
Y. Fi scher1 · A. Nea gos1 · W. Pir sig2

1 Uni ver si täts kli nik und Hoch schulam bu lanz für Hals-Na sen-Oh ren-Heil kun de, Ulm
2 Ulm

Schlaf be zo ge ne 
At mungs stö run gen
Schlaf a na mne se bö gen und kli ni sche Be fun d-
er he bung im Rah men der Stu fen dia gno s tik

Zu sam men fas sung
Schlaf be zo ge ne At mungs stö run gen (SBAS) be tref fen etwa 8% der Be völ ke rung im er werbs tä-
ti gen Al ter. Mit 20 Jah ren schnar chen etwa 10% der er wach se nen Be völ ke rung, ab dem 60. Le-
bens jahr etwa 50% der Män ner. Neun Pro zent der Frau en und 24% der Män ner im mitt le ren Le-
bensal ter ha ben einen Ap noe-Hy po pnoe-In dex (AHI) von >5 (An zahl der nächt li chen Ap noen 
und Hy po pnoen pro Stun de Schlaf). Zwei Pro zent der Frau en und 4% der Män ner er fül len die Mi-
ni mal kri te ri en für ein Schlaf-Ap noe-Hy po pnoe-Syn drom (OSAHS), d. h. sie ha ben einen AHI >5 
ver bun den mit dem Symp tom Ta ges schläf rig keit. Als för dernd in der Eva lua ti on schlaf be zo ge ner 
At mungs stö run gen hat sich das An ge bot von Hilfs mit teln wie Form blät tern, Check lis ten, Kurz fas-
sun gen oder pa ti en ten les ba ren Fra ge bö gen er wie sen.

Schlüs sel wör ter
Schlaf-Ap noe-Hy po pnoe-Syn drom (OSAHS) · Schnar chen · Schlaf stö run gen · 
Fra ge bö gen · Eva lua ti on

Sleep-re lat ed breath ing dis or ders. Sleep an am ne sis 
ques tion naire and de ter mi na tion of clin i cal re sults 
with in the frame work of staged di ag nos tics

Ab stract
Sleep-re lat ed breath ing dis or ders (SBAS) af fect ap prox i mate ly 8% of the pop u la tion of mid dle 
aged adults. At the age of 20 years, ap prox i mate ly 10% of the pop u la tion snore, while at the age 
of 60 about 50% of men snore. Some 9% of mid dle aged wom en and 24% of mid dle aged men 
have an ap nea hy pop nea in dex (AHI) of >5 (num ber of noc tur nal ap nea and hy pop nea per hour 
of sleep). Sleep ap nea hy pop nea syn drome is found in 2% of the wom en and 4% of the men, i.e. 
they have an AHI>5 as so ci at ed with day time sleepi ness. Forms, check lists, sum maries and pa-
tient-read able ques tion naires have proved help ful in the eval u a tion of SBAS.

Key words
Sleep ap nea hy pop nea syn drome (OS AHS) · Snor ing · Sleep dis tur bances · 
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Schnar ch ge räusche sind lau te At mungs-
ge räusche, die im Be reich der obe ren 
Atem we ge ent ste hen, ohne Ap noen 
oder Hy po ven ti la tio nen

Ab dem mitt le ren Le bensal ter 
schnar chen etwa 50% der Män ner

7 Fre quenz spek trum

Beim ob struk ti ven Schnar chen kommt 
es zum Ab fall der Sau er stoff sät ti gung 
im Blut

7 Ta ges schläf rig keit

7 Schlaf frag men ta ti on

Ap noen und Hy po pnoen tre ten beim 
UARS nicht auf

De fi ni ti on und Epi de mio lo gie schlaf be zo ge ner At mungs stö run gen

Grund sätz lich wer den schlaf be zo ge nen At mungs stö run gen (SBAS) mit und ohne pha-

ryn ge ale Ob struk ti on un ter schie den (. Abb. 1). Hals-Na sen-Oh ren-Ärz te wer den zu-

meist mit dem Symp tom „Schnar chen“, d. h. ob struk ti ven For men der SBAS, kon fron-

tiert. Die Präva lenz des ob struk ti ven Schlaf-Ap noe-Hy po pnoe-Syn droms (OSAHS) liegt 

bei Pa ti en ten, die we gen Schnar chens einen Hals-Na sen-Oh ren-Arzt auf su chen, bei 73 

[65, 66]. Dif fe ren zi al di ag nos tisch muss hier an eine der in . Ta bel le 1 ge nann ten SBAS 

ge dacht wer den.

SBAS mit pha ryn ge aler Ob struk ti on

Pri märes Schnar chen

De fi ni ti on. Ge mäß dem „Dia gno stic and Co ding Ma nu al“ der „In ter na tio nal Clas si fi ca ti-

on of Sleep Dis or ders“ sind Schnar ch ge räusche lau te At mungs ge räusche, die im Be reich 

der obe ren Atem we ge ent ste hen, ohne dass es da bei zum Auf tre ten von Ap noen oder Hy-

po ven ti la tio nen kommt [19]. Pri märes Schnar chen ver ur sacht we der Ein- noch Durch-

schlaf stö run gen (In som nie) noch Ta ges schläf rig keit (Hy per som nie; [29, 45]), da die Struk-

tur des Schla fes durch Weck re ak tio nen (Arou sals) nicht be ein träch tigt wird [2].

Präva lenz. Schnar chen tritt mit ei ner Präva lenz von 19–37 in der Ge samt be völ ke rung 

auf, ab dem mitt le ren Le bensal ter schnar chen etwa 50 der Män ner [37].

Pa tho phy sio lo gie. Schnar ch ge räusche sind zu meist in spi ra to ri sche Atem ge räusche, wel-

che durch Tur bu len zen und Vi bra tio nen der Weich teil struk tu ren im Be reich der obe ren 

Atem we ge (Na so pha rynx bis La ryn go pha rynx) ver ur sacht wer den; sie kön nen aber auch 

wäh rend der Ex spi ra ti ons pha se auf tre ten [25]. Wäh rend für den Un ter su cher Schnar ch ge-

räusche auf grund ih res Klang cha rak ters ein deu tig zu iden ti fi zie ren sind, ist die tech ni sche 

Zu ord nung im Rah men ei ner Po ly som no gra phie (PSG) und die Un ter schei dung zu an de-

ren Atem ge räuschen und Um ge bungs ge räuschen schwie rig und noch nicht zu frie den stel-

lend ge löst. Da her sind die Ver fah ren zur Schnar ch ge räusch ana ly se häu fig feh ler haft [37].

Das 7Fre quenz spek trum des pri mären Schnar chens soll je nach Ob struk ti ons ort 

un ter schied lich sein: so do mi nie ren beim „Ve lum schnar chen“ des wei chen Gau mens 

die tie fen (~800 Hz) Fre quen zen, beim Schnar chen auf Zun gen grun de be ne die hö he-

ren (~1500 Hz) Fre quen zen. Da raus er gibt sich das in di vi du el le (ope ra ti ve) The ra pie kon-

zept des Pa ti en ten [54].

