SCHNARCHEN UND SCHLAFAPNOE:

VORBEUGUNG IM KINDESALTER

Dr. Brian Palmer

Das nervtotende Schnarchen bringt nicht nur so manche Beziehung an den Rand des

Ruins, sondern kann - als krankhaftes Schnarchen mit Atemstillstanden (Schlafapnoe)
— auch ernste Folgen fiir die Gesundheit haben. Vorbeugen kann man schon in friihes-
ter Kindheit, indem man Faktoren ausschaltet, die die Entstehung von Schnarchen und
Schlafapnoe begiinstigen.

Dr. Brian Palmer
praktiziert als Zahn-
arzt in Kansas City
(USA) und hat die
Auswirkungen des
Stillens auf die Ent-
wicklung der Mund-
hohle sehr intensiv
erforscht. Nahere
Informationen dazu
finden Sie auf seiner
Website www.brian-
palmerdds.com.
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tir diejenigen, die bereits an
Fobstruktiver Schlafapnoe

(0OSA) leiden, kommen meine
Informationen leider zu spat. Aber
sie konnen zumindest dazu beitra-
gen, der Entstehung schlafbezo-
gener Atemstérungen in kiinftigen
Generationen vorzubeugen.

Ubergewicht und ein grofer
Halsumfang sind allseits bekann-
te Risikofaktoren fiir eine Schlaf-
apnoe. Weniger bekannt ist, dass
auch schmale Zahnbogen, ein
hoher Gaumen und ein fliehendes
Kinn das Risiko fiir die Entstehung
einer solchen schlafbezogenen
Atemstorung erhdhen.

Diese Eigenschaften waren in
préhistorischer Zeit nicht sehr ver-
breitet; und vielleicht war auch
die Schlafapnoe friither deshalb
nicht so haufig wie heute.

Worauf konnten diese Unter-
schiede zuriickzufiihren sein?
Nun, in préhistorischer Zeit gab es
fiir Mitter nur eine einzige Alter-
native, ihre Babys zu erndhren —
namlich sie zu stillen. Heute dage-
gen werden Sdauglinge sehr haufig
mit der Flasche erndhrt. Aufierdem
erfreuen Schnuller zur Beruhigung
der Kinder sich grof3er Beliebtheit.

Konnten Flaschenerndhrung und
der Gebrauch von Schnullern zur
Entstehung der fehlerhaften Biss-
stellungen beitragen, die in unse-
rer heutigen Zeit das Risiko fiir die
Entstehung einer Schlafapnoe
erhéhen? Die Antwort lautet Ja!

Flaschchen und Schnuller
erhéhen das Apnoe-Risiko
Die Natur hat es so eingerichtet,
dass neugeborene Babys sofort
atmen und schlucken koénnen,

ohne dies erst lernen zu miissen.
Die Zunge eines Neugeborenen ist
weiter vorgelagert, und der Kehl-
deckel (Epiglottis) liegt hoher als
beim Erwachsenen. Dadurch, dass
Kehldeckel und weicher Gaumen
so eng beieinander liegen, wird
der Mund-Rachen-Raum in zwei
Bereiche unterteilt: einen zum
Atmen und einen fiir die Fliissig-
keitsaufnahme. Auf diese Weise
kann das Baby gleichzeitig atmen
und trinken.

Der erhohte Kehldeckel tragt
auflerdem dazu bei, die Zunge von
den oberen Atemwegen fern zu
halten, so dass sie den Atemfluss
nicht blockieren kann (siehe Ab-
bildung 1).

Zwischen dem vierten und dem
sechsten Lebensmonat senkt sich
der Kehldeckel. Doch bis dahin
hat das Nervensystem des Babys
Zeit, sich zu entwickeln: Das Kind
lernt, richtig zu schlucken und zu
atmen.

ngen-

spitze

Abb. 1: Beim Neugeborenen liegen
Kehldeckel und weicher Gaumen noch
nah beieinander, und die Zunge ist
weit vorgelagert. So wird der Mund-
Rachen-Raum in zwei Bereiche unter-
teilt: einen vorderen Bereich fiir Fliis-
sigkeiten und einen hinteren Bereich
fiir die Luft. Gleichzeitig wird so ver-
hindert, dass die Zunge zuriickfallt
und die oberen Atemwege blockiert.

Beim Stillen driickt das Baby die
Brust der Mutter mit der Zungen-
spitze zusammen, um den Milch-
fluss anzuregen. Dann schiebt das
Kind die Milch mit einer wellen-
formigen Bewegung der Zungen-
oberseite von vorn nach hinten in
seinen Rachen. Diese Zungen-
bewegung, die das Kind beim Stil-
len erlernt, wird dann spater zu
dem Bewegungsmuster, mit dem
auch erwachsene Menschen
schlucken (siehe Abbildung 2).

