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Fragebogen bei Schnarchproblemen

Patient (Name, Vorname, AITEr) e

Gewicht (kg): BMI (Gewicht in Kg) /(Grdsse in m)? =

Grosse (m): (wird sonst von uns berechnet)

Wie stark stért SIE SELBST das Schnarchen  nicht..........occcooiiiiiiii s extrem stark
Wie stark stért es die Partnerin/den Partner NICHT ... extrem stark
Wie stark belastet es die Beziehung NICHE .. extrem stark
Schlafen Sie alleine? jaO nein O
Werden Personen in anderen Raumen durch das Schnarchen gestort? jaO nein O

In welcher Schlafposition schnarchen Sie? Ricken O Seite O BauchO jede Lage O
Haben Sie morgens einen trockenen Mund jaOd nein O
Wachen Sie nachts auf? jaO nein O

WENN Ja WEShAID? et r et e e ettt e e e st e e e e rae e e e ante e e e eraeeeeanreeeean

Hat lhre Partnerin oder Ihr Partner bei lhnen wahrend des Schlafes Atemaussetzer oder Atempausen

von mehr als 10 Sekunden Dauer beobachtet? ja0d nein O

Wie oft? selten 0 oftO jede Nacht O weiss nicht O
Hatten Sie schon Unfalle wegen Midigkeit? jaOd nein O beinahe O
Schlafen Sie tagsiber? ja0d nein O

Fihlen Sie sich tagsiber ,grundlos® matt, zerschlagen ja0d nein O

Leiden Sie unter morgendlichen Kopfschmerzen jad nein O

Sind Sie vermehrt reizbar? ja0d nein O

Haben Sie Konzentrationsschwierigkeiten? ja0d nein O

Wann gehen Sie normalerweise zu Bett und wann stehen Sie auf (Schlaf von bis):

Arbeiten Sie Schicht? jaOd nein O

Schlafen Sie rasch ein, wenn Sie sich hinlegen? ja0d nein O

Haben Sie ungewohnlich viele Trdume, seltsame Traume

oder Traume gleich nach dem Einschlafen? jaQd nein O

Machen Sie nachts unwillkirliche Bewegungen? ja0d nein O

Haben Sie andere Beschwerden, die lhren Schlaf stéren

oder die Sie mit dem Schlaf in Zusammenhang bringen? ja O nein O

Leiden Sie unter O hohem Blutdruck

O Herzerkrankungen

O Lungenerkrankungen

O Reflux von Magensaure / saurem Aufstossen
O Schilddrisenerkrankungen

O Allergien

O Depressionen

Ist Inre Nasenatmung behindert? = nein O
(beidseits/links/rechts; saisonal, ganzjahrig; nachts, tagsuber)
- Bitte wenden -


http://www.hno-schaffhausen.ch/

Rauchen Sie? ja Od nein O (cereee Zig/Tag)
Trinken Sie abends Alkohol? ja O nein O (ceeeee. Glas Wein/Bier)
Nehmen Sie Schlaf- oder Beruhigungsmittel ja O nein O

Nehmen Sie andere Medikamente? ja O nein O

WENN JA WEICKHET ..ottt e ea et e ettt e e s bt e e e st e e e e sb et e e e aabeeeesabaeeeeanbeeeeans

Epworth-Sleepiness-Scale (ESS)

Diese Fragen sind standardisiert. Ziel ist es, die Tagesmudigkeit quantitativ abzuschatzen (Schilafdruck). Bitte
bemuihen Sie sich, die Fragen so wahrheitsgetreu wie moglich zu beantworten.

Wie wahrscheinlich ist es, dass Sie in einer der folgenden acht Situationen einschlafen wiirden(einschlafen! nicht
nur mide werden!)? Dies bezieht sich auf Ihren Alltag in den letzten Wochen. Selbst wenn Sie einige Situationen
in letzter Zeit nicht erlebt haben, versuchen Sie bitte, sich vorzustellen, wie es lhnen in diesen Situationen
ergehen wirde.