Ob struk ti ves Schnar chen
Im Un ter schied zum pri mären Schnar chen kommt es beim ob struk ti ven Schnar chen 

zum Ab fall der Sau er stoff sät ti gung im Blut bzw. zum An stieg des Koh len di oxid ge hal tes 

wäh rend des Schla fes (. Ta bel le 1). Die hier durch aus ge lös ten zen tral ner vö sen Ak ti vie-

rungs re ak tio nen (Arou sals) füh ren zu ei ner Frag men tie rung des (Nacht)schla fes und 

da mit nach fol gend zur 7Ta ges schläf rig keit – ver bun den mit ei ner Re duk ti on der Leis-

tungs fä hig keit.

Up per-air way-re si stan ce-Syn drom (UARS)

De fi ni ti on. Das UARS ist cha rak te ri siert durch eine Zu nah me des 7Schlaf frag men ta-
ti on (Öso pha gus druck >−10 cm H2O) im Schlaf. In fol ge der er schwer ten Atem ar beit 

kommt es zum Auf tre ten von re spi ra to risch in du zier ten zen tral ner vö sen Ak ti vie rungs re-

ak tio nen (RERA, „re spi ra to ry ef fort-re la ted arou sals“) die eine Schlaf frag men ta ti on (Re-

duk ti on von Tief schlaf und REM-Schlaf) und Ta ges schläf rig keit zur Fol ge ha ben.

Ap noen und Hy po pnoen so wie Ab fäl le der Sau er stoff sät ti gung, wie sie beim OSAHS 

vor kom men, tre ten beim UARS nicht auf [13]. Schnar ch ge räusche (. Ta bel le 2) ha ben 

oft mals Cre scen do-Cha rak ter, kön nen je doch feh len!
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7 Öso pha gus ka the ter

Pro Stun de Schlaf tre ten beim OSAS 
min des tens 5 Er eig nis se pha ryn ge aler 
Ob struk tio nen mit Hy po pnoe oder 
Ap noe auf

Die Wahr schein lich keit für ein OSAHS 
steigt mit der An zahl be trof fe ner 
Fa mi li en mit glie der

Präva lenz. Die Präva lenz des UARS in der Ge samt po pu la ti on der Er wach se nen ist nicht 

be kannt, kann aber nä he rungs wei se mit 10–15 an ge nom men wer den, wenn die Symp-

to me „Schnar chen mit Ta ges mü dig keit“ her an ge zo gen wer den [20].

Pa tho phy sio lo gie. Das Up per-air way-re si stan ce-Syn drom (UARS) hat ei ner seits vie le 

pa tho phy sio lo gi sche Ge mein sam kei ten mit dem ob struk ti ven Schlaf-Ap noe-Hy po pnoe-

Syn drom (OSAHS), an de rer seits sind häu fi ger als beim OSAHS jün ge re Frau en be trof-

fen [13]. Die Di ag nos tik er for dert die Po ly som no gra phie um einen AHI >5 und da mit 

ein OSAHS aus zu schlie ßen.

Ein RERA-In dex >10 schließt idio pa thi sche For men der Hy per som nie dif fe ren zi al di-

ag nos tisch aus. Durch den Ein satz ei nes 7Öso pha gus ka the ters kön nen ne ga ti ve in tra-

tho ra ka le Drücke prä zi se er fasst wer den.

Ob struk ti ves Schlaf-Ap noe-Hy po pnoe-Syn drom

De fi ni ti on. Die ur sprüng li che De fi ni ti on ei nes kli nisch re le van ten Schlafap noe syn droms 

(OSAS), wel che nur den Ap noe in dex (AI: Ap noen/Stun de) be rück sich tig te, wur de von 

der De fi ni ton der Ame ri can Aca de my of Sleep Me di ci ne (AASM) ab ge löst [1]: pro Stun-

de Schlaf tre ten min des tens 5 Er eig nis se pha ryn ge aler Ob struk tio nen mit Hy po pnoe (Ab-

nah me der At mungs am pli tu de um min des ten 50 mit nach fol gen dem Ab fall der Sau er-

stoff sät ti gung um min des tens 3 oder ei nem nach fol gen den Arou sal) oder Ap noe (min-

des tens 10 s dau ern des voll stän di ges Sis tie ren der At mung) mit be glei ten der Hy per som-

nie oder (sel te ner) In som nie auf ([1]; . Ta bel le 3).

Präva lenz. Neun Pro zent der Frau en und 24 der Män ner im mitt le ren Le bensal ter ha-

ben einen AHI >5. Zwei Pro zent der Frau en und 4 der Män ner er fül len die Mi ni mal kri-

te ri en für ein Schlaf-Ap noe-Hy po pnoe-Syn drom (OSAHS), d. h. sie ha ben einen AHI 

>5 ver bun den mit dem Symp tom Ta ges schläf rig keit [72]. Im hö he ren Le bensal ter liegt 

die Präva lenz ei nes OSAHS bei Frau en zwi schen 20 und 54 und bei Män nern zwi schen 

28 und 67 [6, 26, 36, 44].

Die Wahr schein lich keit, ein OSAHS zu ent wi ckeln, steigt au ßer dem mit der An zahl 

der be trof fe nen Fa mi li en mit glie der. Wäh rend Pa ti en ten mit ei nem be trof fe nen Fa mi li-

en mit glied eine Wahr schein lich keit von 30–58 ha ben, ein OSAHS zu ent wi ckeln, liegt 

Ta bel le 1

SBAS mit Schnar ch ge räuschen

Pri märes Schnar chen: Schnar chen ohne O2-Ab fall/CO2-An stieg, 
ohne pa tho lo gi sche Weck re ak tio nen 
(Arou sals)

Ob struk ti ves Schnar chen: Mit O2-Ab fall/CO2-An stieg und/
oder Arou sals

Up per-air way-re si stan ce-Syn drom 
(UARS):

Mit pa tho lo gi schen Arou sals auf grund 
er höh ter Atem ar beit, al ler dings ohne das 
Auf tre ten von Ap noen/Hy po pnoen oder 
O2-Ab fall. Schnar ch geräusche kön nen feh len 
[50]!

