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Prof. Hartmut Michalski
(57), HNO-Arzt

» Tatigkeit Nach 20 Jahren an
der HNO-Uniklinik in Leipzig lieB er
sich 1993 in einer eigenen Praxis
in Leipzig nieder.

» Schwerpunkte Schliisselloch-
Nebenhohlen-Operationen,

Betroffen: Walfriede Schmitt

B Schauspielerin: ,Ich schnarche wohl diskret.
Sonst hidtten sich meine Nachbarn schon beschwert.

Betroffen: Achim Mentze

H Entertainer: ,Angeblich schnarche ich, wenn ich auf dem
Riicken liege. Meine Frau tippt mich an, und ich drehe mich um.“

horverbessernde Mikrochirurgie,
Nasenkorrekturen
» Anliegen ,Jeder sollte die

kostenlosen Vorsorge-Unter-
suchungen wahrnehmen.“

M Aufnahme Prof. Michalski
zeigt auf dem Bild, wo sich das
Gaumensegel im Mund befindet

-

)

B Methode Mit dieser Radio-
frequenznadel verkleinert Prof.
Michalski das Gaumensegel

» WEITERE INFOS

B Ansprechpartner

Der Selbsthilfeverein Schlafapnoe
e.V. verschickt Info-Brief und Bro-
schiren; mit 1,44 Euro frankierten
Riickumschlag beilegen.

Adresse: Am Burgholz 6,

42349 Wuppertal

M Internet Infos rund um den
Schlaf und das Schnarchen unter
www.schnarchen-ade.de

B Buchtipp »Besser schlafen,
nicht schnarchen, Karl F. Maier,
Kneipp Verlag, 14,90 Euro
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MEHR ALS NUR
STORENDER LARM
Was ist von den
vielen Anti-
Schnarch-Mitteln
zu halten? Wie kann
der Arzt helfen?

~,

k" ]

Prof, Hartmut Michalski
HNO-Arzt

xperten schiatzen, dass 10

bis 30 Prozent der Bevolke-

rung schnarchen. Bei den

Mannerniiber 50 tut’s sogar

jeder Zweite. Wie entsteht
das nervende Gerdusch?

Durch Vibrationen im Nasen-
Rachenraum. Zwei Stellen kommen
in Frage. Das ist einmal am Gau-
mensegel, das den Oberkieferkno-
chen nach hinten fortsetzt und im
Zapfchen endet, zum anderen am
Zungengrund in der Tiefe des Mund-
Rachenraums.

» Warum vibriert es da auf einmal?

Weil das Gewebe erschlafft ist
oder sich vermehrt hat, z.B. bei
Ubergewichtigen durch Fetteinlage-

rungen. Ein zu grofies und zu schlaf-
fes Gaumensegel flattert nun mal
leichter. Und ein erschlaffter Zun-
gengrund fillt nach hinten, be-
hindert den Atemstrom. Fiir das
Erschlaffen gibt es mehrere Griinde.
Im Schlaf entspannt sich die Musku-
latur sowieso. Alkohol und Stress
verstirken das. Mit zunehmendem
Alter verliert das Gewebe am
ganzen Korper seine Straffheit,auch
im Rachen.Das fordert Schnarchen.
» Ist Schnarchen gefahrlich?

Nur bei etwa fiinf Prozent der
Schnarcher. Bei ihnen kommt es im
Schlaf zu Atemaussetzern, die zehn
Sekunden oder ldnger dauern. Wir
sprechen von Schlafapnoe, abgelei-
tet vom griechischen Wort »apnoia«.
Das bedeutet Atemlosigkeit. Die
Schnarcher merken nichts davon.

Atemaussetzer sind
gefihrlich flirs Herz

> Wie kommen diese Atemaussetzer
zustande?

Sie entstehen durch einen voriiber-
gehenden kompletten Verschluss der
Atemwege,z. B.durch das Absinken
des Zungengrundes,manchmal auch
durch eine Storung des Schlafzen-
trums im Gehirn.

» Was ist daran so gefdhrlich?

Es kann zu ernsthaften Gesund-

heitsschédden fiihren, z. B. schwerer

Volkskrankheit

Miidigkeit am Tag, Konzentrations-
schwiche, erhohtem Blutdruck,
Depressionen. Auch das Risiko fiir
Herzrhythmusstorungen, Herzin-
farkt und Schlaganfall steigt stark an.
» Wann sollte man zum Arzt gehen?

