
Da die Atmung schnarchender Kinder tagsüber meist unauffällig ist, übersehen Eltern Schnar-
chen und Schlafapnoe bei ihren Kindern sehr leicht – oder aber sie wissen, dass ihr Kind
schnarcht, nehmen dies aber nicht ernst, sondern halten es einfach nur für eine lästige Ge-
räuschkulisse. Hinzu kommt, dass auch viele Kinderärzte für dieses Problem noch nicht ge-
nügend sensibilisiert sind. Und Schnarchen bei Kindern muss ja auch nicht unbedingt immer
problematisch sein. Es gibt durchaus auch schnarchende Kinder, die keine schulischen Pro-
bleme oder Konzentrationsstörungen haben und nicht hyperaktiv sind. Außerdem legt sich
das Schnarchen bei vielen Kindern von selbst wieder. Das gilt auch hinsichtlich der Tages-
schläfrigkeit (Einschlafen vor dem Fernseher und in der Schule). Achten Sie einmal darauf, ob
Ihr Kinder schnarcht oder sonstige nächtliche Atemprobleme hat! Gehen Sie nachts leise 
in sein Zimmer und nehmen Sie
Schnarch- oder Atemgeräusche,
die Ihnen ver- dächtig vorkom-
men, auf; wenn Sie diese Geräu-
sche Ihrem Kin- derarzt oder
Kinderschlafme- diziner vorspie-
len, kann er an dieser Hörprobe
vielleicht erken- nen, ob nächt-
liche Atemstill- stände vorliegen.
Außerdem gibt es auch noch ein
paar andere Kriterien, an denen man feststellen kann, ob das Schnarchen eines Kindes be-
denklich sein könnte oder eher harmlos ist. Einige Studien zeigen: Lautes Schnarchen hat
eher die Tendenz, langfristig bestehen zu bleiben und die Kinder in ihrem Schlaf zu stören,
als leises. Wenn ein Kind nur gelegentlich und leise schnarcht (beispielsweise infolge eines
Infekts, bei dem die Nasenatmung behindert ist), so ist das kein Grund zur Besorgnis, sollte
aber weiter beobachtet werden. Wenn Ihr Kind ohne Vorliegen von Infekten über einen län-
geren Zeitraum in mehr als vier Nächten pro Woche schnarcht, sollte es dem Arzt vorgestellt
werden. Denn dann gehört es zur Gruppe der gewohnheitsmäßigen Schnarcher. Diese
Gruppe hat ein erhöhtes Risiko, an einer obstruktiven Schlafapnoe zu leiden oder zumindest
im Lauf der Zeit eine Schlafapnoe zu entwickeln. Das Schnarchen kann aber auch für sich
allein den Schlaf stören und das Verhalten der Kinder negativ beeinflussen. Lautes, unregel-
mäßiges Schnarchen mit dazwischen auftretenden Atempausen ist grundsätzlich bedenklich.
Diesem Problem sollte man nachgehen, denn wahrscheinlich liegt hier eine obstruktive
Schlafapnoe vor. Allerdings ist auch das kein hundertprozentig sicheres Kriterium: Manchmal
hört man bei Kindern mit Schlafapnoe kein Schnarchen, sondern nur geräuschvolles Atmen.
Außerdem gilt bei Kindern bereits ein einziger Atemstillstand pro Stunde Schlaf als bedenk-
lich. Diese eine Atempause werden Sie als Eltern nicht unbedingt bemerken, wenn Sie nicht
im selben Zimmer schlafen wie Ihr Kind. Ferner sollte ein Kind auch dann dem Arzt vorge-
stellt werden, wenn es noch weitere Symptome aufweist, die auf problematisches Schnarchen
hindeuten. Bei vielen dieser Symptome würde man
nicht immer unbedingt auf die Idee kommen, dass sie
mit Schnarchen zusammen- hängen. Umso wichtiger
ist es, für Sie als Eltern diese Zusammenhänge zu ken-
nen und sie auch dem Arzt richtig zu schildern. Nur so
ist eine rechtzeitige und rich- tige Therapie möglich.
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Schnarcht Ihr Kind?
Vielleicht nur ab und zu ein wenig?
Oder schnarcht es regelmäßig
und gar heftig?
Ignorieren Sie dies bitte nicht!
Ihr Kind gehört zum Arzt!
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Auf das Wohl ihrer Kinder achten die meisten Eltern ganz 
besonders. Sie sorgen sich sehr schnell um deren Gesundheit. Wenn
sie sich unwohl fühlen, Fieber haben, Schmerzen. Kleine Kinder kön-
nen sich noch nicht gut artikulieren und sagen, was ihnen fehlt, wo es
weh tut.

Viele Eltern gehen lieber einmal umsonst zum Kinderarzt anstatt
etwas zu versäumen. Das ist gut so. Doch merkwürdigerweise gibt es
auch Symptome, die die meisten Eltern nicht als  mögliche Gesund-
heitsstörung einschätzen. Nämlich wenn ein Kind schnarcht. Vielleicht
nur ganz leicht. Eher ein etwas lauteres Atmen, das vielleicht etwas
lauter ist als üblich. Das passiert oft dann, wenn das Kind erkältet ist.
Kinder können aber auch richtig schnarchen, selbst Säuglinge.

Nun, auch Erwachsene schnarchen, selbst junge Menschen. Besonders
Männer. Schnarchen kann lästig sein, wenn es einen Partner beim
Schlafen stört. Meist ist das die Freundin, Partnerin, Ehefrau. Schnar-
chen gilt als soziales Problem. Ärgerlich oder belustigend. Mit einem
gesundheitlichen Problem hat das aber nichts zu tun, sagt sich man-
cher. Halt! Heute ist man klüger. Die Medien berichten immer wieder,
dass Schnarchen eine sehr ernstzunehmende Krankheit sein kann.
Dann nämlich, wenn der Mensch nicht nur schnarcht, sondern wenn
sein Atem regelmäßig stockt, er also für kurze Zeit zu atmen aufhört.

Bei Kindern ist das meistens schon ein Alarmzeichen, wenn sie
schnarchen. Atemaussetzer wie Erwachsene haben sie nur selten.
Doch schon ein einfaches Schnarchen kann ein Symptom sein, dem
der Kinderarzt nachgehen muss.
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Erwachsene Menschen schnarchen häufig.

Man weiß inzwischen, dass Schnarchen schnell zu

einer ernsthaften Krankheit werden kann: 

Schlafapnoe.

Wer an Schlafapnoe leidet, 

hat immer nächtliche Atemaussetzer. 

Schlafapnoe zerstört die Schlafarchitektur.

Der Schlaf bringt Stress statt Erholung.

Schlafapnoe schädigt den Organismus 

auf vielfältige Weise.

Tagsüber fühlt man sich schläfrig und kaputt.

Konzentration und Leistungsfähigkeit schwinden.

Die Lust am Leben schwindet.
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Doch auch Kinder können schnarchen.

Das hört sich zuerst eher lustig an.

Auch Kinder können Atemaussetzer während des

Schlafs haben.

Schlafapnoe bei Kindern hört sich nicht so 

dramatisch an wie bei Erwachsenen.

Doch auch schnarchende Kinder leben gefährlich.

Schnarchen beeinträchtigt ihre Gesundheit.

Statt mit Tagesmüdigkeit fallen sie oft durch 

Hyperaktivität auf und zeigen sich aggressiv.

Konzentrationsschwäche beeinträchtigt die 

schulischen Leistungen.

Die Eltern rätseln und denken nicht an Schnarchen.
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KAPITEL 1 

Wie entsteht Schnarchen? 
Wie kommt es zur
Schlafapnoe?
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Wem hat es nicht schon mal den Schlaf geraubt –
das nächtliche Sägen, Schnorcheln oder Röcheln
des Bettnachbarn, den man ja eigentlich liebt, 
in solchen Augenblicken aber manchmal 
am liebsten umbringen würde? 

Oder vielleicht schnarchen Sie sogar selber, 
wissen es aber gar nicht, 
weil man sich selbst ja nicht schnarchen hört 
und neben Ihnen niemand liegt, 
der feststellen kann, wie es um die Geräusch-
kulisse in Ihrem Schlafzimmer bestellt ist?

Oft liegt Schnarchen „in der Familie“, 
weil die Voraussetzungen, 
die das nächtliche Sägen begünstigen 
(Gesichtsform, Übergewicht, Allergien) 
teilweise vererbbar sind. Und was noch viel zu
wenig bekannt ist.



Die Schlafphasen in der Nacht

Zwar ruht der Körper während des Schlafs, die Körperfunktionen werden je-
doch nicht einfach abgeschaltet.  Einige Organe arbeiten gedrosselt, andere
aktiver als im Verlauf des Tages. Das Gehirn ist ebenfalls im Schlaf tätig, es
muss die Abläufe im Körper regulieren. Die Messung der Hirnströme und an-
derer Körperfunktionen (vor allem des Muskeltonus und der Augenbewegun-
gen) ermöglichte es, den Schlaf in verschiede ne Stadien zu unterteilen. In
jedem dieser Stadien zeigt das Elektroenzephalogramm (EEG), das die Hirn-
ströme als Kurven aufzeichnet, ein charakteristisches Bild.

Fünf Schlafphasen sind es, die die Schlafforscher entdeckt haben: den REM-
Schlaf (auch Traumschlaf ge nannt, weil Träume häufig während dieser Schlaf-
phase auftreten) und vier Schlafstadien des Non-REM-Schlafs. REM ist die Ab-
 kürzung für die englische Bezeichnung Rapid Eye Movement, was als „rasche Au-
genbewegung“ übersetzt werden kann. Dies deshalb, weil im REM-Schlaf unter
den geschlossenen Augenlidern starke Augenbewegungen zu erkennen sind. Im
Non-REM-Schlaf treten diese Bewegungen nicht auf.

Der Non-REM-Schlaf

Den Non-REM-Schlaf unterteilt man in vier Stadien: Stadium 1 kann man als Ein-
schlafphase bezeichnen – während dieses leichten Schlafs kann der Schla-
fende selbst durch leise Geräusche geweckt werden. Im da r auf folgenden Sta-
dium 2 verbringen wir den größten Teil des Schlafs. Stadium 3 und 4 sind Tief-
schlafstadien. Nimmt man das Be wusstsein als Maßstab, so wird der Schlaf von
Stadium 1 bis Stadium 4 zu nehmend tiefer. Die Forschung nimmt an, dass vor
allem der Tiefschlaf von Bedeutung für die Erholung des Körpers ist. Vor allem
während des dritten und vierten Schlafstadiums werden vermehrt Wachstums-

Wenn Kinder schnarchen
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hormone ausgeschüttet; auch das körpereigene Abwehr system ist aktiv. Stoffe,
die dem Organismus Energie zuführen, werden ebenfalls hergestellt.

Nur etwa 20 bis 25 Prozent unserer gesamten Schlafdauer entfallen auf die
Schlafstadien 3 und 4. Dies scheint dem Körper zur Erholung zu genügen. Feh-
len diese Tiefschlafstadien oder wird der Schlafende während dieser Abschnitte
immer wieder aus dem Schlaf gerissen, fühlt er sich am nächsten Morgen wie
zerschlagen und ist den ganzen Tag über müde.

Der Tiefschlaf findet vor allem in den ers ten Stunden des Schlafs statt. Mit zu-
nehmender Schlafdauer verringert sich dann die Zeit, die im Tiefschlaf ver-
bracht wird. Während des Tiefschlafs ist unsere Atmung normalerweise regel-
mäßig, der Herzschlag ver lang samt und die Körpertemperatur ernied rigt. 

Der REM-Schlaf

Der REM-Schlaf, bei dem es zu heftigen Augenbewegungen kommt, hebt sich
von den vier Stadien des Non-REM-Schlafs ab. Die Hirnaktivität – das ergaben
die Messungen der Hirnströme – ist während dieser Phase besonders ausge-
prägt. Die Wellen, die das EEG im REM-Schlaf zeigt, gleichen denen im Leicht-
schlaf. Aber die Muskulatur ist weitgehend gelähmt, der Körper ist schlaff – bis
auf ein paar Zuckungen von Armen und Beinen kommt es zu keiner Bewe-
gung.

Was passiert nun während dieses Schlafabschnitts? 
Der Schläfer träumt. Wären die Muskeln nicht entspannt, würden wir wo-

möglich im Bett all die Bewegungen nachvollziehen, die wir im Traum ausfüh-
ren. Die Schlafforscher vermuten, dass in diesem Schlafstadium unser Gehirn
die Ereignisse des Tages verarbeitet, Informationen ordnet und Lern inhalte spei-
chert sowie veraltete Inhalte löscht. Der REM-Schlaf spielt also anscheinend
eine wichtige Rolle für unser Gedächtnis.

Schnarchen und Schlafapnoe
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Die Theorie, dass wir nur im REM-Schlaf, jedoch nicht in den anderen Schlaf-
stadien träumen, ist mittlerweile veraltet. Auch im Non-REM-Schlaf kommen
Träume vor – sie sind allerdings nicht so komplex und zusam menhängend wie
die Träume im REM-Schlaf, und man erinnert sich deshalb nicht so gut an sie.

Der Schlaf verläuft – zumindest bei Menschen, die nicht unter Schlafapnoe
(krankhaftem Schnarchen mit nächtlichen Atemstillständen) oder einer ande-
ren Schlafstörung leiden – in einer vom Körper genau festgelegten Abfolge
der einzelnen Schlafstadien. 

Nach einer kurzen Zeit des ruhigen Wachseins beginnt die Einschlafphase,
das Stadium 1 des Non-REM-Schlafs. Dann folgen die Stadien 2, 3 und 4.
Nach 60 bis 90 Minuten durchläuft der Schläfer diese Stadien von 4 bis 1 rück-
wärts, nur dass er nicht aufwacht, sondern von Stadium 1 oder 2 in den REM-
Schlaf gleitet. Dieser Zyklus wiederholt sich in der Nacht mehrmals (drei- bis

Wenn Kinder schnarchen
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Ein normaler Schläfer durchläuft während des Schlafs alle Schlafstadien in einem be-
stimmten Zyklus. Zuerst geht der leichte Schlaf in den Tiefschlaf (Stadien 3 und 4)
über, dann wird der Schlaf wieder leichter. 

REM-Schlaf

Phase 1 Leichtschlaf

Phase 2 Leichtschlaf

Phase 3 Tiefschlaf

Phase 4 Tiefschlaf



fünfmal). Allerdings werden die Phasen des Tiefschlafs immer kürzer, bis sie
in den frühen Morgenstunden ganz entfallen. Die Schlaftiefe nimmt demnach
am frühen Morgen beziehungsweise nach einer bestimmten Schlafdauer ab,
was erklärt, warum wir morgens leichter aufwachen. Der REM-Schlaf hingegen
wird am Morgen immer länger. 

Die meiste Zeit des Schlafs verbringt ein gesunder Mensch im zweiten, re lativ
leichten Schlafstadium. 

Der Tiefschlaf (die Stadien 3 und 4) hat einen Anteil von 20–25 Prozent am
Gesamtschlaf, der REM-Schlaf noch einmal bis 25 Prozent, Stadium 1 nur un-
gefähr 5–10 Prozent. Je jünger der Mensch, desto mehr Zeit verbringt er im
REM-Schlaf. Die beschriebenen Schlafstadien überlappen sich zum Teil.

Schnarchen und Schlafapnoe
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Auf den leichten Schlaf folgt die REM-Phase, bevor sich der gesamte Zyklus wieder-
holt. Gegen Morgen fällt der Tiefschlaf (Stadium 4) weg.
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Wie entsteht eigentlich das Schnarchen? 

Schätzungen zufolge verwandeln rund 30 Millionen Deutsche ihr Schlafzim-
mer Nacht für Nacht in ein Sägewerk. Darunter immerhin 10 bis 15 Prozent
aller Kinder. 

Wie kommt es nun zu der unangenehmen nächtlichen Geräuschkulisse?
Dafür gibt es eine ganz einfache Erklärung: Im Schlaf erschlafft unsere Mus-

kulatur, was an sich ja auch ganz sinnvoll ist – schließlich wollen wir uns er-

Der Ursprung des nächtlichen Schnarchens liegt fast immer im mittleren Rachenraum,
der nach oben durch Gaumen, Mundhöhle und Nasengänge und nach unten durch
Speise- und Luftröhre begrenzt ist. Wird der Spalt zwischen Zungengrund, Zäpfchen
und Gaumensegel und hinterer Rachenwand zu eng, so fangen die im Schlaf ent-
spannten Weichteile im Atemstrom an zu flattern. 

Nasenlöcher

harter Gaumen

weicher Gaumen

Zunge

Kehldeckel

SpeiseröhreZungenbein

Luftröhre



holen, um am nächsten Tag wieder fit zu sein. Leider verengen die erschlaff-
ten Muskeln aber auch die Luftwege im Rachen. Das kann geräuschvolle Fol-
gen haben: Denn die Atemluft strömt nun mit erhöhtem Druck an den weichen
Gewebeteilen des verengten Rachens vorbei und bringt sie zum Vibrieren. So
entsteht das entnervende, sägende Schnarchgeräusch.

„Aber dann müssten ja eigentlich alle Menschen schnarchen?“, werden Sie
jetzt vielleicht einwenden. 

Ganz so schlimm ist es zum Glück nicht. Im Nasen-Rachen-Raum der nächt-
lichen Ruhestörer herrschen nämlich ganz besondere anatomische Verhältnisse,
die Schnarchen begünstigen, weil sie dazu führen, dass die oberen Atemwege
schon tagsüber zu eng sind. Kommt dann zusätzlich noch die nächtliche Mus-
kelerschlaffung hinzu, so sind die optimalen Voraussetzungen für die Entste-
hung des entnervenden Sägegeräuschs gegeben. 

Bei Erwachsenen liegt die Hauptursache des Schnarchens im mittleren Ra-
chenbereich, wo sich Zäpfchen, Gaumensegel und Zungengrund befinden. Bei
den meisten Schnarchern sind das die drei Instrumente, die zum nächtlichen Kon-

Schnarchen und Schlafapnoe
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Mundhöhle weicher Gaumen

Freie Atemwege Verengte Atemwege
bei einer obstruktiven
Hypopnoe

harter Gaumen
NasenhöhleZunge

Luftröhre

weicher GaumenMundhöhle



zert aufspielen. Und sie sind beim Schnarcher häufig zu groß und zu schlaff. 
Der Hals-Nasen-Ohren-Arzt erkennt den typischen Schnarcher oft schon mit

einem einzigen Blick in den geöffneten Mund: Seine Zunge ist entweder zu
groß oder zu dick. Auch das Zäpfchen ist häufig verdickt und verlängert (wes-
halb man auch vom typischen „Schnarcherzäpfchen“ spricht), und die hinte-
ren Gaumenbögen hängen tiefer in den Rachen hinein. (Das bezeichnet der
Fachmann als „erschlafftes Gaumensegel“). Die Rachenhinterwand ist nicht
straff, sondern in lockere Falten gelegt – der ideale Resonanzboden zum Vi-
brieren und Schnarchen.

Manchmal führen aber auch vergrößerte Rachen- oder Gaumenmandeln zu
einer Verengung der oberen Atemwege. Und auch eine behinderte Nasenat-
mung kann Schnarchen verursachen. Diese Erfahrung haben wir alle schon
einmal gemacht: Wer Schnupfen hat, schnarcht selbst dann, wenn er norma-
lerweise nachts keinen Laut von sich gibt, da die verstopfte Nase den Atem-
wegswiderstand erhöht. 

Wenn Kinder schnarchen
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In dieser Zeichnung sind
harter und weicher Gau-
men leicht zu erkennen,
ebenso das Halszäpfchen
und die Gaumenmandeln.

Zunge

hinterer Gaumenbogen

Gaumenmandel

vorderer
Gaumen-
bogen

harter Gaumen

weicher
Gaumen

Halszäpfchen



Eine Erkältung mit Triefnase geht zum Glück rasch wieder vorbei. Aber lei-
der gibt es auch noch andere Hindernisse für die Nasenatmung. Wenn man
das Gefühl hat, dass die Nase ständig verstopft ist, oder unter anhaltendem
oder immer wiederkehrendem Schnupfen leidet, kann eine behandlungsbe-
dürftige chronische Nebenhöhlenentzündung oder Allergie dahinterstecken.
Solche Menschen schnarchen meistens. Auch eine Nasenscheidewandver-
krümmung kann Schnarchen verursachen. Typisch für eine behinderte Nase-
natmung – egal aus welchem Grund – ist, dass man häufig durch den Mund
atmet, weil der Atemwegswiderstand der Nase größer ist als bei der Mund-
atmung.

Wer zu viele Pfunde auf die Waage bringt, hat ebenfalls ein erhöhtes
Schnarchrisiko. Denn Fettpölsterchen setzen sich nicht nur am Bauch und an
den Hüften an; auch die Zunge ist bei Übergewichtigen häufig dicker. Und
am Hals zu beiden Seiten des Rachens bilden sich bei übergewichtigen Men-
schen ebenfalls Fettgewebspolster, die von außen auf den Rachen drücken,
dadurch die Atemwege einengen und den Luftstrom behindern. Wenn die Ra-
chenmuskulatur dann während des Schlafs erschlafft, kann sie diesem Druck
nicht mehr genügend Widerstand leisten, und die oberen Atemwege verengen
sich immer mehr oder verschließen sich sogar völlig. In kernspintomografischen
Untersuchungen von Patienten mit Schlafapnoe kann man diese Fettpolster zu
beiden Seiten des Schlundes deutlich erkennen – wobei der Schweregrad der
Schlafapnoe mit dem Ausmaß der Fetteinlagerungen korreliert. 

