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EINLEITUNG

Das Obstruktive Schlafapnoe-Syndrom stellt eine schlafbezogene Atmungsstérung
dar, die lebensbedrohliche Folgeerkrankungen nach sich ziehen kann. Diagnostik und
Therapie mussen daher mit besonderer Sorgfalt betrieben werden. Beim Obstrukti-
ven Schlafapnoe-Syndrom kommt es wéahrend des Schlafs wiederholt zu einem Kol-
laps im Rachenraum, wodurch die oberen Atemwege teilweise oder ganzlich blockiert
werden. Die Symptome umfassen Ubermafige Tagesschlafrigkeit, Leistungsabfall in
Beruf und Alltag sowie depressive Symptome.

Die Vorgange, die zur Blockierung der oberen Atemwege im Schlaf fihren, sind auBerst
komplex. Hierbei kann es sich um die Folge genetischer Ursachen, anatomischer Be-
sonderheiten im Rachenraum, Veranderungen im Atmungs- und Schlaf-\Wach-System
und um das Alter und/oder Gewicht handeln. Da sich beim Schlafapnoe-Patienten
die Muskeln im Rachenraum entspannen, kann es im Gegensatz zum \Wachzustand
leichter zu einem Verschluss der Atemwege kommen. Der von der Lunge aufgebaute
Unterdruck beim Atmen gegen einen Widerstand kann zur Verengung der oberen
Atemwege und somit zu deren Kollabieren beitragen. Man kann sich den Vorgang
sehr gut verdeutlichen, wenn man sich vorstellt, wie ein Strohhalm in sich zusammen-
fallt, indem man ihn an einem Ende zudrickt und gleichzeitig am anderen Ende saugt.

Zur Behandlung des Obstruktiven Schlafapnoe-Syndroms stehen verschiedene The-
rapieverfahren zur Verfigung, die in manchen Fallen nur zum Erfolg fihren, wenn
sie kombiniert angewandt werden. Bei entsprechender Behandlung lassen sich so-
wohl die Symptome als auch die Folge- und Begleiterkrankungen der obstruktiven
Schlafapnoe vermeiden bzw. beheben.

Zur Behandlung des Obstruktiven
Schlafapnoe-Syndroms stehen verschiedene
Therapieverfahren zur Verfligung.
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ANDERUNG DES LEBENSSTILS

Bestimmte Verhaltensweisen und Lebensgewohnheiten kénnen das Syndrom der
Obstruktiven Schlafapnoe verstarken. In leichteren Fallen von Schlafapnoe gelingt es
manchmal, durch Anderungen und Anpassungen der Lebensweise die Symptome zu
reduzieren oder génzlich zu beseitigen.

2.1 VERANDERUNG DER SCHLAFPOSITION

Die Schwerkraft bewirkt, dass in der Rickenlage der Zungengrund wesentlich mehr
zur Engstellung im Rachenraum beitragt. Das begunstigt die Verengung und das Kol
labieren der Atemwege. Durch Vermeidung der Rickenlage lasst sich die Situation
manchmal entscheidend verbessern.

Ein Lagetraining zur Verhinderung der Riuckenlage im Schlaf ist jedoch nicht immer
geeignet, die Ruckenlage zuverlassig und dauerhaft zu verhindern. Dies trifft auch
fur selbst konstruierte Hilfsmittel, wie z.B. den eingenahten Tennisball im Ruckentell
des Schlafanzuges zu. Es gibt jedoch einige etablierte Hilfsmittel (z.B. Westen), die
die Ruckenlage relativ zuverlassig verhindern und bei rein Rickenlage-bezogener
Schlafapnoe wirksam sein kénnen. Aber sie kénnen auch zur Minderung der Schlafqua-
litat fihren und sind deshalb nicht unkritisch zu bewerten. Der Einflull auf den Schlaf
sollte im Schlaflabor kontrolliert werden. Im Ubrigen gibt es nur wenige Patienten, bei
denen die Atmungsstorungen ausschliellich in Rickenlage auftreten.

Bei Anwendung dieser Methode ist eine regelhafte Kontrolle des Erfolgs der Lagethe-
rapie und der Schlafqualitat indiziert.




2.2 GEWICHTSREDUKTION UND SPORT

Ein Normal- bzw. Idealgewicht sollte grundsatzlich angestrebt werden. In manchen
Fallen Iasst sich eine obstruktive Schlafapnoe durch Gewichtsreduktion wirkungsvall
mindern, aber meist nicht heilen. Dabei ist es sehr wichtig anschlieBend das Gewicht
zu halten, da bei erneuter Zunahme Schnarchen und Apnoen wiederkehren. Uber-
gewichtige Personen sollten sich vom Hausarzt beraten lassen, welches Diat- bzw.
Sportprogramm in ihrem Fall geeignet ist, um erfolgreich abzunehmen.

