Beim Schnarchen vibriert der gesamte Rachenraum. Wer stark schnarcht,
liuft Gefahr, daf3 die Schlundmuskulatur vollstindig erschlafft und in
sich zusammenféllt, Dann ist der Rachen verschlossen und Atmen wird
wmmdiglich. Mediziner nennen dies eine ,,obstruktive Apnoe”, zu deutsch:
ein Atemaussetzer durch Enge im Rachen. Das Problem ist Keineswegs
harmlos, Herz und Kreislauf konnen Schaden nehmen. Oft ist die Apnoe
Ursache von Miidigkeit, Leistungsabfall, auch von Depressionen. Und den-
noch wird sie bei der Diagnostik dieser Beschwerden hiufig , vergessen”.

Schnarchen ist zwar einerseits eine Ver-
anlagung, wird aber durch Ubergewicht
begiinstigt. Warum der eine Schnarcher
Apnoen (Atemaussetzer) entwickelt und
der andere nicht, hat dje Forschung
noch nicht herausgefunden. Fest steht
aber, daf lautes und unregelmifiiges
Schnarchen sowie Ubergewicht das Ri-
siko fiir Apnoen deutlich erhohen.
Wenn das Atemzentrum im Gehirn bei-
spielsweise wegen einer Herzschwiche
nicht ausreichend durchblutet ist, wird
der Atemantrieb geldshmt oder gedros-
selt. Der Schlafmediziner nennt dies ei-
ne ,zentrale Apnoe” bei volistindigem
Atemstillstand. Wenn die Atmung le-
diglich gedrosselt ist, wird von Hypo-
pnoe gesprochen.

Bei mehr als zehn Apnoen stindlich ge-
hen die erholsamen Tiefschlafphasen
immer mehr verloren. Jeder Aussetzer
provoziert eing ktion im zen-
tralen Nervensvs

durch aufgehoben, Die mei
apnoe-Patienten entwickeln de
nen Bluthochdruck. Der Schiaf w
obertlichlicher. Manch einer erwacht so-
gar durch seine Apnoen.

Der Betroffene steht morgens wie gera-
dert auf. Tagstiber trinkt er viel Kaffee
oder halt sich stindig auf Trab, um wach
zu bleiben. Fehlt Ablenkung, tberfallt
ihn nicht selten der Sekundenschiat. Die
Konzentration laBt nach. Sexuell stellt
sich haufig Lustlosigkeit ein.

Wird tiber viele Jahre eine Therapie ver-
sdumt, besteht die Gefahr, dall Schiden
insbesondere im Bereich des Herz-Kreis-
lauf-Systems entstehen. Dazu gehdren
die koronare Herzerkrankung mit Herz-
infarktgefahr, Schlaganfille und hoher
Blutdruck. Oft ist ein schwer einsteliba-
rer Bluthochdruck deutlich besser zu
therapieren, wenn die Schlatapnoe erst
einmal behandeit ist. Sogar mancher
Herzinfarkt geht auf das Konto der
Schlafapnoe.

Die Schlafapnoe ist also eine sehr ern-
ste Erkrankung, die schleichend verlauft.
Die wahre Gefahr besteht nicht etwa
darin, dafl der Patient irgendwann ein-
mal das Atmen vollig ,abstellt”, sondern
in der Schadigung des Gefafisystems.

Deshalb sollten alle Herz-Kreislauf-Pati-
enten (eventuell auch die Partner; nach
Schnarchen und Atemaussetzern befragt
werden.

Diagnose beim Facharzt
und im Schlaflabor

Die Krankheit wird in der Regel durch ei-
ne ambulante Untersuchung beim Lun-
genfacharzt festgestellt. Der Patient be-
kommt ein kleines Mefigerdt mit nach
Hause fir die Nacht. Dieses erfaist die An-
zahl und die Dauer der Atemaussetzer.

Falls sich der Verdacht bestétigt, wird der
Patient in ein Schiatlabor zur soge-
nannten Polysomnographie iberwiesen,
wo aufler Atmung, Puls und Sauerstoff-
sdttigung auch die Gehirnstrome zur
Ermittlung der Schiafstadien abgeleitet
werden. Dies bestatigt die Diagnose und
fiithrt zur Einleitung einer Therapie je
nach Schweregrad.