Sogenannte „Doppelkinn-Träger“ sind also besonders schnarchgefährdet!
Es gibt aber auch noch andere Faktoren, die Schnarchen begünstigen kön-

nen – beispielsweise ein zu schmaler oder zu kurzer Unterkiefer: Auch er kann
die Atemwege verengen. Menschen mit Unterkieferrücklage („fliehendem
Kinn“) neigen eher zum Schnarchen als Menschen mit normaler Gesichtsform.  

Schnarchen und Schlafapnoe
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Bei Kindern sind die Risikofaktoren, 
die zum Schnarchen führen, 

teilweise ähnlich wie beim Erwachsenen; es
gibt aber auch noch andere, 

für Kinder besonders typische 
Schnarchursachen. 
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Verschlossene Atemwege
bei einer obstruktiven Apnoe

Beim Schlafapnoe-Patient ist der Atemweg
bei einer obstruktiven Apnoe vollkommen
verschlossen.



Schlafapnoe: wenn Schnarchen zur Krankheit wird

Bei den meisten Menschen äußerst sich das Schnarchen als gleichmäßiges,
rhythmisches Geräusch beim Einatmen, das dadurch entsteht, dass der Atem-
wegswiderstand beim Einatmen zu groß ist, sodass die Atemluft sich ihren Weg
in den Rachen an diversen Widerständen vorbei bahnen muss: Die Verengung
der oberen Atemwege verursacht einen turbulenten Luftstrom, der je nach dem
Schweregrad der Verengung mehr oder weniger deutlich hörbar wird.

Schnarchen kann aber auch ganz anders klingen: Statt des gleichmäßigen
„Sägens“ herrscht zwischendurch immer wieder sekunden-, manchmal sogar
minutenlang eine unheimliche Stille im Bett; erst dann setzt das Schnarchen
mit einem lauten, explosionsartigen Röcheln oder Prusten wieder ein. Solche
Atmungsanstrengungen wirken auf den Bettpartner (oder die Eltern, die nachts
nach ihrem Kind sehen und feststellen, dass es auf diese Weise schnarcht) oft
sehr erschreckend – wie ein heftiges, verzweifeltes Nach-Luft-Schnappen.

Droht Schlafapnoikern der Erstickungstod?

Ein Erstickungstod ist zum Glück aber ausgeschlossen, da der Schnarcher vor-
her rechtzeitig aufwacht und wieder zu atmen beginnt. 

Trotzdem besteht die Besorgnis zu Recht, denn Schnarchen mit Atemausset-
zern birgt zahlreiche andere gesundheitliche Gefahren. Im medizinischen Fach-
jargon spricht man diese schlafbezogene Atmungsstörung als „obstruktive
Schlafapnoe“. Das Wort „Apnoe“ kommt aus dem Griechischen und bedeutet
so viel wie „Windstille“ – eine sehr romantische Umschreibung für das ver-
zweifelte Ringen nach Luft, das viele Schnarcher Nacht für Nacht um den er-
holsamen Schlaf bringt. Und das Wörtchen „obstruktiv“ weist darauf hin, wo
diese nächtlichen Atemstillstände herkommen: nämlich von einem Hindernis,
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das der Atemluft entgegensteht. Beim Schlafapnoiker sind die oberen Atem-
wege während des Schlafs nämlich nicht nur verengt wie beim „normalen“
Schnarcher, sondern fallen komplett in sich zusammen, sodass gar keine Luft
mehr hindurchgeht. (Der Mediziner spricht von einem „Kollaps“ der oberen
Atemwege.) So kommt es zu den Atempausen, die für Außenstehende oft so
beängstigend sind, vom Schnarcher selbst aber meist gar nicht wahrgenommen
werden. 

Bis zu drei Minuten kann solch ein „Atemaussetzer“ beim Erwachsenen dau-
ern; bei Kindern erstreckt er sich über bis zu 30 Sekunden. Spätestens dann
sendet der um den lebensnotwendigen Sauerstoff gebrachte Organismus ein
Alarmsignal ans Gehirn, und es kommt zu einer momentanen Weckreaktion:
Der Schnarcher wacht kurz auf, was ihm meistens gar nicht bewusst wird.
(Manchmal handelt es sich auch nicht um ein richtiges Erwachen, sondern um
einen abrupten Wechsel von einem tieferen in ein leichteres Schlafstadium.)
Diese kurze Aufwachpause nutzt er, um mit einem lauten Schnarchgeräusch
nach Luft zu schnappen. Dann schläft er wieder ein; und sobald sein Schlaf tie-
fer wird und die Muskulatur der oberen Atemwege sich wieder stärker ent-
spannt, beginnt das gefährliche Spiel von Neuem. 

Durch die Atemstillstände des Schlafapnoikers wird der lebenswichtige Gas-
austausch beeinträchtigt: Während dieser Atempausen sinkt der Sauerstoffge-
halt seines Blutes ab, da kein Nachschub aus der Atemluft kommt. (Der Medi-
ziner bezeichnet diesen Zustand als Sauerstoffentsättigung oder Hypoxämie.)
Infolgedessen kommt es auch zum Sauerstoffmangel in den Körpergeweben
(Hypoxie), die ja vom Blut mit Sauerstoff versorgt werden. Gleichzeitig kann
das Kohlendioxid, das von den Zellen ans Blut abgegeben wird, nicht mehr ab-
geatmet werden: Der Kohlendioxidgehalt des Blutes steigt (Hyperkapnie).

Der Sauerstoffmangel, der Anstieg der Kohlendioxidkonzentration im Blut
und die verzweifelten Atmungsanstrengungen des Schnarchers (der ja trotz

Wenn Kinder schnarchen

20



Schnarchen und Schlafapnoe

21

Durch die Luftröhre wird mit jedem Atemzug Luft in die Lungen ge-
presst. Der Mensch atmet unbewusst regelmäßig ein und aus. Er kann
die Atmung jedoch kontrollieren und die Luft, je nach Übung, für
kurze Zeit „anhalten“. Der Organismus zwingt einen jedoch zum
Weiteratmen. Ein raffinierter hormoneller Automatismus verhindert,
dass man zu atmen vergisst oder mit Absicht damit aufhört.

Die Lungenflügel sind in jeder Abbildung zwangs-
läufig von vorne zu sehen. Allgemein bezeichnet
man die Seitenverhältnisse jedoch aus der Sicht des
Menschen: Der linke Lungenflügel in der Abbildung
ist in Wirklichkeit der rechte.



seiner verschlossenen Atemwege nach Luft ringt) werden vom zentralen Ner-
vensystem registriert und führen zu der lebensrettenden Weckreaktion, durch
die der Patient dann endlich wieder Luft bekommt. Sauerstoff- und Kohlendi-
oxidgehalt im Blut normalisieren sich wieder – bis zur nächsten Atempause.
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In den Lungenbläschen 
findet der Gasaustausch
statt: Das aus den Lungen-
arterien kommende, sauer-
stoffarme Blut (blau) nimmt
Sauerstoff auf und gibt 
Kohlendioxid ab. Dann wird
es durch die Lungenvenen
zum Herzen weiter-
transportiert.



Wie unsere Atmung abläuft

Um diese Vorgänge noch ein wenig besser zu verstehen, müssen wir uns ver-
deutlichen, was beim Atmen in unserem Körper passiert. 

Die Atmung ist ein Pumpprozess, der großenteils unwillkürlich abläuft: Er
wird vom Atmungszentrum unseres Gehirns gesteuert und von der Atmungs-
muskulatur ausgeführt. Dabei ziehen wir frische Luft in unsere Lungen und sto-
ßen verbrauchte Luft wieder aus, um unseren Körper mit Sauerstoff zu versor-
gen und das Kohlendioxid abzutransportieren.

Beim Einatmen muss sich der Brustkorb ausdehnen, beim Ausatmen zieht er
sich wieder zusammen. Da die Lungen selbst kein Muskelgewebe besitzen,
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Der Lungenkreislauf führt das venöse
Blut vom Herzen auf kurzem Weg
(deshalb spricht man auch vom 
„kleinen Kreislauf“) zur Lunge, wo der
Gasaustausch erfolgt. Ebenso kurz ist
der Weg in die linke Herzkammer zu-
rück, wo das sauerstoffreiche Blut jetzt
in den Körperkreislauf gedrückt wird.

Lungenkreislauf

Körperkreislauf



werden diese Bewegungen durch die Atmungsmuskulatur (Zwerchfell und Zwi-
schenrippenmuskeln) bewerkstelligt.

Das Zwerchfell ist ein Muskel, der die Scheidewand zwischen Brust- und
Bauchhöhle bildet und auf dem die beiden Lungenflügel unten aufliegen. Beim
Einatmen zieht sich dieser Muskel zusammen und flacht sich dadurch ab. Gleich-
zeitig ziehen sich auch die äußeren Zwischenrippenmuskeln zusammen, sodass
die Rippen angehoben und nach außen gedrückt werden. Dadurch vergrößert
sich das Brustkorbvolumen. Durch den so entstandenen Unterdruck strömt Luft
in die Lungen – und damit auch in sämtliche Lungenbläschen – hinein. 

In den Lungenbläschen (und auch in jeder einzelnen Zelle unseres Körpers)
findet ein Gasaustausch statt: Der lebensnotwendige Sauerstoff wird aufge-
nommen, und das als Nebenprodukt bei der Zellatmung entstehende schädli-
che Kohlendioxid wird abgegeben, damit wir es ausatmen können. 

Wenn Kinder schnarchen

24

Die Kapillaren verbinden die
Arteriolen (Arterien mit dem
geringsten Durchmesser) und
die Venolen (die kleinsten
Venen) miteinander. In diesem
haarfeinen Gefäßsystem findet
der Austausch zwischen von
Blutgasen (Kohlendioxid und
Sauerstoff) im Gewebe statt.

Venen Arterien

Kapillaren

Venolen

Arteriolen



Seinen Ausgang nimmt dieser Gasaustausch in den winzigen Blutgefäßen
(Kapillaren) in den Wänden unserer Lungenbläschen: Dort nimmt das Blut Sau-
erstoff aus den Lungenbläschen auf und gibt Kohlendioxid an sie ab. Im Blut
wird der Sauerstoff an das Hämoglobin – den Farbstoff der roten Blutkörper-
chen – gebunden und so in sämtliche Zellen unseres Körpers transportiert. 

Dort findet die Zellatmung statt. Sie ist notwendig, weil bei den Stoffwech-
selprozessen in unseren Zellen ständig Sauerstoff verbraucht wird: Die Zellen
benötigen ihn für bestimmte Oxidations(„Verbrennungs“)prozesse, die der Ener-
giegewinnung dienen und bei denen als Nebenprodukt Kohlendioxid entsteht.

Während dieses Gasaustauschs innerhalb der Zellen liefert das Hämoglobin
in den Kapillaren seine Sauerstoffmoleküle an die Zellen ab. Diese wiederum
geben ihr „Abfallprodukt“ Kohlendioxid durch die Kapillarwände ins Blut ab. 

Das Ausatmen ist ein eher passiver Prozess: Da das Lungengewebe so elas-
tisch ist, zieht es sich nach der Ausdehnung automatisch wieder zusammen,
und die Zwerchfellkuppel hebt sich wieder nach oben, da die Bauchorgane
Druck auf sie ausüben. Gleichzeitig entspannen sich die inneren Zwischenrip-
penmuskeln, sodass der Brustkorb wieder gesenkt wird. Das Brustraumvolu-
men nimmt ab; die Lungenbläschen werden zusammengedrückt, wodurch sich
der Druck im Brustraum erhöht – die Atemluft strömt wieder hinaus und wird
durch Mund oder Nase ausgestoßen.  

Dieser Vorgang funktioniert natürlich nur, wenn die oberen Atemwege (also
die Strukturen im Nasen-Rachen-Raum) geöffnet sind, sodass die Atemluft un-
gehindert hindurchströmen kann. Sind die oberen Atemwege durch eine
Schlafapnoe verschlossen, so führt die Atmungsmuskulatur zwar trotzdem die
typischen Atmungsbewegungen aus, doch vergeblich: Der Schläfer bekommt
trotzdem keine Luft.
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Schnarchen und Schlafapnoe – ein fließender Übergang

Die Ursachen einer Schlafapnoe sind ähnlich wie beim Schnarchen; bei der
Schlafapnoe kommen die gefährlichen Atemstillstände und Sauerstoffmangel-
zustände hinzu. Beide Phänomene – Schnarchen ebenso wie Schlafapnoe – ge-
hören zu den schlafbezogenen Atmungsstörungen: Das sind, wie der Name
schon sagt, Störungen der Atmung, die nur während des Schlafs auftreten. 

Zwischen Schnarchen und Schlafapnoe mit krankhaften nächtlichen Atem-
pausen können fließende Übergänge bestehen: Bei einigen „bloßen“ Schnar-
cher verändert sich in manchen Nächten das Schnarchgeräusch – vielleicht,
weil er erkältet oder besonders übermüdet ist, sodass seine Atemwegsmusku-
latur stärker erschlafft: Dann treten Atempausen auf.

Auch Kinder schnarchen!

Dass nur erwachsene Menschen schnarchen, ist ein Irrtum. Auch Kinder schnar-
chen, selbst Säuglinge. 

Die Mechanismen, die bei Kindern zum Schnarchen und teilweise auch zu
Atemaussetzern (also zu einer obstruktiven Schlafapnoe) führen, sind dieselben
wie beim Erwachsenen. Nur die Ursachen und Behandlungsmethoden sind
teilweise andere. Und es gibt auch noch einen weiteren wichtigen Unterschied: 

Bei Erwachsenen kann Schlafapnoe (wenn sie nicht behandelt wird) zu star-
ker Schläfrigkeit, Abgeschlagenheit und Konzentrationsproblemen bei Tage
führen und zudem auch noch verschiedene andere negative gesundheitliche
Auswirkungen haben. Bloßes Schnarchen hingegen wirkt sich beim Erwach-
senen nicht negativ auf die Wachheit und Leistungsfähigkeit und das Tages-
befinden aus und ist auch nicht gesundheitsschädlich. Es ist höchstens lästig.
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Ganz anders verhält sich dies bei Kindern! Ursachen des Schnarchens sind
hier häufig vergrößerte Polypen und Rachenmandeln. Folge ist, dass diese Kin-
der durch den Mund atmen. Die Umleitung der Atmung durch den Mund kann
die Entwicklung des Mittelgesichts, der Zunge und Mundhöhle beeinflussen.
Das Kind kann so im Erwachsenenalter an Schlafapnoe erkranken.
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Schnarchende Kinder leiden
häufiger unter Konzentra-
tionsstörungen und Tages-
müdigkeit und erbringen,
schlechtere schulische Leis-
tungen.



KAPITEL 2 

Schnarchen bei Kindern
nicht auf die leichte 
Schulter nehmen
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Um Ihnen einen ersten Einblick 
in die Ursachen und Entstehungsmechanismen 
von Schnarchen und obstruktiver Schlafapnoe 
zu bieten, haben wir Ihnen zunächst erläutert, 
wie diese nächtlichen Atemstörungen 
beim Erwachsenen entstehen und sich äußern. 
Doch nun soll es um die Kinder gehen.

Schon seit längerem weiß man, 
dass schnarchende Kinder
häufiger unter Hyperaktivität, 
Konzentrationsstörungen 
und Tagesmüdigkeit leiden, 
schlechtere schulische Leistungen erbringen 
und sich manchmal sogar aggressiv 
verhalten. 

Allerdings sind die Symptome bei Kindern 
nicht so ausgeprägt wie bei Erwachsenen, 
die unter Schlafapnoe leiden.
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Schlechtere Noten für schnarchende Schüler

Die ersten wissenschaftlichen Untersuchungen zu diesem Thema wurden Ende
der Neunzigerjahre in Amerika durchgeführt: Eine amerikanische Arbeits-
gruppe untersuchte 270 Grundschüler, die besonders schlecht in der Schule
waren. Dabei zeigte sich, dass diese Kinder oft schnarchten und auch Verän-
derungen in der nächtlichen Sauerstoffsättigung ihres Blutes aufwiesen, die auf
eine obstruktive Schlafapnoe hindeuteten. Die Kollegen empfahlen den Eltern
auffälliger Kinder daraufhin, die bei diesen Kindern vergrößerten Rachen- oder
Gaumenmandeln (oder beides) entfernen zu lassen. Rund die Hälfte der Eltern
stimmte diesem Vorschlag zu. Daraufhin verbesserten sich die Noten der be-
handelten Kinder, während die unbehandelten Kinder gleichbleibend schlechte
Zensuren heimbrachten. Das war der erste Hinweis darauf, dass es zwischen
Schnarchen und Leistungsschwäche in der Schule einen Zusammenhang geben
könnte. 

Dieser Frage wollten die deutschen Kinderschlafmediziner Christian Poets
und Michael Urschitz von der Medizinischen Hochschule Hannover und der
Universitäts-Kinderklinik Tübingen anhand einer größeren Anzahl von Kindern
weiter nachgehen. Im Jahr 2001 führten sie ihre erste Studie durch, in der sie
im Gegensatz zu den amerikanischen Wissenschaftlern nicht nur schlechte,
sondern auch durchschnittliche und gute Schüler untersuchten: Die Eltern von
1144 Drittklässlern aus 27 Grundschulen in Hannover erteilten anhand von
Fragebögen Auskunft darüber, ob ihre Kinder schnarchten und ob sie Verhal-
tensauffälligkeiten wie Hyperaktivität, Konzentrationsmangel, Tagesschläfrig-
keit oder Einschlafneigung in der Schule zeigten. Als „gewohnheitsmäßig
schnarchend“ wurden Kinder definiert, bei denen die Eltern die Frage nach
dem Schnarchen mit „häufig“ oder „immer“ beantworteten. Als Kontrollgruppe
(also zum Vergleich) dienten Kinder, die überhaupt nicht schnarchten.
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Die Studie ergab, dass gewohnheitsmäßig schnarchende Kinder schlechtere
Leistungen in der Schule erbrachten. Auffällig schlechte Zensuren fanden sich
in Mathematik, Sachunterricht und Rechtschreibung. Das Risiko für schlechte
Schulleistungen stieg dabei proportional zur Häufigkeit des Schnarchens an.
So brachten beispielsweise nur 16% der Schüler, die niemals schnarchten,
schlechte Mathematiknoten nach Hause; bei den häufig schnarchenden Kin-
dern waren es 28%; und bei den ständig schnarchenden Schülern hatte sogar
jeder zweite im letzten Zeugnis eine Vier, Fünf oder Sechs in Mathe gehabt. 

Ferner stellte sich heraus, dass bei vielen schnarchenden Kindern auch Ver-
haltensauffälligkeiten vorlagen: Sie litten unter Hyperaktivität und Konzentra-
tionsmangel und hatten mehr emotionale Probleme und Schwierigkeiten mit
Klassenkameraden als ihre nicht schnarchenden Mitschüler. Schnarchen wirkt
sich also ganz offensichtlich auch auf das soziale Verhalten von Kindern aus.

Für ihre Untersuchung verwendeten die Kinderschlafmediziner einen Frage-
bogen mit 25 verhaltensbezogenen Fragen. Wenn Eltern beispielsweise die
Aussage „Mein Kind reagiert nervös oder anklammernd in neuen Situationen,
verliert leicht das Selbstvertrauen“ oder „Mein Kind hat viele Sorgen, erscheint
häufig bedrückt“ bejahten, so fiel das in die Rubrik „emotionale Probleme“.
Und zu auffälligem Verhalten im Sinne eines Aufmerksamkeitsdefizit-Hyper-
aktivitätssyndroms (ADHS) gehörte beispielsweise, dass das Kind zappelig,
leicht ablenkbar und unkonzentriert war oder Aufgaben nicht zu Ende führte.
„Solche Kinder“, kommentiert Urschitz das Ergebnis seiner Studie, „kommen
auch bei ihren Altersgenossen nicht so gut an. Sie sind eher Einzelgänger,
werden von den Mitschülern gehänselt oder schikaniert.“  
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Und an all diesen Problemen soll das Schnarchen schuld sein?

Eigentlich ist das doch gar nicht so verwunderlich. Wenn ein Kind öfter müde
ist und bei den Aktivitäten der anderen nicht so gut mitkommt, andererseits
aber zu emotionalen Ausbrüchen neigt, hyperaktiv und unkonzentriert ist, dann
ist dieses Kind bei seinen Mitschülern eben nicht besonders beliebt und wird
eher links liegen gelassen.

