Der Unterkiefer und somit auch die Zunge werden nach vorne (Protrusion)
verlagert, dadurch werden die Atemwege gedffnet.

Therapieformen

Stellt der Schlafmediziner die ,krankmachende Schlafapnoe* fest, legt

er — abgestimmt auf die Haufigkeit der nachtlichen Atemstillstande —

seine Therapie fest:

e ein ,Intraorales Schnarch-Therapie-Gerat" vom Zahnarzt bzw.

« bei schweren Schlafapnoen eine maschinelle Therapie mit einem
Uberdruck-Beatmungs-Gerat (nCPAP)

Die Wirkung aller Therapieformen — auch die der vom Zahnarzt einge-

setzten ,IST®-Schienen” — muss in einem Schiaflabor oder mit einem

ambulanten Uberwachungssystem kontrolliert und ggf. nachjustiert

werden.

lhre Mithilfe ist gefragt

Eine IST®-Schiene tragen Sie selbstverstandlich nur wahrend Ihrer
Schlafzeiten. Damit Sie wieder ruhig und gesund schlafen konnen,
auch zur Freude Ihrer Zweierbeziehung, unterstiitzen Sie die Wirkung
der Schnarch-Therapie aktiv durch:
« Abnehmen bei Ubergewicht
« Einschrankung oder Verzicht auf Alkohol und Nikotin

(besonders vor dem Schlafengehen)

www.scheu-dental.com

Wenn Sie Schlafstorungen haben ...
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Schnarchen Sie jede Nacht, auch ohne Alkohol?

Fiihlen sich Ihr Lebenspartner oder Personen in benachbarten
Raumen von lhrem Schnarchen gestort?

Haben Sie im Schlaf Atemaussetzer?

Fiihlen Sie sich morgens schlapp und miide?

Erwachen Sie morgens bereits mit Kopfschmerzen?
Fiihlen Sie sich in Ihrer Leistungsfahigkeit eingeschrankt?
Werden Sie grundlos mehrmals am Tage miide?

Schiafen Sie leicht ein beim Fernsehen, Lesen, am Arbeitsplatz,
im Kino oder Theater?

Werden Sie beim Autofahren leicht mide?

Haben Sie Schwierigkeiten sich lange zu konzentrieren?

Haben Sie Bluthochdruck und nehmen dagegen Medikamente?
Nehmen Sie regelméBig Schlafmittel?

Haben Sie Ubergewicht?

Leiden Sie an Impotenz?
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Gesunder Schlaf ohne Schnarchen.

Endlich erholt und e 6 ST
ausgeruht aufwachen — <t~ o )
mit der IST®-Schiene. J
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Schlafen Sie gesund
oder schnarchen Sie auch?

Abgesehen davon, dass nachtliche Schnarchgerdusche in einer
Zweierbeziehung fast immer als storend empfunden werden, ist
Schnarchen kein Einzelproblem: 60% aller Manner und 40% aller
Frauen Uber 60 Jahre schnarchen. Bei den 30-Jahrigen sind es erst
10% der Manner und 5% der Frauen. Die Schnarchneigung steigt
also deutlich mit zunehmendem Alter.

Wissenschaftliche Untersuchungen belegen, dass Schnarchen
gerade fUr dltere Menschen eine ernstzunehmende Gesundheitsge-
fahrdung darstellt. Es wurde sogar nachgewiesen, dass Schnarchen
die Lebenserwartung um Jahre verkirzen kann.

Ein besonderer Risikofaktor ist die bei den Betroffenen haufig auf-
tretende Tagesmuidigkeit, sie verwickelt Berufstdtige mit monotoner
Tétigkeit haufiger in Arbeitsunfélle und erhoht bei Kraftfahrern das
Risiko flir Verkehrsunfélle.

