Als Schnarcher sind
Sie nicht alleine

der Erwachsenen
schnarchen [7]

Schnarchen ist kein reines Mannerphdanomen

Auch Frauen schnarchen. Allerdings schnarchen
27% Frauen vor der Menopause seltener als Madnner.
Nach der Menopause erreichen Frauen ahnliche
Werte wie Manner. Generell steigt der Anteil der
der Frauen Schnarcher mit dem Alter an.

schnarchen [8]

Nachtliche Atemaussetzer und Schlafzeiten mit ver-
mindertem Atemfluss sind weit verbreitet

der Manner haben
70/0 . schlafbezogene
'~ Atmungsstorungen
(AHI>15/h) [9]

Das kann schlafbezogene
Atmungsstorungen begiinstigen [10]
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Ubergewicht GroRer Schnarchen zunehmendes  mannlich
Halsumfang Alter

der Frauen haben
schlafbezogene
Atmungsstorungen
(AHI>15 / h)

Wenn Sie unter Schnarchen oder nachtlichen Atemaussetzern leiden, sprechen Sie lhre Arztin / lhren
Arzt an. Sie werden gemeinsam mit lhnen priifen, welche Therapie fiir Sie geeignet ist.
lhr Ansprechpartner:

Arztstempel
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Sie schnarchen?

..dann sind diese Informationen wichtig fiir Sie! INFOS HIER

IHR PARTNER
SCHNARCHT?

Schnarchen ist lastig. Grund genug, um etwas dagegen zu
unternehmen. Es kann aber auch ein Anzeichen fiir ernste
medizinische Probleme sein — allen voran fiir eine obstruktive Schlafapnoe (OSA).
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In diesen Fillen sollten Sie Ihre Arztin /
lhren Arzt auf das Schnarchen ansprechen:

Ist Ihr Schnarchen besonders stark oder tritt es im Zusammenhang mit
nachtlichen Atempausen auf (sog. Apnoen), sollten Sie es medizinisch
abklaren lassen. Hier schadigt Schnarchen Ihre Gesundheit. Auftreten
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So kommt es zu nachtlichem Schnarchen

Einfaches Schnarchen (sog. habituelles Schnarchen) entsteht dadurch, dass sich das Gewebe
in den oberen Atemwegen im Schlaf entspannt und erschlafft.

Als problematisch gilt einfaches Schnarchen in erster Linie wegen der Gerduschentwicklung.
Sie entsteht, weil das schlaffe Gewebe durch die vorbeistromende Atemluft in Schwingungen
versetzt wird. Das dabei entstehende Gerdusch nehmen wir als “Schnarchgerdusch” wahr.
Bei einfachem Schnarchen unterscheidet man nach der Lageposition. Tritt das Schnarchen
nur bei Schlaf in Riickenlage auf, so spricht man von lageabhdngigem Schnarchen (sog.
Zungengrundschnarchen). Die Zunge sinkt beim Schlaf in Riickenlage nach hinten in den
Rachen und der Zungengrund verengt dort die Atemwege. An der Engstelle stromt die Atemlu-
ft schneller und versetzt das umliegende Gewebe in Schwingungen. Das beschriebene
Schnarchgerdusch entsteht.

Tritt das Schnarchen unabhéngig von der Lageposition auf, ist es auf Gewebe-Schwingungen
im Bereich des weichen Gaumens (Gaumenbogen, Gaumenzépfchen), der Mandeln oder des
Kehlkopfs zuriickzufiihren.

vibrierendes
Gewebe

Der Ubergang von einfachem Schnarchen zu schlafbezogenen Atmungsstérungen kann im
Einzelfall flieRend sein. Kommen zum Schnarchen (=Luftverwirbelung + Vibration) Atemwider-
stande dazu, ist man im Bereich des UARS (Upper Airway Resistance Syndrome). Tritt zusatzlich
eine Sauerstoffentsattigung des Blutes ein, liegt man beim Hypopnoe-Syndrom. Geht das
Schnarchen mit Atempausen einher, liegt der Verdacht einer obstruktiven Schlafapnoe nahe.

Was mache ich, wenn ich nachts schnarche?

Wenn Sie nachts schnarchen, sind Sie zundchst einmal in guter Gesellschaft (ca. 40% der
erwachsenen Bevolkerung schnarchen). Da sich hinter dem Gerdusch “Schnarchen” auch ernste
Erkrankungen verbergen kdnnen, ist es ratsam, das Thema mit Ihrer behandelnden Arztin / Ihrem
behandelnden Arzt zu besprechen. Sie werden die notwendigen Untersuchungen zur Abklarung
einleiten. Diese kdnnen von einer Befragung, Uber die korperliche Untersuchung bis hin zur
Aufzeichnung bestimmter Schlafparameter im Schlaflabor reichen.

Wie kann man Schnarchen behandeln?

