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Schnarchen ist weit verbreitet. Etwa 20 % der * %
Erwachsenen schnarchen im Schlaf. Mit zuneh- @40,42 ® N
mendem Alter erhoht sich die Haufigkeit deut- = Hegel- [ Kriegs|bergstr. o¢
lich. So sind etwa 60 % der M&nner und 40 % platz

der Frauen im Alter zwischen 40 und 60 Jahren
betroffen.

Schnarchen ist gekennzeichnet durch ein tber-
maBig lautes Atemgerausch, das im Schlaf bei
der Mund- oder Nasenatmung entsteht, meist
verursacht durch Schleimhautvibrationen bzw.
Verengungen im Rachen- und Schlundbereich.
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Im Gegensatz zum so genannten obstruktiven
Schlafapnoe-Syndrom treten beim Schnarchen
weder ein Aussetzen der Atmung wahrend
des Schlafes noch UbermaBige Tagesmudigkeit
auf. Man weiB heute, dass Schnarchen keine
Folgeerkrankungen des Herz-Kreislauf-Systems
verursacht. Schnarchen ist daher keine Krank-
heit im herkdbmmlichen Sinne, wird aber zu
den schlafbezogenen Atemwegsstérungen

So erreichen Sie uns:

Klinikum Stuttgart-Katharinenhospital

Klinik far Hals-, Nasen- und Ohrenkrankheiten,
Plastische Operationen

Arztlicher Direktor Prof. Dr. Christian Sittel

gerechnet. Ambulanz

Treten Atempausen im Schlaf auf, so besteht %If;]:gf{]%:t:?e 60
der Verdacht auf eine Schlafapnoe, die je nach 9
Schweregrad einer angepassten Therapie Ansprechpartner:

bedarf, da sonst massive gesundheitliche Folge-

und Langzeitschaden drohen. Dr. Daniel Bger, Oberarzt

Philipp Doepner, Assistenzarzt

Der HNO-Arzt nimmt bei Diagnostik und Thera-
pie schlafbezogener Atemwegsstérungen eine
Schlusselstellung ein. Einerseits ist er als Diag-
nostiker involviert, andererseits fuhrt er je nach
Befund die Therapie durch.

Telefon 07 11 278-33290 oder -33294
Telefax 0711278-33208

E-Mail d.boeger@katharinenhospital.de
www.klinikum-stuttgart.de
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> Abb. 1

Diagnostik

Durch den HNO-Arzt werden Nase, Nasen-
rachen und Schlund als Entstehungsorte fur
das Schnarchen untersucht (Abb. 1). Daran
sollte sich ein ambulantes Schlafscreening
anschlieBen, bei dem in der Nacht ein Gerat
Uber Elektroden am Kérper wichtige Informa-
tionen wie Sauerstoffsattigung im Blut und
Atemaussetzer erfasst. So kann ein Schlafap-
noe-Syndrom ausgeschlossen werden.

Vor Einsetzen einer Therapie sollte bei Uber-
gewicht zunachst eine Gewichtsreduktion
erfolgen. Auch sollten bestimmte Grundre-
geln eingehalten werden, wie

= nicht zu spates Abendessen,
- kein Alkohohl,
= ein gut temperiertes
und geltftetes Schlafzimmer,
= eine Schlafposition moglichst
in Seitenlage.

Therapie

Unser Konzept zur Korrektur gestorter
Schlafatmung bezieht die verschiedenen
Ebenen der oberen Luftwege ein und wird
als Multilevel Chirurgie bezeichnet.

Zur Verbesserung der Nasenatmung kann
zunachst je nach Befund eine alleinige
Verkleinerung der Schwellkérper in der Nase
(Nasenmuscheln) oder eine Korrektur der
Nasenscheidewand erforderlich sein. Je nach
Schwere des Eingriffs kann dieser ambulant
in ortlicher Betaubung oder stationar in
Vollnarkose erfolgen.

Liegen ein zu langes Gaumenzapfchen, ver-
bunden mit einem schlaffen, weichen Gau-
men, sowie eine VergréBerung des Zungen-
grundes als haufige Ursachen des Schnar-
chens vor, so zielt die weitere Behandlung
auf diese ,,Schlusselstellen” (Abb.2+3).

Zu den chirurgisch-operativen MaBnahmen
zahlt die laserchirurgische Kiirzung des
Gaumenzapfchens, zusammen mit einer

Straffung des Gaumens und der Entfernung
der Gaumenmandeln. Die erfolgt stationar
in Vollnarkose. Sind die Gaumenmandeln
bereits entfernt, so kdnnen laserchirurgische
Verkleinerung des Zapfchens und Straffung
des Gaumens auch in értlicher Betdubung
ambulant durchgefuhrt werden.

Ambulant und in 6rtlicher Betaubung ist
auch eine Behandlung mit der Radiofre-
quenztherapie moglich. Dabei wird eine
Nadel in das Gewebe des weichen Gaumens
und Zungengrundes eingebracht. Durch
Stromfluss wird Warme im Gewebe erzeugt
(Abb. 2+3), welche dort EiweiBe zerstort.
Dadurch kommt es nach geraumer Zeit zur
Ausbildung von Narben, die das Gewebe
straffen und es schrumpfen lassen.

Im Ergebnis fuhrt dies zu einer deutlichen
Verminderung des Schnarchens, im optima-
len Fall zu einem vélligen ,Schnarchverlust”.
Die Behandlung wird an maximal drei
Terminen durchgefuhrt, dazwischen sollten
jeweils sechs Wochen Abstand liegen.