Bei ausgepragtem Ubergewicht ist auch an eine chirurgische MaBnahme zu denken.

2.3 RAUCHEN

Die Vermutung, dass Rauchen sowohl Schnarchen als auch Schlafapnoe begunstigt,
wird durch einige Forschungsergebnisse bekraftigt, durch andere jedoch nicht. Den-
noch sollte die Diagnose einer schlafbezogenen Atmungsstorung eine zusatzliche
Motivation sein, das Rauchen aufzugeben. Dabei sollte jedoch auf eine mdgliche Ge-
wichtszunahme [s.0.) geachtet werden.

2.4 ALKOHOLKONSUM

Alkohol [auch in geringen Mengen) vor dem Schlafengehen kann ausreichen, um
Schnarchen zu verstarken und ggf. die Lange und Haufigkeit der Apnoen zu steigern.
Aus diesem Grund sollte man vier Stunden vor dem Schlafengehen keinen Alkohol
mehr zu sich nehmen.
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MECHANISCHE BEHANDLUNGSMETHODEN

3.1 UNTERKIEFERPROTRUSIONSSCHIENEN

Unterkieferprotrusionsschienen (UPS) dienen dazu, den Unterkiefer im Schlaf nach
vorne zu verlagern, wodurch der hinter der Zunge gelegene Atemraum vergrof3ert
und die Rachenmuskulatur z.T. gespannt wird. Mit Hilfe dieses Prinzips lassen sich in
bestimmten Fallen die Atemwege offenhalten. Die Schienen werden von einem schlaf-
medizinisch qualifizierten Zahnarzt oder Kieferorthopaden, der mit einem Schlafme-
dizinischen Zentrum zusammenarbeitet, individuell angefertigt und angepasst. Dabel
kdnnen, ausgehend vom Ausgangsbefund des Patienten und seinen individuellen ana-
tomischen und physiologischen Bedingungen, verschiedene Schienentypen zur An-
wendung kommen, die jeweils vor dem Schlafengehen in den Mund gesetzt werden.
Allen gemeinsam ist, dass der Unterkiefer um wenige Millimeter nach vorne verlagert
und so das Zuruckfallen des Zungengrundes verhindert wird. Auf diese Weise werden
die Atemwege offengehalten.

Diese Schienen eignen sich zur Behandlung leichter bis mittelgradiger Falle von
Schlafapnoe, sofern eine ausreichende Vorverlagerung des Unterkiefers moglich ist
und Zahne wie Zahnfleisch gesund sind. Sie sind als erste wirksame ,Alternative” zur
CPAP-Therapie anzusehen, wenn auch die Effektivitdt nicht mit der einer CPAP-The-
rapie gleichzusetzen ist. In Fallen schwergradiger Schlafapnoe oder bei hohem CPAP-
Druck kénnen UPS in Kombination mit einer CPAP-Therapie dazu beitragen, die fur
den Patienten sehr unangenehmen hohen Dricke deutlich zu mindern.




3.2 nCPAP-THERAPIE UND VERWANDTE VERFAHREN

Die nasale positive Uberdruckbeatmung mittels nCPAP [nasal continuous positi-
ve airway pressure] stellt die effektivste Methode zur Behandlung der obstruktiven
Schlafapnoe dar. Dazu liegen mehrere gut abgesicherte Studien vor. Der Uber eine
nasale Beatmungsmaske zugefiuhrte Druck bewirkt, dass die Atemwege offengehal-
ten werden. nCPAP-Gerate bestehen aus einer mit einem Schlauch verbundenen
Atemmaske und einem Geblase, mit dem Raumluft in die Atemwege gepumpt wird.
Die Atemmmaske, die den Nasenbereich oder den Nasen- und Mundbereich abdeckt,
wird mit einer speziellen Halterung am Kopf befestigt. Zu dieser Maskenform gibt es
ein alternatives Modell, bei dem kleine Endstucke aus weichem Plastik auf die Nasen-
|6cher aufgesetzt werden. Diese Maske ist jedoch nicht fur jeden Anwender geeignet.
Zur Zeit sind verschiedene Gerate und Marken auf dem Markt erhaltlich und viele
Gerateeinstellungen maglich. Sie sollten mit Ihrem Arzt besprechen, welches Modell
und welche Einstellungen in Ihrem Fall zu empfehlen sind.

