Einflihrung in die Therapieoptionen
der Schlafapnoe




Ubersicht verschiedener

zur Therapie

e Beatmungstherapie mittels CPAP/
BIPAP

e konservative MaBnahmen
e Riickenlageverhinderung (RLV)
o Unterkieferprotrusionsschiene (UKPS)
e Stents
¢ Chirurgische Therapieverfahren
e Anatomie verandernde Chirurgie

e funktionelle Chirurgie
(Schrittmachersysteme)

e zukiinftige Therapieoptionen

Die haufigste Schlafbezogene Atmungsstorung (SBAS) ist die
obstruktive Schlafapnoe (OSA). Diese weist in den westlichen
Industrielandern eine Haufigkeitsrate von 10 bis 30% auf. Am
haufigsten sind Manner mittleren Lebensalters betroffen. Aber auch bei
jungen und alteren Patienten, sowie Frauen kann diese Erkrankung

auftreten.

Die OSA ist gekennzeichnet durch sich wiederholende Atemaussetzer
wahrend des Schlafs. Die nachlassende Muskelspannung im
Rachenbereich flihrt zu einem Kollaps der oberen Atemwege. Dies ist
mit einem Abfall der Sauerstoffsattigung im Blut verbunden. Fur das
Herz-Kreislaufsystem bedeutet dies eine enorme Anstrengung und ist
mit einem erhohten Risiko flr kardiovaskulare Erkrankungen (z.B.
Herzinfarkt, Schlaganfall) verbunden. Oftmals leiden die betroffenen
unter unterschiedlichen Symptomen, wie umerholsamer Schlaf,
Mudigkeit, Schlafrigkeit, Kopfschmerzen am Morgen, Konzen-
trationsstorungen, Leistungseinschrankungen, Depression, Erektion-

storungen bei Mannern etc.

Aufgrund des hohen Risiko fir schwerere Herz-Kreislauferkrankungen

ist die Therapie der OSA unabdingbar und notwendig.

Diese Broschiire sollte lhnen einen Uberblick tber momentane
Therapieoptionen auf dem neuesten Stand der Wissenschaft geben.
Selbstverstandlich ersetzt diese Broschire kein individuelles Arzt-
Patientengesprach. Auch kommen nicht fir jeden Patienten alle

Therapieoptionen in Frage. Dies kann nur in einem Beratungsgesprach
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BEATMUNGSTHERAPIE CPAP / BIPAP

Die Standardtherapie und am weitesten verbreitet ist die
nachtliche Beatmungstherapie mittels CPAP (englisch:
continuous positive airway pressure). Hier wird mittels
einer Maske im Gesicht (Nase, Mund oder Full-Face) ein
positiver Luftdruck aufgebaut, um die Atemwege im
Rachenbereich damit zu schienen und vor einem
Zusammenfall zu hindern. Sollte der Druck zu hoch sein
bei der Ausatmung oder aber spezielle Formen der
Atemaussetzer (z. Bsp. zentraler Genese) vorliegen, dann
kann auch eine BIPAP-Therapie (englisch: bilevel positive
airway pressure) erfolgen. Hier gibt es unterschiedliche
Therapiemodi. Hauptunterschied zur klassischen CPAP-
Therapie ist, dass bei der Ein- und Ausatmung unter-

schiedliche Dricke eingestellt werden konnen.

Es handelt sich bei dieser Therapieform um eine sehr
effektive Therapie, die jedoch nicht von allen Patienten
toleriert werden. Hierflr gibt es unterschiedliche Grinde.
Sollten Sie Probleme haben, dann wenden Sie sich bitte
an uns. Hier kann mit Hilfe von unterschiedlichen Masken

oder zusatzlicher Luftbefeuchtung in einigen Fallen
Abhilfe geschafft werden.
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KONSERVATIVE MASSNAHMEN

Konservative Therapiemassnahmen spielen eine entscheidende Bedeutung bei fast allen Schlaferkrankungen. Hierzu zahlt
vor allem die Schlafhygiene. Darunter versteht man regelmaBige Bett- und Schlafzeiten, kein Alkoholkonsum am Abend etc.
Ihr Schlafmediziner kann Sie hierzu ausfihrlicher beraten.

Weiterhin spielt bei der OSA auch das Korpergewicht eine entscheidende Rolle. Um grob einschatzen zu kénnen, ob Sie
Ubergewichtig sind wird der Body-Mass Index (BMI) herangezogen. Dieser sollte idealerweise unter 25 kg/m?2 liegen. Eine
Reduktion des Kérpergewichtes bei Ubergewicht tragt in vielen Féllen zu einer Besserung der Schlafapnoe bei und sollte auf
jeden Fall angestrebt werden, solange kein Normgewicht vorliegt.