Ob struk ti ves Schlafap noe syn drom 
(OSAS):

Min des tens 5 pha ryn ge ale Ob struk tio nen/h 
mit Ap noen und/oder Hy po pnoen so wie 
O2-Ab fall/CO2-An stieg und Weck re ak tio nen 
(Arou sals)  

Ob struk ti ves Schlafap noe-
Hy po pnoe-Syn drom (OSAHS):

Be glei ten de kli ni sche Symp to matik wie Ta ges-
schläf rig keit, Blut hoch druck, Herz rhyth mus  -
störun gen und Herzin suf fi zi enz [51]

Ta bel le 2

Kri te ri en des UARS. (Nach [1])

• Ta ges schläf rig keit
• Er höh ter EEG-Arou sal-In dex (RERA) >10
• AHI <5

Ta bel le 3

Kri te ri en für die Di ag no se OSAHS

Der Pa ti ent muss das 
Kri te ri um A oder B plus 
Kri te ri um C er fül len:

Kri te ri um A Ex zes si ve Ta ges mü dig keit, 
die durch kei ne an de re 
Er kran kung er klärt 
wer den kann

Kri te ri um B Zwei oder meh re re 
Symp to me, die durch 
kei ne an de re Er kran kung 
er klärt wer den kön nen. 
Luftrin gen in der Nacht, 
wie der hol tes Auf wa chen, 
nicht er hol sa mer Schlaf, 
Ta ges schläf rig keit, 
ge stör te Kon zent ra ti on

Kri te ri um C Ap noe-Hy po pnoe-In dex 
(AHI) >5 + Arou sals
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7 Ge ne ti sche Teil ur sa che

7 Ok klu si on

das Ri si ko bei 3 be trof fe nen Fa mi li en mit glie dern 2- bis 4-mal so hoch. Die Ur sa che liegt 

zum Teil in fa mi li ären Ähn lich kei ten wie Body-Mass-In dex (BMI) und Hals um fang, aber 

auch das Al ter und männ li ches Ge schlecht sind ein Ri si ko fak tor. Die er höh te In zi denz 

von HLA-A2 bei ja pa ni schen Pa ti en ten mit OSAHS lässt auch eine 7ge ne ti sche Teil ur-
sa che ver mu ten [50, 51].

Pa tho phy sio lo gie. Der zur In spi ra ti on not wen di ge Sog lässt die obe ren Atem we ge bei 

ei nem in ter in di vi du ell un ter schied li chen in tra tho ra ka len Druck und bei ei nem in train-

di vi du ell von Kör per la ge und Schlaf sta di um so wie vom Kör per ge wicht als Mo di fi ka to-

ren ab hän gi gen kri ti schen ne ga ti ven in tra tho ra ka len Druck kol la bie ren. Hier durch wird 

eine 7Ok klu si on er zeugt mit ent spre chen den Aus wir kun gen auf Blut ga se (Hy po xä mie 

und Hy per kap nie) und auf die in tra tho ra ka le Druck ent ste hung.

Ta bel le 4

Schwe re gradein tei lung von Hy per som nie, In som nie und AHI. Nach [29, 1]

Leicht Mit tel schwer Schwer

Hy per som nie Schläf rig keit nur in Si tua tio nen ge rin ger 
Auf merk sam keit (z. B. Fern se hen, 
Bei fah rer im Auto) oder bei Ent span nung

Schläf rig keit täg lich in Si tua tio nen 
mit tel gra di ger Auf merk sam keit 
(z. B. Au to fah ren, Kon zert)

Schläf rig keit täg lich in Si tua tio nen 
mit tel gra di ger und hö he rer Auf merk sam-
keit (z. B. Es sen, Un ter hal tung)

In som nie Nach na he zu je der Nacht un aus ge schla-
fen nach ei gent lich nor ma ler Zeit im Bett; 
manch mal tags über Un ru he; ggf. et was 
Angst

Nach je der Nacht un aus ge schla fen 
nach ei gent lich nor ma ler Zeit im Bett; 
oft tags über Un ru he, ggf. et was Angst

In je der Nacht sub jek tiv kein Schlaf nach 
ei gent lich nor ma ler Zeit im Bett; mit 
Un ru he,Er schöp fungs ge fühl und ggf. 
Angst tags über

AHI 5–15 >15–30 >30

Ta bel le 5

Ge bräuch li che kar dio re spi ra to ri sche und neu ro phy sio lo gi sche Pa ra me ter der Po ly gra phie und Po ly som no gra phie

Pa ra me ter Po ly gra phie Po ly som no gra phie

Atem fluss ++ +++

Atem be we gun gen ++ +++

Sau er stoff sät ti gung +++ +++

Kör per la ge ++ +++

EKG ++ +++

Puls +++ +++

Bein be we gun gen + +++

Schnar chen ++ ++

EEG − +++

EMG (Kinn) − +++

EOG − +++

CO2 (Aus a tem luft oder trans ku tan) − ++

Öso pha gus druck − ++

Öso pha gus-pH-Wert − +

Zu sätz li che EEG-Ab lei tun gen − +

Kon ti nu ier li che ar te ri el le RR-Mes sung − ++

Nok tur ne pe ni le Tu mi nes zenz − +

Nächt li che Vi deoauf zeich nung − +++

An de re − +

+++: im mer ein ge schlos sen; ++: oft mals ein ge schlos sen; +: mög li cher wei se ein ge schlos sen; −: üb li cher wei se nicht ein ge schlos sen.

998 | HNO 11 · 2005



7 Mi kroak ti vie rungs re ak ti on

7 Nacht-zu-Nacht-Va ri a bi li tät

7 Po ly zyt hä mie

7 Herz rhyth mus stö run gen

20–30% al ler Hy per to nie-Pa ti en ten 
lei den an ei nem nicht di ag nos ti zier ten 
OSAHS

7 Im po tenz

Wich tig ist die Dif fe ren zie rung von 
Ta ges schläf rig keit und Ta ges mü dig keit

7 Le vel-III-Po ly gra phie

Da rü ber hi naus ge hen von der ob struk ti ven Schlafap noe pa tho lo gi sche Ein flüs-

se auf das au to no me Ner ven sys tem und auf die hor mo nel le Re gu la ti on aus. Sie schä-

di gen di rekt das kar dio pul mo na le und das kar dio vas ku lä re Sys tem. Ge gen Ende der 

Ap noe bzw. Hy po pnoe wird re flek to risch eine un spe zi fi sche re spi ra to risch in du zier-

te zen tral ner vö se 7Mi kroak ti vie rungs re ak ti on (RERA) in iti iert, wel che die ex tra -

tho ra ka len Atem we ge wie der sta bi li siert. Ty pi scher wei se ist dies mit lau ten Schnar ch ge-

räuschen as so zi iert. In fol ge der re zi di vie ren den RERAs kommt es wie oben an ge führt zur 

Hy per som nie, ge le gent lich auch In som nie, mit Leis tungs min de rung am Tage.

Schwe re gradein tei lung des OSAHS

Eine Schwe re gradein tei lung, die al lein auf der Zahl der re spi ra to ri schen Er eig nis se ba-

siert, ist auf grund der ho hen 7Nacht-zu-Nacht-Va ri a bi li tät meist nicht sinn voll; hier soll-

ten er gän zend der Schwe re grad der Hy per som nie und kar dio pul mo na le Be gleit er kran-

kun gen mit be rück sich tigt wer den ([1, 29]; . Ta bel le 4, 5).

