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Obstruktives Schlafapnoe-Syndrom (OSAS)

Das obstruktive Schlafapnoe-Syndrom (OSAS) ist eine Atem-
storung, bei der es wahrend des Schlafs durch eine Verengung
des Rachenraums zu wiederholten Atemaussetzern kommt.
Diese Atempausen kénnen mehrere hundert Mal pro Nacht
auftreten und nur einige Sekunden, aber auch bis zu Minuten
dauern. Dadurch nimmt die Sauerstoffkonzentration im Blut ab,
es kommt zu einer Minderversorgung verschiedener Organe. Das
Gehirn ist in der Regel als erstes betroffen und schlagt Alarm.
Dies dussert sich in immer wiederkehrenden Weckreaktionen,
welche zu einem gestdérten Schlaf fihren. Die haufigsten
Symptome sind unregelméalRiges lautes Schnarchen und eine
standige Mudigkeit am Tag.

Freie Atemwege Verengte Atemwege bei Verschlossene Atemwege
einer obstruktiven Hypopnoe bei einer obstruktiven Apnoe
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Folgen der obstruktiven Schlafapnoe

Die Folgen der unbehandelten obstruktiven Schlafapnoe kénnen
gravierend sein. Sie verschlechtern nicht nur die Lebensqualitat,
sondern verkirzen auch die Lebensdauer:



e Miidigkeit: Die Weckreaktionen kénnen bei Betroffenen
zu morgendlichen Kopfschmerzen, Abgeschlagenheit und
sexuellen Funktionsstérungen bis hin zur Impotenz beim Mann
fahren.

® Psychische Belastung: Schlafapnoiker berichten zum Teil
davon, den Anforderungen des Alltags nicht gerecht werden
zu kdnnen. Diese psychische Belastung kann in einigen Féllen
zu Depressionen fiihren.

¢ Herz-Kreislauf-Probleme: Studien zeigten, dass bei un-
behandelten Betroffenen die Lebenserwartung aufgrund
der Herz-Kreislauf-Folgeerkrankungen verkirzt ist. Die
Schlafapnoe kann die Blutdruckeinstellung erschweren und
zu Herzrhythmusstorungen fihren. Das Risiko fur einen
Herzinfarkt oder Schlaganfall ist dreifach erhoht.

Selbst fur Patientinnen und Patienten, die sich im Alltag
beschwerdefrei fiihlen, besteht ein erhéhtes Risiko fiir Herz-
Kreislauf-Konsequenzen durch das unbehandelte OSAS.

Behandlungsmaéglichkeiten

Es gibt verschiedene Moglichkeiten, die obstruktive Schlafapnoe
zu therapieren — angefangen bei der Gewichtsabnahme, tiber
das CPAP-Gerdt bis hin zum chirurgischen Eingriff. In diesem
Flyer stellen wir Thnen die beiden Behandlungsoptionen vor, die
wir in unserer Klinik anbieten:

Unterkiefer-Protrusionsschiene

Das Prinzip der Schiene basiert auf einer Bewegung des
Unterkiefers nach vorne (= Protrusion), wodurch der Luftraum
im Rachen vergrossert wird. Damit werden die Apnoephasen,
sowie das Schnarchen erfolgreich reduziert und somit auch
die Tagesmidigkeit. Der Behandlungserfolg wird nach einer



ersten Eingewdhnungsphase mit einer polysomnographischen
Untersuchung Uberprift.

+ Nicht-invasiv, abnehmbar, handlich, einfach mitzunehmen
— Kann zu Kiefergelenksbeschwerden flihren

- Tragen einer Schiene nachts

An unserer Klinik bieten wir vor allem diese drei
unterschiedlichen Schienenmodelle an:

SomnoDent Flex

(Stellschraube im Oberkiefer)
+ Mundoéffnung frei moglich
— Max. 6 mm Protrusion erreichbar

SomnoDent Fusion

(Zusétzliche Flugel in 1 mm Schritten
auswechselbar)

+ Mundoéffnung moglich, bis 8 mm Vorschub
— Mehr Materialverschleiss

SomnoDent Avant

(Unterkiefer- und Oberkieferschiene mit Bogen

verbunden)

+ Filigranes Design, mehr Seitbewegung
moglich, weniger Kiefergelenksbeschwerden

— Muss «en bloc» eingesetzt werden; nicht
geeignet bei Patientinnen und Patienten mit
wenig oder kurzen Zahnen

Kontraindikationen: Epilepsie, Klaustrophobie



Operative Korrekturméglichkeiten

Es existieren verschiedene chirurgische Herangehensweisen
zur Erweiterung und Verbesserung der Stabilitdt der oberen
Atemwege. Es muss stets individuell abgeklart werden, welche
operative Intervention in Frage kommt.

+ Definitive Behandlung, postoperativ kein Tragen von
Apparaturen mehr nétig, dsthetische Korrekturen méglich
- Operativer Eingriff, irreversibel

Nicht alle chirurgischen Behandlungsmoglichkeiten kommen
fur alle OSAS-Betroffenen in Frage. Zudem gilt fur alle
Interventionen, dass die Erfolgsrate bei normalgewichtigen
Patienten hoher ist. Eine Gewichtsabnahme ist fur alle
OSAS-Betroffenen von Vorteil, da sie zu einer Reduktion der
Weichgewebsmasse und dadurch bereits zu einer Verbesserung
der OSAS-Problematik flhrt.

Gerne beantworten wir all lhre Fragen in unserer Sprech-
stunde und besprechen mit lhnen die fir Sie geeignetste
Therapiemoglichkeit im Detail.
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