Auch auf abendlichen GbermaBigen Alkoholkonsum sollte verzichtet werden, da dieser die Schlafapnoe deutlich verstarken

kann. Bestimmte Medikamente (Schlafmittel wie z.B. Benzodiazepine) verstarken auch eine Schlafapnoe.

lhr Schlafteam kann Sie hierzu naher beraten.



RUCKENLAGEVERHINDERUNG

30% der Patienten mit einer OSA haben diese nur in
Rickenlage. Hier kann durch die Verhinderung dieser
eventuell eine Besserung und suffiziente Therapie der
nachtlichen Atemaussetzer erzielt werden. Hierzu gibt es
aktuell zwei verschiedene Moglichkeiten diese zu

verhindern:

1. Rickenlageverhinderungsweste (RLVW), Schlafrucksack
2. Schlaf-Positions-Trainer (SPT)

Bei einer Weste oder Rucksack ist in den meisten Fallen
ein Schaumstoffkeil in den Ricken der Weste eingenaht
dieser verhindert, dass der Patient in der Nacht auf dem

Ricken liegt.

Der Schlaf-Positions Trainer ist ein kleines Gerat, dass mit
Hilfe eines Gurtes um die Brust gespannt wird. Hier
befindet sich ein Lagesensor und Vibrator integriert.
Sobald der Patient auf dem Ricken liegt, verfolgen leichte
Vibrationen, die im Idealfall dann ein Umdrehen auf die
Seite bewirken. Vorteil gegenliber der Weste ist die
nachtliche Bewegungsfreiheit, wobei die Vibrationen den
ein oder anderen Patienten bei leichtem Schlaf eher als

storend empfinden.
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UNTERKIEFERPROTRUSIONSSCHIENE (UKPS)

Die Unterkieferprotrusionsschiene (UKPS) ist eine
Zahnschiene, die individuell durch einen schlaf-
medizinisch versierten Zahnarzt angepasst wird. Diese
dhnelt einer kieferorthopadischen Zahnspange. Diese
Schiene muss jede Nacht im Mund getragen werden und
verlagert dadurch den Unterkiefer nach vorne. Durch
diese Vorverlagerung wird der Rachenraum erweitert und
bei nachlassende Muskelspannung wahrend des Schlafs
ein Kollaps der Atemwege verhindert. Vor allem bei
leichte und mittelgrasiger OSA kann die Schiene
wirkungsvoll sein. Vor allem wahrend der Gewdhnungs-
phase kann es zu einem Druckgefihl der Zdhne oder
Kaumuskulatur kommen. Dies empfinden Patienten
oftmals als Muskelkater. RegelmaBige zahnarztliche
Kontrollen auch beziglich des Kiefergelenkes sind
unabdingbar. Eine Ubersicht ausgebildeter schlaf-
medizinischer Zahnarzte finden Sie unter www.dgzs.de.
Jedoch sollten immer Messungen durch einen
Schlafmediziner erfolgen, ob auch die Therapie Ihren

gewlnschten Erfolg bringt.
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STENTS

Seit geraumer Zeit gibt es die Moglichkeit Gber die Nase
Abends einen Stent in den Rachen zu schieben, der die
Atemwege dann offenhalt und vor dem nachtlichen
Kollaps bewahrt. Dabei handelt es sich um sehr weiche,
anatomisch geformte und flexible Nasenstents, die durch
das Nasenloch bis auf Hohe etwas des Zapfchens bzw.
untere Kante des Gaumenbogens geschoben werden.
Dabei kann das Schnarchen und die Atemaussetzer
verringert werden. Eines der Hauptprobleme an dieser
Therapie ist sicherlich der Fremdkorper im Rachenbereich
in der Nacht, der bei ausgepragtem Wirgereiz oftmals
nicht toleriert wird. Ob Sie hierflir geeignet sind, kénnen
Sie in einem individuellen Gesprach mit unserem Schlaf-

Team erfahren.