Gewichtsabnahme reduziert
Atemaussetzer um die Halfte

Bei leichten Verlaufsformen hilft hiu-
fig allein die Gewichtsreduktion. Viele
Betrotfene sind tibergewichtig. Durch
konsequente Gewichtsabnahme - z. B.
durch Heilfasten oder Mayr-Kuren mit
nachfolgender Kostumstellung und Aus-
dauertraining - ldf3t sich die Anzahl der
nidchtlichen Atemaussetzer halbieren.
Auch in schwerwiegenden Fallen ist dic
Gewichtsreduktion niitzlich, jedoch
nicht ausreichend.

Patienten mit ,zentralen Apnoen”
soliten auch von einem Herzspezialisten
(Kardiologen) untersucht werden, da sie
haufig eine Herzschwiche oder Herz-
rhyvtmusstdrungen haben. Neueste Er-
gebnisse zeigen, daf} sich durch Beseiti-
gung von Herzrhythmusstdrungen die
Anzahl der Atemaussetzer deutlich re-
duzieren lafit.

Falls eine Schilddriisen-Unterfunktion
mitverantwortlich fir die schlafbezoge-
ne Atmungsstorung ist, muf diese the-
rapiert werden.

Patienten mit hohem Blutdruck soll-
ten beachten, daft sich Betablocker als
nachteilig bei Schlafapnoe erwiesen ha-
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ben. Sie fordern Apnoen und erschwe-
ren das Abnehmen, da sie eine Insulin-
resistenz und damit Fetteinlagerungen
begiinstigen. Besser eignen sich ACE-
Hemmer und AT2-Blocker zur Blut-
druckeinstellung. Homéopathische Blut-
druckmittel reichen oft nicht aus.

Bei schwerer Symptomatik ist die
ndchtliche Beatmung mit einer Atem-
maske meist unverzichtbar (siche Ka-
sten)!

In Einzelfillen kann eine Kieferor-
thopddische Bifischiene niitzlich sein.
Die Zunge wird dadurch am Zur{ickfal-
len gehindert. Eine solche Mafinahme
sollte idealerweise aus einer Zusam-
menarbeit zwischen Schlafmediziner
und Kieferorthopéde entstehen. Es be-
steht die Moglichkeit, zunichst eine ko-
stengiinstige Probeschiene anfertigen zu
lassen, deren Erfolg dann durch eine
nichtliche Schlafapnoe-Untersuchung
tberpriift wird.

Falls Apnoen nur in Riickenlage auf-
treten, kann die sogenannte Rucksack-
therapie angewandt werden: Zum Schla-
fen wird ein eng anliegender Rucksack
umgeschnallt, der die Riickenlage ver-
hindert. Alternativ werden ein Tennis-
ball oder eine Handtuchrolle in die
Riickenseite des Schiafanzugs eingenaht.
Eine schlafmedizinische Erfolgskontrol-
le ist hier zu empfehlen.

Die Selbstheilungskrafte sind
schwer beeintrachtigt

Fir die Naturheilverfahren stellt die
Schlafapnoe eine gro8e Herausforderung
dar, denn sie bewirkt eine schwere
Storung samtlicher Organfunktionen.
Selbstheilungskrafte sind schwer beein-
trachtigt, so dafd Regulationstherapien
wie Akupunktur und dhnliches oft nicht
wie erhofft wirken. Mit Elektroaku-
punktur (Messung des Hautwiderstan-
des an Akupunkturpunkten) oder kine-
stologischen Testungen konnen diagno-
stische Hinweise gewonnen werden,
welche Organe behandelt werden mus-
sen. Die dadurch gewonnenen Erkennt-
nisse zeigen, daB bei der Schlafapnoe ei-
ne komplexe Storung vorliegt mit di-
versen Storfeldern, Blockade von Ent-
giftungsfunktionen und psychischen
Folgeschiden.
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Die nachtliche Beatmung mit einer
Atemmaske ist in schweren Falien
die einzig effektive Behandlung.

Dabei wird ein Uberdruck in den
Atemwegen erzeugt und so das
Kollabieren der Schlundmuskula-
tur verhindert. Man nennt diese
Methode auch nasale CPAP-The-
rapie (continuous positive airway
pressure). Die Einstellung erfolgt
im Schiaflabor, um genau die mi-
nimale Uberdruckstarke herauszu-
finden, die ausreicht, um die
Atemwege offen zu halten,

Der Gedanke an eine solche The-
rapie, die sich seit den 80er Jah-

ren etabliert hat, erscheint vielen
auf den ersten Blick befremdlich.

