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Die meisten in der Studie berichteten Nebenwirkungen waren in der Regel vorübergehend und
traten in den ersten Monaten der Behandlung auf. Am Ende der Nachbeobachtung nach 3–6
Monaten hatten 8 % der Patienten die Behandlung mit der Unterkieferprotrusionsschiene
aufgrund von Nebenwirkungen vorzeitig abgebrochen¹⁴. Am Ende der Studie, d. h. nach 5 Jahren
Nachbeobachtung, hatten 9 % der Patienten ihre Behandlung mit der
Unterkieferprotrusionsschiene aufgrund von Nebenwirkungen beendet (d. h. ein Prozent mehr im
Vergleich zur Nachbeobachtung nach 3–6 Monaten).

Narval™ is a trademark of ResMed SAS.
Manufactured by ResMed SAS, France.
Distributed in Switzerland by ResMed Schweiz GmbH, Viaduktstrasse 40, CH-4051 Basel,
Switzerland.
© 2026 ResMed. All rights reserved. 10114527/1 CH-DE, 08-2026
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Schnarchen

Was verursacht Schnarchen?
Während des Schlafs entspannen sich die Muskeln
im Rachen. Dadurch können die Atemwege enger
werden.
Die durchströmende Luft bringt das Gewebe zum
Schwingen - das hören wir als Schnarchen.

Teilweise Obstruktion

Was kann Schnarchen verstärken?
Erschöpfung
Übergewicht
Schlafen in Rückenlage
Alkoholkonsum

Schnarchen kann Ihr
Leben beeinflussen.

95%

Schnarchen betrifft nicht nur Ihr Umfeld - es
kann auch Auswirkungen auf Ihre
Gesundheit haben.

95% der Betroffenen
geben an, dass ihr
Schnarchen andere
stört3

Viele Erwachsene schnarchen regelmässig.

Jeder dritte Erwachsene
schnarcht mindestens
drei Nächte pro Woche  1

Lautes Schnarchen
kann so laut wie ein
Rasenmäher sein²
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Bei obstruktiver Schlafapnoe (OSA)
kommt es während des Schlafs zu
Atemaussetzern, sog. Apnoen.
Die Atemwege sind dabei
vorübergehend vollständig blockiert.

Ein Atemstillstand kann 10 Sekunden
oder länger dauern und sich mehrfach
pro Nacht wiederholen.

Vollständige
Obstruktion

Schlafapnoe
Tagsüber

Müdigkeit
Konzentrationsschwierigkeiten
Kopfschmerzen
Stimmungsschwankungen, Depressionen
Verminderte Energie
sexuelle Dysfunktionen

Diabetes11

Bluthochdruck9

Manche Anzeichen wirken zunächst harmlos. In
Kombination können sie jedoch ein Warnsignal sein.

Gestörter und nicht erholsamer Schlaf kann sich negativ auf
Ihre Lebensqualität sowie auf Ihr Berufs- und Privatleben
auswirken⁷.
Unbehandelte Schlafapnoe kann langfristige Auswirkungen
auf die Gesundheit haben⁸ und gilt als Risikofaktor für
verschiedene Erkrankungen, zum Beispiel:

Mögliche Anzeichen

Wenn hinter dem
Schnarchen mehr steckt

Herz-
Kreislauferkrankungen 10

Zudem besteht ein erhöhtes Risiko für Verkehrsunfälle .13

Mögliche gesundheitliche Folgen?

Depressionen12 

Schnarchen ist häufig und nicht immer ein Grund
zur Sorge.
In manchen Fällen kann es jedoch ein Hinweis auf
obstruktive Schlafapnoe sein – eine Erkrankung
mit Atemaussetzern im Schlaf.
Schnarchen gehört zu den häufigsten Anzeichen6

Betrifft mehr als
jede vierte Frau1

der Frauen mit Symptomen
bleiben undiagnostiziert5

86%

Auch Frauen sind häufig betroffen:

Nachts

Schnarchen
Häufiges Aufwachen
Erstickungsgefühl
Häufiges Wasserlassen
Nachtschweiss
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Die ORCADES-Studie untersuchte mehr als 300
Patienten über einen Zeitraum von 5 Jahren und
bestätigte die Wirksamkeit und Verträglichkeit von
Narval CC.

Mit Narval CC

Klinisch belegte Wirksamkeit

Ohne Narval CC

Wie wirkt Narval CC?