Gewohnheitsmäßiges Schnarchen kann die Lebensqualität von Kindern ver-
schlechtern (weil sie emotionale Probleme haben), zu sozialer Desintegration
führen (weil sie häufiger Ärger mit ihren Mitschülern bekommen) und aufgrund
von Verhaltensstörungen die Eltern-Kind-Beziehung beeinträchtigen.“ 

Schuld ist der gestörte Schlaf

In späteren Studien konnten Urschitz und Poets nicht nur den Zusammenhang
zwischen Schnarchen und Schulleistungen, sondern auch die vermuteten Zu-
sammenhänge mit Konzentrationsproblemen, Hyperaktivität und Tagesschläf-
rigkeit bestätigen. Um herauszufinden, warum das Schnarchen zu solchen Pro-
blemen führt, zeichneten sie bei den Kindern eine Nacht lang die Pulsfrequenz
und der Sauerstoffgehalt des Blutes auf. Dabei zeigte sich, dass die schlech-
ten Schulleistungen der schnarchenden Kinder offenbar nicht – wie Poets und
Urschitz anfangs vermutet hatten – auf Sauerstoffmangel aufgrund der gestör-
ten Atmung zurückzuführen waren: Denn auch schnarchende Kinder mit nor-
malen nächtlichen Sauerstoffwerten (also ohne Atemaussetzer) zeigten schlech-
tere Leistungen in der Schule. Daraus folgerten die Schlafforscher, dass auch
bereits das Schnarchen allein – ohne Atemaussetzer – sich bei Kindern nega-
tiv auswirkt. Sie vermuteten, dass Schnarchen zu Weckreaktionen führt, die den
Schlaf der Kinder stören, und dass die schulischen Schwierigkeiten und Ver-
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haltensprobleme darauf zurückzuführen sind. Als Maß für Weckreaktionen ver-
wendeten Urschitz und Poets in ihrer Studie Veränderungen der Pulsrate: „Das
ist zwar nur eine ungefähre Einschätzung dessen, was sich während des
Schlafs an Weckreaktionen tatsächlich abspielt“, räumt Urschitz ein. „Aber wir
konnten doch feststellen, dass bei den schnarchenden Kindern um 20 bis 30%
häufiger Pulsratenveränderungen auftraten als bei den nicht schnarchenden –
ein Hinweis darauf, dass der Schlaf dieser Kinder durch vermehrte Weckreize
gestört war.“ 

Was Schnarchen bei Kindern anrichtet

Vermutlich beeinträchtigt Schnarchen bei Kindern also die Schlafqualität und
führt dadurch zu emotionalen Problemen, „Zappelphilipp-Syndrom“ und
schlechten Schulleistungen. Und das ist eigentlich auch kein Wunder, wenn
man die vielfältigen und hochkomplexen Funktionen betrachtet, die der Schlaf
für uns Menschen erfüllt. Schlaf ist kein einheitlicher „Dämmerzustand“, son-
dern folgt einem bestimmten Schema, der sogenannten Schlafarchitektur: Er be-
steht aus verschiedenen Stadien, die sich in zyklischer Abfolge wiederholen.
Nach dem Einschlafen kommen wir zunächst ins Schlafstadium 1 und dann
ins Schlafstadium 2. Diese beiden Stadien sind dem Leichtschlaf zuzurechnen.
Schlafstadium 1 ist der Übergang vom Wachzustand zum Schlafen, also eine
Art Dösen: Man ist nicht mehr richtig wach, schläft aber auch noch nicht rich-
tig (siehe Seite 12/13). Erwachsene Schläfer verbringen nur ungefähr 5% un-
serer Gesamtschlafmenge in diesem Schlafstadium. Schlafstadium 2 ist ober-
flächlicher Schlaf und umfasst beim Erwachsenen 45 bis 55% der Gesamt-
schlafmenge.  

Darauf folgen die Schlafstadien 3 und 4 (der Tiefschlaf, in dem Erwachsene
15 bis 25% ihres gesamten Schlafs verbringen und aus dem wir am schwers-
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ten zu wecken sind) und schließlich der REM-Schlaf, in dem wir unsere leb-
haftesten Träume haben.  

Im Lauf der Nacht wiederholen sich diese Schlafzyklen immer wieder. Jede
Schlafphase erfüllt andere Aufgaben für den menschlichen Organismus. Der
Tiefschlaf (also die Schlafstadien 3 und 4) ist wichtig für unsere körperliche
Regeneration und Erholung: In diesem Stadium schüttet der Körper Wachs-
tumshormone aus, die bei Erwachsenen die Regeneration der Körperzellen an-
stoßen und das Immunsystem stärken und bei Kindern und Jugendlichen au-
ßerdem Knochen, Gewebe und Organe wachsen lassen. Ferner erholen wir
uns im Tiefschlaf von den vielfältigen Belastungen des Lebens: Die Muskulatur
entspannt sich, der Blutdruck sinkt, und auch der Spiegel des Stresshormons
Kortisol ist in diesem Stadium am niedrigsten. 

Der REM-Schlaf hingegen ist für unser psychisches Befinden (also die Verar-
beitung von Tageserlebnissen) und auch für Lernen, Gedächtnis und geistiges
Leistungsvermögen von Bedeutung: Während dieses lebhaften Traumschlafs
wird das, was man tagsüber an Neuem gelernt und erfahren hat, im Lang-
zeitgedächtnis abgespeichert, sodass man es sich merken kann. Unwichtige
Erlebnisse und Informationen werden aussortiert. 

Schlafentzugsexperimente haben gezeigt, dass Menschen, die man über
mehrere Nächte hinweg vom Schlafen abhält, ziemlich schnell Wahrneh-
mungsstörungen und Wahnvorstellungen entwickeln. Probanden, denen man
im Rahmen eines solchen Experiments nur eine einzige Nacht lang den Traum-
schlaf entzog (indem man ihren Schlaf im Schlaflabor registrierte und sie immer
dann weckte, wenn eine REM-Schlafphase einsetzte), konnten Dinge, die sie
am Tag zuvor gelernt hatten, wesentlich schlechter wiedergeben als eine an-
dere Gruppe von Testpersonen, die man nicht am Traumschlaf gehindert hatte. 

Ununterbrochener Schlafentzug führt unweigerlich zum Tod. Doch auch ein
Schlaf, der aus irgendwelchen Gründen zu unruhig oder unerholsam ist, wirkt
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sich negativ auf das körperliche und seelische Wohlbefinden aus und schadet
langfristig der Gesundheit. Schon wenn man ein paar Nächte lang zu kurz
oder unruhig geschlafen hat, fühlt man sich am nächsten Tag wie „benebelt“,
kann sich nicht mehr richtig konzentrieren, wird reizbar und dünnhäutig; au-
ßerdem fallen einem vor lauter Müdigkeit dann immer wieder die Augen zu.
Längerfristig schwächt Schlafmangel die körpereigene Abwehr, und man wird
anfälliger für Infekte. Änderungen im Hormonhaushalt führen dazu, dass das
Risiko, übergewichtig zu werden und womöglich sogar einen Typ-2-Diabetes

Für Kinder spielt die Erholungsfunktion des Schlafes eine noch wichtigere Rolle als für
Erwachsene: Sie brauchen mehr Schlaf. Außerdem erstreckt sich ihr Schlaf über meh-
rere auf den ganzen Tag verteilte Phasen. Mit zunehmendem Alter nimmt die Schlaf-
dauer ab, und der Schlaf beschränkt sich – ähnlich wie beim Erwachsenen – immer
mehr auf die Nacht.
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zu entwickeln, zunimmt. Und auch das Risiko für Herz-Kreislauf-Erkrankun-
gen steigt durch Schlafstörungen oder länger andauernden Schlafmangel.

All das zeigt, wie wichtig die körperliche und psychische Erholungsfunktion
des Schlafes für uns Menschen ist. Und Kinder, deren Körper und Gehirn ja
noch in der Entwicklung begriffen ist, brauchen ihren Schlaf noch dringender
als Erwachsene: Sie schlafen wesentlich mehr, wobei die Schlafdauer vom
Neugeborenen über das Baby-, Kleinkind- und Schulkindalter bis hin zum Er-
wachsenenalter kontinuierlich abnimmt. Und nicht nur das: Kinder haben auch
mehr REM-Schlaf als Erwachsene, weil ihr Gehirn und ihr Nervensystem noch
nicht voll ausgereift ist und – vor allem in den ersten Lebensjahren – natürlich

Die Verteilung der Schlafstadien hängt vom Lebensalter ab: Kinder haben – vor allem
während des ersten Lebensjahrs – mehr REM-Schlaf. Dieses Schlafstadium ist für Lern-
prozesse, für die Verarbeitung von Erlebnissen und Emotionen und für unser psy-
chisches Befinden besonders wichtig. 
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auch noch viel mehr lernen und sich tagtäglich mit neuen Eindrücken, Erleb-
nissen und Erfahrungen auseinandersetzen müssen. Beim Baby macht der REM-
Schlaf die Hälfte des Gesamtschlafs aus; nach dem ersten Lebensjahr verrin-
gert sich die REM-Schlafdauer kontinuierlich, bis sie beim Erwachsenen schließ-
lich nur noch ein Viertel oder Fünftel der Gesamtschlafdauer beträgt. 

Durch Schnarchen hervorgerufene 
ständige Weckreaktionen 
oder Wechsel vom Tief- oder Traumschlaf in
ein leichteres Schlafstadium 
stören die Schlafarchitektur und wirken sich
negativ auf das körperliche und seelische
Wohlbefinden von Kindern aus.

Vor allem von den für die körperliche und geistig-psychische Regeneration so
wichtigen Traum- und Tiefschlafphasen bekommt das Kind zu wenig, wenn es
immer wieder durch Weckreaktionen aus dem Schlaf gerissen wird. Dies gilt
natürlich erst recht für die obstruktive Schlafapnoe und ihr Leitsymptom, das
Schnarchen. Davon betroffene Kinder schnarchen nicht nur, sondern bekom-
men im Schlaf so schlecht Luft, dass es zu Sauerstoffmangel und gestörtem
Abatmen von verbrauchter (kohlendioxidreicher) Luft kommt. Auch dieses
Schnarchen mit Atemaussetzern kann den Schlaf erheblich stören. 



KAPITEL 3 

Woran erkennen Sie, 
ob Ihr Kind 
Schnarchprobleme hat?
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„Im Jahr 2002 haben wir die Eltern von 80 
Kindern, die bei der Erstbefragung gewohnheits-

mäßig geschnarcht hatten, erneut befragt,” 
so Prof. Urschitz. “Von diesen 80 Kindern hatten

41 nach einem Jahr aufgehört zu schnarchen, 
39 schnarchten weiterhin. Außerdem ergab unsere
zweite Befragung, dass die Kinder, die nicht mehr
schnarchten, auch nicht mehr unter Hyperaktivität

und Konzentrationsstörungen litten.” 
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Da die Atmung schnarchender Kinder tagsüber
meist unauffällig ist, 
übersehen Eltern Schnarchen und 
Schlafapnoe bei ihren Kindern sehr leicht.
Oder sie wissen, dass ihr Kind schnarcht, 
nehmen dies aber nicht ernst, 
sondern halten es eher für eine 
belustigende Geräuschkulisse – im Gegensatz zum 
eher störenden Schnarchen Erwachsener. 
Dazu kommt, dass auch manche 
Kinderärzte für dieses Problem 
noch nicht genügend sensibilisiert sind.
Doch Schnarchen bei Kindern muss nicht unbedingt
immer krankhaft sein. 
Es gibt durchaus auch schnarchende 
Kinder, die keine schulischen Probleme 
oder Konzentrationsstörungen haben 
und nicht hyperaktiv sind. 
Außerdem legte sich das Schnarchen bei vielen
Kindern von selbst wieder. 



So können Sie eine erste Verdachtsdiagnose stellen

Achten Sie einmal darauf, ob Ihr Kinder schnarcht oder sonstige nächtliche At-
mungsprobleme hat! Gehen Sie nachts leise in sein Zimmer und nehmen Sie
Schnarch- oder Atemgeräusche, die Ihnen verdächtig vorkommen, ruhig mit
Ihrem Smartphone auf; wenn Sie diese Geräusche nachher Ihrem Kinderarzt
oder Kinderschlafmediziner vorspielen, kann er an dieser „Hörprobe“ mögli-
cherweise erkennen, ob nächtliche Atemstillstände vorliegen. 

Außerdem gibt es auch noch ein paar andere Kriterien, an denen man fest-
stellen kann, ob das Schnarchen eines Kindes bedenklich sein könnte oder
eher harmlos ist. Die Studien von Urschitz & Co. zeigen:

■ Lautes Schnarchen hat eher die Tendenz, langfristig bestehen zu bleiben und
die Kinder in ihrem Schlaf zu stören, als leises. 

■ Wenn ein Kind nur gelegentlich und leise schnarcht (z. B. infolge eines In-
fekts, bei dem die Nasenatmung behindert ist), so ist das kein Grund zur Be-
sorgnis, sollte aber weiter beobachtet werden. 

■ Wenn Ihr Kind ohne Vorliegen von Infekten über einen längeren Zeitraum
(drei bis sechs Monate) in mehr als vier Nächten pro Woche schnarcht, sollte
es dem Arzt vorgestellt werden. Denn dann gehört es zur Gruppe der ge-
wohnheitsmäßigen Schnarcher. Diese Gruppe hat ein erhöhtes Risiko, an einer
obstruktiven Schlafapnoe zu leiden oder zumindest im Lauf der Zeit eine Schlaf-
apnoe zu entwickeln. Das Schnarchen kann aber auch für sich allein – ohne
Schlafapnoe – den Schlaf stören und Verhalten und Leistung der Kinder nega-
tiv beeinflussen. 

Wenn Kinder schnarchen
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■ Lautes, unregelmäßiges Schnarchen mit dazwischen auftretenden Atem-
pausen ist grundsätzlich bedenklich. Diesem Problem sollte man unbedingt
nachgehen, denn wahrscheinlich liegt hier eine obstruktive Schlafapnoe vor.
Allerdings ist auch das kein hundertprozentig sicheres Kriterium: Denn manch-
mal hört man bei Kindern mit Schlafapnoe kein Schnarchen, sondern nur ge-
räuschvolles oder angestrengt wirkendes Atmen. Außerdem gilt bei Kindern
bereits ein einziger Atemstillstand pro Stunde Schlaf als bedenklich. Diese eine
Atempause werden Sie als Eltern nicht unbedingt bemerken, wenn Sie nicht im
selben Zimmer schlafen wie Ihr Kind. 

Natürlich sollte ein Kind auch dann dem Kinderarzt vorgestellt werden, wenn
es noch weitere typische Symptome aufweist, die auf problematisches Schnar-
chen hindeuten.

Bei vielen dieser Symptome 
würde man nicht auf die Idee kommen, 
dass sie mit Schnarchen 
oder gestörtem Schlaf zusammenhängen. 
Umso wichtiger ist es für Sie als Eltern, 
diese Zusammenhänge zu kennen.

Die Begleitsymptome können sehr unterschiedlich sein

Welche Symptome ein Warnsignal für problematisches Schnarchen oder gar
für eine obstruktive Schlafapnoe sein können, hängt vom Alter Ihres Kindes
und auch von der Ursache seines Schnarchens ab. 

Woran erkennen Sie Schnarchprobleme?
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Im Säuglingsalter sind beispielsweise Gedeihstörungen ein warnendes An-
zeichen einer möglichen Schlafapnoe. „Oft gedeihen die Kinder nicht, weil
die Atmung für sie zu anstrengend ist – sie verbrauchen ihre ganze Energie
dabei“, erklärt Barbara Schneider, die als Leiterin des Schlaflabors im Kin-
derkrankenhaus St. Marien in Landshut viele Kinder mit schlafbezogenen Atem-
störungen diagnostiziert und behandelt. Außerdem sollten vermehrte Infekt-
anfälligkeit, starke motorische Unruhe und übermäßiges Schwitzen während
des Schlafs bei Ihrem Baby Sie hellhörig werden lassen. Und achten Sie – wie
bereits erwähnt – nicht nur auf Schnarchen mit Atempausen, sondern  auch auf
angestrengte, geräuschvolle Atmung im Schlaf (schnaufendes oder einziehen-
des Geräusch)! 

Für Säuglinge und Kleinkinder 
gilt grundsätzlich, 

dass sie überhaupt nicht 
schnarchen dürfen. 

Schnarchen ist stets ein Alarmsignal! 

Bei Kleinkindern, die schnarchen oder unter Schlafapnoe leiden, sind teilweise
ähnliche Symptome zu beobachten wie bei den Babys: Wachstumsstörungen,
Untergewicht, vermehrte Infektneigung, starkes nächtliches Schwitzen, verzö-
gerte Entwicklung im geistigen, feinmotorischen und sprachlichen Bereich. Au-
ßerdem sind auch diese Kinder ausgesprochene Unruhegeister – vor allem im
Schlaf. Freilich schlafen Kleinkinder meistens unruhig; aber wenn Ihr Kind sich
im Bett wie wild herumwirft und gar nicht zur Ruhe kommt, sollten Sie schon
hellhörig werden. 

Wenn Kinder schnarchen
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Auch im Kleinkindalter können sowohl Schnarchen mit Atemaussetzern als
auch bloße geräuschvolle Atmung auftreten. Als Zeichen der Atmungsanstren-
gung ziehen Brustkorb und Schlüsselbeinregion der Kinder sich beim Atmen
manchmal richtig nach innen – sie scheinen förmlich nach Luft zu ringen. Man-
che Kinder nehmen auch ungewöhnliche Schlafpositionen ein: Sie schlafen
z.B. mit weit nach hinten überstrecktem Kopf oder in der Hockstellung (auf
Knien und Ellenbogen), um ihre Atemwege zu öffnen und besser Luft zu be-
kommen. Auch das ist ein Alarmsignal, bei dem Sie mit Ihrem Kind sofort zum
Arzt gehen sollten! 

Untersuchungen zeigen außerdem, dass schnarchende Kinder nicht nur tags-
über durch schlechte Leistungen und gestörtes Verhalten auffallen, sondern
nachts auch schlechter schlafen: Sie brauchen länger zum Einschlafen, wer-
den häufiger wach und leiden öfter unter Alpträumen, Pavor nocturnus (nächt-
lichem Hochschrecken) oder Beinbewegungen, die ihren Schlaf stören. Ferner
sprechen sie häufiger im Schlaf, schlafwandeln oder knirschen mit den Zähnen.
Dieser unruhige, gestörte Schlaf ist auf die häufigen Aufwachreaktionen durch
Schnarchen oder Atemaussetzer zurückzuführen. Morgens leiden solche Kinder
häufig unter Kopfschmerzen.

Auch Bettnässen kommt bei Kindern mit Schnarchen und obstruktiver Schlaf-
apnoe besonders häufig vor. Denn die nächtlichen Atemstillstände verursachen
Regulationsstörungen in der Produktion von Hormonen, die den Flüssigkeits-
haushalt beeinflussen. Das führt dazu, dass in der Nacht mehr Urin gebildet
wird. Erwachsene Schlafapnoe-Patienten müssen deshalb nachts häufiger zur
Toilette; und bei Kindern kann es dann eben auch öfter mal „in die Hose
gehen“. Hartnäckiges Bettnässen (oder erneutes Bettnässen bei Kindern, die ei-
gentlich schon „trocken“ waren) ist also ebenfalls ein Symptom, das auf Schnar-
chen oder Schlafapnoe hindeuten kann. 

Woran erkennen Sie Schnarchprobleme?
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Nicht jeder Zappelphilipp braucht Ritalin

Häufig äußern Schnarchen und Schlafapnoe sich im Schulkindalter durch das
„Zappelphilipp-Syndrom“: Unausgeglichenheit, Hyperaktivität und Konzen-
trationsstörungen, die zu schlechteren schulischen Leistungen führen. Das ist
einer der wichtigsten Unterschiede zwischen schlafbezogenen Atmungsstö-
rungen bei Kindern und Erwachsenen: Ein Erwachsener, der wegen Schlaf-
apnoe unter fragmentiertem, unerholsamem Schlaf leidet, wird tagsüber von
einer lähmenden Müdigkeit geplagt, die so schlimm sein kann, dass ihm die
Augen zufallen: Viele Verkehrsunfälle sind auf den „Sekundenschlaf“ zurück-
zuführen. Oft steckt dahinter eine unentdeckte und unbehandelte obstruktive
Schlafapnoe. Das Kind dagegen überspielt seine Müdigkeit durch Hyperaktivi-
tät. „Viele Eltern bringen ihre Kinder nicht deshalb zu uns, weil sie schlecht schla-
fen, schnarchen, nachts keine Luft bekommen oder tagsüber müde sind. Viel häu-
figer ist es so, dass die Kinder ein Entwicklungsdefizit haben, unkonzentriert
oder hyperaktiv sind; und wenn wir der Sache dann nachgehen, stellen wir fest,
dass bei diesen Kindern nicht nur der Tag, sondern auch die Nacht sehr unruhig
verläuft. Aus so manchem kleinen Zappelphilipp wird sehr schnell ein ganz nor-
males, entspanntes Kind, wenn man sein Schnarchen oder seine Schlafapnoe
therapiert“, so Barbara Schneider. Nur leider wissen dies immer noch zu we-
nige Kinderärzte und Kinderpsychiater. Deshalb werden viele Kinder mit schlaf-
bezogenen Atmungsstörung in die „ADHS-Schublade“ eingeordnet. 

Die Abklärung von Schlafstörungen 
gehört leider noch nicht 

zur routinemäßigen Diagnostik 
hyperaktiver Kinder. 

Wenn Kinder schnarchen
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Auch hierzu gibt es eine interessante Studie aus den USA. Im Rahmen die-
ser Studie wurden Eltern aufgerufen, sich zu melden, wenn sie glaubten, dass
ihr Kind unter ADHS leide. Dann wurden diese Kinder genau nach den strik-
ten Kriterien untersucht, mit denen ADHS diagnostiziert wird. 

Die Studie ergab, dass diejenigen Kinder, die an einem „klassischen“ ADHS
litten und wirklich alle Kriterien für dieses Syndrom erfüllten, weder schnarch-
ten noch nächtliche Atemaussetzer hatten. Aber von den Kindern, die sich an
der Grenze zum ADHS bewegten – also aufmerksamkeitsgestört und hyperak-
tiv waren, aber eben nicht die strengen psychiatrischen Kriterien für ein ADHS
erfüllten –, schnarchten sehr viele. 