Wahlen Sie aus der folgenden Skala die fur Sie am besten passende Zahl

0 = wirde NIE einschlafen

1 = wirde KAUM einschlafen

2 = wirde MOGLICHERWEISE einschlafen

3 = wirde MIT GROSSER WAHRSCHEINLICHKEIT einschlafen

1) Sitzenund Lesen Punkte
2) Tagsiber Fernsehen . Punkte
3) Sitzen an einem o6ffentlichen Ort (Bsp: Wartezimmer, Bus, Coiffeur) ... Punkte
4) Nachmittags abliegen um auszuruhen, wenn es die Umstande erlauben ... Punkte
(Zum Beispiel an einem Sonntag)
5) Als Mitfahrer im Auto wahrend einer Fahrt von einer Stunde ohne Halt ... Punkte
6) Sitzen und mit jemandem sprechen . Punkte
7) Ruhiges Sitzen nach Mittagessen ohne Alkohot ... Punkte
8) Im Auto beim Halten vor einer Verkehrsampel wahrend einiger Minuten ... Punkte
..... Summe

Fatigue Severety Score (FSS)

Analog zu den Anleitung bei der Epworth-Sleepiness-Scale geben Sie Punkte zwischen 1 (trifft nicht zu) und 7
trifft voll zu. Hier wird versucht, die Mdidigkeit zu quantifizieren.

-

2 3 4 5 6 7

Ich habe weniger Motivation wenn ich erschdpft bin
Kérperliche Belastung fiihrt zu mehr Erschépfung

Ich bin schnell erschopft

Die Erschdpfung beeinflusst meine kdrperliche Belastbarkeit
Die Erschépfung verursacht Probleme fir mich

Meine Erschopfung behindert kdrperliche Betatigung

O o0oooood
O o0oooo0ooaod
O o0oooood
O oooood
O oO0oooood
O o0oooo0ooaod
o oooood

Die Erschépfung behindert mich an der Ausfliihrung bestimmter
Aufgaben und Pflichten

|
|
|
d
d
|
|

Die Erschopfung gehdrt zu den drei mich am meisten
behindernden Beschwerden

Die Erschopfung hat Einfluss auf meine Arbeit, meine Familie O O O O O O O
beziehungsweise mein soziales Leben.
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Grundsatzliches zum Schnarchen und zu den Schlaf-bezogenen Atemstérungen

Beim Erwachsenen gibt es eine Spannbreite vom ,harmlosen” Schnarchen gesunder Menschen bis zur schweren
Schlafapnoe mit Krankheitswert.

Bei Gesunden liegt lediglich eine sozial storendes Problem vor, aber kein erhéhtes Unfallrisiko und kein erhéhtes
Risiko fiir Herz-Kreislaufereignisse (und anderes mehr) wie bei den Patienten mit Schlafapnoe. Die Symptome
einer Schlaf-bezogenen Atemstoérung sind sehr wenig spezifisch, das heisst es liegen bei verschiedenen
Menschen voéllig verschiedene Symptome vor, die vielleicht im ersten Moment auch gar nicht an eine
schlafbezogene Atemstérung (SBAS) denken lassen, weil sie auch viele andere Ursachen haben kénnen. Sehr
ahnliche Symptome wie eine SBAS macht beispielsweise eine Unterfunktion der Schilddrise.

Der Unterschied zwischen dem ,harmlosen® Schnarchen und einer SBAS besteht darin, dass beim harmlosen
Schnarchen der Aufbau des Schlafes normal ist, das heisst dass die verschiedenen Schlafstadien sich in
physiologischer Weise Uber die Nacht verteilen (Tiefschlaf vor allem am Anfang der Nacht und REM-Schlaf
gegen den Morgen hin). Anders bei Patienten mit einer SBAS: Hier kommt es zu einer Stérung dieses
Schlafablaufes. Diese Schlaffragmentation flhrt zur Schlafrigkeit, weil der Schlaf nicht effektiv ist. Zusatzlich
werden bei den wiederholten Weckreaktionen Stresshormone ausgeschuttet, was zu Blutdruckproblemen und
Herzrhythmusstérungen flihren kann. Zusammen mit dem Sauerstoffmangel wahrend der gestorten Atemphasen
(,Sauerstoff-Entsattigungen des Blutes®) erhoht dies das Risiko fiir Herzkreislauferkrankungen wie Schlaganfalle
und Herzinfarkte. Die verursachten hormonelle Stérungen begiinstigen zudem eine Gewichtszunahme, was
wiederum die SBAS verstarkt. Aus diesem Grund ist eine SBAS eine Krankheit und sollte auch behandelt
werden.