Fol ge re zi di vie ren der ob struk ti ver At mungs stö run gen

Fol ge der nächt li chen Sau er stof f ab fäl le bzw. Hy per kap ni en sind u. a.: 7Po ly zyt hä mie, 

pul mo na le Hy per ten si on, Cor pul mo na le so wie nächt li che Kopf schmer zen oder Kopf-

schmer zen kurz nach dem mor gend li chen Er wa chen. Im Rah men der re zi di vie ren den 

Arou sals, wel che mit ei ner Ak ti vie rung des sym pa thi ko to nen Ner ven sys tems ein her ge-

hen, kann es zu ap noeas so zi ier ten 7Herz rhyth mus stö run gen und nächt li chen pek tan-

gi nösen Be schwer den kom men. 20–30 al ler Pa ti en ten mit ar te ri el ler Hy per to nie lei den 

an ei nem nicht di ag nos ti zier ten OSAHS [10].

Im Ver gleich zur Durch schnitts be völ ke rung ha ben Pa ti en ten mit OSAHS ein 3,1- bis 

3,8fach er höh tes Schlag an fall ri si ko, und ob struk ti ves Schnar chen wur de als we sent li cher 

Ri si ko fak tor für schlaf ge bun de ne ze re bra le Ischämi en, is chä mi sche Hirnin fark te und 

Mul ti in farkt de menz iden ti fi ziert [35, 48].

Die Fol ge re zi di vie ren der Arou sals sind: Schlaf frag men ta ti on, Ta ges schläf rig keit, de-

pres si ve Ver stim mun gen, in tel lek tu el le Leis tungs min de rung, 7Im po tenz so wie Ein- und 

Durch schlaf stö run gen. Die se Pa ti en ten ha ben eine er höh te Wahr schein lich keit, an ei nem 

OSAHS zu lei den. In fol ge des zu neh men den in traab do mi nel len Druckes wäh rend der ob-

struk ti ven SBAS kommt es ge häuft zum öso pha ge alen Re flux und, ge mein sam mit der 

ver mehr ten Se kre ti on des atrio na tri ure ti schen Hor mons, zur Nyktu rie.

Di ag nos tik des OSAHS

Mit Hil fe ei ner schlafs pe zi fi schen Anam ne se und Hals-Na sen-Oh ren-ärzt li chen Be fun-

der he bung müs sen für das Symp tom Ta ges mü dig keit al ter na ti ve Ur sa chen zum OSAHS, 

wie z. B. eine as so zi ier te De pres si on, aus ge schlos sen wer den, da „pri märes Schnar chen“ 

mit an de ren Schlaf stö run gen ge mein sam auf tre ten kann. Wich tig ist hier bei die Dif fe ren-

zie rung von Ta ges schläf rig keit (z. B. bei OSAHS und UARS) und Ta ges mü dig keit (z. B. 

bei De pres sio nen).

Vor dem Hin ter grund ei ner Kos ten-Nut zen-An a ly se soll ten im Rah men ei ner Stu fen-

dia gno s tik nach er folg ter schlaf me di zi ni scher Anam ne se (Stu fe 1) und kli ni scher Un ter su-

chung (Stu fe 2) zu nächst alle Pa ti en ten mit SBAS mit tels ei ner am bu lan ten 7Le vel-III-Po-
ly gra phie un ter sucht wer den (Stu fe 3). Die Pa ti en ten, bei de nen der kli ni sche Ein druck 

(Ta ges schläf rig keit!) und das Er geb nis der am bu lan ten Po ly gra phie nicht zu sam men pas-

sen oder de ren Ap noe-Hy po pnoe-In dex (AHI) in der Grau zo ne zwi schen ge sund und 

be hand lungs be dürf tig liegt, müs sen ei ner (sta tio nären) Po ly som no gra phie (Stu fe 4) zu-

ge führt wer den (. Abb. 2); nur so las sen sich die viel fäl ti gen Dif fe ren zi al dia gno sen mit 

Si cher heit aus schlie ßen [65, 67].

Vor ge plan ter ope ra ti ver In ter ven ti on ist auch bei pri mären Schnar chern ge mäß der 

Leit li ni en der Deut schen Ge sell schaft für Hals-Na sen-Oh ren-Heil kun de, Kopf- und 

Hals-Chi rur gie die Le vel-III-Po ly gra phie als Min dest dia gno s tik zu for dern [46, 47]. Dem-
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7 Ana mne se bo gen

Das Zu sam men tref fen ei nes OSAHS mit 
ei ner an de ren Schlaf stö rung kann die 
Di ag no se er schwe ren

7 Ri si ko fak to ren

ge gen über for dern die Ame ri can Sleep Dis or ders As so cia ti on (ASDA), die Deut sche Ge-

sell schaft für Schlaf for schung und Schlaf me di zin (DGSM) und die Deut sche Ge sell schaft 

für Pneu mo lo gie (DGP) eine Le vel-I- oder Le vel-II-Po ly som no gra phie vor und nach ge-

plan ter Ope ra ti on, auch bei pri mären Schnar chern [3, 18].

Stu fe 1: schlafs pe zi fi sche Anam ne se

Ge mäß den Be son der hei ten ei nes Hals-Na sen-Oh ren-ärzt lich aus ge rich te ten Schlafla-

bors emp fiehlt sich die Ver wen dung ei nes ent spre chend an ge pass ten 7Ana mne se bo-
gens, wel cher stan dar di siert die Art der Schlaf stö rung, Schlaf ge wohn hei ten, nächt li che 

Be schwer den, Be ein träch ti gun gen am Tage, Schlaf hy gie ne, Ge nuss mit tel, Me di ka men te 

und Be gleit er kran kun gen er hebt. OSAHS, UARS und ob struk ti ves Schnar chen sind nur 

3 mög li che Ur sa chen von Ta ges mü dig keit bzw. Ta ges schläf rig keit und kön nen mit an de-

ren Schlaf stö run gen ein her ge hen.

Das Zu sam men tref fen ei nes OSAHS mit ei ner an de ren Schlaf stö rung kann die Di ag-

no se er schwe ren. Ein kli nisch re le van tes OSAHS mit Ta ges schläf rig keit wird bei 2–4 

der er wach se nen Be völ ke rung be ob ach tet. Nächt li che Ate maus set zer hin ge gen kom men 

bei 9 der Frau en und 24 der Män ner vor [72].

