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Vorwort

Das Schnarchen ist weit verbreitet, vermutlich jeder hat
schon einmal mehr oder weniger schlechte Erfahrungen
mit einem schnarchenden Bettpartner, Zimmergenossen
oder Mitfahrer gesammelt und viele derjenigen, die gerade
dieses Buch in Handen halten, sind selbst mehr oder min-
der davon betroffen. Man konnte daher meinen, {iber das
Phidnomen des Schnarchens sei schon alles bekannt oder
zumindest gesagt. Umso mehr iiberrascht es, dass bei
genauerer klinischer und wissenschaftlicher Betrachtung
vieles noch im Unklaren ist und zahlreiche vermeintliche
Gewissheiten zur Diagnostik und Therapie des Schnar-
chens keiner wissenschaftlichen Uberpriifung standhalten.
Dies wurde gerade in der kiirzlich aktualisierten Leitlinie
zur Diagnostik und Therapie des Schnarchens deutlich.

Das vorliegende Buch mdchte vor diesem Hintergrund das
derzeitige Wissen tiber das Schnarchen zusammenfassen
und die aktuelle wissenschaftliche Auseinandersetzung
beleuchten. Dariiber hinaus soll dieses Buch jedoch auch
konkrete Handlungsempfehlungen fiir eine rationale, evi-
denzbasierte und leitliniengerechte Diagnostik und The-
rapie fiir all diejenigen anbieten, die sich im klinischen
Alltag mit schlafbezogenen Atmungsstorungen bzw. dem
Schnarchen auseinandersetzen oder auseinandersetzen
miissen. Das Buch richtet sich diesbeziiglich ausdriicklich
nicht an eine bestimmte Fachdisziplin, sondern an alle, die
mit der Diagnostik und Therapie des Schnarchens befasst
sind oder auch unabhingig davon ein Interesse am Schnar-
chen mitbringen.



Vil Vorwort

Das Buch ist in klassischer Weise gegliedert und beleuchtet
zunéchst die grundlegenden Aspekte der Definition, der
Pathophysiologie und der Epidemiologie, um sich dann
der Diagnostik und Therapie des Schnarchens zu widmen.
An einigen Stellen werden Hintergrundinformationen
bereitgestellt, die eine punktuelle Vertiefung erméglichen,
fiir einen schnellen Uberblick jedoch auch iibersprungen
werden konnen, ohne den inhaltlichen Faden zu verlieren.
Erganzt werden die Informationen durch Praxistipps aus
dem Kklinischen Alltag. Gegen Ende des Buches findet sich
eine Zusammenstellung der aktuellen Empfehlungen und
Algorithmen zur Diagnostik und Therapie des Schnar-
chens, die der aktuellen S3-Leitlinie entnommen wurden.

An dieser Stelle sei der Leser jedoch noch auf eine Beson-
derheit dieses Buches hingewiesen. Zu meiner groflen
Freude hat Professor Wolfgang Pirsig das Phdnomen des
Schnarchens in einem eigenen Kapitel in einen kulturge-
schichtlichen Zusammenhang gesetzt und dariiber hin-
aus mit kulturhistorischen Hintergrundinformationen
die Kapitel zur Diagnostik und Therapie des Schnarchens
erganzt. Hierbei wird deutlich, wie frith und mannigfaltig
das Schnarchen in der Kultur des Menschen seinen Nie-
derschlag gefunden hat und auf welche teils originelle,
teils kuriose Weise die Menschen zu allen Zeiten versucht
haben, sich mit dem Schnarchen auseinanderzusetzen.

Wolfgang Pirsig hat die HNO-érztliche Schlafmedizin
gepragt wie kaum ein anderer und es ist mir eine beson-
dere Freude und Ehre, dass er bereit war, mich trotz seiner
vielfaltigen Aktivitdten bei der Erstellung des Buches zu
unterstiitzen.



Vorwort IX

Ich wiinsche den Lesern daher an dieser Stelle nicht nur
einen moglichst groflen Wissenszuwachs, sondern auch
viel Vergniigen beim Lesen.