Leider wird diese strikte Unterscheidung in der Praxis häufig vernachlässigt,
sodass auch bei uns in Deutschland sicherlich viele Kinder als „hyperaktiv“
eingestuft werden, die die strengen Diagnosekriterien für ein ADHS nicht er-
füllen, aber dafür vielleicht an Schnarchen oder Schlafapnoe leiden.

Nach den Ergebnissen der Kölner Kinderschlafstudie ergaben sich bei etwa
25% der hyperaktiven Kinder Hinweise für Schlafstörungen.

Freilich kommt es auch bei Kindern mit schlafbezogenen Atmungsstörungen
hin und wieder vor, dass sie tagsüber nicht hyperaktiv, sondern schläfrig sind
und womöglich sogar in der Schule öfters einnicken. 

Deshalb sollten Eltern auch dann 
an Schnarchen oder Schlafapnoe denken,
wenn ihr Kind immer müde und lethargisch
ist und ein für sein Alter 
zu ausgeprägtes Schlafbedürfnis hat.

Woran erkennen Sie Schnarchprobleme?
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Wenn die Mandeln zu groß sind

Nicht nur die Symptome, sondern auch die Ursachen schlafbezogener At-
mungsstörungen sind bei Kindern teilweise andere als beim Erwachsenen. 

Als Prof. Michael Urschitz und Prof. Christian Poets ihre Studie zu den schu-
lischen Leistungen schnarchender Kinder durchführten, versuchten sie natürlich
auch den Gründen für das Schnarchen auf die Spur zu kommen. „Wir fragten
die Eltern nach Hinweisen auf schlafbezogene Atmungsstörungen: Atmet Ihr
Kind tagsüber durch den Mund? Denn die Mundatmung ist ja Folge einer be-
hinderten Nasenatmung. Bei schnarchenden Kindern wurde diese Frage sehr
häufig mit Ja beantwortet. Aus der Fachliteratur ist auch bekannt, dass ver-
schiedenste Probleme im Rachenbereich – z. B. vergrößerte Rachenmandeln
oder immer wiederkehrende Infekte des Rachens – eine Rolle spielen. Also
fragten wir die Eltern auch: Wie oft hat Ihr Kind Halsschmerzen und Halsent-
zündungen? Und es zeigte sich: Je häufiger Halsentzündungen auftreten, desto
stärker schnarchen die Kinder“, berichtet Prof. Urschitz. 

Aus den Studien der beiden Kinderschlafmediziner kristallisierte sich ein deut-
liches Häufigkeitsmuster heraus, bei dem krankhaft vergrößerte Mandeln die
Liste der Ursachen schlafbezogener Atmungsstörungen anführen, gefolgt von
Übergewicht, Atemwegsallergien und Kieferfehlstellungen. 

Oft wird eine Entfernung der Mandeln als überflüssig betrachtet, doch manch-
mal müssen die Mandeln tatsächlich raus. Nämlich dann, wenn sie sich per-
manent entzünden oder so stark vergrößert sind, dass sie Ihr Kind nachts beim
Atmen behindern. Hinter dem Begriff „Mandeln“ verbergen sich verschiedene
Lymphgewebe im Rachen, die der Immunabwehr dienen und vor allem im Kin-
desalter eine wichtige Rolle spielen.

Die paarig angelegten Gaumenmandeln (Tonsillen) sind runde Vorwölbun-
gen, die rechts und links im hinteren Teil der Mundhöhle (hinter dem Zäpfchen)

Wenn Kinder schnarchen

46



sitzen. Wenn das Kind den Mund öffnet, kann man sie sehen. Diese Gau-
menmandeln bestehen aus lymphatischem Gewebe, welches eine weiche,
schwammige Konsistenz hat. Die Oberflächen ist von Rillen oder Einbuchtun-
gen (sogenannten Krypten) übersät, in denen Viren und Bakterien hängen-
bleiben, welche über Nase oder Mund in den Rachenraum gelangen. Die
Mandeln enthalten Abwehrzellen, die sich mit diesen Krankheitserregern aus-
einandersetzen und Abwehrstoffe in Form von Antikörpern beispielsweise da-
gegen bilden.

Woran erkennen Sie Schnarchprobleme?
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Die Gaumenmandeln (Tonsillen) und die Rachenmandel (Adenoide)
gehören zum Rachenring und spielen bei der Infektabwehr eine
wichtige Rolle. Die Gaumenmandeln befinden sich in der Mund-
höhle zwischen den Gaumenbögen und liegen dem Zungengrund
auf. Die Adenoide, im Volksmund auch als Polypen bekannt, liegen
im so genannten Nasopharynx zwischen Mund- und Nasenhöhle.
Sie gehören beide zum lymphatischen 
System (Abwehrsystem des Körpers) 
und tragen zur Bildung der 
körpereigenen Immunität bei. 
Die Mandeln enthalten eine 
Ansammlung von Lymph-
knötchen. Hier befinden 
sich bestimmte Abwehrzellen 
in Form von weißen Blutkörper-
chen (Lymphozyten), die an 
der Immunabwehr beteiligt sind. 
Bei Infektionen der oberen Atem-
wege kommen die in den Mandeln 
enthalten Lymphozyten mit den 
eingedrungenen Krankheitserregern 
in Kontakt. Dies führt zu einer 
Vermehrung der Lymphozyten – einem 
ersten wichtigen Schritt der Infektionsabwehr. 
Die Mandeln bilden also einen Schutzwall 
an vorderster Front gegen das Eindringen 
von Mikroorganismen. 

Rachenmandeln

Gaumenmandeln



Die Rachenmandel liegt oberhalb des Weichgaumens/Zäpfchens hinter der
Nase und ist bei geöffnetem Mund nicht zu sehen. Sie erfüllt eine ähnliche
Funktion wie die Gaumenmandeln, ist für das Immunsystem des Kindes aber
bei weitem nicht so wichtig. 

Im Kleinkindalter muss das Immunsystem Ihres Kindes sich immer wieder mit
neuen Krankheitserregern auseinandersetzen, die es noch nicht kennt. Deshalb
sind Gaumenmandeln und Rachenmandel bei Kindern größer als bei Erwach-
senen; nur so kann das Mandelgewebe seine Immunfunktion erfüllen. Die Man-
deln vergrößern sich nach der Geburt allmählich und erreichen im Alter von
etwa sieben Jahren ihre maximale Größe. Danach verkleinern sie sich in der
Regel wieder. 

Rachenmandel und Gaumenmandeln helfen Ihrem Kind aber nicht nur bei der
Abwehr von Krankheitserregern, sondern können auch zum Problem werden
– zum Beispiel dann, wenn sie sich entzünden. Eine Entzündung der Gau-
menmandeln (Angina tonsillaris) wird meist durch Bakterien verursacht und
geht mit starken Halsschmerzen, Schluckbeschwerden, oft auch begleitet von
Fieber, einher. 

Wenn das Kind den Mund öffnet, sieht man, dass die Mandeln deutlich ge-
rötet sind und manchmal sogar eitrige Beläge aufweisen. Eine Angina klingt
in den meisten Fällen von selbst ab und muss nur in schwereren Fällen mit An-
tibiotika behandelt werden. 

Solche Mandelentzündungen gehören zum Kindesalter dazu und sind nor-
mal. Problematisch wird es erst dann, wenn sie immer wiederkehren oder gar
nicht mehr richtig abklingen: Wenn eine Angina tonsillaris mehr als viermal pro
Jahr auftritt oder länger als drei Monate anhält, bezeichnet man sie als chro-
nisch. Und durch diese chronische Infektion vernarben die Mandeln mit der
Zeit. Dabei zerklüften sie und bilden vernarbte Krater. Dann kann die Ab-
wehrfunktion nicht mehr richtig erfüllen werden. Die Mandeln bilden einen An-
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ziehungspunkt für Viren und Bakterien, die sich in dem entzündeten, ge-
schwollenen Gewebe einnisten wie in einem Schwamm.

Eine solche chronische Mandelentzündung stellt einen permanenten Infekti-
onsherd dar und kann zum Ausgangspunkt für weitere Infekte werden. Bei-
spielsweise können dauerhaft infizierte und entzündete Mandeln zu einer le-
bensbedrohlichen Herzinnenhautentzündung (Endokarditis) führen, aus der ein
bleibender Herzklappenfehler entstehen kann. Außerdem kann es durch die
ständigen Schmerzen beim Schlucken zu Ess- und Gedeihstörungen kommen.

Ferner können Gaumenmandeln, die immer wieder mit Infektionen konfron-
tiert werden, sich mit der Zeit auch vergrößern: Das Lymphgewebe wächst
immer weiter, um die vielen Krankheitserreger „in Schach zu halten“, und
schwillt zwischen den einzelnen Atemwegsinfekten gar nicht mehr richtig ab.
Neben wiederholten Infekten spielt hierbei offenbar auch erbliche Veranla-
gung eine Rolle. Ein abnormales Wachstum der Gaumenmandeln ist proble-
matisch, weil es die Atemwege einengt: Nachts, wenn die Rachenmuskulatur
entspannt, rutschen die vergrößerten Mandeln nach hinten und behindern die
Atmung. Schnarchen – manchmal zusammen mit Atemaussetzern im Sinne
einer obstruktiven Schlafapnoe – ist die Folge. Außerdem erkennt man ver-
größerte Gaumenmandeln oft auch an einer „kloßigen“ Sprache des Kindes.

Ähnliches gilt für die Rachenmandel: Auch diese „Gesundheitspolizei“ im
Rachen Ihres Kindes kann sich im Zuge der Auseinandersetzung mit Krank-
heitskeimen zu stark vergrößern. Solche Wucherungen der Rachenmandel wer-
den im Volksmund häufig als „Polypen“ bezeichnet, was jedoch irreführend ist,
denn mit den eigentlichen Nasenpolypen haben sie nichts zu tun. Nasenpoly-
pen sind gutartigen Wucherungen der Nasenschleimhaut, die normalerweise
nur bei Erwachsenen auftreten. Der medizinisch korrekte Fachbegriff für eine
vergrößerte Rachenmandel lautet „adenoide Vegetationen“. Diese Wucherun-
gen können die zum Nasenrachen hin gelegene Öffnung der Nasenhöhle
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(Choanen) versperren. Damit wird die Nasenatmung behindert. Ähnlich den
vergrößerten Gaumenmandeln kann dies zu Schnarchen und Atemaussetzern
führen. Das Kind hat das Gefühl, dass seine Nase ständig verstopft ist; oft
spricht es auch „durch die Nase“. Eine solche näselnde Sprache sollte für El-
tern stets ein Anlass sein, ihr Kind dem Hals-Nasen-Ohren-Arzt vorzustellen,
vor allem, wenn dies zusätzlich mit nächtlichem Schnarchen einhergeht. 

Außerdem nisten sich in einer vergrößerten Rachenmandel Krankheitskeime
ein, die sich immer wieder in Richtung Nase, Bronchien und Mittelohr aus-
breiten. Auch solche Kinder sind sehr infektanfällig, leiden ständig unter Hus-
ten und Schnupfen. Bei Fortschreiten der Erkrankung kann eine vergrößerte
Rachenmandel außerdem den Verbindungsgang zwischen Ohr und Nasen-Ra-
chen-Raum – die sogenannte Eustachische Röhre oder Ohrtrompete, durch die
das Mittelohr belüftet wird – verlegen. Das begünstigt nicht nur die Entstehung
von Mittelohrentzündungen, sondern kann auch das Hörvermögen des Kindes
beeinträchtigen und zu einer verzögerten oder gestörten Sprachentwicklung
führen.

Wiederkehrende Infekte und Mundatmung: ein Teufelskreis

Normalerweise atmen wir nicht durch den Mund, sondern durch die Nase.
Und das ist auch sehr sinnvoll: Denn auf dem Weg durch die Nase in die Luft-
röhre wird die Luft erwärmt und angefeuchtet. Außerdem reinigt die Nase die
Atemluft. Denn die Nasenschleimhaut ist dicht mit Flimmerhärchen besetzt, die
Fremdkörper aus der eingeatmeten Luft filtert.

Bei Kindern mit vergrößerten Rachen- und/oder Gaumenmandeln sind die
oberen Atemwege verengt, sodass sie (nicht nur nachts, sondern auch tags-
über) fast ausschließlich durch den Mund atmen. Das führt zu einem Gesichts-
ausdruck, den Eltern bei ihren Kindern meist schon aus optischen Gründen
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nicht so gern sehen: offener Mund, hängende Unterlippe – oft ist auch noch die
Zungenspitze zu sehen. Der HNO-Arzt bezeichnet diesen typischen Gesichts-
ausdruck als „Facies adenoidea“; für ihn ist er ein ziemlich sicheres Anzeichen
dafür, dass im Rachenraum des Kindes irgendetwas nicht stimmt. Auch Eltern
sollten bei diesem Anblick hellhörig werden, statt ihr Kind einfach nur zu er-
mahnen: „Mach’ doch endlich den Mund zu ...“ 

Denn der ständig geöffnete Mund sieht nicht nur unschön aus, sondern führt
leider auch dazu, dass die Atemluft nicht angewärmt, befeuchtet und gefiltert
wird, wie sie es eigentlich sollte. Dadurch trocknen die Schleimhäute in Mund
und Rachen aus, was die Entstehung von Husten und Halsschmerzen begüns-
tigt und dazu führt, dass Krankheitserreger leichter in die Atemwege gelan-
gen. So entsteht ein verhängnisvoller Teufelskreis aus Mundatmung und ge-
häuften Infekten, die die Mandeln anschwellen lassen – was die Mundatmung
wiederum noch weiter verstärkt. Wenn ein Kind häufig unter Halsschmerzen
und Atemwegsinfekten leidet, steht es also ebenfalls auf der Liste der poten-
ziellen „Schnarch-Kandidaten“. 

„Die Mandeln fungieren als eine Art Torwächter: Sie schützen den Orga-
nismus vor Krankheitskeimen, die durch Mund und Nase in den Körper ein-
dringen. Bei Infekten vergrößern sie sich; sobald sie nicht mehr mit Krank-
heitserregern konfrontiert sind, schrumpfen sie wieder zusammen“, erklärt Bar-
bara Schneider. „Wenn ein Kindergartenkind sich ständig mit neuen Keimen
auseinandersetzen muss, verkleinern die Mandeln sich zwischendurch oft gar
nicht mehr, weil die Immunabwehr des Kindes permanent gefordert wird. Das
führt dazu, dass die Kinder ständig durch den Mund atmen. Dadurch wird die
Luft, die sie einatmen, nicht mehr durch die Nasenschleimhaut gefiltert und an-
gewärmt, sondern bleibt relativ kühl. Schon allein das kann bewirken, dass
die Mandeln groß bleiben.“ 
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Auch eine Allergie kann die Ursache sein

Hinter dem Schnarchen Ihres Kindes kann aber auch eine Atemwegsallergie
stecken. Ein typisches Symptom dafür ist anhaltender Schnupfen, oft mit sehr
dünnflüssigem Sekret („Fließschnupfen“), gepaart mit einem quälenden Krib-
beln und Kitzeln in der Nase, juckendem Gaumen oder tränenden Augen.
Manchmal äußert sich eine Allergie aber auch einfach nur dadurch, dass die
Nase Ihres Kindes ständig verstopft ist, sich wie „zu“ anfühlt und das Kind des-
halb nur durch den Mund atmen kann. Auch in diesem Fall ist Mundatmung ein
typisches Symptom, das man nicht auf die leichte Schulter nehmen sollte.

Diese so genannte „allergische Rhinitis“ muss unbedingt diagnostiziert und
behandelt werden – nicht nur, weil sie die Atmung im Schlaf beeinträchtigt, son-
dern auch, weil sie sich unbehandelt im Lauf der Jahre verschlimmern und
manchmal sogar zu einem allergischen Asthma weiterentwickeln kann. 

Allergien entstehen durch eine überschießende Reaktion des Immunsystems,
das sich in diesem Fall nicht nur gegen Krankheitserreger, sondern auch gegen
harmlose Substanzen wie Tierhaare, Hausstaubmilbenkot oder Pollen wendet
und Antikörper dagegen bildet. So werden allergische Reaktionen ausgelöst.
Wir wissen heute, dass genetische Faktoren dabei eine wichtige Rolle spielen:
Kinder allergischer Eltern haben ein höheres Risiko, eine Allergie zu entwickeln. 

Achten Sie einmal darauf, ob die Nasenprobleme Ihr Kind nur zu einer be-
stimmten Jahres- oder Tageszeit oder in bestimmten Situationen quälen; das
kann den Verdacht auf eine Allergie erhärten und gleichzeitig erste Anhalts-
punkte im Hinblick auf die Ursache liefern. Nasenprobleme in den Frühjahrs-
oder Sommermonaten können ein Hinweis auf Heuschnupfen (also eine Pol-
lenallergie) sein. Bereitet die Nase Ihres Kindes immer dann Probleme, wenn
es mit Mieze oder Bello schmust, mit dem Meerschweinchen spielt oder reiten
geht, so liegt wahrscheinlich eine Tierhaarallergie vor. 
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Kann das Kind tagsüber relativ normal atmen, hat aber nachts immer wieder
Probleme mit einer verstopften oder laufenden Nase, so ist möglicherweise
eine Hausstaubmilbenallergie schuld daran: Diese Milben, die sich in jedem
Haushalt aufhalten (ausrotten kann man die winzig kleinen, unsichtbaren Mit-
bewohner leider nicht), ernähren sich von menschlichen oder tierischen Haut-
schuppen und haben es gern warm, feucht und dunkel. Daher findet man sie
am häufigsten im Schlafzimmer: Matratzen und Bettzeug – und die Kuscheltiere
Ihres Kindes – bieten ihnen genau das Lebensumfeld, das sie gern mögen; au-
ßerdem gibt es dort natürlich auch jede Menge Hautschuppen. Die Milben
selbst lösen zwar keine Allergie aus, wohl aber bestimmte Eiweißmoleküle in
ihrem Kot: Sobald das Kind im Bett liegt und diese Substanzen einatmet, be-
ginnen die Beschwerden, die im Winter oft ausgeprägter sind als im Sommer.

Grundsätzlich lohnt es sich bei hartnäckigen Atemwegsbeschwerden immer,
einen Blick hinter Schränke zu werfen, die an der Wand stehen: An solchen
Wänden entwickeln sich häufig Schimmelpilzrasen, vor allem, wenn es sich um
Außenwände handelt und/oder das Zimmer nicht ausreichend belüftet ist. Ge-
rade im Schlafzimmer kann eine solche Schimmelbelastung zum ernsten Pro-
blem werden, denn viele Menschen reagieren allergisch auf Schimmelsporen. 
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Nasenatmung: auch für ein gesundes Wachstum 
von Kiefer- und Gesichtsknochen wichtig 

Gerade deshalb ist es so wichtig, darauf zu achten, dass Ihr Kind durch die
Nase atmet: weil Mundatmung gleich auf mehrere verschiedene Atemwegs-
probleme hindeuten kann, die dringend behandelt werden sollten. 

Außerdem ist das Atmen mit geschlossenem Mund auch für eine gesunde
Kieferentwicklung wichtig: „Eigentlich sollten Kinder überhaupt nicht durch den
Mund atmen. Dadurch, dass die Zunge im geschlossenen Mund gegen den
Gaumen drückt, erhält der Unterkiefer einen Reiz, zusammen mit den übrigen
Gesichtsstrukturen nach vorne zu wachsen. Wenn der Mund immer offensteht,
fällt dieser Wachstumsreiz weg. Deshalb ist es wichtig, dass das Kind im Schlaf
– und auch tagsüber – den Mund geschlossen hält“, erklärt Prof. Christian
Poets, der an der Universitätsklinik für Kinder- und Jugendmedizin Tübingen
viele solche „Problemfälle“ sieht. Der ständig geöffnete Mund lässt die Ge-
sichtsknochen nicht mehr normal wachsen, was zu einem kleinen, schmalen
Kiefer, einem hohen, spitzen Gaumen und schmalen Zahnbogen beiträgt. Das
sind geradezu optimale Voraussetzungen für die Entstehung von Schnarchen
und Schlafapnoe, weil sie der Zunge „Platz wegnehmen“ und sie auf diese
Weise weiter in den Rachen zurückdrängen. 

Dadurch, dass der Unterkiefer aufgrund der falschen Zungenposition nicht
richtig nach vorn wachsen kann, entsteht außerdem ein „fliehendes“ Kinn.
Auch diese Gesichtsform begünstigt die Entstehung von Schnarchen und ob-
struktiver Schlafapnoe. „Zu einer guten Kieferentwicklung gehört die richtige
Position der Zunge“, erklärt Barbara Schneider. „Das kriegt man nur hin, wenn
der Mund zu ist. Im geschlossenen Zustand des Mundes zeigt die Zungen-
spitze nach oben zum Oberkiefer, und der Zungengrund liegt entspannt im
Unterkiefer. Das ist der richtige Wachstumsimpuls, damit sich der Unterkiefer
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gleichmäßig entwickelt. Wenn das nicht funktioniert, steht der Unterkiefer oft
relativ weit zurück, und dadurch wird weiter hinten im Rachen der Platz zu
eng.“ 

Außerdem führt diese Fehlentwicklung der Kieferknochen zu einer Zahn-
fehlstellung, die dann später mithilfe einer Spange korrigiert werden muss.
Besser ist es, die Entstehung eines solchen Fehlbisses von vornherein zu ver-
hindern, indem man gleich beim Kleinkind, dessen Gesichtsknochen sich ja
noch in der Entwicklung befinden, auf die richtige Atmung achtet!