Nasengang

Gaumensegel

Zungengrund

|
O Y
)

/
/

Kehldeckel
(Epiglottis)

L —
© www.alaxo.com

’
© www.nastent.de



http://www.nastent.de
http://www.nastent.de
http://www.alaxo.com
http://www.alaxo.com

VOR OPERATIONEN

NACH OPERATIONEN

©
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ANATOMIE VERANDERNDE CHIRURGIE

Es gibt zahlreiche Eingriffe zur Veranderung der Anatomie
der oberen Atemwege bei OSA. Teilweise sind diese
Operationen bereits Gber 30 Jahre erfolgreich in der
Praxis angwendet. Haufigster Eingriff ist die Tonsillektomie
(Mandelentfernung) kombiniert mit einer sogenannten
Uvulapalatopharyngoplastik (Straffung des
Weichgaumens). Hierdurch soll die Kollapsibilitat
(Bereitschaft zum Zusammenfallen) des Rachens
verhindert werden. Aber auch Eingriffe am Zungengrund
mit Verkleinerung der Zungengrundmandeln kann helfen.
Jedoch muss bei all diesen chirurgischen Eingriffen die
Tagesfunktionen aus dem Wachzsutand wie Schlucken,
Sprechen (Artikulation) oder Singen nicht oder nur in
einem tolerablen Ausmal beeintrachtigt werden. Bei
mittelgradiger oder schwerer Schlafapnoe ist oftmals eine
Kombination aus solchen Eingriffen notwendig. Vorteil
eines operativen Eingriffs ist die Chance auf dauerhafte
oder zumindest jahrelange Verbesserung der OSA und
damit Unabhangigkeit von Apparaten oder Hilfsmitteln.
Nachteil sind oftmals der schmerzhafte Heilungsverlauf,
nicht garantierte Therapieerfolg oder eine Stérung im

Bereich des Sprechens, Schluckens oder Singens.
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FUNKTIONELLE CHIRURGIE (SCHRITTMAGHERSYSTEM)

Zur funktionellen Chirurgie gehoéren die Stimulationssysteme der oberen Atemwege (auch ,Zungenschrittmacher”,
+Hypoglossusschrittmacher”, oder ,obere Atemwegstimulator” genannt). Diese Schrittmachersystem sind oftmals wie ein
Herzschrittmacher aufgebaut und werden kurz unterhalb des Schlisselbeins implantiert. Der Unterzugennerv, sogenannter
Nervus hypoglossus wird dann mittels elektrischer Impulse in der Nacht stimuliert, sodass die Zunge vorgelagert wird und
die Atemwege sich 6ffnen bzw. ein Kollaps des Rachens verhindert wird. Vorteil dieser Therapie ist, dass die eigentlichen
Anatomie im Gegensatz zu den klassischen operativen Eingriffen nicht verandert wird. Wenn das System ausgeschaltet ist,
splren die meisten Patienten keinen Unterschied zu vor der Operation. Mit Hilfe einer Fernbedienung wird das System zur
Nacht aktiviert und am Morgen ausgeschaltet. Diese Therapie ist vor allem fiir Patienten mit mittel- bis schwergradiger OSA

geeignet. Hierzu haben wir eine weitere Informationsbroschire erstellt, die Sie unter www.schlaf-hno.de

(Zungenschrittmacher) abrufen kénnen.
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LUKUNFT

Als universitares Schlaflabor betreiben wir eine Reihe von
wissenschaftlichen Projekten. Dabei sind wir auf der Suche
nach immer neuen Therapieverfahren. Dies beinhaltet die
Begleitung von Neuentwicklungen, sowie die Optimierung
von allen Therapieverfahren. Auch die Diagnostik von
Schlafstorungen spielt bei uns eine sehr grof3e Rolle. Vor
allem die Entstehungsgeschichte (sog. Pathophysiologie)

der Schlafapnoe ist von besonderem Interesse.

Deswegen kann es sein, dass Sie wahrend lhres Besuches
bzw. Aufenthaltes gefragt werden, an einer wissen-
schaftlichen Untersuchung teilzunehmen. Sie sind hierzu
jedoch nicht verpflichtet dies zu tun. Auch werden lhnen

hier keine Nachteile in der Behandlung entstehen.

Bei Interesse konnen Sie natlrlich auch selbst jederzeit
nachfragen, was im Moment aktuelle Forschungsprojekte

sind. Wir stehen lhnen gerne zur Verfligung.
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Kontakt:

Klinikum rechts der Isar der Technischen Universitat Miinchen
Schlaflabor Hals-Nasen Ohrenklinik (Station DOb)

Ismaninger Str. 22

81675 Minchen

Tel:+49 (0)89 - 4140 - 2692

www.schlaf-hno.de

Email: uinfo@schlaf-hno.de
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Eine Vervielfaltigung dieser Patienteninformation ist strengstens untersagt! Auch kommerzielle Absichten sind nicht erlaubt.

Diese Broschire bzw. Patienteninformation ersetzt kein individuelles Arzt-Patienten Gesprach. Hier muss sorgfaltig geprift

werden, welche Therapieoptionen fir Sie in Frage kommen. Auch erhebt diese Broschire kein Anrecht auf Vollstandigkeit.
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