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Habituelles Schnarchen

Syn.: Rhonchopathie / molestes
oder einfaches Schnarchen

• störende Geräuschkulisse

• Kann zu Schlafstörungen des 
Bettpartners führen

• Meist keine gesundheitlichen 
Folgen
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Obstruktives Schlafapnoe-Syndrom

• Sich wiederholende Obstruktionen des Atemwegs > 10 Sek mit oder ohne 
Desaturationen

• Potentiell gesundheitsgefährdend: Hypoxämie, nächtliche Aktivierung 
des symp. Nervensystems, Erhöhung BD und Entzündungsparamenter, 
Hyperkoagulation
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Kontinuierliche 
Fortbildung notwendig

Definition gemäss ICSD-3:

• AHI / RDI   > 5 – 15 /h leichtgradig

behandlungsbedürftig, wenn

+ Symptomatik 

+ / oder Vorerkrankungen 

• AHI / RDI 15 – 30 /h mittelgradig

• AHI / RDI > 30 /h schwergradig

Obstruktive Schlafapnoe



Obstruktive Schlafapnoe
Sonderfälle:

• Rückenlage-bezogene / -betonte Schlafapnoe (POSA)

• REM-Schlaf-bezogene Schlafapnoe

• COMISA (COMorbid Insomnia & Sleep Apnea)
• Ca. 30 – 40 % d. Insomnie-Patienten erfüllen Diagnosekriterien der OSA 

• Ca. 50 % der OSA-Patienten erfüllen Diagnosekriterien der Insomnie

• Therapieansatz: Erst Behandlung der Störung, die am meisten Einfluss auf 
Tagesbefinden und Lebensqualität hat (CBT-I / CPAP o. MAD), dann auch 
andere Erkrankung behandeln!
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Heinzer R, Vat S, Marques-Vidal P, Marti-Soler H, Andries D, Tobback N, Mooser V, 
Preisig M, Malhotra A, Waeber G, et al. Prevalence of sleep-disordered breathing in 
the general population: the HypnoLaus study. The Lancet Respiratory Medicine. 
2015; 3:310-318. PMID: 25682233; PMCID: PMC4404207; DOI: 10.1016/S2213-
2600(15)00043-0.

Stichprobe der Gesamtbevölkerung 
(HypnoLaus 2016, Lausanne)

• OSAS mit ESS > 10/24, Prävalenz:

(mittleres bis hohes Alter, AHI >10/h)
− Männer: 12,5%
− Frauen: 5,9%

• OSAS exkl. Berücksichtigung des ESS 
deutlich höhere Prävalenz:  

(mittleres bis hohes Alter, AHI > 15/h)
− Männer: 49,7% 
− Frauen: 23,4%

• Subpopulationen noch höhere 
Prävalenzen, z. B. bei morbid Adipösen 
− Prävalenz von 70 bis 80% 

(Ravesloot 2012) → Insgesamt deutlich unterdiagnostiziert!

Prävalenz

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4404207/
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Kontinuierliche 
Fortbildung notwendig

Anatomische Erklärungsmodelle

− Pharynx = kollapsibles Segment

− Intraluminaler Druck: 

− Anatomie: Tonsillen-, Zungenhyperplasie, 
Retrognathie,...

− Gewebsdruck: Adipositas, Fluid Shift

Intraluminaler Druck > Gewebsdruck= -10 bis -15 
cmH2O: „normal“

→ Pcrit

Ätiologie OSAS



Funktionelle Erklärungsmodelle

− Muskuläre Antwort

− Arousalschwelle

− High loop gain (instabile Atemkontrolle)

04.07.2024 Vivian Appiah Heiser et al: Pathophysiologie der obstruktiven Schlafapnoe HNO 2019 

Ätiologie OSAS



OSAS meist multifaktoriell bedingt

04.07.2024 Vivian Appiah Grafik: Institut für Schlafmedizin, mod. Nach Schwartz AR 
Proc Am Thorac Soc 2008
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Kontinuierliche 
Fortbildung notwendig

nicht beeinflussbar

• Genetik

• Anatomie

• Männliches Geschlecht

• Bei Frauen: hormonelle Veränderungen (Schwangerschaft, Menopause)

beeinflussbar

• Übergewicht / Adipositas

• Schlafhygiene

• Abendliche Noxen (Alkohol, Zigarettenkonsum)

• Schlafmittel

• Infekte der oberen Atemwege / Allergische Rhinitis

Risikofaktoren



Anamnese

− „Meine Frau hat mich geschickt!“

> Fremdanamnese: sozial störendes Schnarchen,   

Apnoen

− Tagesmüdigkeit / -schläfrigkeit (ESS)

− Sekundenschlaf am Steuer

− Ein- oder Durchschlafstörungen (Nykturie?)