Die nCPAP-Behandlung ist ungewohnt, wird aber in der Regel von den Patienten gut
angenommen, da die Wirkung schnell eintritt. Innerhalb von zwei Wochen sollte man
sich an diese Therapie gewohnt haben, gelegentlich dauert es aber auch langer. Bei
wenigen Patienten treten Nebenwirkungen auf, wie das Austrocknen der Schleim-
haute im Nasen-Rachenraum oder Klaustrophobie. Diese Probleme lassen sich ge-
wohnlich mit geringem Aufwand losen. So lasst sich z. B. mit einem Luftbefeuchter
das Austrocknen der Schleimhaute reduzieren oder mit einer Optimierung der Maske
oder des Drucks das Problem einer Leckage beheben. Liegt eine Behinderung der
Nasenatmung vor, so kénnen konservative oder auch operative MafBnahmen zur Ver-
besserung der Nasenatmung beitragen und eine Verbesserung der CPAP-Nutzung
ermoglichen. Klaustrophie kann in manchen Fallen mit Entspannungstechniken tber-
wunden werden.

Insgesamt nimmt die Lebensqualitat der Patienten mit Schlafapnoe wieder betracht-
lich zu. Die Tagesschlafrigkeit verschwindet, die Leistungsfahigkeit wird wieder her-
gestellt und psychische Beeintrachtigungen in Folge des nicht-erholsamen Schlafes
werden beseitigt. Bei vormals miden Schlafapnoe Patienten profitiert auch das Herz-
kreislaufsystem von der Therapie.
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CHIRURGISCHE EINGRIFFE

Wenn die klassischen Therapiemethoden zur Behandlung der obstruktiven
Schlafapnoe versagen oder nicht toleriert werden, missen operative Verfahren in
Erwagung gezogen werden. Vor einer Operation wird der Patient umfassend Uber
Risiken und mogliche Nebenwirkungen aufgeklart. Ob operative MalBnahmen sinnvall
sind und welches Verfahren in Frage koonmt, hangt von der Schwere der Schlafapnoe
und der individuellen Beschaffenheit des oberen Atemweges des Patienten ab. Die
Wirksamkeit von operativen Verfahren ist bei starkem Ubergewicht, engem Rachen
und/oder schwerem Auspragungsgrad der Schlafapnoe geringer. Im Folgenden wer-
den einige typische Operationsverfahren dargestellt.

4.1 NASENOPERATIONEN

Eine unbehinderte Nasenatmung ist flr die Mehrzahl der Therapieverfahren der OSA
von Bedeutung. Je nach Ursache und Auspragung der Nasenatmungsbehinderung
kdnnen verschiedene Operationsverfahren durchgefihrt werden, z.B. die minimal-in-
vasive Behandlung der Schwellkérper in der Nase (Nasenmuscheln] in lokaler Betau-
bung, die Begradigung einer verkrimmten Nasenscheidewand oder die Entfernung
von Polypen aus den Nasennebenhdohlen. Operationen kénnen Teil eines umfangrei-
chen Behandlungsplans sein, der unterschiedliche Therapieverfahren vereint, welche
sich gegenseitig erganzen. Bisher gibt es keinen wissenschaftlichen Nachweis, dass
man Schnarchen oder die néchtlichen Atmungsstérungen allein mit einer Operation
an der Nase beseitigen kann.

4.2 MANDELENTFERNUNG UND STRAFFUNG DES WEICHEN GAUMENS
(Uvulo-Palato-Pharyngo-Plastik - UPPP)

Dieses operative Verfahren besteht aus einer Entfernung der noch vorhandenen Gau-
menmandeln sowie in einer Kirzung des Zapfchens und Straffung bzw. Vernahung
von Teilen des weichen Gaumens, um den Atemweg zu erweitern und zu straffen. Die
Erfolgsrate dieser Operationstechnik liegt bei ca. 50%. Moglich sind hierbei unange-
nehme Begleiterscheinungen wie Schmerzen im Rachen oder ein Fremdkdrpergefuhl.
Bleibende Funktionsstdrungen wie z.B. Schluckstorungen sind sehr selten, seit diese
Art des Eingriffs schonender durchgefuhrt wird. Dieses Verfahren ist bei entspre-
chender Indikation durchaus erfolgreich und wissenschaftlich gut untersucht, wird
heute aber zunehmend weniger durchgefuhrt.

\Wenn die klassischen Therapiemethoden zur
Behandlung der obstruktiven Schlafapnoe versagen
oder nicht toleriert werden, muissen operative \ferfahren
in Erwagung gezogen werden.




