellen Sie das Oberteil des Bettes hoher,
dies erleichtert das Atmen.

¢ Reduzieren Sie lhren Alltagsstress.

Wichtig: Nehmen Sie Beschwerden iiber lhr
Schnarchen ernst, suchen Sie das Gesprach,
seien Sie offen fiir Anregungen... und
ergreifen Sie entsprechende Massnahmen,
ohne Wenn und Aber!



Nicht immer konnen Schnarch-Auslo-
ser schnell gefunden und durch Ande-
rung des Lebensstils ausgeschaltet
werden. Bei Verdacht auf gesundheits-
gefahrdendes Schnarchen sollte ebenso
arztlicher Rat in Anspruch genommen
werden, wie wenn als Ursachen Medi-
kamente in Frage kommen oder zum
Beispiel Hindernisse im Atemstrom,
die chirurgischer Behandlung bediirfen.

Gefdhrliche Schnarch-Pausen

Lautes Schnarchen kann geféhrlich
werden — namlich dann, wenn es mehr-
mals in der Nacht von Atemaussetzern
begleitet wird. Treten die Atempausen
mindestens fiinfmal pro Stunde und fiir
jeweils langer als zehn Sekunden auf,
spricht man von obstruktiver Schlaf-
apnoe (OSA; obstruktiv = verschliessen,
apnoe = atemlos). Bei OSA-Patienten
verschliessen sich die oberen Luftwege
wahrend des Schlafens mehrmals voll-

Info

standig, der Korper schaltet auf Alarm
und die Schlafer erwachen. Obwohl die
Wachphasen so kurz sind, dass sich die
Betroffenen spater nicht mehr daran
erinnern, verkiirzen sie die erholsamer
Traum- und Tiefschlafphasen; zudem
belastet das ndchtliche Atemringen
den Korper iibermédssig. Personen mit
OSA sind tagsiiber vermehrt miide und
klagen iiber weitere Symptome wie
Kopfschmerzen, Gereiztheit, Depres-
sionen, Schwindelanfalle, Potenzsto-
rungen. Dazu gesellt sich ein stark er-
hohtes Risiko fiir Bluthochdruck,
Herzinfarkt und Schlaganfall.

Passiv-Schnarcherinnen kennen das
Schnarchverhalten ihres Partners am
besten. lhre Hinweise beim arztlichen
Gesprach konnen den Weg abkiirzen zu
den ersehnten Nachten ohne «Krah»
und «Piih».

Peter Spork: Das Schnarchbuch. rororo Sachbuch 61155; 2001.
www.gugk.de/publikationen/gesundheit/schnarchen.html

www.schlafapnoe-selbsthilfe.ch
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