− Morgendliche Mundtrockenheit / Kopfschmerzen

− Konzentrationsstörungen / Reizbarkeit

− Libidoverlust

− Vorerkrankungen / Medis

− Noxen, FA
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Auch an OSAS denken bei...

• Non-Dipping oder erschwerter Blutdruckeinstellung

• Difficult-to treat Asthma/COPD 

• rezidivierendem Vorhoflimmern (Prävalenz OSA 50%) 
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Fragebögen

• Epworth Sleepiness Scale ESS

• STOP-Bang-Score

• NoSAS-Score

• Insomnia Severity Index ISI

• Index des Restless Legs Syndroms IRLS

• Gesundheits-Fragebogen PHQ-4

(Screening Depressionen und Ängste)
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Geschlechterunterschiede
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...und unterdiagnostiziert

• Häufig fehldiagnostiziert als Depression, Insomnie o. a.

• Schnarchen / Apnoe als Beschwerde verschwiegen oder nicht beobachtet

• Andere Symptome: Kopfschmerzen, Fatigue, insomnische Beschwerden, 
Depressionen, Palpitationen

Frauen sind seltener betroffen als Männer...
• tolerieren einen höheren BMI ohne Auftreten 

einer SBAS
• haben stabileren OAW und kleineres 

Zungenvolumen (niedrigerer Pcrit)
• reagieren auf hormonelle Veränderungen mit 

Änderungen von Fettverteilung und Muskeltonus

Lin CM, Davidson TM, Ancoli-Israel S. Gender differences in obstructive sleep apnea
and treatment implications. Sleep Med Rev. 2008 Dec;12(6):481-96. doi: 
10.1016/j.smrv.2007.11.003. Epub 2008 Oct 31.



ORL - POV



Untersuchung – klinisch

− Profil, Halsumfang, BMI

− Enorale und nasale Inspektion

− Zahnstatus, Unterkiefervorschub, Interdentalabstand

04.07.2024 Vivian Appiah Mallampati Classification Score - Determining a Difficult Airway -
MEDZCOOL
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Stuck BA, Diagnostik und Therapie des primären Schnarchens 
2019



Webbing
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Stuck BA, Diagnostik und Therapie des primären Schnarchens 
2019



Zungenposition nach Friedman/Mallampati
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Otolaryngology - Head and Neck Surgery 2011
Oropharyngeal examination to predict sleep apnea severity.X. 
Barceló, R. Mirapeix, J. Bugés, A. Cobos, C. Domingo



Untersuchung – klinisch

Transnasale Endoskopie (wach liegend)
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Untersuchung – klinisch

DISE – drug induced sleep endoscopy

Indikationen:

− Unbefriedigendes bisheriges Therapieansprechen

− präoperativ 
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Diagnostik & Therapie

Bild: Resmed



Indikation Screening mit 1-3-Kanälen:

• Bei kardiovaskulärer Erkrankung ohne 
typische Symptome einer SBAS

• Symptome? Hohe Falsch-negativ-
Rate → Resp. Polygrafie

Untersuchung – apparativ 
z. B. Pulsoxymetrie / Apnea Link / Somno Touch
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• SpO2 + Puls

• Airflow

• Effort (Bauch- und Brustgurt)



Untersuchung – apparativ

Respiratorische Polygrafie (PG), ambulant 

04.07.2024 Vivian Appiah

• SpO2 + Puls

• Airflow

• Effort (Bauch- und Brustgurt)

• Körperlage und Schnarchen



Untersuchung – apparativ
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• SpO2 + Puls

• Peripher arterieller Tonus (PAT-Signal)