UPPP
(Klassische Operationsmethode)

» OPERATIONSMETHODEN:

Mit Skalpell und Schere wird flatteriges Fett-
und Bindegewebe am Gaumensegel, das die
Atemwege im Schlaf behindern kénnte, wegge-
schnitten. Lag die Ursache fiir das Schnarchen
wirklich am Gaumensegel, liegt die Erfolgs-
quote bei etwa 50 Prozent. Noch besser ist
das Ergebnis, wenn auch die Gaumenmandeln
entfernt werden.

Wird zu viel weggeschnitten, kann das Gau-
mensegel beim Trinken nicht mehr den Weg
Uber den Rachen zur Nase verschlieBen: Bei
Jjedem Schluck wiirde die Fliissigkeit zur Nase
herauslaufen.

Stort das Schnarchen nur (keine Atemaus-
setzer), ist es keine Krankheit. In der Regel
zahlen die Krankenkassen dann nicht.
Preis: etwa 1000 Euro

Praktisch jede HNO-KIinik bietet die Operation
an. AuBerdem fiihren sie einige nieder-
gelassene HNO-Arzte durch. Fragen Sie lhre
Krankenkasse oder die Arztekammer Ihres
Bundeslandes nach einer Therapeutenliste!




Betroffen: DieteF Tos Heck

B Moderator: ,lch bin ein griindlicher Mensch. Deshalb schlafe ich
auch sehr laut. Wir haben getrennte Schlaf- und Hotelzimmer.“

Beijedem lauten Schnarchen, das
einen selbst oder den Partner weckt.
Wichtig ist der Arztbesuch auch,
wenn man tagsiiber standig miide ist.
Das kann ein Hinweis auf Schnar-
chen mit Atemaussetzern sein.

chnarchen

» Welcher Facharzt ist zustandig?
Der Internist oder HNO-Arzt
kann an ein Schlaflabor iiberweisen.
Dort wird der Schlaf des Patienten
durch Sensoren auf der Haut, Video-
kamera und andere Gerite iiber-

Nutzen und Risiken der Verfahren auf einen Blick

LAUP
(Eingriff mit dem Laser)

WIE?

RAUP, RaVoR
(Eingriff mit Radiofrequenzenergie)

Statt mit Skalpell und Schere schneidet der
Arzt mit dem Laser. Das Zapfchen wird
gekirzt, das Gaumensegel gestrafft. Der
Laser erzeugt groBe Hitze, verkocht das
Gewebe. Dadurch werden BlutgefaBe ver-
schweiBt, es blutet weniger als bei UPPP.
Erfolgsquote abhéngig von der Erfahrung
des Arztes: iiber 50 Prozent (Schatzung).

RISIKO?

Das Gewebe wird durch Warme zusammen-
gezogen. Dazu sticht der Arzt mit einer Son-
de ins Gaumensegel. Die ausgesandte Ener-
gie erzeugt Warme (80 Grad). Dadurch wird
ein Teil des Muskelgewebes so verdndert,
dass es der Kérper abbaut, durch Narbenge-
webe ersetzt. Das strafft das Gaumensegel.
Geschitzte Erfolgsquote: 80 Prozent

Auch beim Laser kann unter Umstédnden
zu viel Gewebe entfernt werden.

KOSTEN?

Die Methode ist besonders sanft. Das Risiko,
zu viel Gewebe zu zerstoren, kann reduziert
werden: Die Behandlung wird auf mehrere
Sitzungen verteilt. So sieht der Arzt von Mal
zu Mal, wie weit sich das Gewebe schon
zusammengezogen hat.

Krankenkassen zahlen in der Regel nicht.
Preis: etwa 1000 Euro. Er kann bei privaten
Kliniken und niedergelassenen Arzten auch
weit dartber liegen.

Wo?

Krankenkassen zahlen in der Regel nicht. Den
Preis bestimmt der Arzt: 500 bis 600 Euro,
zum Teil aber auch weit daruber.

Einige (private) Kliniken und niedergelassene
HNO-Arzte (Praxiskliniken) bieten den Laser-
Eingriff an. Fragen Sie Ihre Krankenkasse
oder die Arztekammer Ihres Bundeslandes
nach einer Therapeutenliste!

Das Verfahren bieten bisher nur wenige (pri-
vate) Kliniken und niedergelassene HNO-
Arzte (Praxiskliniken) an. Fragen Sie lhre
Krankenkasse oder die Arztekammer lhres
Bundeslandes nach einer Therapeutenliste!

wacht. Gemessen werden u.a. Herz-
schlag, Hirnstrome,Augenbewegun-
gen, Sauerstoffgehalt im Blut.

» Kann Schlafapnoe geheilt werden?

Nein, aber mit einer Schlafmaske
konnen in vielen Féllen die
Beschwerden beseitigt werden. Eine
Maschine fiihrt mit Uberdruck Luft
zu. Der Druck erweitert den Nasen-
Rachenraum, verhindert so die
bedrohlichen Atemaussetzer.