. Die meisten Patienten gewdhnen

sich jedoch im Laufe der Zeit dar-

Sieht schlimmer aus, als sie
ist: Die Atemmaske, die in der
Regel auf die Nase (nicht den
Mund) aufgesetzt wird. Man
kann damit auch in Seitenla-

ge schiafen.

an, weil die Symptome des
Schlafapneesyndroms véllig ver-
schwinden und sich das Lebens-
gefihl plétzlich und deutlich bes-
sert. Der ,Uberdruck” ist im Ubri-
gen faktisch ein sanfter Luft-
strom, der durch die Nase in den
Rachen geleitet wird. Moderne
Mikrochip-Technologie sorgt hier
fur Sicherheit und Komfort, Ne-
benwirkungen sind minimal. So

kénnen Druckstelflen durch die
Maske auftreten oder die Nasen-
Rachen-Schleimhaut kann aus-
trocknen. Uber 80 Prozent der
Patienten akzeptieren diese Hilfe
als Dauermalinahme,

Es gibt bis heute keine etablierte
wirksame medikamentdse Thera-
pie der Schlafapnoe. Auch opera-
tive Mafinahmen kénnen nur in
wenigen Ausnahmeféllen (bei
anatomischen Milbildungen) hel-
fen. Ebensowenig zu empfehlen
sind kommerzielle Angebote wie
Magnetkoptkissen, Nasenpflaster,
Schrarchbrillen etc. Die Maske ist
in der Regel unverzichtbar,

Der lvmphatisch aufgestaute Dinndarm
und der dysbiotische (durch bakterielle
Fehlbesiediung gestorte) Dickdarm be-
hindern die freie Zwerchfellatmung. Die
Sanierung der Darmflora und naturheil-
kundliche Ableitung tiber den Darm
sind hier wesentliche BasismaBnahmen
der Behandlung. Schlafapnoe fithrt zur
Uberlastung mit sauren Stoffwechsel-
produkten aufgrund des Sauerstoffman-
gels in der Nacht. Basische Mineralien
sollten die basenbetonte Kost erginzen.

Nach eigenen Erfahrungen sind die na-
turheilkundliche Ausleitungstherapie
durch Anregung von Nierenfunktion
und Leberentgiftung sowie die Verbes-
serung der Lymphzirkulation sinnvolle
Mafinahmen, z.B. nach einem der fol-
genden Schemata: (1.) Je 50 ml Lymph-
diaral®, Juniperus N Similiaplex und
Quassia Similiaplex, davon dreimal tig-
lich 30 Tropfen mit etwas Wasser ein-
nehmen, ca. drei Monate lang. Oder (2.)
Im tdglichen Wechsel je dreimal 20 Trop-
fen der Mittel Phonix Antitox, Phonix
Solidago, Lymphophon® und Phonohe-
pan®, insgesamt sechs Wochen lang.

Zusatzlich empfiehit sich die vermehr-
te Zufuhr der Vitamine A, C, E und Se-
len als Spurenelement. Das Kreislaufsy-
stem braucht meist Magnesium.

Ligene Elektroakupunkturtestungen ha-
ben gezeigt, dafl bei manchen Fallen
Amalgambelastungen eine Rolle spielen
kénnten. Eine naturheilkundliche Amal-
gamausleitung und zahnérztliche Sa-
nierung ist in so einem Falle sinnvoll.

Schnarchen aus TCM-Sicht:
eine ,, Schleim”-Problematik

Vom Standpunkt der traditionellen
chinesischen Medizin aus gesehen tritt
Schnarchen im Zusammenhang mit
LSchleim® aut, und Schieim beruht auf
einer Milzschwiche®. Die Milz steht
dabei sinnbildlich flr die Funktion der
Nahrungsverwertung und Blutbildung.
Schleimvermehrung bedeutet aus mo-
derner Sicht also etwa Fettansatz. Die
Therapie besteht deshalb darin, die
Milz zu stiarken. Erndhrungsphysiolo-
gisch sind Nahrungsmittel zu meiden,
die die Milz schwéchen, wie kalte und

fette Nahrung. Akupunktur und chi-
nesische Krduter konnen hier unter-
stiitzend wirken, um die Milz 2u stidr-
ken oder auch in andere Funktions-
kreise einzugreifen, die meist mitbe-
troffen sind.

