Was bedeutet

SOMNOPLASTY?

Somnoplasty ist eine Operationsmethode, bei
der mittels Radiofrequenz- Energie die Behand-
lung bestimmter Stellen am Gaumensegel und
dem Gaumenzipfchen erfolgt.

Mit dieser neunartigen Hochfrequenz Chirur-
giesystemen sind heute solche Eingriffe scho-
nend und ambulant méglich.

Aus der Spitze einer Nadelelektrode, die in das
Gewebe eingefithrt wird, flieB3t ein Hochfre-
quenz-Wechselstrom, der im umliegenden Ge-
webe eine starke lokale Reaktion auslost.

Dieser schonende Eingriff ist risikoarm und ver-
spricht sehr gute Erfolgschancen. Vielen
Schnarchern kann auf diese einfache Art gehol-
fen werden. Aus heutiger Sicht ist die Radiofre-
quenz- Methode zur Beseitigung des Schnar-
chens die schonendste.

Vorteile der Somnoplasty:

o Sie ist gewebeschonend und ist ambulant
durchfithrbar.

o Weil die empfindliche Schleimhaut von Gau-
mensegel und Zapfchen unversehrt bleibt, ist
diese Therapie schmerzarm und ermdglicht
eine schnelle Genesung.

Dauer der Behandlung 15-30 Minuten.

o Sie ist dubBert effizient und zeichnet sich
durch hohe Erfolgsquoten aus.

e Die Operation kann in drtlicher Betdubung
oder in einer Kurznarkose durchgefiihrt
werden.

e Die Kombination der Somnoplasty mit
der mikrochirurgischen Nasenoperation
hat sich als sehr effektiv erwiesen.

e Die Schluckbeschwerden sind ertriglich und
klingen schon nach wenigen Tagen ab.

In den darauffolgenden Wochen werden Sie

schrittweise einen Riickgang des Schnarchens

feststellen.

Das neuartige Behandlungs-

konzept fiir SCHNARCHER!

1. Anamnese-Ausfithrliches Ge-
[l sprich und Bestimmung des
\ Schnarchtyps.

2. HNO - Untersuchung zur
T %) =" exakten Abklirung der oberen
7 -/’ Luftwege mittels Endoskopie und
‘ Videodokumentation.
“_ 3. Rontgenuntersuchungen

und Zusatzuntersuchungen in Ab-
héngigkeit von den erhobenen Befunden.

4. Schlaflaboruntersuchung mit Messung von
Atmung, Schnarchgerdusch, Schlafphasen und
Sauerstoffsédttigung.

5. Beratung iiber allgemeine MaBlnahmen, Hilfs-
mitteln und Anleitungen zur Lebensstilinde-
rung.

6, RAUP oder Somnoplasty- Hochfrequenzchi-
rurgie.

7. Verlaufskontrollen und Uberpriifung des The-
rapieergebnis in unserem Schlaflabor mit Video-
kontrolle.

8. Ev. Anpassung einer Schlafatemmaske (CPAP).

Schnarchsymptome sollten ernst genommen wer-
den. Sie sind kein unabwendbares Schicksal.

Unser Vorteil:
Diagnostik, Beratung und Therapie aus
einer Hand.

Rufen Sie uns jetzt an und vereinbaren
Sie einen Termin!

Wir versuchen, Thnen bei der Bewaltigung
ihrer Probleme zu helfen!

Gute Gesundheit wiinscht:
Dv. .dlexarnder I;?'ey(ef:

Dr.Alexander Zieger
Facharze fiir Hals-, Nasen- und Ohrenheilkunde
2500 Baden, Erzherzog Rainer Ring 14
2700 Wr. Neustadt, Hauptplatz 13/1

Schnarchen -

Die neue Therapie.
Schicken Sie Thren schnarchenden
Bettpartner zum Facharzt!

P E e ovs-
o

B
SRS .
1E,¢.f£-:-‘—a

Zogern Sie nicht langer!

Wenn Thr Schnarchen die Bettruhe stort,
kommen Sie zum HNO-Facharzt
oder schicken Sie Thren
,sagenden” Mann oder Thre Frau dorthin.
Damit dem ,Unruhestifter moglichst
rasch geholfen werden kann.

Rufen Sie uns an!

Informationen und weitere Auskiinfte
Telefon: 02252/47 500
oder 02622/21112
www.hno-baden.at



Warum SCHNARCHT man?

Meistens hat das Schnarchen mehrere Ursachen gleich-
zeitig, was eine Erkennung aller Ursachen und damit
eine eingehende irztliche Diagnostik notwendig macht.

Wir wissen heute, dass Schnarchgeriusche wihrend
des Schlafes durch die Einengung der oberen Luft-
wege verursacht werden.

Den Rachen unterteilt man in drei Abschnitte:

den Nasen-, den Mund- und den Kehlkopfraum.

Das Schnarchen tritt dann auf, wenn ,schlaffes Gewe-

be“ in den Luftwegen wihrend des Schlafens noch wei-

ter entspannt und dann vibriert.