» Kénnen auch Probleme mit der
Nase zum Schnarchen fiihren?

Ja, z.B. wenn die Nasenatmung
behindertist. Ich schitze,dass jedem
zweiten Schnarcher eine Behand-
lung in diesem Bereich helfen kann.
Deshalb tiberpriift der HNO-Arzt
immer zuerst Nase und Nasen-
nebenhoGhlen.

» Wodurch kann die Nasenatmung
behindert sein?

Meistens liegt es an einer schiefen
Nasenscheidewand. Auch Schwel-
lungen der Nasenmuscheln konnen
den Luftstrom storen. Das sind
Schwellkorper an der Innenseite
der Nasenwiinde. Sie steuern die
Menge der Atemluft, schwellen bei
Kilte an, damit nicht zu viel kalte
Luft einstromt. Ebenso konnen
Auswachsungen der Schleimhaut,so
genannte Polypen,sowie vergrofler-
te Gaumen- und Rachenmandeln
die Atmung behindern.

» Was kann der Arzt dagegen tun?

Eine schiefe Nasenscheidewand
kann in einer ambulanten Opera-
tion durch die Nasenlocher hindurch
schonend  begradigt, Polypen
entfernt werden. Bei zu groflen
Nasenmuscheln hat sich der Koh-
lendioxid-Laser bewihrt. Seine
Hitzewirkung beseitigt Gewebe in
den Muscheln, durch die folgende
Vernarbung ziehen sie sich zusam-
men. Vergroferte Gaumen- und
Rachenmandeln werden chirurgisch
entfernt.

Nasenpflaster & Co.
bieten keine Garantie
» Im Handel gibt es verschiedene
Anti-Schnarch-Produkte wie Nasen-
pflaster, Aufbiss-Schienen oder
Gerdte zur Stimulation der Musku-
latur in Unterkiefer und Mund-
boden. Welche davon konnen
wirklich helfen?

Wer einen Eingriff beim Arzt
scheut, wird vielleicht zu solchen
Hilfsmitteln greifen. Doch eine
Erfolgsgarantie gibt es bei diesen
Produkten nicht. Es liegen auch kei-
ne groflen Vergleichsstudien dazu
vor. Nur eins ist klar: Wundermittel
gegen das Schnarchen gibt es nicht.
»In HNO-Praxen und Kliniken
werden verschiedene Operations-
Methoden gegen das Schnarchen

»INFO ZUM THEMA

Wer muss sich
behandeln lassen?

Harmloses Schnarchen:

W Haufigkeit: nur gelegentlich

B Lautstdrke: mittellaut bis laut

B Klang: tiefe Frequenz

B Atmung: regelmaBig, ohne Pausen
M Schlaf: ruhig

Krankhaftes Schnarchen:

M Haufigkeit: jede Nacht

M Lautstérke: sehr laut, horbar
im néchsten Zimmer

M Klang: explosionsartig, hart,
rochelnd, hohe Frequenzen

M Atmung: mit haufigen Pausen

M Schlaf: sehr unruhig, haufiges
Erwachen

B Luftstrom Durch die Nase
gelangt im Schlaf die Luft in den
Mund. Wenn das Gaumensegel hinten
im Rachen zu schlaff ist, wird es
dadurch in Vibration versetzt - der
Mensch schnarcht

angeboten. Inwelchen Fillen sind sie
sinnvoll?

Wenn die Hauptursache eindeutig
ein zu schlaffes Gaumensegel ist.
Dieses ist,im Gegensatz zum Zun-
gengrund, auch von auflen gut
zugénglich. Es kann operativ, mit
dem Laser oder mit Radiofrequenz-
energie verkleinert werden. Da es
sich bei normalem Schnarchen nicht
um eine Krankheit handelt, bezah-
len die Krankenkassen diese Opera-
tion in der Regel aber nicht.

» Welchen Anti-Schnarch-Eingriff
empfehlen Sie?

Ichwende seitldngerem den Laser
an, bevorzuge inzwischen aber die
Radiofrequenz-Volumenreduktion,
abgekiirzt RaVoR oder RAUP.
Dabei wird das Gewebe nicht wie
beim Laser durch grof3e Hitze ver-
brannt, sondern durch Wirme so
verandert, dass eine Narbe entsteht.
Dadurch zieht sich das Gewebe
zusammen, das Gaumensegel wird
gestrafft. Es flieSt kein Blut.

IM NACHSTEN HEFT:

Die besten Methoden bei Verletzungen
an den Augen. Was man selbst tun kann
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