4.3 VORVERLAGERUNG VON OBER- UND UNTERKIEFER

Hierbei handelt es sich um ein operatives Verfahren zur Korrektur der Stellung von
Ober- und Unterkiefer. Nach Durchtrennung des Kieferknochens werden Ober- und
Unterkiefer vorverlagert. An die Operation, die unter Vollnarkose erfolgt, schlie3t sich
ein Klinikaufenthalt von einigen Tagen an. Dieses Operationsverfahren ist invasiv und
aufwandig, fuhrt aber zu guten Ergebnissen. Es eignet sich besonders fur die Korrek-
tur eines Kiefers, der ungewohnlich klein ausfallt oder zu welt hinten sitzt, insbesonde-
re bei jungen Betroffenen mit schlafbezogenen Atmungsstorungen.

4.4 TRACHEOTOMIE (Luftrohrenschnitt)

Nach einem Luftréhrenschnitt wird ein Spezialtubus in die Luftréhre eingefthrt, der
vor dem Schlafen gedffnet wird und einen freien Luftfluss garantiert, der in die Lunge
geleitet wird. Mit Hilfe dieses Bypass-Verfahrens werden Hindernisse und Blockaden
der Atemwege wirkungsvoll tberwunden. Am Tage wird der Tubus wieder geschlos-
sen, so dass der Patient normal atmen und sprechen kann. Dieses Verfahren ist hoch
effektiv, stellt jedoch einen erheblichen Eingriff dar und ist heutzutage nur noch in
Ausnahmefallen erforderlich.

4.5 NEUROSTIMULATIONSVERFAHREN (NSHG)

Beim NSHG handelt es sich um eine neue Methode, bei der der Nervus hypoglossus
stimuliert wird. Damit wird eine Streckung der Zunge nach vorn veranlasst. Sie kann
iIn Ausnahmeféllen zum Einsatz kommen, wenn eine PAP- und UPS- Therapie trotz
Ausschopfung aller unterstiitzenden MalBnahmen nicht maéglich ist, die anatomischen
Voraussetzungen gegeben sind und ein AHI von 15-50 h vorliegt. AuBerdem ist sie
nur bis zu einem Adipositas Schweregrad | maglich.

)

MEDIKAMENTOSE BEHANDLUNGSMETHODEN

Medikamentdse Behandlungsmethoden sind nicht geeignet Schnarchen und obstruk-
tive Schlafapnoe zu therapieren. Bisher hat keine medikamentdse Therapie den Nach-
weis einer Wirksamkeit nach den Kriterien der evidenz-basierten Medizin erbracht.
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BEHANDLUNG MIT SAUERSTOFF
Diese Behandlungsmethode wird angewandt, wenn der Sauerstoffgehalt im Blut auf-
grund von Herz- und Lungenerkrankungen zu niedrig ist. Fur eine Sauerstofftherapie
in der Nacht bzw. auch am Tage existieren eigene Leitlinien. Die Gabe von Sauerstoff
kann in Kombination mit der nCPAP-Therapie eingesetzt werden,
stellt aber keine etablierte alleinige Therapie einer OSA dar.

Eine alleinige Sauerstoffgabe bei obstruktiver Schlafapnoe

kann diese auch verschlechtern. Bei zentralen Atmungsstorun-

gen kann sie gelegentlich zum Einsatz kommen, wenn die nicht-

invasive Beatmung nicht moglich ist.
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KONTROLLUNTERSUCHUNGEN

Unabhéangig von der jeweiligen Therapiemethode zur Behandlung der obstruktiven
Schlafapnoe miissen stets Kontrolluntersuchungen bzw. eine Uberpriifung des Er-
folges von TherapiemalBnahmen durchgefihrt werden. Die erste regulére Kontrolle
sollte 6 Monate nach Anpassung oder Verordnung einer Therapie erfolgen. \Weitere
Kontrollen beim Schlafmediziner erfolgen bei klinischer Notwendigkeit, mindestens je-
doch alle 1-2 Jahre.

Gewichtszunahme oder Operationen im Nasen-Bachenraum stellen auch Grinde fir
eine Kontrolluntersuchung dar.

Wenn Schnarchen oder Tagesschlafrigkeit wiederkehren, kann dies ein Hinweis auf
erneute Apnoen sein, die andere bzw. zusatzliche Behandlungsmethoden erfordern.
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8.2 QUELLENANGABEN

Der Text wurde aus dem Amerikanischen Ubersetzt und unter Berucksichtigung der
schlafmedizinischen Praxis in Deutschland sowie neuer therapeutischer Erkenntnisse
redaktionell Uberarbeitet. Die Originalvorlage entstammt der Broschire: , Treatment
Options for Obstructive Sleep Apnea Syndrome”. American Sleep Disorders Associati-
on, Rochester, MN, USA, Copyright 1997.
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