Die dif fe ren zier te mü dig keits be zo ge ne/schläf rig keits be zo ge ne Anam ne se dient der 

dif fe ren zi al di ag nos ti schen Ab gren zung zu in ter nis ti schen, neu ro lo gi schen und psy cho-

ge nen Stö run gen so wie der Ab schät zung der Fremd- und Ei gen ge fähr dung. Zu sätz lich 

wer den 7Ri si ko fak to ren stan dar di siert er fasst (z. B. Über ge wicht, Al ko hol kon sum, Ni-

ko tin kon sum u. a.). Fol gen de Fra gen kom ple xe soll ten mit ei nem stan dar di sier ten Ana-

mne se bo gen er fasst wer den:

Abb. 1 9 Schlaf be zo ge ne At mungs stö run gen

Abb. 2 8 Stu fen sche ma
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Auch eine Fehl be ur tei lung des Schla fes 
ist denk bar

7 Vor ver la ger tes 
Schlaf pha sen syn drom

7 Schlaf man gel syn drom

7 Schicht ar beit

Der Kurz schlä fer hat eine Haupt schlaf-
peri ode mit nor ma ler Schlaf struk tur

Mor gend li che Kopf schmer zen ma chen 
eine nächt li che Hy per kap nie oder ein 
zen tra les Schlaf-Ap noe-Hy po pnoe-
Syn drom (CSAHS) wahr schein lich

7 Nar ko lep sie

7 Bru xis mus

Das Füh ren ei nes Schlaf pro to kolls über 
2 Wo chen kann wert vol le Hin wei se 
ge ben

Art der Schlaf stö rung
Die ser Fra gen kom plex er fasst all ge mein die Dau er von Ein- und Durch schlaf stö run gen 

(In som ni en). Die se kön nen sich zu ei ner chro nisch psy cho phy sio lo gi schen In som nie (kon-

di tio nier te In som nie) ma ni fes tiert ha ben. Auch eine Fehl be ur tei lung des Schla fes ist denk-

bar.

Ein vor zei ti ges mor gend li ches Frü her wa chen ver bun den mit ei ner (zu) frü hen Zu-

Bett-geh-Zeit kann Aus druck ei nes 7vor ver la ger tes Schlaf pha sen syn drom sein. Mor-

gend li ches Frü her wa chen kann auch Symp tom ei ner de pres si ven Ver stim mung oder die 

Fol ge von abend li chem Al ko hol kon sum sein, da die hyp no ti sche Wir kung des „Schlum-

mer trunks“ in den frü hen Mor gen stun den nach lässt.

Schlaf ge wohn hei ten
Ge ne rell kann mit Fra gen zu Schlaf ge wohn hei ten die tat säch lich ge schla fe ne Stun den-

an zahl ab ge schätzt wer den. Die Fra ge nach der Zu-Bett-geh-Zeit, Um welt fak to ren und 

der letz ten Mahl zeit kann Hin wei se auf eine in adä qua te Schlaf hy gie ne, um welt be ding te 

Schlaf stö run gen (Lärm, Kli ma, Bett part ner) oder ein 7Schlaf man gel syn drom ge ben. 

Auch ein Mit tags schlaf, wie er häu fig bei äl te ren Men schen üb lich ist, führt zu ei ner Ver-

kür zung der nächt li chen Schlaf dau er.

Eine oft über se he ne Ur sa che für Ta ges mü dig keit sind Stö run gen des zir ka dia nen 

(Schlaf)rhyth mus z. B. durch Schlaf stö run gen bei 7Schicht ar beit, die ins be son de re 

dann auf tre ten, wenn ge gen den Uhr zei ger sinn ge schich tet wird (Nacht schicht – Spät-

schicht – Früh schicht).

Der sog. Kurz schlä fer hin ge gen hat eine Haupt schlaf pe ri ode mit nor ma ler Schlaf struk-

tur, die auf etwa 75 der ver gleich ba ren Al ter s norm ver kürzt ist. Ob wohl die Schlaf pe ri-

oden un ter 5 h be tra gen, be steht am Tag je doch kei ne Schläf rig keit.

Nächt li che Be schwer den/Be schwer den bei Tage
Schnar chen, Ate maus set zer, Ta ges schläf rig keit, her ab ge setz te Leis tungs fä hig keit, Kon zen-

tra ti ons man gel und Un fal ler eig nis se sind Symp to me ei nes OSAHS. Mor gend li che Kopf-

schmer zen ma chen eine nächt li che Hy per kap nie oder ein zen tra les Schlaf-Ap noe-Hy po-

pnoe-Syn drom (CSAHS) wahr schein lich.

Be we gungs stö run gen trotz Wach sein (Schlafläh mung), hyp n ago ge Er eig nis se und 

plötz li cher Span nungs ver lust der Mus ku la tur bei af fek ti ven Ge müt s er re gun gen (Freu de, 

La chen Är ger) kön nen auf eine 7Nar ko lep sie hin wei sen. Un ru he in den Bei nen und 

Krib bel paräs the si en kön nen Symp to me ei nes Rest less-legs-Syn droms (RLS) sein. Nächt-

li che, vom Schlaf part ner be ob ach te te Mus kel zu ckun gen, tre ten beim Syn drom der nächt-

li chen pe ri odi schen Bein be we gun gen (PLMS) auf.

Ta ges mü dig keit kann aber auch durch nächt li ches Zäh ne knir schen (7Bru xis mus) 

und die da mit ver bun de nen Arou sals ver ur sacht sein. Se xu el le Funk ti ons stö run gen kön-

nen bei ver schie de nen in ter nis ti schen und neu ro lo gi schen Be gleit er kran kun gen so wie 

als Ne ben wir kung zahl rei cher Me di ka men te (z. B. β-Blo cker) auf tre ten. Eine Über sicht 

der nächt li chen Be schwer den bzw. der Be schwer den am Tag, die im Rah men der schlaf-

me di zi ni schen Anam ne se er fragt wer den soll ten, gibt . Ta bel le 6.

Ge nuss mit tel
Ge nuss- und Sucht mit tel kön nen das Schlaf ver mö gen auch in ge rin gen Do sen er heb lich 

be ein träch ti gen. Kaf fee und Tee füh ren, ins be son de re wenn sie in den Abend stun den 

kon su miert wer den, zu ei ner Ak ti vie rung des Vi gi lanz ni ve aus und zu ge häuf ten nächt li-

chen Arou sals. Ta bakrau chen ist mit dem Auf tre ten ei nes OSAHS as so zi iert und führt 

eben falls zu ei ner ge häuf ten Arou sal tä tig keit [72]. Hier kann das Füh ren ei nes Schlaf pro-

to kolls über 2 Wo chen wert vol le Hin wei se ge ben [63]. Wird am Abend Al ko hol ge trun-

ken, so lässt die hyp no ti sche Wir kung des Al ko hols ty pi scher wei se in den frü hen Mor-

gen stun den nach. Es kann zum Frü her wa chen ge gen 4:00 Uhr mor gens kom men (al ko-

hol in du zier te Schlaf stö rung).
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Ex pli zit ge fragt wer den soll te auch nach 
der Ein nah me von re zept frei er hält li-
chen Prä pa ra ten und Phy to phar ma ka

7 Hyp no ti ka ab hän gig keit

7 COPD

7 Re flux

Un ge fähr 80% der psych ia tri schen 
Er kran kun gen ge hen mit 
Schlaf stö run gen ein her

7 Angst stö run gen

Me di ka men tenana mne se
Mit ei ner Be ein flus sung des Pro zes ses der 

Wach-Schlaf-Re gu la ti on ist bei der Ver-

ord nung vie ler Me di ka men te zu rech nen, 

auch wenn Qua li tät und Aus maß des Ein-

flus ses ab hän gig sind von Wirk stoff, Wirk-

stoff kom bi na tio nen, Krank heits bild und 

in di vi du el len Fak to ren. Auch aus schließ-

lich pe ri pher wirk sa me Phar ma ka kön nen 

über eine Mo du la ti on ve ge ta ti ver Pro zes se 

den Schlaf wie auch die sub jek ti ve und ob-

jek ti ve Wach heit mo di fi zie ren. Ex pli zit ge-

fragt wer den soll te auch nach der Ein nah-

me von re zept frei er hält li chen Prä pa ra ten 

und Phy to phar ma ka (z. B. Bal dri an, Hop-

fen), da die se von Pa ti en ten oft nicht mit 

dem Be griff „Me di ka ment“ as so zi iert wer-

den [64].

