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Schlafstbrungen durch Schnarchen und
Schlafapnoe-Syndrom

Die Gerstetter Homoopathen konnten flr
ihren Mairz-Vortrag wieder einmal Frau Dr.
Dorothea Laupheimer, Facharztin fir Kiefer-
orthopédie, gewinnen, die auch Fachfrau fir
Schlaftherapie als Zahnmedizinerin ist. Das
Gehirn schlift nachts nicht, sondern es wer-
den aktiv Eindricke aulgearbeitet. Diese

wichtige Rubefunktion bewirkt, dasy die °

Atmung langsamer wird, die Herzfrequenz
und der Blutdruck slnken. dle Muskelspan-
nung vermindert sich. Der Schlaf dauert nor-
mal sechs bis sieben Stunden. Der Schilaf an
sich ist nicht gleichméRig: Es wechseln sich
Phasen des Tiefschlafs mit denen des flachen
REM-Schlales ab, bei dem die Arxte heftige
Augenbewegungen feststellen kdnnen. Diese
REM-Phasen scheinen far die Erholung
besonders wichtig zu seln. Kommt dlese Ord-
nung durcheinander, spricht man von
Schlafstorungen, die vielfaltige Ursachen
haben kinnen. Es gibt 88 verschiedene Arten
der Schlafstorung. 30 Millionen Menschen
leiden unter Ein- und Durchschlafstorungen,
acht Millionen haben einen nicht erholsa-
men Schlaf und 3,3 Mlllionen haben tagsii-
ber einen Sekundenschlaf.

In diesem Vortrag ging's hauptsichlich ums
Schnarchen und da gibt es 2wel grundlegend
verschiedene Formen: der ungefdhrtiche
Typus, bei dem gleichmafig geatmet wird
und bei dem allenfails der Schlaf des Part-
ners gestort wird, Der zweite Typ ist der, bei
dem sich der zu enge Rachenrsum ver-
schliefit und die Atmung unterbrochen wird.
Erst der Sauerstoffmangel im Gehirn 165t ein
Alarmsignal aus, der Schnarcher schrickt auf
und zieht milt lautem Gerdusch Luft ein.
Diese Form des Schnarchens helfit Schlafap
noe-Syndrom und kann mit Schlaf-Atemnot-
Erkrankung Obersetzt werden.

Der Schnarch-Lirm kann aber bei dieser Art
bis zu 90 Dezibel betragen und damit auch
beim Partner zu Gehdrschiéden und Krank
heiten fithren. Aber der Schnarcher selbst ist
hochgradig gefihrdet: Der Atemstillstand
von bis zu 90 Sekunden, der mehrere hun-
dertmal pro Nacht auftreten kann, gefdhrdet
das Gehirn und kann sogar Schlaganiall und
Herzinfarkt sowie in vielen Fillen Hyperto-
nie auslosen. Dazu kommt die Tagesschidf-
rigkelt mit Sekundenschlaf und bis 7-fach
erhohtem Unfallrisiko. Auch Depressionen
und Aggressionen sind stark vermehrt. Kurz:
Die Lebensqualitit (auch durch Libidover
lust) und die Lebenserwartung werden deut-
lich verringert und man aitert auch schnel
ler. Der SchnarchTon kommt durch dle
Muskelentspannung im  Rachen- und
Schlundraum zustande und wird durch
Alkoholkonsum, Geschlecht (Ménner) und
Vererbung, vergroBerte Mandeln, Fettablage-
rungen und auftrainierte Muskelmasse
begiinstipgt, da durch die Verengung die Luft
mit einer hohien Geschwindigkeit geatruet
wird und so die Weichteile zu flattern begin
nen.

Bei vielen Formen des Schnarchens und des
Zahneknirschens kann der Kieferorthopide

mit einer speziellen Zahnschiene helfen. Bei
vielen Schnarchern hilft der HNO-Arzt mit
einer Untersuchung durch ein tragbares
Uberwachungsgerit oder im Schlaflabor, auf
die oft eine nichtliche Beatmung durch eine
{Uberdruckmaske erfolpt. Einige Tipps allge-
meiner Art sind: Ubergewicht reduzieren,
mit leicht erhShtem Oberkérper schlafen,
Seitenlage; kein Alkohol, Nikotin und grofe-
re Mahlzeiten vor dem Schlafengehen, keine
Beruhigungs- und Schlafmittel: Vollwertkost,
basenbetont mit viel Obst und Gemilse, viel

Bewegung. Medikamentds lasst sich diese
Form der schweren Schnarch-Schlafstdrung
nicht behandeln, in einigen Fillen kommt
noch ein chirurgischer Eingriff evtl. auch
beim Kieferchirurgen in Frage.

Dieser sehr ausfillirliche und in die Tiefe des
Themas gehende Vortrag liel keine Fragen
mehr offen und Ingrid Schabel, die Vorsit-
zende des Vereins bedankle sich herzlich bei
der Referentin. Sie wies noch auf den néchs-
ten Vortrag iiber .Bachbliiten” am 3. April
hin, den HP Erwin Schiirie halten wird.
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