Meistens wird Schnarchen verursacht durch:

o Behinderungen der Nasenatmung wie zum Beispiel
durch Polypen, vergriflerte Nasenmuscheln und
durch Verbiegungen der Nasenscheidewand.
Vergroflerte Gaumen- oder Rachenmandeln.

e Vergroferung des Gaumenzépfchens oder der
Zungengrundmandeln.

o Erschlaffung der Muskeln im Bereich des Gaumens
oder des Rachens.

o Allergien.

o Anatomische Verdnderungen der Kiefer
(zuriickgestellter Unterkiefer, sog. Retrognasie).
Schlundverengungen.

o UbermiBiges Gewicht, Alkoholkonsum und Rau-
chen kénnen die Intensitét des Schnarchens stei-
gern.

o Schlaf- und Beruhigungsmittel kénnen das
Schnarchgerdusch begiinstigen.

Je nachdem, wo die Verengung liegt, kann es zu unter-

schiedlichen Schnarchgeriduschen kommen. In der

Fachsprache spricht man vom ,,velaren Schnarchen“

und ,,pharyngealen Schnarchen®.

Je dlter der Mensch, desto gréfier ist die Wahrschein-
lichkeit, dass er anfingt zu schnarchen. Dies liegt dar-
an, dass die Muskelspannungen nachldsst und somit
das Schnarchen begiinstigt.

Kann SCHNARCHEN

gefiahrlich sein?

Nach Schitzungen schnarchen 45 % der erwachse-
nen Menschen gelegentlich und 25 % sind
stdndige Schnarcher.

Starkes Schnarchen ist bei Minnern hiufiger als
bei Frauen, wobei itbergewichtige Menschen hiu-
figer schnarchen und mit zunehmenden Alter die
Schnarchprobleme wachsen.

Die Folgen des Schnarchens reichen von der Be-
lastigung der ndheren Umgebung iiber die Beein-
trachtigung des persdnlichen Wohlbefindens bis
zu ernsthaften Folgeerkrankungen mit manchmal
lebensbedrohendem Charakter.

Schnarchen kann das Zeichen einer obstruktiven
Schlafapnoe sein, also einer ernsthaften Erkran-
kung, wobei der Schnarcher mehrere Atemausset-
zer innerhalb einer Stunde aufweisen kann.

Schlafapnoen sind Atemstillstdnde, die wihrend
des Schnarchens unterschiedlich lange und unter-
schiedlich haufig auftreten kénnen.

Das Blut wird mit weniger Sauerstoff angereichert
und Herz und Gehirn werden nicht ausreichend
damit versorgt.

Méogliche Folgen:

o Tagesmiudigkeit, verminderte Leistungsfihig-
keit, Konzentrationsschwiche, Einschlafnei-
gung am Tag.

e Sexuelle Funktionsstérungen, Impotenz
Herzrhythmusstérungen, Koronare Herzkrank-
heit, Herzinfarkt, plétzlicher Herztod.

e Schlaganfall

e Depressionen, Kopfschmerzen

o Erhohte Unfallgefahr (,Sekundenschlaf*).

Wenn Sie oder Ihr Partner feststellen, dass Sie
neben lautem Schnarchen auch zwischendurch
Atemstillstinde haben, sollten Sie auf jeden Fall
eine Schlaflaboruntersuchung durchfiithren.

Wie wird mein SCHNARCHEN

untersucht und behandelt?

Die genaue Feststellung der Schnarchursachen
erfolgt durch die HNO-fachérztliche Untersu-
chung.

Es ist von grofiter Wichtigkeit, eine obstruktive

Schlafapnoe ausachliefen zu kénnen, Eine

Schlaflaboruntersuchung ist der ,,Golden

Standard® zur Bewertung IThres Schnarch- und

Atmungsverhaltens.

Wenn Tests und Untersuchung ergeben, dass

Sie nicht an Schlafapnoe leiden, dann kénnen

zum Beispiel nicht chirurgische Verfahren wie

die Gewichtsabnahme und Umstellungen Ihrer

Lebensweise, sowie Anderungen der Schlafposi-

tion Ihnen weiterhelfen.

Bei der Verengung im Schlundbereich eignet

sich keine Operation, hier muss der Einsatz ei-

ner Atemmaske (CPAP) empfohlen werden.

Um das Schnarchen auszuschalten, miissen die

vorhandenen anatomischen Verengungen, die

zum Schnarchen gefiihrt haben, beseitigt wer-
den.

Bei einer Verengung der Nase als auch im

Mundbereich ist die Operation die Therapie

der Wahl:

e Die Nasenoperation (Mikrochirurgie der
Nase) bei Nasenscheidewandverkriimmung
oder vergraflerten Nasenmuscheln.

Diese mikrochirurgische Operationstechnik wird

seit mehr als 25 Jahren iiberaus erfolgreich

durchgefithrt und zeichnet sich durch hervorra-
gende Resultate mit minimalen postoperativen

Beschwerden aus.

e Die Nasennebenhéhlenoperation.

e Die Gaumenoperation (UPPP).

Dabei werden das erschlaffte Gewebe und die

Mandeln entfernt.

e Die Schnarchoperation mit der temperatur-
schwachen Radiofrequenztherapie
(RAUP oder SOMNOPLASTY).