M 30-Jahrige I {iber 60-Jahrige

Ursachen des Schnarchens
und der Schlafapnoe

Nasenhohle Nasenrachenraum

Naseneingang

Mundhéhle

Weicher Gaume

Luftréhre Speiserohre

Kritische Regionen, die durch Fetteinlagerungen oder Wucherungen
maogliche Engstellen ergeben.

Schnarchen wird durch ein zeitweiliges Erschlaffen der Muskulatur der
oberen Atemwege hervorgerufen. Die Weichteile des Gaumens und die
Schleimhdute im Mundrachenraum vibrieren. Die im Schlaf erschlaffte
Zungenmuskulatur sinkt nach hinten und verschlieBt fiir Sekunden den
Rachenraum, es kommt zum Atemstillstand.

Bei Menschen mit Ubergewicht, auch bei jiingeren Frauen und Ménnern,
fihren Fetteinlagerungen zur Einengung der Atemwege. Dadurch werden
e der Luftstrom beschleunigt,

e die Vibration der Weichteile erhoht,

e die Schnarchgerdusche verstérkt.

Die Einnahme bestimmter Medikamente — dazu gehdren auch Schiafta-
bletten — und fettreiches Essen sowie Alkoholkonsum am Abend
steigern nicht nur das Schnarchen, sondern auch seine Lautstérke.

Schnarchen macht krank

wach

REM

)

krankmachender Schiaf: laufende Weck-
reaktionen, Tiefschlaf fehlt

Schiafstadien
N

gesunder Schiaf mit Tiefschlaf

Stadium 1 Einschlafphase (5—10% des Gesamtschlafes)
Stadium 2 Ubergang zum Tiefschlaf (50% des Gesamtschlafes)
Stadium 3/4 Tiefschlafphase (20% des Gesamtschlafes)
REM-Schlaf Traumschlafphase (ca. 20—-25% des Gesamtschlafes)

Quelle: zfv Zahnérztlicher Fach-Verlag GmbH, Prof. Dr. Rolf Hinz

In einem ersten Schritt kdnnen Sie zundchst selbst herausfinden, zu
welcher Betroffenengruppe Sie, Ihr Partner oder Ihre Partnerin gehéren.

Beantworten Sie einfach die Fragen auf der Riickseite — Ihr Zahnarzt
wertet das Ergebnis gerne mit lhnen zusammen aus.

o I Verschluss des Atem-

weges durch erschlaffte
Muskulatur der Zunge
(1) und des weichen
Gaumens (2) beim
Schlafen.

Wenn beim Schnarchen Atemstorungen und zeitweilig Atem-
stillstdnde von mindestens 10 Sekunden Dauer 6fter als flinf-
mal pro Stunde auftreten, sprechen die Schlafmediziner von
Schlafapnoe.

Vermindert sich beim Schnarchen der Atemstrom innerhalb von
10 Sekunden um wenigstens die Halfte des Ausgangswertes,
dann liegt eine sogenannte Schlafhypopnoe vor.

Eine ,Obstruktive Schlafapnoe — d.h. der zeitweilige vollige

Verschluss der Atemwege — schréankt die Sauerstoffzufuhr zum

Gehirn erheblich ein. Vom Schilafenden unbemerkt wird der Schiaf

durch Weckreaktionen unterbrochen.

Gesundheitliche Beeintrachtigungen sind nicht auszuschlieBen:

¢ es kommt zu einer erheblichen Belastung des Herz-Kreislauf-
Systems

e der Blutdruck steigt

« Herzinfarkt- und Schlaganfall-Risiko steigen

e nchtliche Herzrhythmusstérungen treten auf

e depressive Stimmungen, Lustlosigkeit und belastende Tages-
miidigkeit stellen sich ein

Den Schweregrad einer schlafbezogenen Atemstorung kann
nur ein Schlafmediziner feststellen.
Er bestimmt auch die erforderliche Therapie.

In vielen Fallen kann der Zahnarzt mit einem ,,Intraoralen
Schnarch-Therapie-Gerat“ helfen.

www.scheu-dental.com



