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Gesundheit & Wellness

schnarchen - Ein ernsthaftes und

unterschatztes Problem

Schnarchen und Schnarcher sind jedem bekannt. So mancher (Ehe-) Partner fliich-
tet regelmaBig nachts auf die Wohnzimmercouch. Haufig fir eine harmlose Ge-
rauschbelastigung gehalten, kann Schnarchen jedoch ein Hinweis auf eine Schlaf-
stérung sein, die erhebliche Risiken mit sich bringt und arztliche Behandlung notig
macht. Der Ubergang vom Schnarchen zum sog. obstruktiven Schlafapnoe-Syn-
drom (0SAS) ist flieBend. Man geht daven aus, dass rund 30 Mio. Bundesbiirger
schnarchen, Begiinstigend wirken Ubergewicht und Alkohol.

Herr Dr. Dreesen, wie entsteht Schnarchen?

Wihrend des Schlafens sinkt die Muskelspannung im Hals und Rachen. Besonders
in Rickenlage kommt es dann zu einer Verengung der Atemwege bis hin zum Ver-
schluss. Die bendtigte Luftmenge muss daher mit einer héheren Geschwindigkeit
angesaugt werden. Dies bringt die , erschlafften” Gewebe im Hals und Rachen zum
flattern. Das typische Schnarchgeridusch entsteht.

Setzt die Atmung mehr als 10 Sekunden aus, spricht man von einer sog. ,Apnoe”
(Atemstillstand). Lautes und unregelmaRiges Schnarchen gelten als Vorstufe. Jeder
Mensch hat im Schlaf einige kurze Apnoen: das ist normal. Dieser Atemstillstand
kann allerdings bis zu mehreren Minuten anhalten. Treten pro Stunde mehr als 10
Apneen auf, so liegt ein Schlafapnoe-Syndrom vor. Spatestens jetzt sollte ein Fach-
arzt aufgesucht werden.
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Was kann man gegen das Schnarchen machen?
Es gibt mittlerweile eine Vielzahl von Hilfsmitteln. Ich méchte hier fernab von
Schnarchweckern und in Schlafanziige eingendhte Tennisbdlle nur exemplarisch
auf werschiedene serigse Therapieformen eingehen. Alle zu nennen wirde hier
sonst den Rah-
men sprengen.
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priesen werden, haben lediglich die Aufgabe, den Rachenraum zu befeuchten, sind
teuer und wirken eher unbefriedigend bis gar nicht.

Chirurgische Verfahren, wie das Entfernen vergréRerter Mandeln, Pelypen, Korrek-
turen des Gaumensegels und des Zapfchens usw. sind fur die Patienten oft sehr
belastend, in der Regel nicht rickgangig zu machen und wenn auch aus therapeu-
tischer Sicht notwendig, hinsichtlich der obstruktiven Schlafapnce aber mit eher
unbefriedigender Wirkung.

Die Uberdruckbeatmung mit Atemmaske (nCPAP) ist in der Regel nur fur schwerere
Fille der Apnoe gedacht und dort auch die Methode der Wahl. Dabei wird Gber ei-
ne Atemmaske die Atemluft mit Uberdruck in die Atemwege gepresst, Es wird von
den meisten Patienten als
unangenehm  empfunden,
mit einer solchen Apparatur
zu schlafen. In solchen Fil-
len stehen die teuren Gerate
nach kurzer Zeit im Keller.
Bei dem  zahndrztlichen
Schnarchschutz unterschei-
det man grundsatzlich drei
orale Geratetypen. Zungenre-
tainer, Ventilationsplatte und
Unterkieferprotrusionsgerate. Die beiden ersteren Gerdte haben sich in der Praxis
bei Erwachsenen nicht durchgesetzt und werden nur selten eingesetzt. Sehr gute
Ergebnisse erzielen die sogenannten Unterkieferprotrusionsgerate, das bedeutet,
dass der Unterkiefer durch eine Schiene ein wenig nach vorne verlagert wird. Da-
durch werden die im Schlaf erschlafften Strukturen gespannt. Die Schienen wer-
den erfolgreich beim Schnarchen und auch bei leichten bis mittleren obstruktiven
Schlafapnoen eingesetzt.

Sie verwenden die SILENSOR-Schiene. Warum gerade diese?

Von den rund 30 ,nennenswerten” Anti-5chnarch-Gerdten, die weltweit angebo-
ten werden, hat sich der SILEMSOR aus dem Hause Erkodent zuerst auf dem ame-
rikanischen zu dem am meist verkauften, laborgefertigten Schnarchschutz, enwi-
ckelt. In Deutschland hat er mittlerweile einen Marktanteil von 40% erreicht. Dank
seiner zierlichen Grife hat er die groBte Akzeptanz unter den Patienten, Gerade
auch der Tragekomfort hat ihn so erfolgreich gemacht, denn die meisten Gerite
sind diesbeziiglich sehr unangenehm. Bei manchen Gerdten wird die Zunge u.a. an-
gesaugt oder in eine andere Position gedrickt. Diese Gerate sind oft sehr volumi-
nas und verursachen zudem einen erhéhten Speichelfluss. Dies ist beim SILENSOR
nicht der Fall. Er besteht aus jeweils einer grazilen Schiene in Ober- und Unterkiefer,
die nur die Zahne bedecken und mit kleinen Kunststoffwerbindern zusammenge-
halten wird. Ich selbst habe mich davon tberzeugt und die SILENSOR-Schiene gete-
stet. Ich war sehr angenehm dberrascht. Schon nach einer kurzen Eingewdhnungs-
phase spirt man sie kaum noch.

Wie erfolgreich kann das Schnarchen beseitigt werden?
Unter den Patienten, bei denen der SILENSOR in Frage kommt, gibt es eine Erfolgs-
quote won Bo-go %. Dies ist in zahlreichen Studien bewiesen.

Wo kann man den SILENSOR erwerben?

Der SILENSOR wird zu den zahnarztlichen Geraten gezihlt. Hier sollten die Betrof-
fenen einfach ihre Zahnérztin/ihren Zahnarzt ansprechen, ob diese/-r den SILEM-
SOR anbietet.

Was erwartet den Patienten, wenn er sich fir den SILENSOR entscheidet ?

Cer Patient bekommt vorab einen speziellen Fragebogen an die Hand, den er,wenn
maglich, zusammen mit seiner Partnerin/seinem Partner ausfallt. Meist kennt
nur der Partner das Schnarchverhalten. Dieser Fragebogen wird dann ausgewer-
tet. Sollte es Anzeichen auf eine Apnoe geben, Gberweise ich den Patienten zur ge-
naueren Abklirung zu Fachkollegen bzw. in ein Schlaflabor, da diese die speziellen
Gerdte vor Ort haben, um das genaue AusmaR der Erkrankung zu diagnostizieren.
Zur Herstellung des SILENSORS bendtigt man ausschlieBlich zwei Abformungen.
In eimer weiteren Sitzung wird die Schiene angepasst und nach einer Testphase
lob das Schnarchen verschwunden ist) eventuell korrigiert. Dies geschieht einfach
durch austauschen der seitlichen Kunststoffstreben.

Kann jeder den SILENSOR tragen?

Da der SILENSOR, sowie andere Schienen auch, an den Zihnen befestigt wird, be-
natigt man eine gewisse Anzahl von Restzahnen. Man muss individuell beurteilen,
welche Zahl ausreichend ist, um einen guten Halt zu gewdhrleisten. Bei Tragern von
Totalprothesen kann nicht auf den SILENSOR zurtckgegriffen werden.

Cr. Dreesen, ich danke Ihnen fur das Gespréch.
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