Hat lhre Arztin / lhr Arzt die Diagnose getroffen, werden sie mit lhnen die Behandlungs-

empfehlung besprechen. Bei einfachem Schnarchen gibt es folgende Behandlungsmaoglichkeiten:

Gaumenbiigel
' umfasst das Gaumensegel,

THERAPIEN GEGEN OBSTRUKTIVE SCHLAFAPNOE UND SCHNARCHEN

einfaches, lageabhangiges Schnarchen (Zungengrundschnarchen)

\’ \\ Positionstherapie UKPS-Schienentherapie
O verhindert Schlaf in Riickenlage { verlagert Unterkiefer leicht nach
r (J und verhindert Blockade der

I

vorne und 6ffnet so die Atemwege

(P

Atemwege

Elektronischer Schlafpositions-
trainer

&
' /\)/ Sensor erkennt Riickenlage +
\_/ vibriert bis man sich umlagert;

verhindert Blockade der Atemwege

Operative Therapien
Neuausrichtung von Ober-und
Unterkiefer (maxillomandibular
advancement surgery)

einfaches, lageunabhéangiges Schnarchen

Nasenspreizer

stabilisiert und weitet die
Nasenfliigel; verbessert die
Atemluftzufuhr durch die Nase

Operative Therapien
Straffen / Entfernen von
Gewebe im Bereich von
Gaumen / Rachen / Nase

Schildschiene

blockiert die Mundatmung;
verhindert Gewebevibration im
Bereich des Gaumens /

Mundrachens

Gaumenbiigel

umfasst das Gaumensegel;
verhindert dass es erschlafft
und die Atemwege blockiert

JIRN

positionsabhidngige OSA (POSA)

T Positionstherapie

\ verhindert Schlaf in Riickenlage
’ (V und verhindert Blockade der
-— Atemwege

UKPS-Schienentherapie
verlagert Unterkiefer leicht nach
vorne und 6ffnet so die Atemwege

P

UAS - Stimulationstherapie der "~ CPAP-Therapie

% oberen Atemwege ] /?7’ %M Uberdruck bewirkt “pneumatische

Elektrischer Impuls bewirkt Muskel- Z\ \’? Schienung” der oberen Atemwege;

anspannungin oberen Atemwegen + verhindert ihren Kollaps / Blockade
verhindertihre Blockade

L\_\

lageunabhiangige 0SA

Operative Therapien
Neuausrichtung von Ober-und
Unterkiefer (maxillomandibular
advancement surgery)

(
N

verhindert dass es erschlafft und
die Atemwege blockiert

ﬁ;f?."“d CPAP-Therapie
<0 "7 Uberdruck bewirkt “pneumatische Schienung” der oberen Atemwege; verhindert ihren
Z\ Kollaps / Blockade

So kommt es zu nachtlichen Atemaussetzern
(sog. obstruktive Schlafapnoe / OSA)

Nachtliche Atemaussetzer entstehen, wenn sich das Gewebe in den oberen Atemwegen im
Schlaf entspannt und erschlafft. Treten die Atemaussetzer nur in bestimmten Liegeposi-
tionen auf - namentlich beim Schlaf in Riickenlage - so spricht man von positionsabhangiger
obstruktiver Schlafapnoe (POSA). Bei ihr sinkt die Zunge beim Schlaf in Riickenlage nach
hinten in den Rachen und der Zungengrund verengt bzw. blockiert dort die Atemwege. Es
kommt zu Schlafzeiten mit vermindertem Atemfluss oder zu Atemaussetzern.

Zunge sinkt im <
Schlaf zuriick \\~®)

Treten die schlafbezogenen Atmungsstérungen hingegen unabhéngig von der Liegeposition
auf, so sind sie darauf zurilickzufiihren, dass das Gewebe der oberen Atemwege erschlafft.
Das erschlaffte Gewebe verengt bzw. blockiert die Atemwege und fiihrt ebenfalls zu vermind-
ertem Atemfluss oder Atemaussetzern.

Was mache ich, wenn bei mir nachtliche
Atemaussetzer vorliegen?

Besteht der Verdacht auf eine obstruktive Schlafapnoe, wird Ihre behandelnde Arztin / lhr
behandelnder Arzt eine Reihe von Untersuchungen vornehmen. Dazu gehort u.a., dass Sie zu
Hause mit einem Gerat zur Aufzeichnung bestimmter Schlafparameter (Polygraphiegerat)
schlafen. Gegebenenfalls wiirden Sie auch eine oder mehrere Nachte im Schlaflabor
libernachten, wo eingehendere Messungen erfolgen.

Wie kann man nachtliche Atemaussetzer bzw.
eine obstruktive Schlafapnoe therapieren?

Hat lhre Arztin / lhr Arzt die Diagnose getroffen, werden sie mit Ihnen die Therapie-
empfehlung besprechen. Bei obstruktiver Schlafapnoe bestehen folgende Therapiemdglich-
keiten:



