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Diese Patienteninformation richtet sich an Patienten mit einer gesicher-
ten schlafbezogenen Atmungsstérung und gibt eine Ubersicht iiber
operative Therapiemoglichkeiten der obstruktiven Schlafapnoe (OSA).
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Obstruktive Schlafapnoe | Was ist 0SA?

WAS IST 0BSTRUKTIVE
SCHLAFAPNOE (0SA)?

Wahrend des Schlafes kommt es zu
einem vollstandigen oder teilweisen
Kollaps der oberen Atemwege und damit
zu Atemaussetzern. Dieser Atemwegskol-
laps wahrend des Schlafes findet
entweder isoliert oder kombiniert im
Bereich des Weichgaumens, des Mundra-
chens, des Zungengrundes oder auf
Kehlkopfebene statt. Dies geschieht im
Schlaf, da im Schlaf die Muskulatur, die
die Atemwege im Wachzustand offen
halt, erschlafft. Die Folge ist eine
mangelnde Sauerstoffversorgung im
gesamten Blutkreislauf —auch im
Gehirn.

Unbemerkt werden dadurch im Schlaf
standig wiederkehrende Weckreaktionen
ausgelost. Ein erholsamer Tief- und
Traumschlaf ist nicht moglich — die
Leistungsfahigkeit am Tag wird erheblich
eingeschrankt. AuBerdem kommt es im
Rahmen der Atempausen zur Ausschit-
tung von Notfallhormonen ins Blut mit
der Folge einer Puls- und Blutdruckerhd-
hung. Bei haufigen Atempausen ist
deshalb das Risiko fiir Herz- und
Kreislauferkrankungen erhoht.




SYMPTOME &
RISIKEN

Was sind klinische Symptome der obstruk-
tiven Schlafapnoe?

Die meisten Patienten berichten tber ein
von |hrem Bettpartner bemerktes lautes,
unregelméaBiges Schnarchen mit nachtli-
chen Atemaussetzern. Die Zerstérung der
Schlafstruktur kann zu folgenden
Symptomen fiihren:

Tages- und Morgenschlafrigkeit
Durchschlafstérungen
Depressionen

Morgendliche Kopfschmerzen
Konzentrationsstérungen

Welche Risiken treten bei einer nichtbe-
handelten obstruktiven Schlafapnoe auf?

Bei Vorliegen einer nichtbehandelten
obstruktiven Schlafapnoe besteht ein
erhohtes Risiko fir Bluthochdruck,
Herzrhythmusstérungen und einen
Herzinfarkt. Die Tagesmidigkeit und die
Konzentrationsstérungen erhéhen beim
Autofahren das Unfallrisiko. AuBerdem
gibt es Auswirkungen auf den Stoffwech-
sel (metabolisches Syndrom).

Welche nicht-chirurgischen Therapiemog-
lichkeiten gibt es?

m Nachtliche Ventilationstherapie: (z.B.
CPAP — Continuous Positive Airway
Pressure). Uber eine Maske wird
wahrend des Schlafes kontinuierlich
Raumluft Gber die Nase in die oberen
Luftwege geblasen. Damit wird eine
Luftschienung der oberen Atemwege
erzeugt und ein Kollaps wird verhin-
dert.

® Behandlung mit Zahnschienen:
Zahnschienen, die zum Schlafen
getragen werden, verlagern den
Unterkiefer und damit die Zunge nach
vorn und verhindern damit den Kollaps
der Atemwege.

Welche zusatzlichen MaBnahmen lhrerseits
konnen die Schwere der obstruktiven
Schlafapnoe mindern?

B Gewichtsreduktion

® Einschrénkung des Alkohol- und
Nikotingenusses

® Vermeidung der Rickenlage im
Schlaf.
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CHIRURGISCHE
THERAPIE

Ist eine chirurgische Therapie eine
mogliche Alternative fiir Sie?

m Bei lhnen besteht eine obstruktive
Schlafapnoe und Sie tolerieren die
nachtliche Ventilationstherapie nach
einer langeren intensiven Versuchs-
phase nicht.

m Andere konservative und apparative
Behandlungsoptionen sind Ihnen
bekannt.

m Es bestehen keine anderweitigen
internistischen oder neurologischen
Erkrankungen, die das Operations-
und Narkoserisiko deutlich erhéhen.
Darunter fallt auch extremes Uberge-
wicht.

m Eine chirurgische Therapie der
obstruktiven Schlafapnoe ist indiziert,
wenn ein pathologischer Untersu-
chungsbefund im Bereich der oberen
Atemwege vorliegt, der chirurgisch
sinnvoll therapiert werden kann.

Welche Art und welcher Umfang der
operativen Therapie bei Ihnen erforder-
lich sind, richtet sich nach dem Untersu-
chungsbefund und dem Schweregrad der
obstruktiven Schlafapnoe und wird
individuell festgelegt. Die Obstruktion
kann im Bereich

des Weichgaumens (1),
des Mundrachens (2)

des Zungengrundes (3)
und auf Kehlkopfebene (4)

eintreten. Abb.1. Oft sind mehrere
Ebenen betroffen. Die Therapie erfolgt
dann auf mehreren Ebenen. Wir spre-
chen von Multi-Level-Chirurgie. Zur
genauen Diagnose der/des Kollapsorte(s)
kann eine Schlafendoskopie sinnvoll
sein. Zur Bestimmung der Schwere der
obstruktiven Schlafapnoe ist eine
Schlaflaboruntersuchung notwendig.