Die Fra ge nach der Ein nah me von 

Schlaf mit teln deckt eine Schlaf stö run gen 

bei 7Hyp no ti ka ab hän gig keit auf (z. B. 

die „low-dose de pen dence“ bei Ben zo dia-

ze pi na bu sus). Eben falls soll te u. a. die Ein-

nah me von An ti bio ti ka, An tihy per ten si-

va, An al ge ti ka, An ti de pres si va, Neu ro lep-

ti ka und Hor mon prä pa ra ten (z.B. Kor ti-

son, Thy ro xin) er fragt wer den.

In ter nis ti sche/neu ro lo gi sche/
psy chi at ri sche Be gleit er kran kun gen
Die Schlaf stö rung im Rah men ei ner chro-

nisch ob struk ti ven Lun gen er kran kung 

7(COPD) ist Fol ge ei ner Stö rung des Atem-

gas aus tau sches und des Säu re-Ba sen-Haus-

hal tes. Auf grund ver mehr ter Atem an stren-

gung und nächt li chen Hus tens kommt es 

zu ver mehr ten Arou sals. Hus ten und re zi-

di vie ren de Atem wegs ob struk tio nen, wie 

sie auf grund der Hyper rea gi bi li tät bzw. 

durch Ent zün dungs re ak tio nen des Bron-

chi al sys tems beim schlaf be zo ge nen Asth-

ma bron chia le auf tre ten, füh ren in fol ge ei ner er höh ten An zahl von Weck re ak tio nen zu 

ei ner Tief schla fun ter drückung und zu ei nem frak tio nier ten Schlaf pro fil.

Dif fe ren zi al di ag nos tisch müs sen u. a. ein nächt li cher ga stroöso pha ge aler 7Re flux 

und nächt li che kar dia le Ischämi en ab ge klärt wer den.

Die psy chi at ri sche Ana mne seer he bung ist bei in som ni schen oder hy per som ni schen 

Be schwer den ein we sent li cher Be stand teil der Di ag nos tik. Ein Zu sam men hang zwi schen 

Le ben sum stän den, psy chi scher Be find lich keit und Schlaf fä hig keit kann über zu fäl lig häu-

fig fest ge stellt wer den. Un ge fähr 80 der psych ia tri schen Er kran kun gen ge hen mit Schlaf-

stö run gen ein her, und bei etwa 30 der di ag nos ti zier ten In som ni en liegt eine psy chi at ri-

sche Stö rung zu grun de [64].

7Angst stö run gen, Zwän ge und Pho bi en so wie Pa nik stö run gen ha ben zu meist eine 

mul ti fak to ri el le Ge ne se. Die Ko mor bi di tät die ser Er kran kun gen mit ei ner De pres si on ist 

häu fig. In fol ge der chro nisch er höh ten psy chove ge ta ti ven An span nung fin den sich häu-

fig Ein- und Durch schlaf stö run gen.

Ta bel le 6

Schlaf be zo ge ne Be schwer den

Nächt li che Be schwer den
•  Schnar chen
•  Atem pau sen
•  Ge fühl der Atem not
•  Nächt li che Kopf schmer zen
•  Häu fi ges Her um wäl zen
•  Zäh ne knir schen
•  Un ru he in den Bei nen
•  Miss emp fin dun gen, Krib beln in Ar men/

Bei nen
•  Un will kür li che Mus kel zu ckun gen
•  Schmer zen
•  Alb träu me
•  Plötz li che Angst zu stän de
•  Schlaf wan deln
•  Be we gungs un fä hig keit trotz Wach sein
•  Hal lu zi na to ri sche Er eig nis se
•  Nächt li ches Sod bren nen
•  Was ser las sen im Schlaf
•  Se xu el le Funk ti ons stö run gen
•  Men strua ti ons ab hän gi ge Be schwer den

Be schwer den am Tag
•  Ta ges schläf rig keit
•  Un ge woll tes Ein ni cken
•  Bei na he un fall durch Mü dig keit
•  Ar beits un fall/Au to un fall durch 

Ein ni cken
•  Nach las sen der Leis tungs fä hig keit
•  Feh len de Er ho lung nach aus rei chen dem 

Nacht schlaf
•  Ner vo si tät
•  Kon zen tra ti ons man gel
•  Stö run gen des Kurz zeit ge dächt nis ses
•  Ab ge spannt heit
•  Angst vor der kom men den Nacht
•  Plötz li cher To nus ver lust der Mus ku la tur
•  Ver stimmt heit
•  Kopf schmer zen
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7 Par kin so nis mus

7 Lei dens druck

Die neu ro lo gi sche Ana mne seer he bung und Un ter su chung dient der Er fas sung mög li-

cher Er kran kun gen des zent ra len und pe ri phe ren Ner ven sys tems. Die Schlaf stö run gen 

beim 7Par kin so nis mus sind u. a. durch ab nor me Be we gungs tä tig kei ten wie to ni sche 

Kon trak tio nen der Ex tre mi tä ten im Schlaf oder Tre mor bei Weck re ak tio nen ge kenn zeich-

net. Pe ri odi sche Bein be we gun gen (PLMS), Rest less-legs-Syn drom (RLS) und schlaf be zo-

ge ne At mungs stö run gen tre ten häu fig in Ko in zi denz auf.

Sons ti ge Le bens um stän de
Die ser Fra gen kom plex gibt Hin wei se auf den durch die Schlaf stö rung ver ur sach ten 7Lei-
dens druck. Die Frem dana mne se ist be züg lich nächt li cher Atem still stän de und Schnar ch-

ge räusche wich tig. Bei sorg fäl ti ger Ab wä gung kann die The ra pie von be las tungs in du zier-

ten In som ni en (z. B. Prü fun gen) in der kurz zei ti gen Ver ord nung ei nes Ben zo dia ze pins 

be ste hen. Liegt eine chro ni sche Schlaf stö rung vor, ist mög li cher wei se die Ver ord nung ei-

nes An ti de pres si vums oder Neu ro lep ti kums vor teil haf ter.