Boris A. Stuck
Marburg
Februar 2019
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2 Kapitel 1 - Das Schnarchen - Versuch einer Definition

1.1 Vorbemerkungen

Bei dem Versuch, eine praktikable Definition fiir das Phanomen
»Schnarchen“ zu finden, steckt man schnell in einem Dilemma.
Auf der einen Seite ist das Phanomen so weit verbreitet und der
Begriff auch jedem Nicht-Mediziner vertraut, dass man gemein-
hin annehmen konnte, jeder wisse, was mit Schnarchen gemeint
sei. Auf der anderen Seite jedoch gibt es sprachliche Unklar-
heiten zwischen dem Schnarchen als isoliertem Phdnomen und
dem Schnarchen als Epiphdnomen einer obstruktiven Schlaf-
apnoe. Beides wird im Volksmund als Schnarchen bezeichnet
und dem Laien ist eine Unterscheidung oft nicht moglich, auch
wenn das Schnarchen als isoliertes Phinomen hiufig iiber
andere akustische Eigenschaften verfigt als das Schnarchen als
Symptom der Atemwegsobstruktion.

Es hat in der medizinischen Literatur viele Versuche
gegeben, die beiden Phidnomene sprachlich zu trennen. Fiir das
Schnarchen als isoliertes Phdnomen wurden unterschiedlichste
Begriffe vorgeschlagen und verwendet: priméres Schnarchen,
habituelles Schnarchen, ungefihrliches Schnarchen, isolier-
tes Schnarchen und so weiter. Eine einheitliche Terminologie
hat sich hier jedoch auch im internationalen Sprachraum nicht
durchsetzen konnen. Vor einiger Zeit wurde vom Autor selbst
versucht, eine sprachliche Klirung herbeizufiithren. Hierbei
wurden die Begriffe ,molestes Schnarchen® (nach dem lateini-
schen Wort ,,molestus‘, was so viel wie unangenehm, aber nicht
bedrohlich bedeutet) und ,indikatives Schnarchen® (vom latei-
nischen Wort ,,indicare® fiir anzeigen, verraten) fiir das Schnar-
chen im Rahmen einer obstruktiven Schlafapnoe vorgeschlagen.
Ob sich diese Terminologie etablieren wird, bleibt abzuwarten
(Stuck 2014).