Die Behandlung war erfolgreich bei:

91 % der Patienten nutzen Narval CC auch nach 5
Jahren weiterhin regelmässig¹⁶

Zufriedenheit der Patienten und ihrer Partner16 

9 von 10 Patienten schnarchen nicht mehr laut¹⁴
8 von 10 Patienten empfinden ihr Schnarchen
nicht mehr als störend für andere

73 % berichten über eine geringere
Tagesmüdigkeit¹⁴
Verbesserung der Lebensqualität¹⁶

Anwendung und Akzeptanz

der Patienten möchten ihre Behandlung
fortsetzen¹⁶

Stunden/Nacht Nächte/Woche
6,7

Atemfluss gestört Atemfluss frei

97%* Erfolgreiche Behandlung = Reduktion des Apnoe-Hypopnoe-Index
(AHI) um ≥50 %

52 %
nach 5

Jahren16

79 %
der

Patienten
nach 3

Monaten  15

67 %
nach 2

Jahren14

Narval CC hält den Unterkiefer während des Schlafs
sanft in einer leicht nach vorne verlagerten Position.
Dadurch bleiben die Atemwege offen, die Atmung
wird gleichmässiger und Schnarchen sowie
Atemaussetzer können reduziert werden.

Behandlung von Schnarchen
und OSA mit Narval CC 

6,5

1. Wirksamkeit bei Schlafapnoe

2. Wirkung auf Schnarchen (nach 2 Jahren)

Auch nach 5 Jahren berichten Patienten weiterhin
über eine hohe Zufriedenheit mit der Behandlung:

3. Wirkung auf die Lebensqualität

16

14
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Warum
Narval CC ?

Unser Kundenservice ist für Sie da
Für weitere Informationen kontaktieren Sie uns gerne:
info@resmed.ch

Individuell für Sie angefertigt – auf Basis Ihrer
Zahnabdrücke.

Produktion in der Nähe von Lyon unter Einsatz
moderner 3D-Drucktechnologien.

Die Schiene nimmt nur wenig Platz im Mund ein und
ist angenehm zu tragen.
So kann sie zu einem besseren Schlaf und einer
verbesserten Lebensqualität beitragen¹⁶.

Die Schiene ist komfortabel im Alltag und lässt sich
leicht auf Reisen mitnehmen.

Hergestellt aus Polyamid, um das Risiko von
Unverträglichkeiten zu reduzieren.
Enthält weder Metall noch Latex.

Entwickelt und hergestellt gemäss ISO 13485:2016
für Design, Fertigung und Service.

Massgefertigt

Klein, leicht und diskret

Biokompatibel, robust und langlebig17

Einfach in der Anwendung

Hergestellt in Frankreich

Zertifizierte Qualität

mailto:info@resmed.ch
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Die Behandlung erfolgt in mehreren Schritten –
in enger Zusammenarbeit zwischen Ihrem

Schlafmediziner, Ihrem Zahnarzt und Resmed.

So erhalten Sie Ihre
Narval CC Schiene?

Sc
hl

af
m

ediziner 
Resm

ed

Zahnarzt 

Patient

Termin beim Zahnarzt
Der Zahnarzt untersucht Ihre Zähne und Ihren Kiefer und
nimmt Abdrücke Ihrer Zähne.
Auf dieser Basis wird Ihre Narval CC angefertigt.

Diagnose beim Schlafmediziner
In der Regel wird zunächst eine Therapie mit dem
Goldstandard CPAP (Continuous Positive Airway Pressure)
empfohlen.

Wenn diese Therapie für Sie nicht geeignet ist oder nicht
ausreichend vertragen wird, kann Ihr Schlafmediziner Sie
an einen spezialisierten Zahnarzt überweisen, um die
Behandlung mit einer Schiene einzuleiten.

Regelmässige Nachsorge
Ihr Schlafmediziner und Ihr Zahnarzt begleiten Ihre
Behandlung regelmässig.
So wird sichergestellt, dass die Schiene gut sitzt, wirksam
bleibt und gut vertragen wird.

Herstellung der Schiene
Resmed fertigt Ihre massgefertigte Narval CC Schiene.
Die Herstellung dauert in der Regel etwa 3 Wochen.

Anpassung der Schiene
Ihr Zahnarzt setzt die Schiene ein und passt sie
schrittweise an, um die optimale Kombination aus
Wirksamkeit und Tragekomfort zu erreichen.

1

2

3

4

5

5 Schritte zu Ihrer Narval CC
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