Va li dier te Fra ge bö gen
Ne ben der in di vi du el len schlafs pe zi fi schen Anan m ne se er scheint uns die Ver wen dung 

fol gen der va li dier ter Fra ge bö gen in der schlaf me di zi ni schen Sprech stun de sinn voll [9, 

12, 30, 32, 33]:

F Va li dier te Fra ge bö gen zur Selbst- und Fremd be ur tei lung:

1 Pitts bur gher Schlaf qua li täts in dex (PSQI),

1 Ep worth Slee pi ness Sca le (ESS).

F Va li dier te psy cho me tri sche Test ver fah ren:

1 Beck-De pres si ons in ven tar (BDI),

1 Fra ge bo gen zu Er fas sung von Per sön lich keits merk ma len bei Schlaf stö run gen 

(FEPS II).

Die se er gän zen de Fra ge bo gen samm lung kann durch den Pa ti en ten be reits zu Hau se aus-

ge füllt wer den. Hier für wer den etwa 45 min be nö tigt. Bei Pa ti en ten mit un ge nü gen den 

Deutsch kennt nis sen ist ein Dol met scher er for der lich. Das Haupt ziel in der Aus wahl der 

er gän zend an ge wen de ten Fra ge bö gen liegt da rin, Ver fah ren aus zu wäh len, die über das 

Ta bel le 7

Über blick über Fra ge bo gen- und In ter view-In stru men te. Nach [14].

1.
1.1.
1.2.

In ter views zur Di ag no se stel lung
SIS-D (Struk tu rier tes In ter view für Schlaf stö run gen nach DSM-III-R [57]
SLEEP-EVAL (Di ag no sen nach DSM-IV/ICSD) [43]

2.
2.1.
2.2.
2.3.

Schlaf fra ge bö gen
SF-B (Schlaf fra ge bo gen B) [27]
PSQI (Pitts bur gher Schlaf qua li täts in dex) [12]*
FEPS (Fra ge bo gen zur Er fas sung von Per sön lich keits merk ma len 
bei Schlaf stö run gen) [64]*

3.
3.1.
3.2.

Ska len zur Ta ges mü dig keit/-schläf rig keit
ESS (Ep worth Slee pi ness Sca le) [32]*
SSS (St an ford Slee pi ness Sca le) [30]

4.
4.1.
4.2.
4.3.

Schlaf ta ge bü cher
SF-A (Schlaf fra ge bo gen A) [27]
VIS-A/VIS-M (vi su el le Ana logs kalen abends/mor gens) [3]
Abend- und Mor gen pro to kol le  (AG Di ag nos tik der DGSM) [31]*

* Und Beck-De pres si ons in ven tar (BDI; [8, 33]: Im HNO-Schlafla bor der Uni ver si täts kli nik Ulm 
ver wen det.
DSM: Di ag nos ti sches und sta tis ti sches Ma nu al psy chi scher Stö run gen.
ICSD: In ter na tio nal Clas si fi ca ti on of Slee ping Dis or ders.
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Der BDI kann zur Ab schät zung ei ner 
de pres si ven Symp to matik ein ge setzt 
wer den

Die sub jek ti ve Schläf rig keits nei gung 
kann an hand der ESS ein ge schätzt 
wer den

7 Qua li täts si che rung

7 Kra nio fa zia le Dys mor phie

Die ge naue Lo ka li sa ti on der 
Ob struk ti on der obe ren Luft we ge bei 
SBAS ist bis heu te nicht mög lich

7 Na sen klap pen-Di la ta tor

7 Sep tum plas tik

Fach ge biet der Hals-Na sen-Oh ren-Heil kun de hi naus ein setz bar sind und dem in ter dis zi-

pli nären Cha rak ter der Schlaf me di zin Rech nung tra gen.

Der FEPS II eig net sich zum psy cho dia gno s ti schen Scree ning ins be son de re der 

psy cho phy sio lo gi schen In som nie [47]. Der BDI kann zur Ab schät zung ei ner de pres-

si ven Symp to matik ein ge setzt wer den [9, 33]. Bei de Ver fah ren stel len so mit eine wert-

vol le Hil fe in der dif fe ren zi al di ag nos ti schen neu ro lo gi schen/psych ia tri schen Be ur tei-

lung dar.

Aus sa gen zur sub jek ti ven Schlaf qua li tät, zur Ein schlaf dau er, zur Schla fef fi zi enz, zu 

Schlaf stö run gen, zum Schlaf mit tel kon sum und zur Ta ges mü dig keit der zu rück lie gen den 

4 Wo chen sind mit Hil fe des PSQI mög lich. Die sub jek ti ve Schläf rig keits nei gung kann an-

hand der ESS ein ge schätzt wer den. Zur Er fas sung des Schlaf ver hal tens bzw. der Ta ges mü-

dig keit und Ta ges schläf rig keit so wie zur The ra pie ver laufs mes sung eig net sich das Mor-

gen- und Abend pro to koll der DGSM [63] und vi su el le Ana logs ka len [3].

Die se Fra ge bö gen stel len so mit ein ent schei den des In stru ment der 7Qua li täts si che-
rung dar und ver bes sern den In for ma ti ons stand des schlaf me di zi nisch tä ti gen Hals-Na-

sen-Oh ren-Arz tes ge ra de in den zur Hals-Na sen-Oh ren-Heil kun de kom ple men tä ren Fä-

chern in ner halb der Schlaf me di zin (. Ta bel le 7).

Stu fe 2: kli ni sche Un ter su chung

Die kli ni sche Un ter su chung er folgt ins be son de re im Hin blick auf Stoff wech se ler kran kun-

gen, Herz-Kreis lauf-Er kran kun gen, Ven ti la ti ons stö run gen, neu ro lo gi sche und psy chi at ri-

sche Er kran kun gen. Falls er for der lich, sind er gän zen de ap pa ra ti ve und la bor che mi sche Un-

ter su chun gen zur Ri si ko ab schät zung sinn voll (z. B. Blut ga se, Lun gen funk ti on, EKG).

Die Hals-Na sen-Oh ren-ärzt li che Un ter su chung soll u. a. Auf schluss über das Vor han-

den sein ei ner 7kra nio fa zia len Dys mor phie ge ben, da die ge naue Lo ka li sa ti on der Ob-

struk ti on der obe ren Luft we ge bei SBAS bis heu te nicht mög lich ist. Bei etwa 50 der Pa-

ti en ten liegt die Ob struk ti ons stel le auf ve lo pha ryn ge aler Ebe ne [55, 60, 62], je doch sind 

meh re re Ob struk ti ons stel len auch gleich zei tig mög lich [70]. Kli ni sche Be fund bö gen er-

mög li chen die stan dar di sier te Do ku men ta tion von funk tio nel len und ana to mi schen Pa-

ra me tern der obe ren Luft- und Spei se we ge.

