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Ein Problem - nicht nur fiir den Partner

Schnarchen kann
krank machen

Gefihrliche Atmungsstorungen im Schilaf konnen mit einem
Screening-Geriit zu Hause erfasst werden. Oft liegen die Ur-
sachen dafiir im Hals oder in der Nase.

50 Prozent der Minner
tiber 50 schnarchen! Ver-
glichen damit ist der Prozent-
satz schnarchender Frauen
wesentlich kleiner. Doch grofy
ist die Zahl jener weiblichen
Leidtragenden, die nichtens
ihren lautstarken Partner er-
dulden miissen. Was kann
man dagegen tun?

Grundsiitzlich muss man
vorausschicken, dass es aufier
dem harmlosen  priméren
Schnarchen, das vor allem
den Bettnachbar  stort,
Schnarcher mit Atmungssto-
rungen bis zu Atemaussetzern
im Schlaf gibt, was eine Reihe
gesundheitlicher  Probleme
und Gefahren nach sich zie-
hen kann. ,,Vom gefihrlichen
Schlaf-Apnoe-Syndrom sind
zirka 160.000 Menschen in
Osterreich  betroffen, be-
sonders libergewichtige Per-
sonen, Menschen mit fliechen-
dem Kinn, kurzem, dicken
Hals, VergroBerung der Zun-
ge,des weichen Gaumens und
Zipfchens, der Mandeln, mit
Polypen und anderen Stérun-
gen der Nasenatmung™, weild
Prim. Dr. Robert Pavelka,
Vorstand der HNO-Abtei-
lung des KH Wiener Neustadt
und Experte aul dem

Schnarchsektor. ,,Bei Schlaf-
Apnoe kollabieren die oberen
Atemwege, es entsteht eine
Engstelle, ein Widerstand. ge-
gen den der Patient arbeiten
muss™, so Prim. Dr. Pavelka.
..Die Folge sind Sauerstoffab-
fall, artericller Bluthoch-
druck, Herz-Kreislauf-Er-
krankungen mit sinkender
Lebenserwartung, psychoso-
ziale Probleme, ja selbst Im-
potenz. Krankmachende
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Atemaussetzer lie-
gen iiber zehn Se-
kunden und passie-
ren mehr als zehn-
mal pro Stunde.”
Nach jeder Atem-
pause bidumt sich
der Schnarcher auf,
holt tief Luft und -
schnarcht  weiter,
ohne selbst aufzu-

des Krankenhauses
notwendig sein.
Diese sogenannte
Polysomnographie
(PSG) wird ab
Herbst des Jahres
auch an der Hals-
Nasen-Ohren-Ab-
teilung des KH Wie-
ner Neustadt ange-
boten werden.

wachen. Trotzdem
ist er am nichsten
Morgen nicht fit,
weil er nicht tief und erholsam
geschlafen hat. Das Apnoe-
Syndrom hat also groBie Rele-
vanz fiir die Tagesmiidigkeit,
das Verkehrsunfallrisiko etwa
erhoht sich um das Drei- bis
Siebenfache.

Wichtig fiir jede Hilfestel-
lung ist die optimale Diagno-
stik. An erster Stelle steht die
ausfithrliche Befragung des
Patienten und seines Partners
so wie eine genaue HNO-
Untersuchung. Zur objekti-
ven Feststellung des Schwere-
grades verleiht Prim. Pavelka
seinen Patienten ein kleines,
mit verschiedenen Sensoren
ausgestattetes Screening-Ge-
rit, das sie zum Schlafen mit
nach Hause nehmen. ,.Die
Analyse der Messungen von
Atmung, Schnarchgeriusch,
Korperlage, Sauerstoffgehalt
im Blut und Herzfrequenz
zeigt auf, wie gefihrlich das
Schnarchen ist*, erklért Prim.
Dr. Pavelka. In Einzelfillen
kann e¢ine weiterfithrende
Untersuchung im Schlaflabor

Harmloses Schnarchen gefiihrdet zwar nicht Ihre Gesund-
heit, aber méglicherweise lhre Beziehung.

HNO-Experte
Prim. Dr. Pavelka

Therapeutisch be-
rit Prim. Dr. Pavelka
tiber allgemeine
MafBnahmen wie Gewichtsre-
duktion, Vermeidung von Al-
koholika am Abend, Ande-
rung der Schlaflage etc., aber
auch iiber operative und ap-
parative Therapien. Bei pri-
miren Schnarchern geniigt
oft die Sicherstellung ciner
guten Nasenatmung, gegebe-
nenfalls durch die Begradi-
gung einer verkriimmten Na-
senscheidewand oder die He-
bung der Nasenspitze, der
weiche Gaumen kann durch
einfache Praxiseingriffe
(.».Somnoplastie” oder Laser-
Operation) verkiirzt und ge-
festigt werden. In anderen
Fillen mag eine Vorverlage-
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um 19.30 Uhr im Medicent Ba-
den, wo Prim. Dr. Pavelka zu
diesem Thema einen Vortrag
hdlt und anschliefend auch
gerne Thre Fragen beantwor-

rung und Straffung des Gau-
mens und Rachens (,.UPPP*)
helfen, eine Mandel- oder
Polypen-Entfernung, Opera-
tionen am Zungengrund oder
eine  Zungenbein-Verlage-
rung. Diese Operationen wer-
den von Prim. Pavelka teil-
weise in der Ordination, teil-
weise im Krankenhaus durch-

gefiihrt.

Bei schweren Fillen muss
mit einer Nasenmaske
(CPAP-Geridt)  geschlalen

werden, die die Atemwege
durch einen kontinuierlichen
Uberdruck offen hilt. Der Pa-
tient wird dann wieder mit ge-
niigend Sauerstoff versorgt

. und schliift ruhig und erhol-

sam. Auch diese Therapie ist
bei [reier Nasenatmung elfi-
zienter.



