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Aufklarungsblatt fur Patienten mit im Schlaf auftretenden

Atemstorungen

Sehr geehrte Patientin, sehr geehrter Patient,

im Folgenden mochten wir Ihnen gerne einen ersten Uberblick tber einige der
Diagnosen geben, die im Schlaflabor gestellt werden kdnnen. Gleichzeitig
erfahren Sie, welche Therapieoptionen es im Allgemeinen gibt. Nattrlich werden
wir im Rahmen der Befundbesprechung auf eine evtl. bei Ihnen vorliegende
Erkrankung und die fur Sie optimale Therapie eingehen. Bitte zdgern Sie auch
nicht, all lhre Fragen zu stellen.

Definitionen:

Schnarchen

Teilweise laute Vibrationen des Gaumensegels und der
Rachenweichteile bei Einatmung im Schlaf auftretend.

Schlafapnoesyndrom

Wiederkehrendes Aussetzen der Atmung im Schlaf. Falls dies
die Extremform von Schnarchen darstellt (Totalverschluf3 der
oberen Luftwege) nennt man dies obstruktives
Schlafapnoesyndrom. Es werden mehrere Schweregrade
dieser Stoérung beschrieben; bei schweren Fallen kénnen die
Atemaussetzer weit (ber 1 Minute dauern.

Folgen des
Schlafapnoesyndroms

»otrel im Schlaf“ — wiederkehrende kurze Aufwachreaktionen,
Sauerstoffabfélle im Blut. Teilweise ausgepréagte
Tagesmudigkeit mit Unfallgefahr, weiters kénnen dadurch
Herzrhythmusstérungen, hoher Blutdruck und div. andere
Folgeschaden wie z.B. gehaufter Herzinfarkt oder Schlaganfalle
ausgeldst werden.

Therapiemoglichkeiten bei im Schlaf auftretenden Atemstdrungen
(die fur Sie in Frage kommende Therapie wird mit lhnen vom Arzt besprochen)

Allgemeinmaflinahmen:

Diese Malihahmen sind,
falls vom Arzt nicht anders
angefihrt, bei jedem
Patienten mit Schnarchen
oder im Schlaf
auftretenden
Atemstérungen indiziert.

e Gewichtsabnahme — die Abnahme jedes Kilogramms
kann das Auftreten von Atemaussetzer im Schlaf
zumindest leicht reduzieren.

e Striktes Vermeiden von abendlichen Alkohol, der die
Atemstdrung deutlich verschlimmern kann

e Vermeiden von Schlafmittel, insbesondere jene vom
»Valiumtyp“ — z.B. Mogadon, Temesta, Rohypnol,
Lexotanil, etc. Ungiinstig sind auch muskelrelaxierende
Medikamente wie z.B. Sirdalud, Lioresal oder
Myolastan (verwendet kdnnen grundsétzlich nach
Anordnung Ihres Arztes andere schlafférdernde
Medikamente wie z.B. Ivadal, Zoldem oder Trittico).

e Keine abendlichen schweren Mahlzeiten.




Allgemeinmaf3nahmen
(Fortsetzung)

e Achten auf eine freie Nasenatmung, da eine
Lverstopfte Nase“ Schnarchen oder ein
Schlafapnoesyndrom deutlich verschlechtern kann (bei
verstopfter Nase suchen Sie bitte Thren HNO-Arzt auf;
weiters sollten frei erhéltliche abschwellende
Nasentropfen nicht langer als 1 max. 2 Wochen
verwendet werden

e Einhalten einer ausreichenden Schlafhygiene, damit
sind regelmafige Zubettgehzeiten gemeint, kein
Fernsehen im Bett, Versuch ausreichende Schlafzeiten
einzuhalten, Achten auf eine adaquate Temperatur im
Schlafzimmer: Temperaturen um die 18° werden
empfohlen.

Lagerungstraining

Schlafen in Seitenlage ist fast immer gunstiger — bei manchen
Fallen stellt das strikte Einhalten der Seiten- oder
Bauchlagerung im Schlaf Therapie eines Schlafapnoesyndroms
dar.

Wir empfehlen unseren Patienten zumeist die Verwendung
einer kommerziell erhéltlichen Lagerungshilfe (z.B. Somnoshirt,
Fa. Linde oder RLV-Weste, Fa. Bstandig), da durch diese die
Rickenlage zuverlassiger verhindert wird. Ein Erfolg der
Therapie sollte im Schlaflabor Uberpruft werden.

Zahnaufbiss-Schienen:

Bei leichten Krankheitsféallen kénnen Zahnschienen helfen, die
den Unterkiefer vorschieben. Voraussetzungen sind allerdings
mindestens 8 festhaltende eigene Zadhne am Ober- und auch
am Unterkiefer bzw. in Ausnahmefdéllen festsitzende Implantate.

Operative Mallnahmen:

Bei besonderen anatomischen Hindernissen im Rachenraum
kénnen im Einzelfall kieferchirurgische Operationen ein
Schlafapnoesyndrom behandeln.

CPAP-Therapie
(continuous positive
airway pressure)

Durch ein kleines ,Beatmungsgerat® wird ein hdéherer Luftdruck
in den Atemwegen erzeugt. Dadurch wird dem Zusammenfallen
der oberen Atemwege entgegengewirkt. Der Uberdruck wird
zumeist mit einer Nasenmaske, manchmal auch mit einer
Nasen/Mundmaske appliziert. Insgesamt gesehen stellt die
CPAP-Therapie die wirkungsvollste Therapie des
Schlafapnoesyndroms dar. Die Therapie verlangt allerdings
einige Patientenmitarbeit, da das Gerat naturlich regelmagig
verwendet werden muss.

Therapie mit
Medikamenten

Eine medikamentdse Therapie kann nur in sehr speziellen
Féllen einen Erfolg bringen und wird routinemaf3ig nicht
eingesetzt.