Global kénnte man die Schlafapnoe
auch mit einem Yin-Mangel umschrei-
ben. Es fehlt im Leben das Element der
Regeneration mit der Folge dafi die Yang-
seite tiberaktiv wird - es entsteht stimu-
lationssuchendes Verhalten. Das iiber-
méfiige Yang hat jedoch keine wahre
Kraft, weil ihm das Yin fehlt. Deshalb
fdlit es bald in sich zusammen. Der tra-
ditionell-chinesisch arbeitende Arzt wird
deshalb Mafinahmen zur Yin-Stirkung
ergreifen. Nahrungsmittel, die das Yin
starken, sind beispielsweise Spargel,
Bambussprossen, Bananen, Rindfleisch,
Rote Beete, Kdse, Entenfleisch, Weifle
Bohnen, Mung-Bohnen-Sprossen, Tin-
tenfisch, Sardinen, Tomaten, Wasser-
melonen, Weizenkeime und Champi-
gnons. Yin-stirkende chinesische Krédu-
ter miissen von einem Kenner der chi-
nesischen flanzenheilkunde verordnet
werden (siehe dazu Artikel in Naturarzt,
7/2004).

Sieben Stunden Schlaf -
und zwar regelmaRig!

Zur Selbsthilfe emptiehlt sich die Ein-
haltung schlafhvgienischer Mafinah-
men. Dazu gehdéren ein regelmaBiger Ta-
gesrhythmus mit ungeféhr gleichlangen
Schlafzeiten von etwa sieben Stunden,
Verzicht auf Schlatmittel sowie alkoho-
lische Getrinke vor dem Zubettgehen.
Aufierdem sollten spite und opulente
Mahlzeiten vor dem Schlafengehen ver-
mieden werden.

Viel Bewegung in der frischen Luft und,
sofern méglich, ein moderates Ausdau-
ertraining sind dringend zu empfehlen.
Als geeignet erweisen sich Walken und
Radfahren bzw. Fahrradergometertrai-
ning oder Schwimmen. Um die totale Er-
schopfung auszugleichen und Energie zu
gewinnen empfiehlt sich Yoga, Tai-Chi
Chuan (chinesische Bewegungskunst)
oder Qi-Gong (chinesische Heilgymna-
stik mit Atem- und Meditationsiibun-
gen).

In gravierenderen Fillen ist eine kombi-
nierte und auf das Individuum zuge-
schnittene Behandlung am effiziente-
sten, die einerseits aus einer schulmedi-
zinisch orientierten Beatmungstherapic
und andererseits aus einer naturheil-
kundlich ausgerichteten Behandlungs-
strategie besteht. Die ndchtliche Beat-
mung flihrt zu einer raschen Erholung
der Lebenskrifte, Die Voraussetzungen
fiir Selbstheilungskréfte werden auf die-
se Art erst geschatten. Die Motivation flr
eine Anderung des Lebensstils verbessert
sich ebenfalls, weil alles leichter fallt. Die
zuvor durch Erschépfung bedingte De-
pression laft nach.

Falls eine langfristige Therapie mit dem
Beatmungsgerit erforderlich ist, sollte
dies unter optimalen Voraussetzungen
erfolgen. Um der Austrocknung vorzu-
beugen sind Nasensalben oder Ole zu
empfehlen. In den meisten Féllen ist es
von Vorteil, einen Befeuchter an das Be-
atmungsgerdt anzuschliefien. Dieser soll-
te aber nur mit Wasser, nicht mit dthe-
rischen Olen beschickt werden.

Gesunder Schlaf hilft Fett
abzubauen und beugt vor

Der Schlaf ist ein so essentieller Be-
standteil des Lebens wie die Nahrung.
Gesunder Schlaf baut Fett ab, wenn er
etwa sieben Stunden dauert. Umgekehrt
fithrt Schlafentzug durch Uberarbeitung,
Streft und Uberreizung der Sinne zur Ge-
wichtszunahme. Auch vorbeugend sind
deshalb ausreichend Schlaf und ein re-
lativ regelmifiger Schlaf-Wach-Rhyth-
mus wesentliche Elemente, um Uberge-
wicht zu vermeiden. L]
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