Wie bereits erwiahnt, widmet sich dieses Buch ausschlief3-
lich bzw. vornehmlich dem Schnarchen als isoliertem Phéno-
men. Aus diesem Grund eriibrigt sich in dem vorliegenden Buch
auch eine weitere Spezifizierung, so dass hier einheitlich nur von
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Schnarchen gesprochen wird. Auch wenn das Schnarchen als
Zeichen einer obstruktiven Schlafapnoe explizit nicht Gegen-
stand dieses Buches ist, so kann diese Trennung doch kaum in
letzter Konsequenz durchgehalten werden. Dies hat mehrere
Griinde. Zum einen gibt es durchaus Hinweise und plausible
Annahmen, dass die beiden Phinomene letztlich ineinander
iibergehen bzw. sich Uberlappungen ergeben. Natiirlich gibt es
den klassischen reinen Schnarcher und den klassischen Patien-
ten mit einer obstruktiven Schlafapnoe. Daneben gibt es jedoch
auch eine Vielzahl von Betroffenen, die sich in einem Grenz-
oder Graubereich befinden. Es kann davon ausgegangen wer-
den, dass es einen gewissen kontinuierlichen Ubergang vom
Schnarchen hin zu einer obstruktiven Schlafapnoe gibt, nicht
selten berichten die Patienten auch in ihrer Vorgeschichte von
genau einer solchen schrittweisen Entwicklung als Zeichen
einer zunehmenden Atemwegsobstruktion. Es wird daher im
Kklinischen Einzelfall nicht immer moglich sein, einen Patienten
bzw. einen Betroffenen eindeutig dem einen oder anderen Lager
zuzuordnen. Dies erschliefit sich auch vor dem Hintergrund,
dass sowohl der Schlaf an sich, als auch die Atmungsstérungen
im Schlaf zahlreichen &ufleren Einfliissen unterliegen und es
eine hohe Nacht-zu-Nacht-Variabilitit gibt, so dass Patien-
ten durchaus in manchen Nachten Zeichen einer obstruktiven
Schlafapnoe aufweisen, in anderen jedoch ,nur“ Schnarchen.
Zum anderen gibt es zahlreiche Uberlappungen in der Dia-
gnostik und Therapie beider Phianomene. So sind die Basis-
untersuchungsverfahren wie die klinische Untersuchung und
eventuell eine ambulante Polygraphie sowohl beim Schnarchen
als auch bei der obstruktiven Schlafapnoe nahezu identisch.
Auch viele therapeutische Prinzipien und Mafinahmen iiber-
lappen sich stark. Letztlich muss man auch zur Kenntnis neh-
men, dass fiir zahlreiche diagnostische und therapeutische
Verfahren keine ausreichende Evidenz bei Patienten mit Schnar-
chen vorliegt. Hier stellt sich die Frage, ob eine dokumentierte
Verbesserung des Schnarchens bei Patienten mit obstruktiver
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Schlafapnoe durch eine Intervention auch als Zeichen gewertet
werden darf, dass eine solche Intervention auch bei Patien-
ten mit Schnarchen ohne obstruktive Schlafapnoe wirksam ist.
Diese Diskussion ist auch in der Fachwelt noch nicht beendet.
Unabhéngig von den Schwierigkeiten in der termino-
logischen Unterscheidung zwischen den Begriffen und in den
Schwierigkeiten in der Trennung zwischen Schnarchen und
obstruktiver Schlafapnoe ergibt sich noch ein weiteres defini-
torisches Problem. Auch wenn jeder zu wissen glaubt, was mit
»Schnarchen® gemeint ist, so existiert jedoch nicht einmal im
Ansatz eine Definition fiir das akustische Phanomen. Letztlich
handelt es sich beim Schnarchen um eine Gerduschentwicklung
wiahrend des Schlafes, die sich atemabhingig zeigt und, jetzt
wird es definitorisch noch problematischer, zu einer Beldstigung
der umgebenden Personen bzw. der Bettpartnerin oder des Bett-
partners fithrt. Ob ein solches, meist inspiratorisches, Atem-
gerdusch ein Schnarchen ist oder nicht, ist damit letztlich rein
subjektiv. Es existieren keine Kriterien oder akustischen Para-
meter, die ein Schnarchen eindeutig als solches klassifizieren.
Es wird letztlich im Alltag einen Ubergang geben zwischen
einem voéllig ruhigen Atem, einem etwas verstarkten oder ver-
schirften Atemgerdusch und einem ,echten® Schnarchen. Ein
Gerausch, das im Ohr des einen das Zeichen fiir eine normale
néchtliche Atmung sein mag, kann im Ohr eines anderen bereits
als Schnarchen gewertet werden. Somit entscheidet sich, ob ein
Schnarchen vorliegt oder nicht, letztlich im Ohr des Zuhorers.
Dieses Dilemma sollte auch nicht vergessen werden, wenn es
um die Versuche geht, das Schnarchen oder Schnarchgerdusche
zu objektivieren. Entscheidend fiir das Schnarchen ist immer der
Grad der Beléstigung fiir die Bettpartnerin oder den Bettpartner
bzw. die Umgebung. Ein solcher Grad der Beldstigung kann zwar
quantifiziert, jedoch kaum objektiviert werden. Auch wenn ent-
sprechende akustische Analysen zunehmend besser validiert wer-
den, erfassen sie jedoch immer nur ein akustisches Phianomen
bzw. ein Atemgerdusch. Der Autor mochte daher anregen, dass
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im Kontext von objektiven Messungen und akustischen Analysen
nicht von einer Schnarchanalyse, sondern ausschliefllich von
einer akustischen Analyse der Atemgerdusche gesprochen wird.

