BEHANDLUNG

Die Lebensqualitat
verbessern

Einfaches Schnarchen ist aus medizinischer Sicht
nicht zwingend therapiebeddrftig. Allerdings
kann eine Behandlung die Lebensqualitat von
Betroffenen und ihren Partnern durchaus ver-
bessern.

Kleine Anderungen des Lebensstils kénnen hier
bereits groBe Wirkung erzielen:

— Gewichtsreduktion

—> Leichtes und nicht zu spates Abendessen

— Schlafhygiene: Dazu gehdren ein regel-
maBiger Schlaf-Wach-Rhythmus mit festen
Schlafenszeiten sowie eine kiihle, ruhige und
gut geliftete Schlafumgebung

—> Schlafposition: Ideal ist die Seitenlage, da die

Rickenlage das Schnarchen beglinstigt

Verzicht auf Schlaf- und Beruhigungsmittel

Verzicht auf Nikotin und Alkohol

N

Flhren die genannten MaBnahmen nicht zum
Erfolg, kdnnen folgende konservative und chir-
urgische Behandlungsmadglichkeiten zum Einsatz
kommen:

— Nasenpflaster und Stents, die den Nasen-
eingang durch Silikonplatzhalter erweitern,
tragen in vielen Féllen zur Verbesserung der
Atmung bei.

— Bissschienen kénnen ebenfalls helfen und
werden - je nach Indikation — von HNO- oder
Zahnarzten angefertigt.

- Uberdruckbeatmung (CPAP-Maske): Das Tra-
gen einer Uberdruckmaske ist die Standard-
therapie bei allen starkeren Stérungen der
Atmung, die man als Schlafapnoe bezeichnet.
Die Wirksamkeit ist hoch. Durch das Aus-
bleiben der nachtlichen Atemaussetzer ist der
Schlaf wieder erholsam und die Leistungs-
fahigkeit am Tag wird wiederhergestellt.
Manche Patienten empfinden diese Therapie
allerdings als sehr belastend, da die Maske
ausnahmslos jede Nacht ohne Unterbrechung
getragen werden muss.

—> Operation: Sind anatomische Veranderungen
wesentliche Ursachen der Atemstorung, kann
in manchen Fallen auch eine Operation helfen.
Je nach Krankheitsbild ist es notig, dass der
HNO-Arzt zusammen mit dem Patienten die
Madglichkeit einer solchen chirurgischen The-
rapie abwagt.

HNO-MEDIZIN

Die Experten der
Sinne

Das Fachgebiet der Hals-Nasen-Ohren-
heilkunde umfasst die Untersuchungs- und
Behandlungsmethoden im Kopfbereich. Dazu

gehdren Erkrankungen des Ohres, aber auch des
Hor- und Gleichgewichtsnervs. Ferner zahlen
die Nase und die Nasennebenhdhlen sowie die
Kieferhohle dazu. Ein weiteres Teilgebiet ist
der Hals mit seinen Organen wie den Stimm-
lippen, Lymphknoten, groBen HalsgefaBen und
Nerven, der Schilddriise, der Halswirbelsaule
und dem Kehlkopf. Die Haut an Kopf und Hals
gehort ebenso zum Fachgebiet wie Mund,
Zunge, Gaumen und Mandelin.
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Schnarchen und
Schlafapnoe
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tstehen die
archgerausche

tspannt sich die Kérpermuskulatur.
ungehindert weiteratmen zu kdnnen,
ge und Gaumenzapfchen normalerweise
pannt. Erschlafft jedoch die Rachen-

nd verengen sich die oberen Luft-
starkeres Ein- und Ausatmen nétig.
Omt die Luft mit mehr Widerstand durch
2ge und bringt Gaumen, Zapfchen und
Vibrieren.