Beim gesunden Menschen der schnarcht kommt es nicht zu Entsattigungen, nicht zur Fragmentation des
Schlafes, nicht zu hormonellen Reaktion und es besteht somit keine Krankheit. Trotzdem kann das Schnarchen
Einfluss auf die Lebensqualitat haben und sehr stérend sein — nota bene nicht nur fiir die Umgebung, sondern
auch flr den betroffenen Menschen selber. Zum Beispiel scheuen sich manche Schnarcher, auswarts an Orten
zu Ubernachten, wo sie andere stéren kénnten (Berghutten, Boote). Somit ist die betreffende Person in Ihrem
Leben eingeschrankt, auch wenn keine eigentliche Krankheit vorliegt.

Bei der obstruktiven Form der SBAS kommt es zu einem Kollaps der Weichteile im Bereich der oberen
Atemwege wahrend des Einatmens. Dabei spielen die Form der Atemwege, die Dicke der Weichteile
(Fetteinlagerungen) und (vor allem) der Muskeltonus die wichtigsten Rollen. Eine Gewichtsabnahme ist meist
deshalb so effektiv, weil dadurch die Dicke der Weichteile verringert und somit die Weite der Luftwege zunimmt.
Ein Vermeiden von Alkohol und / oder Schlafmitteln abends andererseits wirkt sich giinstig aus, weil diese
Substanzklassen die Muskulatur erschlaffen lassen, was das kollabieren der Atemwege beglnstigt. Es gibt aber
auch SBAS bei ganz schlanken Menschen, die abstinent leben und keine Medikamente einnehmen.

Der ,Gold-Standard“ der Therapie der obstruktiven Formen von SBAS ist die Uberdruckbeatmung, die
sogenannte PAP Therapie (PAP = continuous positiv airway pressure). Nicht immer funktioniert diese oder wird
diese toleriert. Dann muss im Einzelfall eine Lésung gesucht werden. Es gibt auch Falle, bei denen eine
offensichtliche Pathologie im Halsbereich vorliegt, deren Beseitigung die SBAS evtl. sogar heilen kann. Deshalb
muss jeder Patient individuell beurteilt werden.

Nebst der CPAP-Therapie gibt es weitere Hilfsmittel, die im Einzelfall durchaus sinnvoll sein kénnen.
Insbesondere sind Unterkiefer-Vorschubspangen bei leicht- bis mittelgradiger Schlafapnoe eine gleichwertige
Alternative zur PAP-Therapie. Es gibt auch Spangen zur Stabilisierung des weichen Gaumens, Nasenspangen,
Riickenlage-Verhinderungswesten und implantierte Zungennervenstimulatoren. Gelegentlich sind Kombinationen
sinnvoll.

Auch andere Operationen kénnen im konkreten Einzelfall durchaus sinnvoll sein. Es gibt aber keine
Operationstechnik, die bei jedem Patienten hilft. Zudem besteht bei der SBAS das Risiko, dass nur das
Schnarchgerausch verschwindet, nicht aber die krankmachenden Veranderungen des Schlafes. Dies gilt fir alle
Therapien, weshalb deren Erfolg auch kontrolliert werden muss.

Besonders vorsichtig sollte die Indikation zur Operation von gesunden Menschen (harmloses Schnarchen)
gestellt werden — aber auch hier kann in sorgfaltig ausgesuchten Fallen eine Operation sinnvoll sein.
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