Das Schnarchen wird letztlich auch vornehmlich dann zum
Problem, wenn die Umgebung sich beléstigt fithlt. Auch wenn
Betroffene gelegentlich davon berichten, dass sie von ihrem
eigenen Schnarchen erwachen, liegt das Hauptproblem doch in
der Beldstigung der Umgebung. Betroffene, die iiber keine Bett-
partnerin oder keinen Bettpartner verfiigen bzw. nie in einer
sozialen Umgebung bzw. auflerhalb ihrer eigenen vier Winde
schlafen, werden nur selten wegen eines Schnarchens vorstellig
werden. Man kann daher diskutieren, ob es ohne eine beldstigte
Umgebung iiberhaupt ein Schnarchen gibt.

Zu guter Letzt sei darauf hingewiesen, dass in den ein-
schldgigen Publikationen kein zeitliches Kriterium bzw. keine
Héufigkeit in Bezug auf das Auftreten von Schnarchen genannt
wird. Auch in den nachfolgend dargestellten Klassifikationen
und Leitlinien wird auf diesen Aspekt nicht eingegangen. Wie
bei vielen schlafmedizinischen Stérungen und insbesondere
bei den schlafbezogenen Atmungsstérungen gibt es auch beim
Schnarchen Ubergangsformen und Zwischenstadien. Auch
wenn es sicher Betroffene gibt, die immer schnarchen, und es
Menschen gibt, die niemals schnarchen, wird vielen Lesern aus
eigener Erfahrung vertraut sein, dass doch ein relevanter Anteil
der Bevolkerung situationsabhingig schnarcht. Wie im weite-
ren Verlauf noch ausgefiihrt werden soll, wird Schnarchen auch
durch situative Risikofaktoren verstirkt, wie z.B. durch das
Auftreten einer saisonalen allergischen Rhinitis, die Einnahme
einer ungewohnlichen Korperlage oder, sicher am haufigsten,
die Einnahme von Alkohol. Es stellt sich daher die Frage, ob
entsprechende zeitliche Kriterien oder Angaben zur Hiufigkeit
nicht in die Definitionen fiir das Schnarchen eingehen sollten
bzw. ob Betroffene, die nur hin und wieder situativ abhingig
wenige Nachte im Monat oder im Jahr schnarchen, iiberhaupt
als Schnarcher zu bezeichnen sind.
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1.2 Die Klassifikation nach ICSD-3

Maf3geblich fiir die Klassifikation von Schlafstérungen ist im inter-
nationalen Kontext die International Classification of Sleep Disor-
ders (ICSD) der American Academy of Sleep Medicine (AASM)
in der 3. Auflage (ICSD-3) (AASM 2014; Stuck und Weef3 2015).
In dieser Klassifikation wird das Schnarchen unter dem Kapitel
der schlafbezogenen Atmungsstérungen eingruppiert, im Engli-
schen ,sleep related breathing disorder® Dies erscheint auf den
ersten Blick naheliegend, auf den zweiten Blick ergibt sich jedoch
ein gewisser Widerspruch aus der eigentlichen medizinischen
Unbedenklichkeit des Phanomens Schnarchen und der Einordnung
unter einer Storung (,disorder®). Innerhalb des Kapitels zu den
schlafbezogenen Atmungsstérungen findet sich das Schnarchen in
dem Unterkapitel zu isolierten Symptomen und Normvarianten.
Das Schnarchen ist hier wie folgt definiert (AASM 2014):

) ,Snoring is a respiratory sound generated in the upper
airway during sleep that typically occurs during inspiration
but may also occur during expiration; the snoring described
here occurs without episodes of apnea, hypopnea, RERAs or
hypoventilation. The intensity of snoring may vary and will
often disrupt the bed partner’s sleep and even awake the
patient. Snoring in this context does not cause symptoms of
daytime sleepiness or insomnia in the patient.”

Die entscheidenden Punkte fiir eine Definition des

Schnarchens nach der ICSD-3 sind daher wie folgt:

== ein Atemgerdusch, das wahrend des Schlafs auftritt,

== das Fehlen von respiratorischen Ereignissen wie Apnoen,
Hypopnoen oder respiratorischen Arousals,

== das Atemgerausch fiihrt nicht zu typischen Symptomen
des nicht erholsamen Schlafes wie Tagesschlafrigkeit
oder Ein- und Durchschlafstérungen.



