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Unsere schlafmedizinische Sprechstunde dient als Bindeglied zwi-
schen ambulanter und stationarer Versorgung, um eine liickenlose
Patientenbetreuung zu erméglichen. Sie ist interdisziplinar aufge-
stellt und bietet Zeit fiir komplexere Fragestellungen und die Erstel-
lung eines individuellen Therapiekonzeptes, bei der die Schlafen-
[ 9] doskopie als modernes Diagnostikinstrument im Mittelpunkt steht.
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Schnarchen und nicht erholsamer Schlaf

Diagnostik

Therapie des Schnarchens

D

Abb. 1: verldngertes Z&pfchen und schlaffer Weichgaumen préoperativ

Schlafstorungen und Schnarchen

Jeder Mensch bendétigt regelmaBigen Schlaf, um sich geistig und kor-
perlich zu regenerieren. Stérungen des Nachtschlafs und anhaltender
Schlafmangel fiihren zu kérperlicher Erschépfung mit nachlassender
Konzentrationsfahigkeit und dauerhafter Tagesmudigkeit. In der Fol-
ge kénnen schwere gesundheitliche Schaden entstehen.

Bei einer schlafbezogenen Atmungsstérung ist zunachst zu kléren, ob
es sich um ein gesundheitsgefahrdendes, so genanntes , obstruktives
Schlafapnoesyndrom” (OSAS), oder um ein harmloses ,habituelles
Schnarchen” handelt. Hierzu muss vorab eine Untersuchung mit
einem ambulanten Schlafiiberwachungsgerdt oder eine Untersu-
chung in einem Schlaflabor durchgefiihrt werden. Das OSAS ist ge-
kennzeichnet durch sich wiederholende ndchtliche Atemstillstande
mit Stérungen der Schlafphasen und entsprechender Tagesmiidigkeit.

Mehr als die Halfte unserer Bevélkerung schnarcht mehr oder weni-
ger ausgepragt, mit zunehmendem Alter steigt der Anteil der Schnar-
cher bei beiden Geschlechtern deutlich an. Ursachlich sind Engstellen
im Rachen-, Schlund- und Kehlkopfbereich, an welchen es durch
Schleimhautvibrationen zu Schnarchgerduschen kommt.

Der HNO-Arzt nimmt bei der Diagnostik und Therapie dieser
Erkrankungen eine Schllisselstellung ein, da er sowohl die Diagnose
stellen, als auch die notwendigen Therapien selbst durchfiihren kann.

Abb. 2: Zustand nach operativer Zdpfchenkirzung und Weichgaumenplastik

Prazise Diagnostik durch Schlafendoskopie

Nach dem ambulantem Schlafscreening erfolgt zur Differenzierung
des Schnarchens zundchst eine umfassende Befragung des Patienten,
erganzt durch spezifische Fragebdgen und die hals-nasen-ohrenarzt-
liche Untersuchung am wachen Patienten.

Die wichtigste Voraussetzung fiir eine erfolgreiche Therapie ist die
Kenntnis der individuellen Engstellen in den oberen Atemwegen
der Patienten. Diese so genannten ,Schnarchgeneratoren” kdnnen
durch eine Schlafendoskopie prazise lokalisiert werden. Bei dieser
Untersuchung werden die Patienten mit einem kurz wirksamen Nar-
kosemittel in einen ,kinstlichen” Schlaf versetzt. AnschlieBend las-
sen sich die anatomischen Engstellen, welche die Schnarchgerdusche
erzeugen, patientenspezifisch mittels flexibler Videoendoskopie er-
kennen und dokumentieren. AuBerdem kdnnen gleichzeitig verschie-
dene Therapiesimulationen durchgefihrt werden.

Abb. 3: CPAP-Maske fir die Nase

Therapieformen des Schnarchens

Als erster Schritt in der Therapie des Schnarchens sind konservative
MaBnahmen wie eine Gewichtsreduktion und die Einhaltung von
schlafhygienischen MaBnahmen sinnvoll.

Unser Therapiekonzept orientiert sich am AusmaB und der anato-
mischen Lokalisation der gestdrten Schlafatmung. Es bezieht sich
auf verschiedene Ebenen der oberen Luftwege und wird daher als
.Multilevel Chirurgie” bezeichnet. Unsere Klinik bietet alle klas-
sischen chirurgischen Operationen zur Beseitigung von Engstellen
der Nase, des Weichgaumens und des Zungengrundes an. Zur Ver-
besserung der Nasenatmung kann eine alleinige Verkleinerung der
Nasenmuscheln oder eine plastische Korrektur der Nasenscheide-
wand notwendig sein. Ist ein verldngertes Gaumenzapfchen oder
ein schlaffer, weicher Gaumen fir das Schnarchen verantwortlich, so
kann diese Schliisselstelle durch Kiirzung des Gaumenzapfchens und
plastische Straffung der Gaumensegel therapiert werden. In Abhén-
gigkeit vom Befund werden auch die Gaumenmandeln gleichzeitig
mit entfernt. Eine VergroBerung des lymphatischen Gewebes am
Zungengrund kann ebenfalls urséchlich sein und wird gewebescho-
nend durch Radiofrequenztherapie verkleinert werden.

Die hdufigste nicht operative Behandlungsform der obstruktiven
Schlafapnoe ist die nasale CPAP-Behandlung (CPAP = continuous
positive airway pressure). Hierbei sorgt ein Luftstromgenerator tber
eine individuell angepasste Nasenmaske fiir eine standige Luft-
zufuhr, dies verhindert den Kollaps der Atemwege und damit die
nachtlichen Atemstillstande. Jedoch wird diese Therapie nicht von
allen Patienten toleriert.



