PATIENTENMERKBLATT
SCHNARCHEN

Liebe Patientin, lieber Patient,

wir unterscheiden zwischen:
1 Primarem Schnarchen (reines Schnarchen): Atemgerdusche im Schlaf
2 Obstruktivem Schlafapnoe-Syndrom: Atemstillstande im Schlaf durch Atemwegskollaps

Verursacht werden die verschiedenen Formen des Schnarchens durch mehr oder minder
starke Erschlaffung der Muskulatur im Rachenbereich, im Bereich der Zunge und des
weichen Gaumens. Beglinstigt wird dies durch behinderte Nasenatmung.

Beim primaren Schnarchen handelt es sich um ein meist ausschlielllich fir den Schlaf-
partner unangenehmes und haufig sehr stérendes Schlafgerdusch. Die Notwendigkeit einer
Behandlung hangt von den Bediirfnissen des Partners ab, eine Gesundheitsgeféahrdung
besteht in der Regel nicht.

Beim Schlafapnoe-Syndrom kommt es zu nachtlichen Atemstillstanden unterschiedlicher
Haufigkeit und Dauer, davon abhéngig entstehen ein Sauerstoffmangel im Blut und

eine Storung des Schlafes. Folge sind Tagesmudigkeit und Herzkreislauferkrankungen.
Diese Patienten leiden unter einem krankhaften Schnarchen mit einem deutlich
erhohten Risiko fur Bluthochdruck, Herzinfarkt, Hirnschlag und auch Diabetes (Blutzucker).
Es stehen verschiedene Therapiemaoglichkeiten nach entsprechender facharztlicher
Abklarung zur Verfligung. Leider kann man jedoch zu keiner der Therapieformen eine ganz
zuverlassige Aussage bezlglich des individuellen Therapieerfolges machen.



RATSCHLAGE ZUR
VERBESSERUNG
DES SCHNARCHENS

Sie selbst konnen durch Berticksichtigung folgender Ratschldge zu einer Verbesserung
Ihrer Beschwerden beitragen und Ihren Partner dadurch entlasten:

Reduktion von Ubergewicht: Ubergewicht fiihrt zu Fetteinlagerungen in den
Halsweichteilen und am weichen Gaumen, die Neigung zum Schnarchen nimmt zu.
Durch Gewichtsreduktion kann das Schnarchen deutlich vermindert werden;

streben Sie Ihr Idealgewicht an.

Rickenlage meiden: In Ruckenlage wird das Schnarchen begunstigt, versuchen Sie in
Seitenlage zu schlafen. Sie konnen durch einen Brustgurt (Eigenanfertigung oder
kauflich erworben) Ihre Schlafgewohnheit so andern, dass Sie auf der Seite schlafen.
Ihr Oberkdrper sollte etwa 15 Grad erhoht gelagert werden.

Vermeiden Sie Alkohol nach 19 Uhr. Alkohol kann zu einer ausgepragten Erschlaffung
der Rachenmuskulatur fiihren, ahnlich wie Schlaftabletten.

Eine Schilddriisenunterfunktion sollten Sie durch lhren Hausarzt ausschlielen lassen.
Sorgen Sie fur regelmafige Schlaf- und Wachzeiten, eine ruhige nachtliche Umgebung
sowie eine gemaBigte Zimmertemperatur.

THERAPEUTISCHE MOGLICHKEITEN
Ruckenlageverhinderungsweste
Zahnschiene (in unserer Praxis oder beim Zahnarzt)
Verbesserung der Nasenatmung
Mandelverkleinerung
Gaumenstraffung (UPPP)
Gaumensegelstraffung, Radiofrequenz (Celon)
Gaumensegelverkirzung (RAUP)
Zapfchenplastik
evtl. Schlaflabor und nachfolgend CPAP-Masken-Uberdruckbeatmung
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