• Körperlage und Schnarchen

Peripher Arterielle Tonus-Messung, ambulant 

alias WatchPAT



Untersuchung – apparativ

Peripher Arterielle Tonus-Messung, ambulant 

alias WatchPAT

Vorteile:

− Weniger Störfaktoren für den Schlaf des Patienten

− Zusätzliche Information: Hypnogramm, RDI (unter Vorbehalt)

− Manuelles Nacheditieren ebenfalls möglich

Nachteile:

− Airflow-Kurven nicht aufgezeichnet

− Überbewertung der Ereignis-Häufigkeit

− Zentrale Schlafapnoe nicht sicher diagnostizierbar

04.07.2024 Vivian Appiah



Grenzen des Home-Sleep-Testings

• Schlafhygiene und Schlafzeit: Anamnese

• Schlafeffizienz? 

• Arousals? 

• Schlafstadien i. d. R. fehlend (z. B. REM-Schlaf-Betonung)

• Nicht geeignet zur Diagnostik anderer Schlafstörungen

• Kein CO2-Monitoring
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Untersuchung – apparativ

Video-Polysomnografie (PSG)

− Nur im Schlaflabor-Setting möglich (Pneumologie, 
Neurologie)
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• SpO2 + Puls

• Airflow

• Effort

• Körperlage und Schnarchen

• EEG, EMG, EOG, EKG

• Video-, Tonaufnahme



Therapie-Optionen
Schnarchen / leichtgr. OSAS

Konservativ

− KG-Reduktion, Schlafhygiene (Verzicht auf Alkohol, Zigaretten, spätes Essen, spätes 
intensives Training)

Apparativ

− Positionstraining bei POSA

− Muskeltrainings

− Weichgaumen-Spange

− Verbesserung der Nasenatmung (nur evtl.!)

− Unterkieferprotrusions-Orthese

− CPAP (z. B. hoher Leidensdruck, internistische Ind.)

Operativ

− anteriore Palatoplastik oder Injection Snoreplasty

− Neu: Erbium-YAG-Lasertherapie (?)

04.07.2024 Vivian Appiah



Therapie-Optionen
mittelgradiges OSAS

Konservativ

− KG-Reduktion, Schlafhygiene 

+

Apparativ

− Unterkiefer-Protrusions-Orthese

− CPAP

Operativ

04.07.2024 Vivian Appiah

©Somnomed



Therapie-Optionen
schwergradiges OSAS

Konservativ

− KG-Reduktion / bariatrische OP

Apparativ

− CPAP 

− Zweitlinien-Therapie bei CPAP-Unverträglichkeit: 

Unterkiefer-Protrusions-Orthese

Operativ

− Möglichst BMI < 34 kg/m2
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Operativ - Nicht ohne DISE!

Tiefer Weichgaumen / Tonsillenhyperplasie: 

− TE-BRP 

− TE-UPPP 

Zungengrundhyperplasie:

− Zungengrund-Tonsillektomie

(Coblation)

Floppy Epiglottis:

− Epiglottopexie

Therapie-Optionen



Therapie-Optionen

Operativ - Nicht ohne DISE!

Funktioneller Therapieansatz:

− Hypoglossus-Stimulation

Zungengrundhyperplasie + mandibuläre Retrognathie:

− Maxillomandibuläres Advancement

(Tracheotomie)

ggf. postop. Kombination mit konservativen Verfahren
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Behandlung empfehlenswert bei...

...Patient/-innen mit 

• Symptomen

• auffälligen internistischen Befunden

• mittelschweren bis schwergradigen Befunden
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New Horizons



CRESCENT-Trial

• MAD führt ebenso zu nächtlicher BD-
Reduktion wie CPAP 

(wenn nicht sogar besser)

• MAD wäre als First-Line-Therapie neben 
CPAP ab AHI 15/h angemessen
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• Bzgl. Endpunkte (Stroke, MI,...) 
keine Verbesserung durch CPAP 
im Vgl. zur Kontroll-Gruppe „usual
care“

• Unter CPAP Verbesserung von  
Tagesmüdigkeit und QoL, 
Stimmung, weniger Fehltage 



Paradigmenwechsel?