SCHNARCHEN

Nachtliche Belastung

Schnarchen (Rhonchopathie) ist ein haufig auf-
tretendes Phanomen. Rund jeder Zweite schnarcht

regelméaBig in der Nacht, Tendenz steigend bei schlaffes 2 B. Pollen- oder
vergroBerte Gaumensegel Milbenallergie,

Rachenmandeln Tierhaare,
Schimmelpilze

Nasenscheidewand-
verkriimmungen

groBe Zunge

aerogene
Allergien

zunehmendem Alter. Auch wenn das Schnarchen
nicht immer gesundheitsgefahrdend ist, belastet es

Betroffene und ihre Partner enorm. Alkoholkonsum

Der Gang zum HNO-Arzt ist in jedem Fall
empfehlenswert. Bei lautem und unregelmaBigem
Schnarchen sowie bei Stérungen der Schlafquali-
tat ist er aber unerlasslich. Dieses kann namlich ein
Hinweis auf Atmungsstorungen sein. Atemaussetzer
im Schlaf, die sogenannte Schlafapnoe, kommt u.a.
durch eine Verengung der oberen Atemwege zu-
stande und ist unbedingt behandlungsbediirftig.
Daneben gibt es aber auch zahlreiche andere
Ursachen. Neben Tagesschlafrigkeit und
Konzentrationsstdrungen, die bei jeglichem
Schnarchen auftreten konnen, erhoht die
Schlafapnoe das Risiko fiir Bluthoch-

druck, Herzinfarkte und Schlag-

anfalle.

Ubergewicht
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I Vielféltige Faktoren

konnen u.a. zum
Schnarchen fiihren oder
dieses verstarken.

Veranderungen
im Kehlkopfbereich

Erkaltungen

Nach ein bis zwei Nachten im
Schlaflabor kann ein umfangreiches
und aussagekréftiges Schlafprotokoll
erstellt werden.

Polygrafie und
Schlaflabor

Um die Ursache des Schnarchens zu
ergriinden, kommen verschiedene
Untersuchungen infrage. An erster
Stelle steht immer eine griind-
liche Befragung (Anamnese)
durch den HNO-Arzt oder
die HNO-Arztin. Dabei wer-
den aktuelle Beschwerden,
Polypen die Krankheitsgeschichte,
e ks Schlafgewohnheiten und
die Einnahme von Medika-
menten beleuchtet. Als
Erganzung kénnen Frage-
bdgen zum Einsatz kommen.
Haufig wird auch der Partner
mit einbezogen.

verlangertes
Zapfchen

AnschlieBend steht eine sorgfaltige

Untersuchung des Hals-Nasen-Ohren-

Bereichs an, um mdgliche krankhafte Ver-
anderungen der Nasenatmung oder Auffalligkeiten
im Rachenbereich zu diagnostizieren. Hierzu
kénnen endoskopische Verfahren im Nasen- und
Rachenraum eingesetzt werden. Kehlkopf und
Luftrohre kdnnen mittels einer Laryngotracheo-
skopie untersucht werden. Manchmal ist es zudem
notig, dass der Zahnarzt den Bissstatus Uberpriift,
da auch eine Fehlstellung des Kiefers und/oder
der Zahne das Schnarchen auslésen kann.

Sehr viele HNO-Arzte kénnen eine ambulante
Schlafuntersuchung (Polygrafie) durchfiihren, um
Schlafverhalten und -qualitat des Patienten zu
erfassen. Hierbei kommt ein mobiles Gerat zum
Einsatz, das in der Nacht wichtige Daten wie die
Herzfrequenz oder die Sauerstoffsattigung im
Blut und vieles mehr aufzeichnet. Anhand dieser
Daten lasst sich die Schlafqualitat beurteilen
sowie die Anzahl und Lange moglicher Atemstill-
stande feststellen.

Bei auffalligen Befunden erfolgt dann zusatzlich
eine Untersuchung in einem Schlaflabor. Diese
werden sowohl von HNO-Arzten als auch von
Internisten und vielen klinischen Abteilungen
(HNO, Innere, Neurologie/Psychiatrie) betrieben.
Im Laufe von ein bis zwei Nachten fertigen
Schlafmediziner dort ein umfassendes Schlaf-
protokoll an. Dieses ist umfangreicher als das
ambulante Schlafscreening und entscheidend fir
die Festlegung der weiteren Therapie.



