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Definition und Klassifikation
mit pharyngealer Obstruktion

e Priméares Schnarchen (keine Tagesschlafrigkeit).

e Obstruktives Schlafapnoe-Hypopnoesyndrom (OSAHS): Pro Stunde Schlaf
mindestens 5 pharyngeale Obstruktionen mit Weckreaktionen (Arousals),
Hypopnoen oder Apnoen; mit Tagesschlafrigkeit.

ohne pharyngeale Obstruktion

e Schlaf-Hypoventilationssyndrome (Stérungen der Atmungsregulation,
Atmungsmuskelinsuffizienz).
e zentrales Schlafapnoe-Hypopnoesyndrom

Symptome:
Durch Schlaffragmentation Hypersomnie oder Insomnie

Begleiterkrankungen und ggf. Differentialdiagnosen der
Insomnie/Hypersomnie:

s. anliegendes FluRRschema
Diagnostik:
(entsprechend dem Stufenschema nach NUB)

e Stufe 1 und 2: Anamnese, (kdrperliche) Untersuchung, apparative
Untersuchungen au3er Nachtdiagnostik

e Stufe 3: néchtliches ambulantes Monitoring

e Stufe 4: Polysomnographie und Vigilanztestung



Therapie:
Obstruktive schlafbezogene Atmungsstoérungen:

Lebensfuhrung (ggf. Gewichtsreduktion, Meiden von Alkohol/Schlafmitteln).
Bei primarem Schnarchen ggf. operative Erweiterungen des Pharynx.
Obstruktives Schlafapnoe-Hypopnoe-Syndrom: CPAP/BIiPAP-Therapie.

Bei leichtgradigen Formen mit nur geringer klinischer Symptomatik kénnen
Unterkieferprotrusionsschienen versucht werden. Langfristige Studien zur
Wirksamkeit und zu Nebenwirkungen stehen aber noch aus.

e Kieferchirurgische Verfahren (Mandibulo-Maxillo-Osteotomie).

Zentrale schlafbezogene Atmungsstdérungen, Schlaf-Hypoventilationssyndrom:

Therapie der Grunderkrankung.

Langzeitsauerstofftherapie.

Kontrollierte Beatmung mit Volumen- oder Druckvorgabe, CPAP-Therapie.
In Einzelféallen medikamentdse Verfahren, nach Prafung mit Ausla3versuch.
Zusatzlich: SchulungsmalRnahmen Uber die o0.g. Verfahren

Nachuntersuchungen:

1. Nachuntersuchung nach 3 Monaten, dann klinisch zu entscheiden. Bei Einsatz von
Unterkieferprotrusionsschienen, Beatmungsverfahren bevorzugt Polysomnographie.
Bei nachlassendem Therapieerfolg (erneut Hypersomnie), schweren
Therapieproblemen oder erheblichen Gewichtsdnderungen erneut Polysomnographie.

Qualitatssicherung:

Ein Peer-Review Verfahren mit zufallig ausgewahlten Krankheitsfallen ist
anzustreben und im stationaren Bereich teilweise realisiert. Patienten-Outcomes
(Symptomfreiheit, Zufriedenheit etc.) sollen zur Sicherung der Qualitat erhoben und
dokumentiert werden.

Was geht ambulant?

e Stufe 1-3 der Diagnostik,
e Aufklarung uber notwendige Anderung der Lebensfiihrung

Was geht stationar?

e Stufe 4 der Diagnostik,
e Therapieeinleitung



Was ist obsolet?

e Die Behandlung hypersomnischer Patienten ohne ausreichende
differentialdiagnostische Klarung der Ursachen der Hypersomnie und ohne
Dokumentation der Hypersomnie bzw. des diesbeziiglich erreichten
Therapieerfolges.

e Jeder chirurgische Eingriff ohne ausreichende kardiorespiratorische
polysomnographische Diagnostik, bzw. ohne Ermittlung des Risikoprofils.

e Jede Einleitung einer nasalen Ventilationstherapie ohne ausreichende
vorangegangene Diagnostik und ohne Dokumentation des Therapieerfolgs
oder ohne Langzeitbetreuung.

e Die Anwendung aller nicht zuverlassigen Therapieverfahren bei erkennbarer
Gesundheitsgefahrdung durch OSAHS.
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