Auch überflüssige Pfunde 
können die nächtliche Atmung erschweren

Das gilt nicht nur für Erwachsene (die meisten Schnarcher und Schlafapnoiker
bringen zu viele Pfunde auf die Waage), sondern auch für Kinder, bei denen
Übergewicht mittlerweile immer häufiger vorkommt – mit allen bekannten Folge-
erkrankungen, vom Typ-2-Diabetes bis hin zu Herz-Kreislauf-Problemen. 

Bei den schnarchenden Kindern in der bereits erwähnten Studie der beiden
Kinderschlafforscher spielte das Übergewicht eine wichtige Rolle. Überra-
schenderweise war bereits bei einem Body-Mass-Index von 21 ein deutlicher
Anstieg des Schnarchens zu beobachten – obwohl ein solcher BMI aus er-
wachsener Sicht eigentlich noch gar nicht so hoch ist. 

Außerdem kann zwischen Übergewicht, Schnarchen und Schlafmangel ein
verhängnisvoller Teufelskreis entstehen: Die ständigen Weckreaktionen führen
zur Ausschüttung von Hormonen, die das Kind am Abnehmen hindern. Neuere
wissenschaftliche Untersuchungen zeigen tatsächlich, dass Schlafmangel (oder
unerholsamer Schlaf) dick macht: Denn während des Schlafs produzieren wir
ein Hormon namens Leptin, das uns ein Gefühl der Sättigung vermittelt. Des-
halb wachen wir nur selten mitten in der Nacht mit knurrendem Magen und
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dem unwiderstehlichen Drang auf, uns etwas aus dem Kühlschrank zu holen!
Der Gegenspieler des Leptins – ein Hormon namens Ghrelin – weckt dagegen
Hungergefühle. Die Ausschüttung dieses Hormons wird im Schlaf unterdrückt.
Wer nachts allerdings zu wenig schläft oder immer wieder durch Schnarchen
oder Atemaussetzer geweckt wird, bei dem wird vermehrt Ghrelin ausge-
schüttet – mit der Folge, dass solche Menschen dann eben mehr Hunger haben,
demzufolge auch mehr essen und zunehmen. Durch dieses verstärkte Über-
gewicht verschlimmert sich wiederum das Schnarchen bzw. die Schlafapnoe
– vor allem dann, wenn das Kind gleichzeitig auch noch unter vergrößerten
Mandeln leidet, die die Atemwege zusätzlich einengen. 

Wann ist ein Kind denn nun eigentlich zu dick? Diese Entscheidung sollten
Sie nicht dem Augenmaß überlassen. Wenn Sie das Gefühl haben, dass Ihr
Kind zu viele Pfunde auf die Waage bringt, sprechen Sie Ihren Kinderarzt da-
rauf an: Er kann feststellen, ob tatsächlich Übergewicht vorliegt. 

Natürlich können Sie sich zunächst einmal selbst eine Vorstellung davon ver-
schaffen, ob Ihr Kind normalgewichtig ist oder ob eine Gewichtsabnahme ihm
guttun könnte. Es gibt nämlich eine Formel zur Berechnung von Übergewicht,
die sowohl für Kinder als auch für Erwachsene gilt; freilich ist dieser Rechen-
vorgang bei Kindern und Jugendlichen etwas komplizierter, weil das Normal-
gewicht eines Kindes natürlich von seinem Alter und seiner Körpergröße ab-
hängt. Für alle, die es ganz genau wissen möchten, ist diese Berechnung in der
Infobox auf der rechten Seite erklärt. Aber keine Sorge: Sie können sich diese
Prozedur auch erleichtern, indem Sie einfach Alter, Geschlecht, Körpergröße
und -gewicht in einen Online-BMI-Rechner (z. B. auf der Webseite der Bun-
deszentrale für gesundheitliche Aufklärung) eingeben: 
www.bzga-kinderuebergewicht.de. 

Mit einem Mausklick erfahren Sie dann, ob und wie stark übergewichtig Ihr
Kind ist. Alles Weitere sollten Sie mit Ihrem Kinderarzt besprechen. 
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Ist Ihr Kind zu dick?
Für die Berechnung von Normal-, Über- und Untergewicht gibt es ver-
schiedene Verfahren. Heutzutage wird zur Definition von Übergewicht
normalerweise der Body-Mass-Index (BMI) herangezogen, der für Men-
schen ab dem 16. Lebensjahr verwendet werden kann. Dieser BMI er-
rechnet sich nach folgender Formel:

BMI = Körpergewicht ohne Kleider (in kg): Körpergröße (in m) im Quadrat

Ein Body-Mass-Index zwischen 18,5 und 25 gilt bei Erwachsenen als nor-
mal. Ab einem BMI von 25 besteht Übergewicht, ab einem BMI von 30
spricht man bereits von Fettleibigkeit (Adipositas).

Für Kinder gelten andere Werte: Bei Ihrem Kind müssen Sie den errech-
neten BMI mit den Wachstumskurven für Jungen und Mädchen abgleichen
und erfahren dann, ob Ihr Kind normal-, über- oder untergewichtig ist.
Aber wie gesagt: Einfacher geht es mit dem Online-BMI-Rechner.
(www.bzga-kinderuebergewicht.de/adipo_mtp/pdf/wachstumskurve.pdf)



Gesichtsfehlbildungen und Kieferfehlstellungen

Eine letzte wichtige Ursache für Schnarchen und Schlafapnoe – übrigens nicht
nur bei Kindern, sondern auch bei Erwachsenen – wurde beim Thema Mund-
atmung bereits kurz angesprochen: Gesichtsfehlbildungen und Kieferfehlstel-
lungen können dazu führen, dass die oberen Atemwege zu eng sind, sodass
Ihr Kind nachts, wenn seine Muskulatur erschlafft, zu schnarchen beginnt oder
gar Atemaussetzer entwickelt. 

Das ist z. B. bei einem zu weit zurückliegenden („fliehenden“) Unterkiefer
der Fall. Solche Fehlstellungen sollten korrigiert werden, weil dann auch die
Zahnstellung – der sogenannte Biss – Ihres Kindes nicht mehr stimmt. Das kann
im Lauf der Zeit zu Kiefergelenkschäden und -beschwerden führen; außerdem
kann das Kind dann nicht richtig abbeißen. Und die vorstehenden Oberkie-
ferschneidezähne bei einem solchen Überbiss sehen auch nicht besonders
schön aus. Zum Glück lassen solche kieferorthopädischen Probleme sich bei
Kindern, deren Kieferknochen sich ja noch im Wachstum befinden, meist ohne
Operation mithilfe von Schienen oder intraoralen Apparaturen korrigieren. 

Lieber zu früh als zu spät eingreifen!

Nicht alle Probleme, die Schnarchen und Schlafapnoe bei Kindern verursa-
chen, bilden sich nach der Behandlung wieder zurück. 

Wie bereits erwähnt, hat eine wissenschaftliche Untersuchung gezeigt, dass
schnarchende Kinder nicht nur tagsüber Probleme haben, sondern auch
schlechter schlafen: So leiden sie beispielsweise öfter unter Ein- und Durch-
schlafstörungen, Alpträumen, nächtlichen Beinbewegungen, Schlafwandeln
und Zähneknirschen als Kinder ohne schlafbezogene Atmungsstörung. Offen-
bar sind diese Symptome, die den Schlaf unruhig machen und fragmentieren,
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nicht unbedingt immer reversibel: In der erwähnten Studie jedenfalls traten Alp-
träume, Schlafwandeln, nächtliche Beinbewegungen und ähnliche Probleme
selbst bei Kindern, die ein Jahr später (als man ihre Eltern erneut befragte) zu
schnarchen aufgehört hatten, immer noch überzufällig häufig auf.

Andere wissenschaftliche Untersuchungen zeigen, dass sich nach einer ope-
rativen Entfernung oder Teilentfernung vergrößerter Mandeln die schulischen
Leistungen von Kindern, die vorher geschnarcht und Probleme in der Schule ge-
habt hatten, verbesserten – allerdings nicht bei allen Schülern. 

Bei manchen Kindern scheint das Schnarchen einen negativen Langzeitef-
fekt auf die Schulnoten zu haben. In einer in den USA durchgeführten Studie
waren Siebt- und Achtklässler, die im Alter von zwei bis sechs Jahren ge-
schnarcht hatten, auffallend schlecht in der Schule – unabhängig davon, ob sie
zum Zeitpunkt der Untersuchung (also mit 13 oder 14 Jahren) immer noch
schnarchten oder nicht! In einer anderen Untersuchung, die Prof. Urschitz und
sein Team im Jahr 2004 durchführten, litten Grundschulkinder, die häufig oder
immer („gewohnheitsmäßig“) schnarchten, laut Angaben ihrer Eltern unter Hy-
peraktivität, Aufmerksamkeitsstörungen und Tagesschläfrigkeit, hatten Probleme
mit ihren Mitschülern und fielen in der Schule durch schlechtes Benehmen auf
– was auch nicht weiter verwunderlich ist. Das Erschreckende aber auch hier:
Als Urschitz dieselben Eltern ein Jahr später noch einmal nach diesen Symp-
tomen befragte, hatte das Schnarchen sich bei über 50% der Kinder in der Zwi-
schenzeit gelegt. Und bei denjenigen Kindern, die zu diesem Zeitpunkt nicht
mehr schnarchten, hatten sich auch die Verhaltensprobleme und Konzentrati-
onsstörungen deutlich gebessert. Aber ihre schulischen Leistungen waren trotz-
dem immer noch überdurchschnittlich schlecht. Dies deckt sich mit Ergebnis-
sen anderer Studien, die den Langzeitverlauf des Schnarchens bei Kindern un-
tersuchten. „Tatsächlich wurde in mehreren Studien festgestellt, dass die
Schulleistung sich nicht so schnell erholt, wie die Müdigkeit nachlässt, wenn Kin-

Woran erkennen Sie Schnarchprobleme?

59



der aufhören zu schnarchen“, meint Prof. Poets zu diesem Phänomen. „Also ist
das wohl kein Zufall. Wenn man eine gute Nacht hinter sich hat, fühlt man
sich am nächsten Tag in der Regel sofort wach. Aber andere durch Tages-
schläfrigkeit beeinträchtigte Fähigkeiten – z. B. das Konzentrationsvermögen
und das Abspeichern von Lerninhalten – brauchen wahrscheinlich viel länger,
um sich zu erholen. Möglicherweise bleibt nach erfolgreicher Therapie des
Schnarchens eben doch ein gewisses Lerndefizit zurück – vielleicht auch einfach
nur deshalb, weil die Kinder bestimmte Kenntnisse und Fähigkeiten, die man
sich in den ersten Schuljahren aneignet, nicht mehr nachholen können.“ 

Erst vor kurzem wurde eine große Studie aus den USA veröffentlicht, mit der
man eigentlich beweisen wollte, dass sich die Intelligenzbeeinträchtigungen
von Kindern mit schlafbezogenen Atemstörungen durch eine Mandeloperation
bessern lassen. Leider hat diese Studie aber genau das Gegenteil gezeigt: Bei
den meisten Kindern beseitigte die OP zwar das Schnarchen; die kognitiven
Beeinträchtigungen und schulischen Leistungen besserten sich dadurch jedoch
nicht. „Möglicherweise liegt das daran, dass diese Probleme zum Zeitpunkt der
Operation schon zu lange bestanden, sodass die Kinder bereits kognitive Be-
einträchtigungen entwickelt hatten, die sich nicht mehr bessern ließen. Viel-
leicht müsste man diese Atmungsstörungen also eigentlich noch früher erken-
nen und therapieren – wahrscheinlich schon im Kleinkindalter“, meint Prof.
Poets. „Diese Frage ist leider immer noch nicht endgültig geklärt.“

Für eine frühzeitige Erkennung und Behandlung von Schnarchen und Schlaf-
apnoe bei Kindern spricht freilich auch eine andere Tatsache: nämlich, dass
viele Kinder mit obstruktiver Schlafapnoe einen höheren Blutdruck haben, der
oft bis ins Erwachsenenalter hinein bestehen bleibt. Denkt man an die gefähr-
lichen Folgen von Bluthochdruck für Herz und Kreislauf, so ist auch dies ein Ar-
gument, das dafür spricht, bei schlafbezogenen Atmungsstörungen im Kin-
desalter möglichst schnell einzugreifen.  
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Wir möchten Ihnen 
im folgenden Kapitel erst einmal 
ein paar Fragebögen vorstellen, 
die Ihnen erste Anhaltspunkte 
dafür geben können, 
ob Ihr Kind unter einer 
schlafbezogenen Atmungsstörung 
leidet oder nicht. 

�
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Kapitelüberschrift

KAPITEL 4 

Wie gesund ist der
Schlaf ihres Kindes?

Mit Fragebogen können Eltern einen möglichen 
Verdacht, dass ihr Kinder unter atembezogenen

Schlafproblemen leidet, einigermaßen bestätigen. 

Diese Fragebogen dienen aber vor allem dazu, 
den Arztbesuch gut vorzubereiten. 

Händigen Sie dem Arzt den Fragenbogen aus, 
sodass dieser bereits gute Vorinformationen hat.
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Kapitelüberschrift

1. Fragebogen zur Bestimmung der Tagesschläfrigkeit 
von Kindern und Jugendlichen
Dieser Fragebogen gibt Aufschluss darüber, wie müde Ihr Kind tagsüber ist. Als
einziger Test wird er nicht von den Eltern, sondern vom Kind selbst ausgefüllt.
Der Test ist für Kinder und Jugendliche ab dem elften Lebensjahr geeignet.

2. Fragebogen zur Bestimmung der Tagesschläfrigkeit Ihres Kindes –
von den Eltern auszufüllen
Diesmal sollen die Eltern Auskunft darüber geben, wie schläfrig ihr Kind ihnen
tagsüber vorkommt. Dieser Fragebogen ist für Kinder und Jugendliche ab dem
sechsten Lebensjahr geeignet.

3. Fragebogen zu Schlafstörungen bei Kindern
Auch dieser Fragebogen müssen die Eltern ausfüllen. Er eignet sich für Kinder
und Jugendliche ab dem sechsten Lebensjahr. Er gibt nicht nur über Schnarchen
und Schlafapnoe Auskunft, sondern auch über andere Schlafprobleme, unter
denen Ihr Kind möglicherweise leidet. 

4. Fragebogen zum Verhalten Ihres Kindes während des Schlafs 
und im Wachzustand
Dieser ebenfalls von den Eltern auszufüllende Fragebogen eignet sich für Kin-
der und Jugendliche ab dem zweiten Lebensjahr. 

5. Fragebogen zur Erfassung 
von Verhaltensauffälligkeiten und -stärken
Auch dieser Fragebogen soll von den Eltern ausgefüllt werden und eignet sich
für Kinder und Jugendlichen im Alter von 4 bis 16 Jahren. 
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1. Fragebogen 
zur Bestimmung der Tagesschläfrigkeit von Kindern und Jugendlichen
Dieser Fragebogen gibt Aufschluss darüber, wie müde Ihr Kind tagsüber ist. Als
einziger Test in diesem Kapitel wird er nicht von den Eltern, sondern vom Kind
selbst ausgefüllt. Der Test ist für Kinder und Jugendliche ab dem elften Lebens-
jahr geeignet.

Auswertung
Addieren Sie die angekreuzten Zahlen für alle acht Fragen. Bei folgendem
Ergebnis leidet Ihr Kind unter auffallender oder krankhafter Müdigkeit:

Bis 13 Jahre: > 26 Punkte
Über 13 Jahre: > 29 Punkte
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1. Wie oft schläfst Du während Unterrichtsstunden ein oder wirst schläfrig?
Immer   � Häufig   � Manchmal   � Selten   � Nie   �

2. Wie oft wirst Du schläfrig oder müde, während Du Deine Hausaufgaben
machst?

Immer   � Häufig   � Manchmal   � Selten   � Nie   �

3. Bist Du normalerweise die meiste Zeit des Tages munter?
Immer   � Häufig   � Manchmal   � Selten   � Nie   �

4. Wie oft bist Du tagsüber müde und schlecht gelaunt?
Immer   � Häufig   � Manchmal   � Selten   � Nie   �

5. Wie oft hast Du damit Schwierigkeiten, morgens aus dem Bett aufzustehen?
Immer   � Häufig   � Manchmal   � Selten   � Nie   �

6. Wie oft schläfst Du wieder ein, nachdem Du morgens geweckt worden bist?
Immer   � Häufig   � Manchmal   � Selten   � Nie   �

7. Wie oft brauchst Du jemanden, der Dich morgens weckt?
Immer   � Häufig   � Manchmal   � Selten   � Nie   �

8. Wie oft hast Du das Gefühl, mehr Schlaf zu brauchen?
Immer   � Häufig   � Manchmal   � Selten   � Nie   �
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2. Fragebogen zur Bestimmung der Tagesschläfrigkeit Ihres Kindes – 
Diesmal sollen die Eltern Auskunft darüber geben, wie schläfrig ihr Kind ihnen
tagsüber vorkommt. Dieser Fragebogen ist für Kinder und Jugendliche ab dem
sechsten Lebensjahr geeignet.

Wie wahrscheinlich ist es, dass Ihr Kind in einer der folgenden Situationen ein-
nicken oder einschlafen würde – sich also nicht nur müde fühlt? Selbst wenn
Sie Ihr Kind in einigen der genannten Situationen in der letzten Zeit nicht erlebt
haben, versuchen Sie, sich vorzustellen, wie diese auf Ihr Kind gewirkt hätten.

1. Im Sitzen lesen würde niemals einnicken �

geringe Wahrscheinlichkeit einzunicken �

mittlere Wahrscheinlichkeit einzunicken �

hohe Wahrscheinlichkeit einzunicken �

2. Fernsehen würde niemals einnicken �

geringe Wahrscheinlichkeit einzunicken �

mittlere Wahrscheinlichkeit einzunicken �

hohe Wahrscheinlichkeit einzunicken �

3. Ruhiges Sitzen an einem öffentlichen Ort (Theater, Kino)
würde niemals einnicken �

geringe Wahrscheinlichkeit einzunicken �

mittlere Wahrscheinlichkeit einzunicken �

hohe Wahrscheinlichkeit einzunicken �

4. Als Mitfahrer in einem Auto während einer einstündigen Fahrt 
würde niemals einnicken �

geringe Wahrscheinlichkeit einzunicken �

mittlere Wahrscheinlichkeit einzunicken �

hohe Wahrscheinlichkeit einzunicken �
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5. Sich nachmittags zum Ausruhen hinlegen, wenn es die Umstände erlauben
würde niemals einnicken �

geringe Wahrscheinlichkeit einzunicken �

mittlere Wahrscheinlichkeit einzunicken �

hohe Wahrscheinlichkeit einzunicken �

6. Mit jemandem zusammensitzen und sich unterhalten
würde niemals einnicken �

geringe Wahrscheinlichkeit einzunicken �

mittlere Wahrscheinlichkeit einzunicken �

hohe Wahrscheinlichkeit einzunicken �

7. Ruhiges Sitzen nach einem Mittagessen
würde niemals einnicken �

geringe Wahrscheinlichkeit einzunicken �

mittlere Wahrscheinlichkeit einzunicken �

hohe Wahrscheinlichkeit einzunicken �

8. In der Schule während des Unterrichts
würde niemals einnicken �

geringe Wahrscheinlichkeit einzunicken �

mittlere Wahrscheinlichkeit einzunicken �

hohe Wahrscheinlichkeit einzunicken �

Auswertung
Addieren Sie die angekreuzten Zah-
len für alle acht Fragen. Ab welcher
Punktzahl Ihr Kind unter auffälliger
oder krankhafter Tagesschläfrigkeit 
leidet, hängt von seinem Alter ab:

6–7 Jahre: > 6 Punkte
8–9 Jahre: > 7 Punkte
10–11 Jahre: > 9 Punkte
12–13 Jahre: > 10 Punkte
14–15 Jahre: > 11 Punkte
16–17 Jahre: > 13 Punkte
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3. Fragebogen zu Schlafstörungen bei Kindern
Auch dieser Fragebogen ist von den Eltern auszufüllen und eignet sich für Kin-
der und Jugendliche ab dem sechsten Lebensjahr. Er gibt nicht nur über Schnar-
chen und Schlafapnoe Auskunft, sondern auch über andere Schlafprobleme,
unter denen Ihr Kind möglicherweise leidet. 