Abb. 1
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OPERATIONEN
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Indikationen fiir eine Operation

Verbesserung der Nasenatmung, um
eine Optimierung bzw. Erméglichung
einer nachtlichen Ventilationstherapie
(z.B. CPAP) zu erreichen.

Primar bei einfachem, nicht krankhaf-
tem Schnarchen.

Primér bei milder/mittelgradiger
obstruktiver Schlafapnoe (Apnoe-Hy-
popnoe-Index unter 30/h) ohne
relevante Herz-Kreislauferkrankungen
und ohne ausgepragte Fettleibigkeit,
wenn ein operativ korrigierbarer
Befund vorliegt

Sekundar nach erfolgloser oder
nicht-tolerierter nachtlicher Ventilati-
onstherapie (z.B. CPAP).

Nasenchirurgie

Durch eine Operation an der Nase lasst
sich die Nasenatmung verbessern. Wenn
Sie ein CPAP-Geréat verwenden, kann bei
Vorliegen einer Nasenatmungsbehinde-
rung durch eine Operation an der Nase
die Verwendung der nasalen Ventilations-
therapie (z.B. CPAP) vereinfacht und ggf.
der erforderliche CPAP-Druck gesenkt
werden. Die Nasenchirurgie verbessert
auch die Schlafqualitat und kann
Schnarchen reduzieren, hat aber keinen
Einfluss auf die Schwere der obstrukti-
ven Schlafapnoe.

Weichgaumen

= Weichgaumenplastik
(Uvulopalatopharyngoplastik — UPPP)
gef. in Kombination mit einer beidseiti-
gen Gaumenmandelentfernung
(Tonsillektomie)
Erweiterung des Rachens durch Vor-
und Seitverlagerung des hinteren
Gaumenbogens und Entfernung der
Gaumenmandeln. Abb. 2

m Radiofrequenz-Uvulopalatoplastik
(RF-UPP)
Resektion Uberschiissiger Schleimhaut
an Weichgaumen und Zapfchen in
Kombination mit einer Radiofre-
quenztherapie.
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nach UPFPP
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Obstruktive Schlafapnoe | Operationen

m Radiofrequenztherapie Zungengrund
Versteifung des Weichgaumens und
ggf. der Tonsillen durch punktuelle m Radiofrequenztherapie
thermische Vernarbung mit Hochfre- Versteifung des Zungengrundes durch
quenzenergie. Abb. 3 punktuelle thermische Vernarbung mit

Hochfrequenzenergie. Abb. 4
= Weichgaumenimplantate

Der Weichgaumen wird durch Einset- = Zungenimplantate
zen von Kunststoffstiften stabilisiert. Die Muskelspannung der Zunge wird
ber 4 elastische Implantate im Abb. 4 Abb. 5

Schlaf aufrecht erhalten. Abb. 5

m Entfernung der Zungengrundmandeln
Die operative Entfernung vergréBerter
Abb. 3 Zungengrundmandeln erweitert den
Luftweg hinter der Zunge. Abb. 6 _E\

Abb. 6
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Obstruktive Schlafapnoe | Nach der Operation

NACH DER
OPERATION

o = Midline Glossectomy Welche MaBnahmen sind nach der Operati-
!',r_ﬁ e Eine vergréBerte Zunge wird in der on erforderlich?
I , = Mittellinie im hinteren Anteil operativ
{ S o verkleinert, um den Luftweg zu m Nach der Operation ist nach frithes- m Der Therapieeffekt kann mit der Zeit
o " vergroBern. Abb. 7 tens 8 Wochen eine Uberpriifung des infolge von Alterung, Gewichtszunah-
4 — : .
. e - Operationserfolges im Schlaflabor me, aber auch ohne erkennbare

Hypoglossus-Schrittmacher

Durch das Einsetzen eines Schrittma-
chers am Zungennerv kann die
Muskelspannung der Zunge im Schlaf
elektrisch aufrecht erhalten werden.
Abb. 8

moglich und dringend empfohlen.

Bei mittel- oder hochgradiger obstruk-
tiver Schlafapnoe sollten Sie nach der
Operation lhr nachtliches CPAP-Gerat
(so vorhanden) weiter verwenden, bis
mittels Schlaflaboruntersuchung ein
ausreichender operativer Erfolg
nachgewiesen werden konnte.

Je nach Therapieerfolg kbnnen weitere
MaBnahmen (CPAP, Zahnschiene,
weitere OP, Riickenlage-Vermeidung)
notig werden. Auch Kombinationsbe-
handlungen (multimodale Therapien)
sind moéglich und im Einzelfall
sinnvoll.

Griinde nachlassen. Bei Neuauftreten
von Symptomen ist deshalb eine
neuerliche schlafmedizinische
Untersuchung angezeigt.
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