04.07.2024 Vivian Appiah
Phenotypic Subtypes of OSA
A Challenge and Opportunity for Precision Medicine
Andrey Zinchuk, MD; and Henry K. Yaggi, MD, MPH CHEST 2020; 157(2):403-420

→ Phänotypische Subtypisierung



Phänotypisierung

04.07.2024 Vivian Appiah
Phenotypic Subtypes of OSA
A Challenge and Opportunity for Precision Medicine
Andrey Zinchuk, MD; and Henry K. Yaggi, MD, MPH CHEST 2020; 157(2):403-420



Phänotypisierung

04.07.2024 Vivian Appiah
Phenotypic Subtypes of OSA - A Challenge and Opportunity for Precision 
Medicine. Andrey Zinchuk, MD; and Henry K. Yaggi, MD, MPH CHEST 2020; 
157(2):403-420



Hypoxic burden

• AHI / RDI / ODI keine Aussage 
über Dauer und Intensität der 
Desaturationen (nur Frequenz)

• HB = AUC der Desaturation

• HB > 60%min/h (≙ 15 min 4% 
Desaturation pro h) scheint Pat. 
mit erhöhtem kardiovaskulären 
Risiko und Mortalität zu 
identifizieren

• Implementierung im Schlaflabor 
zu weiteren Studienzwecken?

04.07.2024 Vivian Appiah

Hypoxic Burden in Obstructive Sleep Apnea: Present and Future. Martinez-Garcia 
MA, Sánchez-de-la-Torre M, White DP, Azarbarzin A. Arch Bronconeumol. 2023 
Jan;59(1):36-43. English, Spanish. doi: 10.1016/j.arbres.2022.08.005. Epub 2022 
Sep 5. PMID: 36115739.



Kindliches OSAS:
medikamentöse Therapie

• Montelukast reduziert Obstruktionen der OAW bei Kindern durch 
abschwellende Wirkung auf tonsilläres Gewebe

• Aufgrund der Nebenwirkungen (Albträume, Aggressionen, 
Suizidgedanken / Kopfschmerzen, Übelkeit, Erbrechen) kontrovers 
diskutiert

• Meta-Analyse: kann für leicht- und mittelgradiges kindl. OSA 
empfohlen werden unter Berücksichtigung der NW

• OP könnte vermieden/verschoben werden
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Ji T, Lu T, Qiu Y, Li X, Liu Y, Tai J, Guo Y, Zhang J, Wang S, Zhao J, Ni X, Xu Z. The 
efficacy and safety of montelukast in children with obstructive sleep apnea: a 
systematic review and meta-analysis. Sleep Med. 2021 Feb;78:193-201. doi: 
10.1016/j.sleep.2020.11.009. Epub 2020 Nov 10.Bild: myfaceexpert.it



• Obesitas-Patienten mit mittel- / schwergradigem OSAS mit / ohne 
CPAP-Therapie

• Beobachtungszeitraum unter Tirzepatide: 52 Wochen

• Reduktion Körpergewicht, AHI, Hypoxic Burden, CRP, systolischer 
BD

• AHI: Reduktion um 62,8% (ca. 30 events /h weniger)

• Bei 50% der Pat. Reduktion auf nicht therapiebedürftige 
Befunde

• Verbesserung der OSAS-Symptome

→ Körpergewichtsreduktion = grosser Hebel
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Tirzepatide for the treatment of obstructive sleep apnea: Rationale, design, and sample 
baseline characteristics of the SURMOUNT -OSA phase 3 trial. Malhotra A, Bednarik J, 
Chakladar S, Dunn JP, Weaver T, Grunstein R, Fietze I, Redline S, Azarbarzin A, Sands SA, 
Schwab RJ, Bunck MC. Contemp Clin Trials. 2024 Jun;141:107516.



Kein OSAS – und jetzt?

Schnarchen ohne OSAS-Verdacht:

- Ad ORL bei Bedarf

Tagesmüdigkeit / -schläfrigkeit ohne OSAS-Verdacht:

- Laborchemische Abklärung (BB, CRP, Elektrolyte, Glukose, TSH, 
Ferritin, Vitamin B12, Folsäure, Kreatinin, Leberwerte)

- Schlafhygiene / andere Schlafstörungen (Insomnie etc. → ad 
Schlaflabor)

- Medikamente

- Psychiatrische Erkrankungen
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Vielen Dank für Ihre Aufmerksamkeit
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