Kreuzen Sie bei den folgenden Fragen selten für 1–2 x pro Monat, gelegentlich
für 1–2 x pro Woche, häufig für 3–5 x pro Woche oder immer für nahezu täg-
lich an.
1. Wie viele Stunden Schlaf bekommt Ihr Kind in den meisten Nächten?
9–11 h  � 8–9 h  � 7–8 h  � 5–7 h  � weniger als 5 h  �

2. Wie lange braucht Ihr Kind nach dem zu Bett gehen gewöhnlich zum Ein-
schlafen?
Weniger als 15 min  � 15–30 min  � 30–45 min  �
45–60 min  � länger als 1 h  �

3. Mein Kind geht widerwillig zu Bett.
Nie   � selten   � gelegentlich   � häufig   � immer   �

4. Mein Kind hat abends Schwierigkeiten beim Einschlafen.
Nie   � selten   � gelegentlich   � häufig   � immer   �

5. Mein Kind ist beim Einschlafen ängstlich oder fürchtet sich
Nie   � selten   � gelegentlich   � häufig   � immer   �

6. Mein Kind wacht mehr als zweimal pro Nacht auf.
Nie   � selten   � gelegentlich   � häufig   � immer   �
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7. Nachdem mein Kind in der Nacht aufgewacht ist, hat es Schwierigkeiten
wieder einzuschlafen.
Nie   � selten   � gelegentlich   � häufig   � immer   �

8. Ich habe beobachtet, dass mein Kind schlafwandelt.
Nie   � selten   � gelegentlich   � häufig   � immer   �

9. Mein Kind wacht schreiend oder verwirrt aus dem Schlaf auf, wobei ich
den Eindruck habe, dass ich nicht zu ihm durchdringen kann. Am nächsten
Morgen kann sich mein Kind nicht an die Situation erinnern.
Nie   � selten   � gelegentlich   � häufig   � immer   �

10. Mein Kind hat Alpträume, an die es sich am nächsten Tag nicht erinnert.
Nie   � selten   � gelegentlich   � häufig   � immer   �

11. Mein Kind schreckt beim Einschlafen auf oder zuckt zusammen.
Nie   � selten   � gelegentlich   � häufig   � immer   �

12. Mein Kind zeigt rhythmische Bewegungen beim Einschlafen wie z. B.
Wippen oder Kopfschütteln.
Nie   � selten   � gelegentlich   � häufig   � immer   �

13. Mein Kind erlebt beim Einschlafen intensive traumartige Szenen.
Nie   � selten   � gelegentlich   � häufig   � immer   �

14. Mein Kind zuckt im Schlaf wiederholt mit den Beinen, verändert während
der Nacht mehrfach seine Schlafposition oder strampelt die Bettdecke weg.
Nie   � selten   � gelegentlich   � häufig   � immer   �
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15. Ich habe beobachtet, dass mein Kind im Schlaf spricht.
Nie   � selten   � gelegentlich   � häufig   � immer   �

16. Mein Kind knirscht im Schlaf mit den Zähnen.
Nie   � selten   � gelegentlich   � häufig   � immer   �

17. Mein Kind ist am Morgen ungewöhnlich schwer zu wecken.
Nie   � selten   � gelegentlich   � häufig   � immer   �

18. Mein Kind wacht morgens müde auf.
Nie   � selten   � gelegentlich   � häufig   � immer   �

19. Mein Kind hat das Gefühl, sich nicht bewegen zu können, wenn es mor-
gens aufwacht.
Nie   � selten   � gelegentlich   � häufig   � immer   �

20. Mein Kind fühlt sich tagsüber schläfrig.
Nie   � selten   � gelegentlich   � häufig   � immer   �

21. Mein Kind schläft plötzlich in unangebrachten Situationen ein.
Nie   � selten   � gelegentlich   � häufig   � immer   �

22. Mein Kind schwitzt übermäßig während des Einschlafens.
Nie   � selten   � gelegentlich   � häufig   � immer   �

23. Mein Kind schwitzt übermäßig während der Nacht.
Nie   � selten   � gelegentlich   � häufig   � immer   �
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Auswertung
Addieren Sie die angekreuzten Zahlen getrennt voneinander für folgende
Fragen:
• Fragen 1–7 (Ein- und Durchschlafstörungen): 

Eine Punktzahl > 18 ist auffällig.
• Fragen 8–10 

(Schlafprobleme, die mit nächtlichem Aufwachen einhergehen): 
Eine Punktzahl > 6 ist auffällig.

• Fragen 11–16 
(Störungen des Schlaf-wach-Übergangs): 
Eine Punktzahl > 14 ist auffällig.

• Fragen 17–21 
(übermäßige Schläfrigkeit): 
Eine Punktzahl > 12 ist auffällig.

• Fragen 22 + 23 
(übermäßiges Schwitzen): 
Eine Punktzahl > 6 ist auffällig.
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4. Fragebogen zum Verhalten Ihres Kindes während des Schlafs und
im Wachzustand
Dieser ebenfalls von den Eltern auszufüllende Fragebogen eignet sich für Kin-
der und Jugendliche ab dem zweiten Lebensjahr. 

Bitte beantworten Sie die Fragen in Bezug auf das Verhalten Ihres Kindes wäh-
rend des Schlafes und des Wachseins. Die Fragen beziehen sich darauf, wie
sich Ihr Kind gewöhnlich/normalerweise im letzten Monat verhalten hat und
nicht unbedingt in den letzten Tagen, da diese nicht typisch sein müssen, falls
es Ihrem Kind nicht gut ging. Bitte kreuzen Sie Ihre Antworten an.

1. Haben Sie bemerkt, dass Ihr Kind während des Schlafens ...
mehr als die Hälfte der Zeit schnarcht?
Ja   � Nein   � Weiß nicht   �
immer schnarcht?
Ja   � Nein   � Weiß nicht   �
laut schnarcht?
Ja   � Nein   � Weiß nicht   �
schwer oder laut atmet?
Ja   � Nein   � Weiß nicht   �
Schwierigkeiten hat zu atmen oder nach Luft ringt?
Ja   � Nein   � Weiß nicht   �

2. Haben Sie jemals gesehen, dass Ihr Kind in der Nacht aufhört zu atmen?
Ja   � Nein   � Weiß nicht   �

3. Neigt Ihr Kind tagsüber dazu, durch den Mund zu atmen?
Ja   � Nein   � Weiß nicht   �
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4. Hat Ihr Kind einen trockenen Mund, wenn es morgens aufwacht?
Ja   � Nein   � Weiß nicht   �

5. Macht Ihr Kind gelegentlich ins Bett?
Ja   � Nein   � Weiß nicht   �

6. Fühlt sich Ihr Kind nach dem Aufwachen am Morgen nicht erfrischt?
Ja   � Nein   � Weiß nicht   �

7. Hat Ihr Kind ein Problem mit Schläfrigkeit am Tag?
Ja   � Nein   � Weiß nicht   �

8. Hat ein Lehrer oder anderer Betreuer darauf hingewiesen, dass Ihr Kind
tagsüber schläfrig erscheint?
Ja   � Nein   � Weiß nicht   �

9. Ist es schwierig, Ihr Kind morgens aufzuwecken?
Ja   � Nein   � Weiß nicht   �

10. Wacht Ihr Kind morgens mit Kopfschmerzen auf?
Ja   � Nein   � Weiß nicht   �

11. Hat Ihr Kind zu irgendeiner Zeit seit der Geburt aufgehört normal zu
wachsen?
Ja   � Nein   � Weiß nicht   �

12. Ist Ihr Kind übergewichtig?
Ja   � Nein   � Weiß nicht   �
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13. Mein Kind ...
scheint oft nicht zuzuhören, wenn es direkt angesprochen wird.
Ja   � Nein   � Weiß nicht   �
hat oft Schwierigkeiten, Aufgaben oder Aktivitäten zu bewältigen.
Ja   � Nein   � Weiß nicht   �
ist oft leicht abgelenkt durch äußere Reize.
Ja   � Nein   � Weiß nicht   �
zappelt oft mit Händen und Füßen oder rutscht im Sitzen hin und her.
Ja   � Nein   � Weiß nicht   �
ist ständig in Bewegung oder verhält sich wie von einem Motor angetrieben.
Ja   � Nein   � Weiß nicht   �
unterbricht oder mischt sich oft bei anderen ein (z. B. platzt dazwischen bei
Gesprächen oder Spielen)
Ja   � Nein   � Weiß nicht   �

Auswertung
Addieren Sie zuerst alle Antworten mit „JA“ und dann alle Antworten mit
„NEIN“. Den Punktwert Ihres Kindes können Sie mit folgender Formel er-
rechnen: 

Anzahl der „JA“ Antworten
Anzahl der „JA“ und „NEIN“ Antworten

Der Punktwert ist auffällig, wenn er über 0,33 liegt.
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5. Fragebogen zur Erfassung von Verhaltensauffälligkeiten 
und -stärken
Auch dieser Fragebogen soll von den Eltern ausgefüllt werden und eignet sich
für Kinder und Jugendlichen im Alter von 4 bis 16 Jahren. 

Berücksichtigen Sie das Verhalten Ihres Kindes in den letzten sechs Monaten.
Nein Manchmal Ja 

1.   Klagt häufig über Kopfschmerzen, 
Bauchschmerzen oder Übelkeit � � �

2.   Hat viele Sorgen; erscheint häufig bedrückt � � �

3.   Oft unglücklich oder niedergeschlagen; weint häufig � � �

4.   Nervös oder anklammernd in neuen Situationen;
verliert leicht das Selbstvertrauen � � �

5.   Hat viele Ängste; fürchtet sich leicht � � �

6.   Unruhig, überaktiv, kann nicht lange still sitzen � � �

7.   Ständig zappelig � � �

8.   Leicht ablenkbar, unkonzentriert � � �

9.   Denkt nach, bevor er/sie handelt � � �

10. Führt Aufgaben zu Ende; gute Konzentrationsspanne � � �

11. Einzelgänger; spielt meist allein � � �

12. Hat wenigstens einen guten Freund oder eine gute
Freundin � � �

13. Im allgemeinen bei anderen Kindern beliebt � � �

14. Wird von anderen gehänselt oder schikaniert � � �

15. Kommt besser mit Erwachsenen aus als mit anderen
Kindern � � �



Wenn Kinder schnarchen

76

Notizen für das erste Arztgespräch

Zuallererst wird der Kinderarzt oder Schlafmediziner mit Ihnen und Ihrem Kind
ein Anamnesegespräch führen – das heißt, er wird sich nach der Vorgeschichte
seiner Erkrankung und nach sonstigen möglicherweise bestehenden Proble-
men und Krankheiten erkundigen. Die folgenden Fragen könnten dabei wich-
tig sein; am besten, Sie beantworten sie schon im Vorfeld und nehmen diese
Notizen ebenfalls zu Ihrem Arztbesuch mit. Denn manchmal vergisst man in der
Aufregung beim Gespräch mit dem Arzt etwas Wichtiges zu erwähnen. Der
Notizzettel kann Ihnen als Gedächtnisstütze dienen.

Auswertung
Addieren Sie die angekreuzten Zahlen getrennt voneinander für folgende
Fragen:
• Fragen 1–5 (emotionale Probleme): 

Eine Punktzahl von 4 ist grenzwertig; 
auffällig sind Punktzahlen von 5–10.

• Fragen 6–10 (Hyperaktivität): 
Eine Punktzahl von 6 ist grenzwertig; 
auffällig sind Punktzahlen von 7–10.

• Fragen 11–15 (Probleme mit Gleichaltrigen): 
Eine Punktzahl von 3 ist grenzwertig; 
auffällig sind Punktzahlen von 4–10.
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Schlafprotokoll

Außerdem ist es sinnvoll, ein paar Wochen lang ein Schlafprotokoll zu führen,
in dem genau vermerkt wird, wann und wie lange Ihr Kind wach im Bett liegt
oder schläft. Auch dieses Protokoll sollten Sie zu Ihrem Besuch beim Kinderarzt
oder im Schlaflabor mitnehmen. Am besten kopieren Sie sich die folgende
Doppelseite ein paar Mal.

Aktuelles Körpergewicht Ihres Kindes:_____ kg
Aktuelle Körpergröße Ihres Kindes:    _____ cm

1. Schnarcht Ihr Kind?

2. Haben Sie bei Ihrem Kind schon einmal Atemaussetzer während 
des Schlafs beobachtet?

3. Wie häufig leider Ihr Kind unter Atemwegsinfekten wie Husten 
oder Schnupfen?

4. Wie oft klagt Ihr Kind über Halsschmerzen?

5. Atmet Ihr Kind häufig durch den Mund?

6. Leidet Ihr Kind an einer Atemwegsallergie wie Heuschnupfen, 
Tierhaar- oder Hausstauballergie?

7. Leidet Ihr Kind unter Asthma?

8. Liegt bei Ihrem Kind eine Zahn- oder Kieferfehlstellung vor, die vom
Zahnarzt oder Kieferorthopäden diagnostiziert wurde (z. B. offener
Biss)?

9. Wurden bei Ihrem Kind vergrößerte Mandeln oder „Polypen” 
festgestellt?
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Schlafprotokoll für

Montag Dienstag

Datum

Aufwachzeit morgens

Kind musste geweckt werden (ja/nein)

Schlaf tagsüber (Zeitpunkt/Dauer)

Befinden am Tag

Aktivitäten vor dem Zubettgehen

Zubettgehzeit

Aktivitäten nach dem Zubettgehen/
Einschlafritual (Art/Dauer)

Einschlafzeit

Nächtliches Aufwachen
(Aktivitäten/Häufigkeit/Dauer)

Auffälligkeiten im Schlaf

Gesamte Schlafenszeit (Nacht)

Gesamte Schlafenszeit (Tag+Nacht)

Ergänzungen/Bemerkungen

Tragen Sie hier bitte den Namen Ihres Kindes ein



Der Schlaf Ihres Kindes

79

Woche vom . . bis . . 

Mittwoch Donnerstag Freitag Samstag Sonntag

Tragen Sie hier bitte Anfangs- und Enddatum der Woche ein



KAPITEL 5 

So behandelt man
bei Kindern
Schnarchen & Schlafapnoe 
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Was sollen Eltern unternehmen, 
wenn sie merken, dass ihr Kind schnarcht 
oder gar unter nächtlichen 
Atemaussetzern leidet und zusätzlich  
auch noch Probleme in der Schule hat 
oder Verhaltensauffälligkeiten zeigt? 

Zunächst gilt es herauszufinden, 
warum das Kind schnarcht.
Liegt es am Übergewicht ?
Oder gar an einer Allergie? 
Oder wird das Schnarchen durch 
vergrößerte Mandeln 
oder eine Kieferfehlstellung verursacht? 
Auch wenn Ihr Kind nachts 
oder auch tagsüber häufig durch 
den Mund atmet, müssen Sie nach den
Ursachen fahnden lassen. 

Denn da Mundatmung nicht normal ist, gibt es
dafür immer einen Grund, 
der erkannt und behoben werden kann. 



Gaumen- oder Rachenmandeln sind die Übeltäter

Untersuchungen zeigen, dass vergrößerte Gaumen- oder Rachenmandeln bei
Kindern die Hauptursache für Schnarchen und Schlafapnoe sind. Das sollte
man also zuallererst untersuchen und als Nächstes dann nachschauen, ob eine
Allergie oder Übergewicht die Ursache des Problems sein könnte. Falls diese
Ursachen ausscheiden, sollte festgestellt werden, ob bei Ihrem Kind womöglich
ein kieferorthopädisches Problem vorliegt. 

Da Schnarchen bei Kindern so viele verschiedene Ursachen haben kann,
sind oft mehrere Fachärzte und Therapeuten an der Diagnostik und Therapie
beteiligt. Erster Ansprechpartner ist jedoch immer der Kinderarzt. Sprechen
Sie ihn auf das Problem an; er wird die ersten Untersuchungen durchführen und
dann wie eine Art Lotse entscheiden, welche Maßnahmen als Nächstes sinn-
voll sein könnten und welchem Facharzt Ihr Kind zu diesem Zweck vorgestellt
werden soll. Falls er nicht mehr weiter weiß oder eine schlafmedizinische Un-
tersuchung erforderlich ist, wird er Ihr Kind an ein Kinderschlaflabor überwei-
sen. Solche Schlaflabore sind normalerweise mit schlafmedizinisch geschulten
HNO-Ärzten und Kieferorthopäden in der Region vernetzt und können dann
weiterführende diagnostische und therapeutische Maßnahmen in die Wege
leiten.

Erster Behandlungsversuch: Oft helfen Medikamente

In den meisten Fällen wird der erste Facharzt, der Ihr Kind sieht, der HNO-Arzt
sein. Er kann sich auch ohne vorherige Untersuchung im Schlaflabor ein Bild
davon machen, ob vergrößerte Mandeln für das Schnarchen Ihres Kindes ver-
antwortlich sein könnten und wie schwerwiegend dieses Problem ist. Außer-
dem wird er feststellen, ob auch eine chronische Mandelentzündung vorliegt. 
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Wenn kein Verdacht auf eine schwere Schlafapnoe besteht, ist oft zunächst
einmal ein medikamentöser Behandlungsversuch sinnvoll, bevor man über eine
Mandeloperation nachdenkt. Ein kortisonhaltiges Nasenspray, das entzün-
dungshemmend wirkt, kann oft wahre Wunder wirken: Falls Ihr Kind unter einer
Allergie leidet und seine Nasenschleimhäute deshalb immer wieder an-
schwellen, sorgt das Spray dafür, dass das Kind wieder frei durch die Nase
atmen kann. Außerdem kann es dazu führen, dass vergrößerte Mandeln sich
wieder verkleinern – oft sogar dauerhaft. In manchen Fällen reicht diese Be-
handlung völlig aus, sodass das Kind sich hinterher gar keiner Mandelopera-
tion mehr zu unterziehen braucht. Gerade bei Kindern sucht man natürlich
nach einer möglichst schonenden, unkomplizierten Behandlungsmethode!

Bei vielen Menschen klingeln die Alarmglocken, wenn sie das Wort Kortison
hören. Doch da der Wirkstoff ja in diesem Fall nicht als Tablette eingenom-
men, sondern direkt am Ort der Schwellung bzw. Entzündung eingesetzt wird,
kann das Kortison in diesem Spray sehr niedrig dosiert werden. Außerdem
gelangt der Wirkstoff nicht aus der Nasenschleimhaut ins Blut. Ein Kortison-
spray kann daher auch längerfristig ohne ernsthafte Nebenwirkungen ange-
wendet werden.

Bei Verdacht auf eine Allergie wird der HNO-Arzt Ihrem Kind vielleicht auch
ein Antiallergikum wie beispielsweise Montelukast (Singulair®) verschreiben.
Dabei handelt es sich um einen entzündungshemmenden, als Granulat, Kau-
oder Filmtabletten einzunehmenden Wirkstoff, der gegen allergischen Schnup-
fen und allergisches Asthma wirkt und auch schon bei Kleinkindern ab dem
sechsten Lebensmonat eingesetzt werden darf.

Manchmal wird auch beides – Kortisonspray und Antiallergikum – mitei-
nander kombiniert. Nach sechswöchiger medikamentöser Therapie sollte eine
Behandlungspause eingelegt werden, um festzustellen, ob das Schnarchen bei
Ihrem Kind ohne Medikament wieder auftritt. Falls ja, muss über andere Maß-
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nahmen nachgedacht werden. Bei vergrößerten Mandeln ist dann möglicher-
weise ein operativer Eingriff angezeigt.

„Der Kinder- oder HNO-Arzt muss entscheiden, wie schwerwiegend das Pro-
blem ist“, empfiehlt Prof. Poets. „Wenn es eher mild erscheint, kann man auf
jeden Fall erst mal einen Versuch mit einem kortisonhaltiges Nasenspray ma-
chen. Denn vergrößerte Mandeln können nach einem operativen Eingriff even-
tuell ja auch wieder nachwachsen. Deshalb halte ich viel von einer Behandlung
mit diesem Nasenspray oder mit Montelukast, weil man das Problem damit in
vielen Fällen auch ohne Operation in den Griff bekommt.“

Manchmal müssen diese Medikamente lediglich saisonabhängig gegeben
werden: Im Sommer wird das Kind vermutlich weniger Probleme mit vergrö-
ßerten Mandeln haben als während der Infektsaison im Herbst und Winter. 

Wenn die Mandeln raus müssen…

In manchen Fällen kommt man um eine Operation, bei der entweder die Gau-
menmandeln oder die Rachenmandel (oder beide) teilweise oder ganz ent-
fernt werden, allerdings nicht herum.

Dies ist zum einen bei einer chronischen Mandelentzündung mit den Pro-
blemen Schluckbeschwerden, Ess- und Gedeihstörungen oder ständigen In-
fekten der Fall. Solche Mandeln erfüllen keine sinnvolle Funktion mehr für das
Immunsystem, sondern schädigen langfristig die Gesundheit Ihres Kindes.

Aber auch nicht entzündete Mandeln müssen manchmal entfernt werden,
wenn sie zu groß sind, sodass sie die Nasenatmung des Kindes behindern
und zu Schnarchen oder Schlafapnoe führen. In solchen Fällen kann der HNO-
Arzt die Entscheidung für einen operativen Eingriff nicht immer auf Anhieb tref-
fen; manchmal ist vorher erst eine Untersuchung im Schlaflabor erforderlich, um
genau festzustellen, inwieweit die nächtliche Atmung Ihres Kindes beeinträch-
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tigt ist und ob es womöglich auch unter Atemaussetzern leidet. Denn nur die
Größe der Mandeln allein ist kein Grund für eine Operation. 

Grundsätzlich gibt es bei einem operativen Eingriff zwei verschiedene Mög-
lichkeiten: Entweder man entfernt die Mandeln vollständig oder nur teilweise.
Eine komplette Entfernung der Gaumenmandeln bezeichnet der Facharzt als
Tonsillektomie; müssen die Mandeln nur teilweise entfernt werden, so spricht
man von einer Tonsillotomie. Die vollständige Entfernung der Rachenmandel
heißt im medizinischen Fachjargon Adenektomie, bei einer nur teilweisen Ab-
tragung des Mandelgewebes spricht man von einer Adenotomie. Sind sowohl
die Gaumenmandeln als auch die Rachenmandel krankhaft vergrößert
und/oder entzündet, so müssen eventuell beide vollständig oder teilweise ent-
fernt werden: Das ist dann eine Adenotonsillektomie bzw. Adenotonsillotomie.

