SERATUNG IN DER PRAXIS |

DiacNoSTIK UND THERAPIE FUR SCHNARCHER

Schlul3 mit der Nach

Millionen von Menschen in

Deutschland schnarchen - vor allem
Ménner, aber Frauen kénnen es auch.
Bis zu 70 Dezibel schafft so mancher.
Dann ist es mit der Nachtruhe

der Angehdrigen oft vorbei.

Zum Gllck gibt es Therapien
gegen das Schnarchen.
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Vo~ GABRIELE WAGNER

in Lirmpegel von 70 Dezibel ent-
E spricht der Lautstirke, die an einer

stark befahrenen HauplstraBe in der
Stadt gemessen wird. Fiir die Bettgenossen von
lauten Schnarchern ist es so, als wiirden sie auf
der Verkehrsinsel einer solchen Stralie schla-
fen. Nach Schiitzungen schnarcht jeder fiinfte
Mensch in Deutschland. Bei den iiber 50jahri-
gen sind es zwischen 60 und 80 Prozent - vor
allem Minner, aber Frauen konnen‘s auch. Ob
ein Schnarcher zu den fiinf Prozent Menschen
in Deutschland gehdrt, die eine Schlafapnoe
haben, kann man einfach testen. Dazu miissen
Betroffene nicht gleich ins Schlaflabor.




tmusik

Es gibt verschiedene IGeL-Diagnose-Geri-
le, die Betroffene iiber nacht mit nach Hause
nehmen. Die Daten werden in der Praxis am
PC ausgewertet, direkt abgelesen oder online
begutachtel. Ein Beispiel ist der MicroME-
SAMe. Das Gerit von ResMed (www.resmed.
de) besteht aus einem kleinen Recorder und
einem AtemmeBschlauch mit Nasensensor.
Ein anderes Gerit — den SleepStrip®— bietet
MPV TRUMA (www.mpv-truma.de) an: Das
ist ein drahtloser Sensor zum einmaligen Ge-
brauch. Er hat zwei nasale und einen oralen
Temperaturfiihler fiir den Atemluftstrom so-
wie einem Mikroprozessor zur Datenerfassung
in Echtzeit. Das Testergebnis wird vom Display
abgelesen. Das Nonin® Modell 3100 WristOx™
von iDOC (www.idoc.de), ein Handgelenks-
Pulsoxymeter, miBt Sauerstoffsiittigung und

Fiir Bettgenossen von Schnarchern wird
die Nacht oft zur Hélle. Bei 70 Dezibel
wackeln vielleicht noch nicht die Wénde,
aber so manche Partnerschaften. Foto: KPA

Herzfrequenz. Die Daten werden in den PC
eingelesen und iiber eine telemedizinische
Plattform an ausgewiihlte Schlaflabors ver-
schickt. Der Befund kommt online zuriick.

Ohne Schlafapnoe gilt Schnarchen nicht als
Krankheit, und Therapien sind dann 1GeL.
Es gibt viele Angebote: Bei invasiven Metho-
den werden Gaumen-
segel gestrafft oder
Implantate in den
Gaumen eingesetzt. So
wird verhindert, dal} schlaffes Rachengewe-
be beim Atmen flattert, denn das verursacht
das Schnarchgerédusch. Nicht-invasive Thera-
pien sind Nasenstreifen, Elektrostimulation
der Zungenmuskeln oder Kissen und Westen,
die Schnarcher in einer seitlichen Schlafposi-
tion halten - um nur ein paar zu nennen. Ei-
ne sanfte Option ist snoreeze®, das
Anti-Schnarch-Spray von Madaus
(www.madaus.de). Das Spray ent-
hélt Vitamine und étherische Ole,
die das Rachengewebe weich und ge-
schmeidig halten und straffen sollen.
Die Wirkstoffe sind in Liposomen ein-
geschlossen und werden acht Stunden
lang freigegeben. Vor dem Schlafenge-
hen in den Rachen gespriiht, reduziert
das Spray Schnarchgerdusche erheb-
lich. Das berichten Menschen, die das
Spray benutzen. Etwa der Gynikologe
Professor Hans-Joachim Voigt vom West-
pfalz-Klinikum in Kaiserslautern: Als es
in einem Gesprdach mit Freunden ums
Schnarchen ging, wurde er auf das Spray
aufmerksam gemacht. Mit Erfolg: Seine
Frau kann nun ohne groBe Nachtmusik
schlafen. Voigt empfiehlt das Spray auch
Patientinnen, die tiber schnarchende Ehe-
ménner klagen. Man kann einer solchen
Empfehlung iibrigens dadurch Gewicht
verleihen, dal man das Spray auf einem
Griinen Rezept verordnet.

Mit dem MicroMESAM®
kann geklért werden, ob ein
Schnarcher auch Apnoen hat.
Foto: ResMed

Der SleepStrip® zeichnet
wdéhrend des Schlafs den
Atemstrom drahtlos auf.
Foto: MPV TRUMA

ABRECHNUNGSTIP
Schnarchtherapie

Die symptombezogene
Untersuchung wird mit der
GOA-Ziffer 5 abgerechnet,
die ausfiihrliche Schlafbe-
ratung und Erdrterung der
Auswirkung des Schnar-
chens mit GOA-Ziffer A 34.
Diese Ziffer kann innerhalb
von sechs Monaten nur

zweimal abgerechnet

werden.

(Quelle: IGel-Erfolg mit
System, Herausgeber
Oliver Frielingsdorf ecomed
MEDZIN 2005)
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