Die Zungenbewegungen wih-
rend des Stillens tragen dazu bei,
den Gaumen zu formen: Sie run-
den ihn und flachen ihn ab. Beim
Trinken aus der Flasche, beim
Nuckeln am Schnuller und beim
Daumenlutschen dagegen kann
die Zunge den Gaumen nicht errei-
chen. Die Hohe und Breite des
Gaumens wird von dem Objekt
beeinflusst, das sich zwischen
Gaumen und Zunge befindet
(siehe Abbildungs).

In der Zeit zwischen dem vierten
und sechsten Lebensmonat verla-
gert sich die Zunge tiefer in den
Mund hinein, und der Kehldeckel
senkt sich. Diese Trennung von
Kehldeckel und weichem Gaumen
ermoglicht dem Menschen das
Sprechen und unterscheidet ihn
somit von allen anderen Saugetie-
ren. Doch gleichzeitig kompliziert
die Senkung des Kehldeckels
auch die Atmung. Denn das hinte-
re Drittel der Zunge wird nun zur
Vorderwand des Mund-Rachen-
Raums - und diese kann zuriick-
fallen und die oberen Atemwege
verschlieen (siehe Abbildung ).

Flaschenernahrung, der Ge-
brauch von Schnullern und iiber-



Schlucken beim Erwachsenen

Abb. 2: Beim richtigen Schlucken bewegt sich die Zunge wellenférmig von vorn

nach hinten.

mafiges Daumenlutschen kdnnen
die richtigen Zungenbewegungen
widhrend des Schluckens beein-
trachtigen (weil die Zunge dabei
nicht mit dem harten Gaumen in
Kontakt kommt) und zur Entwick-
lung einer stoBenden Zungenbe-
wegung fiihren (siehe Abbildung
5). So kann ein offener Biss ent-
stehen.

Gleichzeitig werden dadurch
unnatiirliche Krafte auf die Zahne
und die Knochen der Mundhdhle
ausgeliibt. Das kann die Form der

T .
Hinteres Zun-

'~ gendrittel bildet

. Vorderwand des

- Mund-Rachen-
Raums

Abb. 4: Beim Erwachsenen sind Kehl-
deckel und weicher Gaumen weiter
voneinander entfernt. Ohne diese
Trennung von Gaumen und Kehl-
deckel kdnnten wir nicht sprechen.
Das hintere Drittel der Zunge bildet
jetzt die vordere Wand des Mund-
Rachen-Raums.

Mundhéhle negativ beeinflussen
(siehe Abbildung 6). So entstehen
der hohe Gaumen, das fliehende

Schnuller bzw. Sauger des
Flaschchens

Abb. 3: An alle Objekte, die anders
geformt sind als die Brust der Mutter
(z.B. Schnuller, Daumen, Sauger von
Flaschchen), muss sich die Mund-
hohle anpassen. Die unnatiirlichen
Krafte, die dadurch auf Knochen und
Zahne ausgeiibt werden, kénnen

die Zahnstellung und die Form des
Gaumens beeintrachtigen.

Kinn und die schmalen Zahnbo-
gen, die das Risiko einer Schlaf-
apnoe erhdhen, indem sie der
Zunge ,Platz wegnehmen* und
sie auf diese Weise weiter nach
hinten in den Rachen zuriickdran-
gen.

Schadel und Gesicht entwickeln
sich grofitenteils in den ersten
vier Lebensjahren; bis zum 12.
Lebensjahr ist diese Entwicklung
zu 90% abgeschlossen. Deshalb
ist Pravention und eine friihzeitige
Behandlung von Fehlbissstellun-
gen in der Kindheit so wichtig.

Vorbeugung ist die beste Be-
handlung; und das Stillen neuge-

Abb. 5: Durch stof3ende Zungen-
bewegungen kann ein offener Biss
entstehen.

borener Babys und der Verzicht
auf Schnuller sind die beste
Schlafapnoe-Pravention, die es
gibt. Durch Stillen konnen Miitter
das Risiko von Bissanomalien
senken, die die Entstehung einer
obstruktiven Schlafapnoe begiins-
tigen. Sauglinge, die nicht gestillt
werden kdnnen, sollten zahnme-
dizinisch genau iiberwacht und
moglichst friihzeitig behandelt
werden, wenn sie einen zu hohen
Gaumen, schmale Zahnbogen

oder ein fliehendes Kinn bzw.
einen zuriickgestellten Unterkie-
fer haben.

Abb. 6: Die verschiedenen unnatiir-
lichen Kréfte, die durch Flaschener-
nahrung, Schnuller und iiberméBiges
Daumenlutschen ausgeiibt werden,
kénnen die Form von Mundhdhle,
Zahnen und Zahnbogen verandern.
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