Für eine Tonsillotomie ist kein Skalpell erforderlich: Das überschüssige Ge-
webe wird entweder per Laser oder Radiofrequenzchirurgie (also durch hoch-
frequente Radiowellen) abgetragen. Diese beiden Verfahren haben den Vorteil,
dass das Kind nach dem Eingriff deutlich weniger Schmerzen leidet als nach
einer vollständigen Mandelentfernung. Auch das Nachblutungsrisiko ist ge-
ringer, und die Operationswunde heilt nach dem Eingriff schneller ab. Ein wei-
terer Vorteil liegt darin, dass die Gaumenmandeln, die für die Immunabwehr
des Kindes ja noch eine wichtige Rolle spielen, teilweise erhalten bleiben.

Bei der Adenotomie wird das überschüssige Rachenmandelgewebe mit
einem speziell hierfür entwickelten ringförmigen Messer abgetragen. Auch
hierbei entsteht normalerweise nur eine geringfügige Blutung. Tonsillotomie
und Adenotomie werden in Vollnarkose (Allgemeinanästhesie) durchgeführt.

Die Adenotomie gilt als ambulanter Eingriff, sollte aber wegen möglicher
nach Narkosen auftretenden Atmungsstörungen bei Kindern mit schlafbezo-
genen Atmungsstörungen stationär mit nachfolgend nächtlicher Sauerstoff-
überwachung durchgeführt werden. Letzteres gilt auch für die Tonsillotomie.
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Bei der Tonsillektomie und der Adenektomie werden die Gaumenmandeln
bzw. die Rachenmandel mit einem Skalpell vollständig entfernt. Dabei ist das
Risiko gefährlicher Nachblutungen leider sehr viel höher; außerdem geht dem
Kind mit den Mandeln (vor allem, wenn es sich um eine OP der Gaumen-
mandeln handelt) natürlich auch ein wichtiger Bestandteil seines Immunsystems
verloren. Daher versucht man dies nach Möglichkeit zu vermeiden und mit
einem kleineren Eingriff – der Tonsillotomie bzw. Adenotomie – auszukommen.
Bei chronisch entzündeten Mandeln ist dies allerdings nicht sinnvoll; denn bei
einer Teilabtragung des Mandelgewebes würde dann ja ein Teil des Infekti-
onsherdes im Körper verbleiben und immer wieder neue Probleme verursa-
chen. In solchen Fällen müssen die Mandeln komplett entfernt werden – ebenso
bei stark vergrößerten Mandeln, die die Atmung im Schlaf stark beeinträchti-
gen. Ansonsten ist man mit solchen Eingriffen bei Kindern eher zurückhaltend.
Eine Teilentfernung der Mandeln hat allerdings den Nachteil, dass die „ge-
kappten“ Mandeln wieder nachwachsen und erneut Atmungsprobleme verur-
sachen können. Dann muss der Eingriff eventuell wiederholt werden. 

Normalerweise bessert sich die Nasenatmung des Kindes nach dem Eingriff
sofort, und das Schnarchen bzw. die Schlafapnoe hört auf. Falls dies nicht der
Fall ist oder die schlafbezogene Atemstörung nach einiger Zeit von neuem auf-
tritt, ist davon auszugehen, dass andere Ursachen vorliegen – z.B. eine Aller-
gie, Übergewicht oder eine Kieferfehlstellung. 

So bekommt man Allergien in den Griff

Oft genügt bei einer Allergie die oben bereits beschriebene medikamentöse Be-
handlung – vor allem, wenn die Allergie saisonal bedingt ist, das Kind also bei-
spielsweise nur gegen bestimmte Pollenarten allergisch ist: Sobald diese Pol-
lensaison abgeklungen ist, kann das Kind seine Medikamente wieder absetzen
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und ist für den Rest des Jahres beschwerdefrei. Bei stärkeren oder anhaltenden
allergisch bedingten Nasenproblemen, die nicht auf „Heuschnupfen“ zurück-
zuführen sind, muss man zunächst einmal der Ursache nachgehen: Wodurch
wird die Allergie ausgelöst? Genauen Aufschluss kann allerdings nur ein 
Allergietest geben, den der HNO- oder Kinderarzt oder auch ein Allergologe
durchführen kann. 

Bei dem am häufigsten durchgeführten Pricktest träufelt der Arzt dem Kind
verschiedene Testlösungen mit Allergenen, die er aufgrund des Anamnesege-
sprächs im „Verdacht“ hat (z.B. verschiedene Pollen, Hausstaubmilbenkot, Tier-
haare, Schimmelpilze), im Abstand von zwei bis drei Zentimetern auf die In-
nenseite des Unterarms. Dann piekst er die Hautstellen leicht mit einer feinen
Nadel oder Pinzette an, damit die Lösungen in die Haut eindringen können.
Innerhalb von 15 bis 20 Minuten entsteht an den Stellen, an denen eine Sub-
stanz getestet wurde, gegen die Ihr Kind allergisch reagiert, eine juckende, ge-
rötete Quaddel. 

Ergeben diese Untersuchungen, dass ihr Kind gegen eine bestimmte Sub-
stanz allergisch ist, so sollte – soweit möglich – zusätzlich zur Behandlung mit
antiallergischen Medikamenten auch der Kontakt mit dem Allergen vermieden
werden. Bei einer Pollenallergie ist das natürlich schwierig, weil Ihr Kind be-
stimmt auch in Zeiten, in denen die Pollen fliegen, nicht gänzlich darauf ver-
zichten möchte, draußen zu spielen. Aber zum Glück hat ein gegen Pollen al-
lergisches Kind ja auch nur in ein paar Wochen pro Jahr Nasenprobleme und
kann während dieser kurzen Zeit problemlos ein kortisonhaltiges Nasenspray
anwenden, Montelukast oder ein anderes Antiallergikum einnehmen. 

Leidet Ihr Kind an einer Hausstaubmilbenallergie, so muss man verhindern,
dass es mit dem Milbenkot in Kontakt kommt. Dies lässt sich durch ein soge-
nanntes Encasing sehr leicht erreichen: Dabei werden Matratzen, Bettdecke
und Kopfkissen in milbendichte Bezüge gesteckt. Die Milben treiben dann zwar
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immer noch ihr Unwesen, aber Ihr Kind leidet nicht mehr darunter: Denn jetzt
kann der allergieauslösende Milbenkot nicht mehr aus der Bettwäsche und der
Matratze in die Raumluft übertreten und beim Atmen mit den Schleimhäuten
Ihres Kindes in Berührung kommen. 

Außerdem sollten Sie Vorhänge, Teppiche und Teppichböden (ebenfalls ein
idealer Nährboden für Milben) aus dem Kinderzimmer verbannen und Stoff-
tiere – auf die Ihr Kind sicherlich nicht verzichten mag – regelmäßig einfrieren;
das tötet die Milben ab. 

Schwieriger wird es, wenn ein Haustier die Allergie bei Ihrem Kind auslöst.
Denn ein geliebtes Tier wegzugeben, ist eine schwere Entscheidung. „Hier
muss man abwägen“, rät Barbara Schneider. „Wenn die Tierhaarallergie le-
diglich zum Schnarchen führt, wird das Kind sich wahrscheinlich nicht so leicht
zu einer Trennung von Hund oder Katze durchringen können. Leidet es dage-
gen nicht nur unter allergischem Schnupfen, sondern auch unter Asthma, so
bleibt oft nichts anderes übrig, als den vierbeinigen Freund abzuschaffen –
auch wenn das Herz dabei blutet.“

Und wenn das Kind trotzdem immer noch durch den Mund atmet?

Nach erfolgreicher Behandlung der vergrößerten Mandeln oder der Allergie
Ihres Kindes sollten Sie überprüfen, ob es nicht womöglich trotzdem immer
noch durch den Mund atmet. Denn durch das ständige Offenhalten des Mun-
des entsteht ein Gewöhnungsprozess: Dadurch werden die Muskeln, die für
den Mundschluss zuständig sind, nicht genügend trainiert; und so kann es sein,
dass Ihr Kind auch nach Beseitigung des eigentlichen Problems immer noch ge-
wohnheitsmäßig den Mund geöffnet hält, weil es das als bequemer empfindet,
obwohl einer Nasenatmung jetzt gar nichts mehr im Weg steht. 

In so einem Fall braucht das Kind möglicherweise noch ein paar Trainings-
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sitzungen beim Logopäden. Der ist zwar normalerweise für die Behandlung von
Patienten mit Sprach-, Sprech- oder Stimmstörungen zuständig; doch das so-
genannte myofunktionelle Training der Mund-Gesichts-Muskulatur, das der
Förderung des Mundschlusses dient, fällt ebenfalls in sein Fachgebiet. Da müs-
sen die Kinder dann beispielsweise Luftballons mit hartem Gummi aufblasen
oder mit dem Strohhalm kleine Wattebällchen über den Tisch pusten. Natürlich
müssen diese Übungen auch zu Hause weiter geübt werden; doch wenn Sie
sie spielerisch gestalten, wird Ihr Kind sicherlich gerne mitmachen: Veranstal-
ten Sie doch einfach einmal ein Wattebausch-Wettpusten oder blasen Sie um
die Wette Luftballons auf! 

Manche Kinder schnarchen auch einfach nur deshalb, weil die Muskulatur
um ihren Mund herum zu schwach ist. Auch solche Kinder erkennt man daran,
dass sie oft mit offenem Mund herumlaufen. Solche kleinen Patienten sind im
Erwachsenenalter schlafapnoegefährdet. Hier muss ebenfalls der Logopäde in
Aktion treten, um den Mundschluss zu trainieren. 

„Abspecken“ – auch im Kindesalter gar nicht so einfach

Gerade bei übergewichtigen Kindern bringt eine Verkleinerung oder Entfer-
nung der Rachen- oder Gaumenmandeln oft keinen durchschlagenden Erfolg.
In diesem Fall muss zusätzlich auch noch das Gewicht reduziert werden. Man
muss dabei an zwei „Schrauben“ drehen: Ernährung und Bewegung. Durch
eine gesunde, nicht zu kalorienreiche Ernährung (die meisten Kalorien stecken
in fett- und zuckerreichen Lebensmitteln – denken Sie dabei nicht nur an Sü-
ßigkeiten, sondern auch an Limonaden wie beispielsweise Cola!) muss das
Kind langsam, aber sicher von seinem Übergewicht herunterkommen. 

Außerdem bewegen übergewichtige Kinder sich meistens zu wenig: Die
überflüssigen Pfunde stören bei Aktivitäten wie Spiel und Sport; außerdem
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schämen die Kinder sich vor ihren Freunden und Mitschülern und sind daher
sportlich meist nicht sehr aktiv. Wer beim Fußballspiel wegen des überschüs-
sigen Gewichts, das er mit sich herumschleppt, immer zu langsam ist und im
Schwimmbad Speckpölsterchen oder gar einen dicken Bauch vor seinen Klas-
senkameraden entblättern muss, der bleibt lieber zu Hause und setzt sich vor
den Computer. 

Hier müssen Eltern behutsam Überzeugungsarbeit leisten und körperliche
Aktivitäten finden, die dem Kind Spaß machen und denen es trotz seines Über-
gewichts gewachsen ist. Sicherlich ist es nicht sinnvoll, ein stark übergewich-
tiges Kind gleich beim Sportverein anzumelden, weil es damit wahrscheinlich
überfordert wäre. Hilfreich sind gemeinsame spielerische Aktivitäten in der Fa-
milie wie Tischtennis oder Federball; auch ein Hund kann oft wahre Wunder
wirken und aus einem Bewegungsmuffel einen begeisterten Spaziergänger
machen. Denn gemeinsam macht körperliche Aktivität einfach mehr Spaß. 

Bei starkem Übergewicht ist eine Gewichtsabnahme nicht nur wegen des
Schnarchens, sondern auch aus anderen Gründen (z.B. wegen des Risikos,
frühzeitig an Herz-Kreislauf-Leiden oder Diabetes zu erkranken) für Ihr Kind
sehr wichtig, wird in so einem Fall ohne professionelle Beratung und Hilfe aber
wahrscheinlich kaum zu schaffen sein. Viele Kinderärzte haben sich auf die Be-
gleitung junger Patienten beim Abnehmen spezialisiert, können hilfreiche Er-
nährungs- und Bewegungstipps geben und Ernährungssünden des Kindes (die
den Eltern vielleicht gar nicht bewusst sind) auf die Spur kommen. Auch man-
che Kliniken bieten stationäre Reha-Programme für übergewichtige Kinder an.

Sprechen Sie mit Ihrem Kinderarzt; wenn er die Ernährungs- und Gewichts-
reduktionsberatung Ihres Kindes nicht selbst übernehmen kann, wird er Ihnen
sicherlich einen Ansprechpartner dafür nennen können! Manchmal haben auch
Krankenkassen sehr wirksame und gute Gewichtsreduktionsprogramme für Kin-
der in ihrem Angebot. 
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Kieferfehlstellungen und -fehlbildungen – leicht korrigierbar

Eine weitere wichtige Risikogruppe für Schnarchen und Schlafapnoe sind Men-
schen mit Kieferanomalien. Hier sind Kinder uns Erwachsenen gegenüber ein-
deutig im Vorteil, weil ihre Gesichts- und Kieferknochen noch im Wachstum
begriffen und formbar sind: Deshalb ist bei ihnen normalerweise kein kiefer-
chirurgischer Eingriff erforderlich; mit nicht-operativen Maßnahmen kann man
meist schon sehr viel erreichen. Der richtige Ansprechpartner hierfür ist der
Kieferorthopäde. Einem solchen Facharzt sollte das Kind immer dann vorge-
stellt werden, wenn Kinder- und HNO-Arzt keine Ursache für sein Schnarchen
oder seine Schlafapnoe finden kann. Aber auch wenn Ihnen selbst Fehlstel-
lungen wie fliehender Unterkiefer oder vorstehender Oberkiefer bei Ihrem Kind
auffallen, sollten Sie Ihren Kinderarzt unbedingt darauf ansprechen – selbst
dann, wenn es bisher (noch) nicht schnarcht. Denn die Gefahr ist sehr groß,
dass es in späteren Jahren – spätestens im Erwachsenenalter – doch noch mit
dem Schnarchen anfängt oder gar eine Schlafapnoe entwickelt. 

Für die meisten Kieferfehlstellungen und -fehlbildungen bei Kindern gibt es
heute schon sehr effektive „unblutige“ Korrekturmaßnahmen: Ein zu enger Kie-
fer, in dem die Zunge keinen Platz hat (und daher nachts, wenn die Muskeln
erschlaffen, nach hinten rutscht und die Atemwege verlegt), kann mithilfe einer
Zahnspange erweitert werden. Einen zurückliegenden Unter- und/oder Ober-
kiefer kann man mit ähnlichen Spangen nach vorn verlagern. Solche Behand-
lungen sind auch schon bei Säuglingen und Kleinkindern möglich und sinnvoll;
bei einer ausgeprägten Fehlbildung sind sie oft die einzige Chance, eine
Schlafapnoe in den Griff zu bekommen. 

„Es gibt verschiedene angeborene Fehlbildungen im Bereich des Mittelge-
sichts, die schon im Säuglingsalter eine obstruktive Schlafapnoe verursachen
können“, erklärt Prof. Poets. „So gibt es z. B. Babys mit zurückliegendem Unter-
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oder Oberkiefer oder einem sehr schmalen Oberkiefer. Diese Kinder leiden
von ihrem ersten Lebenstag an unter schwerster Schlafapnoe und konnten bis-
her nur mit sehr aufwändigen kieferchirurgischen Maßnahmen behandelt wer-
den. Mittlerweile therapieren wir diese Kinder kieferorthopädisch mit intrao-
ralen Apparaturen, die schon bei Säuglingen verwendbar sind, und erzielen
damit sehr gute Ergebnisse.“ 

So wurde von Kinderärzten, Kieferorthopäden und Kieferchirurgen in Tü-
bingen beispielsweise die Tübinger Gaumenplatte entwickelt, die an den Gau-
men des Kindes angepasst und in die Mundhöhle eingebracht wird. Der nach
unten reichende Sporn drückt von hinten auf die Zunge, sodass Zunge und Un-
terkiefer nach vorn verlagert werden. Das hat gleich mehrere Vorteile: Erstens
wird dadurch die Enge im Rachen beseitigt, sodass das Kind wieder richtig
atmen kann. Auch die Nahrungsaufnahme wird erleichtert. Und nicht zuletzt
begünstigt die Korrektur der Zungenposition auch einen koordinierten Ablauf
von Ober- und Unterkieferwachstum: Die Gesichtsfehlbildung mit dem typi-
schen verkleinerten, fliehenden Unterkiefer bildet sich dadurch mit der Zeit zu-
rück.

So kann man einen kieferchirurgischen Eingriff (der früher bei schweren Ge-
sichtsfehlbildungen die einzige Lösung war) häufig vermeiden, denn die Chan-
cen für eine Nachreifung des Wachstums im Unterkieferbereich stehen bei Kin-
dern noch ziemlich gut. Zumindest aber lässt ein solcher Eingriff sich dadurch
um ein paar Jahre hinauszögern, und auch damit ist schon viel gewonnen: Im
späteren Kindesalter sind solche Operationen nämlich meistens weniger auf-
wendig und risikoärmer – nicht zuletzt deshalb, weil Fehlbildungen im Kiefer-
oder Gesichtsbereich sich im Laufe des natürlichen Entwicklungsprozesses oft
„auswachsen“ und dann weniger ausgeprägt sind. Auch solche kieferortho-
pädischen Korrekturmaßnahmen müssen in der Regel von einer myofunktio-
nellen Therapie beim Logopäden begleitet werden. 
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Wenn alles nichts hilft: Beatmungstherapie 

Wenn sich das Schnarchen oder die Schlafapnoe durch keine der oben be-
schriebenen Maßnahmen beseitigen lässt, benötigen auch Kinder – ebenso
wie Erwachsene – eine Atmungsunterstützung mit Gerät und Maske. Bei die-
ser nasalen Überdruckbeatmung wird dem Patienten über eine Nasenmaske mit
Druck Luft in die oberen Atemwege geblasen. Durch diesen Druck (dessen
Höhe sich nach dem Schweregrad der Schlafapnoe richtet) werden die Atem-
wege offengehalten, sodass sie im Schlaf nicht mehr zusammenfallen und Atem-
stillstände verursachen können. Diese Behandlung wird als CPAP-Therapie be-
zeichnet. (Die Abkürzung leitet sich vom englischen Begriff „continuous posi-
tive airway pressure“ = „kontinuierlicher Atemwegsüberdruck“ her.)

Die Einstellung auf CPAP erfolgt im Schlaflabor

Für die Einstellung auf eine solche CPAP-Therapie ist eine Untersuchung im
Schlaflabor notwendig: Dabei wird in der ersten Nacht festgestellt, ob bei
Ihrem Kind eine obstruktive Schlafapnoe vorliegt und – wenn ja – wie ausge-
prägt diese ist. In der zweiten Nacht wird dann untersucht, einen wie hohen
Therapiedruck Ihr Kind benötigt, damit keine nächtlichen Atemstillstände mehr
auftreten. Anschließend erhält es ein CPAP-Gerät, das nachts über einen Atem-
schlauch mit der Maske verbunden wird. Die Maske wird abends für die The-
rapie mit einer Bänderung am Kopf des Kindes befestigt. Manche kleinen Pa-
tienten erhalten zusätzlich auch noch einen Luftbefeuchter, der entweder be-
reits ins Gerät integriert ist oder zusätzlich angesteckt werden kann. Dieses
Zusatzgerät sorgt dafür, dass der Luftstrom befeuchtet wird, um ein Austrock-
nen der Schleimhäute zu vermeiden.

Die Beatmungstherapie sollte jede Nacht durchgeführt werden, um einen un-
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gestörten Schlaf und eine ungehinderte Atmung Ihres Kindes im Schlaf zu ge-
währleisten. Heute sind schon sehr gute Masken für Kinder im Handel erhält-
lich; falls sich keine passende findet, benötigt Ihr Kind möglicherweise eine
Spezialanfertigung. 

Die Kosten für Gerät und Maske (auch wenn es sich dabei um eine maßge-
schneiderte Maske handeln sollte) werden von den Krankenkassen ebenso
übernommen wie die Kosten für alle anderen hier beschriebenen Behand-
lungsmaßnahmen. 

Normalerweise akzeptieren Kinder diese Therapie sehr gut, vor allem dann,
wenn sie merken, dass sie dadurch nachts besser atmen und schlafen können
oder dass es ihnen tagsüber besser geht, sie also nicht mehr so müde oder un-
ausgeglichen sind. Freilich können auch die Eltern einiges tun, um ihrem Kind
die Behandlung zu erleichtern. Das beginnt schon mit der Therapieeinweisung
im Schlaflabor: Das Schlaflaborpersonal wird Ihnen die Bedienung des CPAP-
Geräts genau erklären und Ihnen auch zeigen, wie die Maske aufzusetzen
und abzunehmen ist. Ferner müssen Maske, Bänderung und Atemschlauch aus
hygienischen Gründen regelmäßig gereinigt werden, damit sich dort keine
Krankheitskeime einnisten können. Auch das werden die Mitarbeiter des Schlaf-
labors Ihnen zeigen. Anfangs werden Sie Ihrem Kind beim Umgang mit Maske
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und Gerät vielleicht helfen müssen; daher ist es für Sie wichtig, sich gut damit
auszukennen. Fragen Sie bei Unklarheiten also am besten sofort nach. 

Sollten später Probleme mit Gerät oder Maske auftreten (beispielsweise kann
es zu Druckstellen oder zu „Maskenleckagen“ kommen, durch die ein unan-
genehmer Luftzug entsteht, wenn die Maske nicht richtig sitzt), so ist Ihr Kin-
derschlaflabor der Ansprechpartner. 

Fragen Sie Ihr Kind, ob es gut mit Gerät und Maske zurechtkommt, und ver-
suchen Sie etwaige Probleme mit Unterstützung des Schlaflabors so schnell
wie möglich zu beheben. Untersuchungen zeigen nämlich, dass Kinder ihre
CPAP-Therapie eher akzeptieren und konsequenter durchführen, wenn die El-
tern gut im Umgang damit geschult sind und ihrem Kind bei etwaigen Schwie-
rigkeiten weiterhelfen können. Gerade in den ersten Behandlungswochen ist
die Gefahr groß, dass das Kind die Therapie ablehnt oder seine Maske nachts
vielleicht einfach absetzt, wenn Probleme auftreten, mit denen es allein gelas-
sen wird!

Vor allem bei kleineren Kindern ist es außerdem sinnvoll, sie spielerisch an
das ungewohnte Therapiegerät heranzuführen. Vielleicht werden Sie Ihr Kind
eher für die Behandlung motivieren können, wenn Sie die Maske erst einmal
dem Teddybären aufsetzen und auf diese Weise spielerisch den Umgang mit
der Therapie einüben! 

Bei Erwachsenen stellt die CPAP-Therapie den Goldstandard der Schlafap-
noe-Behandlung dar: Sie ist die am häufigsten verordnete und meist auch die
wirksamste Therapie. Ganz anders bei Kindern: Bei ihnen kann die Maske
durch den Druck, den sie auf die Gesichtsknochen ausübt, das Wachstum des
Mittelgesichts ungünstig beeinflussen, sodass dieses nach hinten gedrückt wird.
Langfristig bewirkt man dadurch genau das Gegenteil von dem, was man ei-
gentlich erreichen möchte: eine zu weit nach hinten verlagerte Kieferpartie,
durch die ein Platzmangel in den oberen Atemwegen entsteht. 
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„Deshalb wird eine CPAP-Therapie wirklich nur dann verordnet, wenn alle an-
deren Maßnahmen nicht funktionieren oder nicht ausreichen – und dann mög-
lichst auch nur vorübergehend“, betont Prof. Poets. Da Schnarchen und Schlaf-
apnoe sich im Kindes- und Jugendalter durch das Wachstum zurückbilden kön-
nen, sollten in Zeitabständen von sechs Monaten bis einem Jahr
Kontrolluntersuchungen im Schlaflabor durchgeführt werden, um festzustellen,
ob das Kind die Behandlung überhaupt noch braucht. Falls Ihr Kind Probleme
mit der Therapie hat oder Sie feststellen, dass es trotzdem noch schnarcht oder
gar Atemaussetzer hat, sollten Sie selbstverständlich nicht bis zum nächsten
Kontrolltermin warten, sondern möglichst bald wieder einen Termin im Schlaf-
labor vereinbaren!

Manchmal dient eine CPAP-Therapie auch nur zur Überbrückung der Zeit-
dauer, bis andere Behandlungsmaßnahmen – z. B. eine kieferorthopädische
Therapie oder Gewichtsabnahme – greifen. Nicht nur Erwachsene haben Pro-
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bleme mit dem Abnehmen! Auch bei kleineren Patienten dauert es oft eine
Weile, bis sie ihr Ernährungs- und Bewegungsverhalten umgestellt haben. Au-
ßerdem besteht ein verhängnisvoller Teufelskreis zwischen gestörtem Schlaf
und Übergewicht: „Da die ständigen Weckreaktionen durch Schnarchen und
Atemaussetzer zur Ausschüttung von Hormonen führen, die das Kind am Ab-
nehmen hindern, muss man manchmal zuerst die schlafbezogene Atemstörung
beseitigen, um zu erreichen, dass das Kind abnimmt“, erklärt Barbara Schnei-
der. Durch eine CPAP-Therapie lässt sich der Teufelskreis durchbrechen: Die
Kinder schlafen wieder besser, der Haushalt ihrer „Zunehm-“ und „Abnehm-
Hormone“ normalisiert sich. „Die meisten dieser Kinder brauchen nach dem
Abnehmen kein CPAP-Gerät mehr.“ 

Die Untersuchung im Schlaflabor

Wenn die Ursache des Schnarchens oder seine Bedeutung für das Kind unklar
ist oder alle oben beschriebenen Maßnahmen erfolglos bleiben, sollte das
Kind in ein Kinderschlaflabor eingewiesen werden. Manchmal ist so eine Un-
tersuchung notwendig, damit der HNO-Arzt entscheiden kann, ob vergrößerte
Mandeln verkleinert bzw. herausoperiert werden müssen oder nicht. Oder die
Untersuchung dient dazu, festzustellen, ob Ihr Kind unter einer obstruktiven
Schlafapnoe leidet, und den Beatmungsdruck für eine CPAP-Therapie festzule-
gen. 

Im Schlaflabor sind alle technischen Voraussetzungen für eine umfassende
Untersuchung der Vorgänge vorhanden, die während des Schlafs im Körper
und Gehirn Ihres Kindes ablaufen. So kann man genau feststellen, wie es um
seine Atmung im Schlaf bestellt ist und ob seine Schlafarchitektur intakt ist oder
durch ständige Weckreaktionen gestört wird. 

Im Gegensatz zu einem geplanten Krankenhausaufenthalt erwarten Schlaf-
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labore ihre Gäste normalerweise nicht morgens, sondern erst am Nachmittag.
Zunächst findet ein Vorgespräch statt: Der zuständige Arzt wird mit dem klei-
nen Patienten und seinen Eltern die Krankengeschichte besprechen und et-
waige Fragebögen und Schlafprotokolle, die vor der Schlaflaboruntersuchung
bereits auszufüllen waren, gemeinsam mit Ihnen durchgehen. (Manche Kin-
derschlaflabore bestellen Eltern und Kind für dieses Gespräch auch schon vor-
her zu einem ambulanten Termin ein.)

Im Schlaflabor empfängt Sie das Fachpersonal, erklärt Ihnen und Ihrem Kind die
Untersuchung und zeigt Ihnen den Raum, in dem Sie schlafen werden. Da ein
Aufenthalt im Schlaflabor für Kinder meist gewöhnungsbedürftiger ist als für Er-
wachsene, dürfen Vater oder Mutter mit ihrem Kind im Schlaflabor übernachten.
Am Abend wird das Kind für die Untersuchungen dann „verkabelt“.

Schnarchen und Schlafapnoe behandeln
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Heutzutage gibt es bereits viele
unterschiedliche Nasenmasken
für Kinder im Handel, sodass es
nicht schwierig ist, für jedes Kind
eine passende Maske zu finden.
Dadurch hat sich die Bereitschaft
der Kinder für diese Behandlung
deutlich erhöht. Trotzdem
braucht es oft viel Erfahrung 
und Geduld, bevor vor allem
sehr kleine Kinder mit so einer
Maske zurechtkommen. 



Diese Körperfunktionen werden bei der Polysomnografie 
im Schlaflabor registriert
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1. Ein EEG (Elektroenzephalogramm) zur
Messung der Hirnströme während der
einzelnen Schlafstadien gibt Auskunft 
darüber, wie intakt die Schlafarchitektur
Ihres Kindes und wie ungestört und erhol-
sam sein Schlaf ist. Dazu bringen die
Schlaflabormitarbeiter Elektroden an der
Kopfhaut an.  

2. Die EOG (Elektrookulografie) regis-
triert die Augenbewegungen während
des REM-Schlafs. Dazu werden Elektro-
den neben bzw. ober- oder unterhalb 
der Augen befestigt.  

3. Die EMG (Elektromyografie) mit 
Elektroden am Kinn gibt Aufschluss über
die Muskelspannung des Kinns und damit
auch über die Schlaftiefe. 

4. Für das EKG (Elektrokardiogramm)
werden über dem Herzen Elektroden an-
gebracht, die die Herzaktivität feststellen.

5. Ein Schnarchmikrofon am Hals 
zeichnet Schnarchgeräusche auf.  

6. Atemfühler an Nase und Mund messen
die Atemströme.  

7. Gurte mit Dehnungssensoren über-
mitteln die Atmungsbewegungen von
Brustkorb und Bauchraum und messen
die Anstrengung während des Atmens.  

8. Ein Sensor am Finger (das Pulsoxy-
meter) registriert die Sauerstoffsättigung
des Blutes.  

9. Wird ein CPAP-Gerät getestet, so
zeichnet ein Therapiedrucksensor den
Druck des Geräts auf.  

10. Mit dem Aktometer (einem Bewe-
gungsmesser, der an beiden Beinen 
befestigt ist) können die Ärzte z. B. die
neurologische Erkrankung Restless-Legs-
Syndrom diagnostizieren, die sich in 
unruhigen Beinen und nächtlichen Bein-
bewegungen äußert.  

11. Der Lagesensor am Rumpf ermittelt
die verschiedenen Körperpositionen im
Schlaf. Im Zusammenspiel aller Daten
können die Mediziner erkennen, ob
Schlafprobleme an eine bestimmte 
Körperposition gekoppelt sind.
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Häufig nimmt zusätzlich eine
Infrarot-Videokamera die 
Bewegungen des kleinen 
Patienten während des
Schlafs auf.



KAPITEL 6 

Vorbeugen 
ist besser als heilen
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Nicht immer lassen sich Schnarchen 
oder gar eine Schlafapnoe 
bei Kindern verhindern. 
Es gibt jedoch durchaus Risikofaktoren, 
auf die Eltern achten sollten und achten können. 

Da übergewichtige Kinder, 
was inzwischen zweifellos feststeht,
ein hohes Schnarch- und Schlafapnoe-
Risiko haben, können Eltern ihre Kinder 
möglicherweise vor schlafbezogenen 
Atemstörungen bewahren, 
indem sie ganz bewusst auf das Gewicht 
ihrer Schutzbefohlenen achten 
und sie frühzeitig zu ausgewogener
Ernährung und einem gesunden 
Bewegungsverhalten erziehen.

Eltern können aber auch selbst enorm 
die Gesundheit ihrer Kinder fördern, 
indem sie das Rauchen aufgeben.



Hände weg vom Glimmstängel!

Man kann seinen Kindern aber auch eine Menge Gutes tun, indem man das
Rauchen aufgibt – oder gar nicht erst damit anfängt. Passivrauchen begünstigt
die Entstehung von Schnarchen und Schlafapnoe, denn viele Inhaltsstoffe von
Tabakwaren reizen die Schleimhäute von Nase, Rachen und Bronchien, sodass
diese leichter anschwellen und die Atemwege einengen.

Man weiß, dass rauchexponierte Kinder häufiger unter Infektionen der obe-
ren Atemwege leiden. Solche Infekte begünstigen das Wachstum von Gau-
menmandeln und Polypen, die dann wiederum Schnarchen oder Schlafapnoe
verursachen. Außerdem setzt Zigarettenrauch chronische Entzündungsreize an
den oberen und unteren Atemwegen. In den unteren Atemwegen kann diese
Entzündung Asthma verursachen; in den oberen Atemwegen kann sie Schleim-
haut und Muskulatur schädigen und zu einer Verengung führen. Und nicht zu-
letzt leiden passivrauchende Kinder vermehrt unter Allergien, die ebenfalls zu
einer Schwellung der oberen Atemwege führen können. 

Stillen ist gut gegen Schnarchen

Stillen ist eine gute Vorbeugung gegen das Schnarchen. Muttermilch enthält
Antikörper, die das Kind vor Infektionen schützen und ihm beim Aufbau einer
eigenen Immunabwehr helfen. Wenn Sie Ihr Kind möglichst lange stillen, sinkt
das Risiko, dass es schon im ersten Lebensjahr ständig unter Infekten leidet –
ein ursächlicher Faktor bei der Entstehung von vergrößerten Mandeln und
Mundatmung. Stillen senkt auch das Allergierisiko Ihres Kindes. Daher wird
empfohlen, Säuglinge in den ersten vier bis sechs Lebensmonaten nach Mög-
lichkeit ausschließlich (d.h. ohne Beifüttern) zu stillen. Damit schalten Sie einen
weiteren wichtigen Risikofaktor für Schnarchen im Kindesalter aus.
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Und nicht zuletzt wirkt Stillen sich auch positiv auf die Kieferformung Ihres
Kindes aus. Denn beim Stillen drückt das Baby die Brust der Mutter mit der
Zungenspitze zusammen, um den Milchfluss anzuregen. Dann schiebt es die
Milch mit einer wellenförmigen Bewegung der Zungenoberseite von vorn nach
hinten in seinen Rachen. (Diese Zungenbewegung, die das Kind beim Stillen
erlernt, wird dann später zu dem Bewegungsmuster, mit dem auch erwach-
sene Menschen schlucken.) Die Zungenbewegungen während des Stillens tra-
gen dazu bei, den Gaumen zu formen: Sie runden ihn und flachen ihn ab. 

Beim Trinken aus der Flasche hingegen erreicht die Zunge den Gaumen nicht.
Außerdem kann Flaschenernährung die richtigen Zungenbewegungen wäh-
rend des Schluckens beeinträchtigen (eben weil die Zunge dabei nicht mit dem
harten Gaumen in Kontakt kommt) und zur Entwicklung stoßender Zungenbe-
wegungen beim Trinken führen. So kann ein offener Biss entstehen. Gleich-
zeitig werden dabei unnatürliche Kräfte auf die Zähne und die Knochen der
Mundhöhle ausgeübt. Das kann die Form der Mundhöhle negativ beeinflussen
und zur Ausbildung eines hohen, spitzen Gaumens und schmalen Zahnbogens
beitragen. 

Ähnlich negative Auswirkungen haben übrigens auch übermäßiges Dau-
menlutschen und die Verwendung von Schnullern über das dritte Lebensjahr hi-
naus. (Im ersten Lebensjahr ist die Verwendung eines Schnullers hingegen sehr
sinnvoll, da er nachweislich das Risiko für den gefürchteten plötzlichen Kinds-
tod vermindert!) 

Schädel und Gesicht entwickeln sich größtenteils in den ersten vier Lebens-
jahren; bis zum zwölften Lebensjahr ist diese Entwicklung zu 90% abge-
schlossen. Deshalb ist Prävention und eine frühzeitige Behandlung von Fehl-
bissstellungen in der Kindheit so wichtig. Durch Stillen können Mütter das Ri-
siko von Bissanomalien senken und damit einen wichtigen Beitrag zur
Schlafapnoe-Prävention leisten. 

Vorbeugen ist besser als heilen
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Wehret den Anfängen!

Auch mit der frühzeitigen Erkennung und Behandlung von Schnarchen bei
Ihrem Kind können Sie einen wichtigen Beitrag zur Krankheitsvorbeugung leis-
ten: Dadurch verhindern Sie womöglich, dass es im Erwachsenenalter eine ob-
struktive Schlafapnoe entwickelt. Denn viele Risikofaktoren, die beim Kind zu
einer schlafbezogenen Atemstörung führen können (z.B. vergrößerte Mandeln,
hoher, spitzer Gaumen oder fliehender Unterkiefer), werden spätestens im Er-
wachsenenalter aus Ihrem Kind wahrscheinlich einen Schlafapnoiker machen,
wenn sie nicht frühzeitig behandelt werden.

Das gilt übrigens auch für die Mundatmung: Sie kann beim Erwachsenen
zum sogenannten „Long-face-Syndrom“ führen, bei dem das Untergesicht be-
sonders lang und der Kiefer sehr schmal ist. Meist haben solche Menschen
auch einen offenen Biss (eine kreisförmige Lücke zwischen den oberen und un-
teren Frontzähnen, sodass diese beim Zubeißen nicht richtig schließen, sondern
auseinanderklaffen, was das Beißen und Kauen beeinträchtigt), vorstehende
Frontzähne und eine zu kurze Oberlippe.

Außerdem deuten viele wissenschaftliche Untersuchungen darauf hin, dass
langjähriges gewohnheitsmäßiges Schnarchen die sensiblen Nerven und Mus-
keln in den oberen Atemwegen schädigt. Einige Untersuchungen konnten bei-
spielsweise zeigen, dass die Wahrnehmungsfähigkeit für kleine Schmerzreize
in der Schleimhaut der oberen Atemwege bei schnarchenden Kindern abnimmt;
die Schleimhaut wird also gewissermaßen desensibilisiert. Wahrscheinlich liegt
das daran, dass durch die ständigen Vibrationen, die beim Schnarchen im Ra-
chenraum entstehen, mit der Zeit die Nervenendigungen im Gaumen zerstört
werden. Dadurch geht die Muskelspannung verloren, die durch diese Nerven
eigentlich aufrechterhalten werden sollte. So kommt es mit der Zeit zu einer De-
generation der Weichgaumenmuskulatur.
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„Diese degenerativen Prozesse beginnen, wenn ein Kind schon mit sechs
Jahren zu schnarchen beginnt, natürlich viel früher, als wenn jemand erst mit
40 Jahren mit dem Schnarchen anfängt“, erklärt Prof. Urschitz. „Diese Kinder
könnten im Erwachsenenalter ein erhöhtes Risiko haben, bereits in relativ jun-
gen Jahren an einer obstruktiven Schlafapnoe zu erkranken.“ 

Auch das ist ein Aspekt, der dafür spricht, Schnarchen bei Kindern ernst zu
nehmen und zu behandeln. Denn eine obstruktive Schlafapnoe ist für Erwach-
sene genauso gesundheitsschädlich wie für Kinder. Oft kann sie sogar le-
bensgefährlich sein: Denn im Gegensatz zu Kindern reagieren Erwachsene
auf den fragmentierten Nachtschlaf meist mit einer starken Tagesmüdigkeit,
die zu Unfällen bei der Arbeit oder im Straßenverkehr führen kann. Außerdem
haben unbehandelte Schlafapnoiker ein erhöhtes Risiko für Herz-Kreislauf-Er-
krankungen wie Bluthochdruck, Arteriosklerose, Herzrhythmusstörungen, Herz-
infarkt, Schlaganfall und chronische Herzschwäche. Das Risiko, einen Typ-2-
Diabetes zu entwickeln, ist ebenfalls erhöht. Und auch die Psyche leidet unter
dem ständig gestörten Schlaf: Schlafapnoiker fallen oft durch eine erhöhte Reiz-
barkeit und geringe Frustrationstoleranz auf. Oft leiden sie sogar unter De-
pressionen. 

Um diese schlafbezogene Atemstörung zu behandeln, ist beim Erwachse-
nen meist eine nächtliche Dauertherapie mit einem CPAP-Gerät oder mit einer
Zahnschiene erforderlich, die den Unterkiefer vorverlagert. 

Durch rechtzeitige Vorbeugung in der Kindheit kann man dies in vielen Fäl-
len verhindern. „Meiner Meinung nach ist die Erkennung und Therapie schlaf-
bezogener Atemstörungen eigentlich eine Aufgabe für den Kinderarzt“, be-
tont Prof. Poets. „Schon in diesem Alter werden die Weichen für eine gesunde
Atmung und einen erholsamen Schlaf im Erwachsenenalter gestellt.“ 

Helfen Sie mit, indem Sie auf den Schlaf und die nächtliche Atmung Ihres
Kindes achten!
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Adressen der Kinderschlaflabore in Deutschland
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Adressen der Kinderschlaflabore in Deutschland finden Sie unter
www.dgsm.de

http://www.dgsm.de/downloads/dgsm/arbeitsgruppen/paediatrie/kinderschlaflabore_aksm2016.pdf
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Wenn Kinder schnarchen ...

Schon seit längerem weiß man, dass Kinder, die schnarchen, häufiger unter 
Hyperaktivität, Konzentrationsstörungen und Tagesmüdigkeit leiden, schlechtere
schulische Leistungen erbringen und sich manchmal sogar aggressiv verhalten. 
Gewohnheitsmäßiges Schnarchen kann die Lebensqualität von Kindern verschlech-
tern, zu sozialer Desintegration führen und aufgrund von Verhaltensstörungen 
außerdem die Eltern-Kind-Beziehung beeinträchtigen. Die durch das Schnarchen
hervorgerufenen ständigen Weckreaktionen stören den Schlaf und wirken sich 
negativ auf das körperliche und seelische Wohlbefinden von Kindern aus. Vor allem
von den für die körperliche und geistig-psychische Regeneration so wichtigen
Traum- und Tiefschlafphasen bekommt das Kind zu wenig, wenn es immer wieder
durch sein eigenes Schnarchen aus dem Schlaf gerissen wird. Das gilt natürlich
erst recht für die obstruktive Schlafapnoe, die krankhafte Form des Schnarchens
mit nächtlichen Atemstillständen. Davon betroffene Kinder schnarchen nicht nur,
sondern bekommen im Schlaf so schlecht Luft, dass es zu Sauerstoffmangel
kommt. Auch dieses Schnarchen mit Atemaussetzern kann den Schlaf erheblich
stören.

Dieser Ratgeber arbeitet multimedial: Wenn Sie die QR-Codes im Buch mit 
Ihrem Smartphone oder Tablet-Computer scannen, werden Sie mit Filmen und 
Hörsequenzen tiefer in das Thema eingeführt. Selbstverständlich kommen Sie auch
über die Internetadressen zu diesen Quellen.

Der Herausgeber:

Der Bundesverband Schlafapnoe und Schlafstörungen Deutschland e. V. (BSD) 
versteht sich als bundesweit wirkende Dachorganisation für alle Selbsthilfegruppen,
die sich der Betroffenen mit dem Schlafapnoe-Syndrom oder mit Schlafstörungen
im weitesten Sinne annehmen.
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