Nase/Na sen-Ra chen-Raum
Die Un ter su chung der Nase im Hin blick auf eine aku te/chro ni sche Ver le gung der Na sen-

we ge ist we sent li cher Be stand teil in der Eva lua ti on pri märer Schnar cher und Pa ti en ten 

mit OSAHS, da eine kom plet te oder in kom plet te Ob struk ti on des na sa len Atem we ges 

zu ei ner Be ein träch ti gung der Schlaf qua li tät durch ver mehr te Weck re ak tio nen mit kon-

se ku ti ver Ta ges mü dig keit füh ren kann. Eine Häu fung von na sa len Pa tho lo gi en bei Pa ti-

en ten mit SBAS wur de mehr fach be schrie ben [5, 15, 41].

Die Na sen klap pen re gi on, wel che etwa 50 des na sa len Wi der stan des ver ur sacht, 

kann wäh rend der In spi ra ti on einen funk tio nel len Kol laps der la te ra len Na sen wand ver-

ur sa chen [11]. Durch die Ver wen dung ei nes ex tra na sa len 7Na sen klap pen-Di la ta tors 

(Brea the Right®) konn ten Go se path et al. eine sig ni fi kan te Re duk ti on des AHI nach wei-

sen. Im Durch schnitt wur de der AHI um 5,4 ge senkt [28]. Wei ter hin fand sich eine ver-

bes ser te Schla fef fi zi enz und Schlaf qua li tät bei pri mären Schnar chern [56].

Ob wohl eine be hin der te Na senat mung Atem ge räusche ver ur sa chen und ein Ko fak tor 

in der Ent wick lung ei nes OSAHS sein kann, ist sie nur sel ten al lei ni ge Ur sa che. Ver gli-

chen mit pri mären Schnar chern ha ben Schlafap noi ker einen sig ni fi kant re du zier ten na-

sa len Atem fluss, je doch ohne li nea re Kor re la ti on des Na sen wi der stan des ver gli chen mit 

der Schwe re der schlaf be zo ge nen At mungs stö rung [42, 73]. Durch eine 7Sep tum plas-
tik kann (ggf. in Kom bi na ti on mit ei ner Na sen ne ben höh len ope ra ti on) eine sub jek ti ve 

Re duk ti on der Schnar ch ge räusche bei 69 der Pa ti en ten mit pri märem Schnar chen er-

reicht wer den. Pa ti en ten mit OSAHS hat ten da ge gen nur eine sub jek ti ve Re duk ti on der 

Schnar ch ge räusche von 34 bzw. 50 [24, 71].

Ein Re view der ope ra ti ven Maß nah men zur Ver bes se rung der be hin der ten Na senat-

mung auf den Schwe re grad des OSAHS fin det sich in der Über sichts ar beit von Ver se u. 
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Pir sig [69]. Be züg lich rhi no chir ur gi scher Maß nah men fan den sich nur 10 Ar bei ten mit 

prä- und post ope ra ti ven An ga ben zum Schwe re grad des OSAHS. Bei 156 Pa ti en ten aus 

8 Ar beits grup pen fand sich le dig lich in der äl tes ten Stu die eine sig ni fi kan te post ope ra ti-

ve Re duk ti on des Ap noe-In de xes (AI) von 37,8 auf 26,7 [53].

Nach den Kri te ri en von Sher et al. [61], näm lich ei ner Re duk ti on des AHI um min des-

tens 50 und auf Wer te un ter 20, liegt die Er folgs ra te al lei ni ger rhi no chir ur gi scher Maß-

nah men in der The ra pie des OSAHS zwi schen 0 [7] und 33 [16]. Ver se et al. [68] ge ben 

die Er folgs ra te von al lei ni gen Na sen ope ra tio nen we gen OSAHS nach ei nem durch schnitt-

li chen Nach be ob ach tungs zeit raum von 12,7 Mo na ten mit 15,8 (3 von 19 Pa ti en ten) an.

Mund höh le/Me so pha rynx/Hy po pha rynx/La rynx
Ver schie de ne Be fun de kön nen eine Einen gung der obe ren Atem we ge und da mit die 

Ent ste hung von Schnar ch ge räuschen oder ei nes OSAHS för dern. Die se kön nen so-

wohl das Weich ge we be (. Abb. 3, 4) als auch die knö cher ne Struk tur be tref fen [38, 

39]. We gen der er folg rei chen The ra pie von pri mären Schnar chern und Pa ti en ten mit 

OSAHS mit tels pro ge nie ren der Bissschienen hat auch die Be ur tei lung der Zahn stel-

lung in der schlaf me di zi ni schen Di ag nos tik in den letz ten Jah ren an Be deu tung ge-

won nen.

Die nichtin va si ve Iden ti fi ka ti on des oder der kol la bi len Seg men te er folgt durch kli ni-

sche Un ter su chung und fle xi ble 7Pha ryn go sko pie in Rücken la ge.

Kli nisch re le van te Be fun de. 
F Dis tal biss/Me si al biss,

F Re tro ge nie/Re tro ma xi lie,

F große Ton sil len,

F Schleim haut-Web bing des hin te ren Gau men se gels,

F Dis tanz <1 cm vom Gau men se gel zur Ra chen hin ter wand,

F ver grö ßer te, öde ma tö se Uvu la,

F ver ti ka le Fäl te lung der Ra chen hin ter wand,

F Kol lap si bi li tät der la te ra len Pha rynx wän de in die Me dianebe ne,

F ver grö ßer te Zun ge,

F Höhe des Zun gen grun des,

F Hy per pla sie der Zun gen grund ton sil le,

F pha ryn ge ales Ver schluss mus ter in Rücken la ge,

Abb. 3 8 Uvu la. Von links nach rechts: nor mal, lang, breit, öde ma tös

Abb. 5 8 Ton sil len (nach [23]). Von links nach rechts: ent fernt, 
Ton sil len ver le gend <25%, Ton sil len ver le gend ≥25–50%, 
Ton sil len ver le gend >50–75%, Ton sil len ver le gend >75%

Abb. 6 8 Zun gen grund (nach [23]). Von links nach rechts: Uvu la 
voll stän dig sicht bar, Uvu la teil wei se sicht bar, Uvu la ba sis sicht bar, 
Uvu la nicht sicht bar

Abb. 7 8 Zahn stel lung (nach [7]). Von links nach rechts: Neu tral-
biss (An gle I), Dis tal biss, pro tru dier te Schnei de zäh ne (An gle II/1), 
Dis tal biss, in ver tier te Schnei de zäh ne (An gle II/2), Me si al biss 
(An gle III)

Die Be ur tei lung der Zahn stel lung hat 
in der schlaf me di zi ni schen Di ag nos tik 
an Be deu tung ge won nen 

7 Pha ryn go sko pie

Abb. 4 8 Web bing. Von links nach rechts: nor mal (≤ 5 mm), 
mä ßig (5–10 mm), aus ge prägt (>10 mm)
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7 Ton sil len

7 Zun gen grund

7 Pha ryn ge ales Seg ment

Eine wei te re Ur sa che kann in 
ske let ta len, ma xil lo fa zia len 
Fehl bil dun gen lie gen

7 Zahn stel lung

7 Am bu lan tes nächt li ches 
Mo ni to ring

F wei che über be weg li che Epiglot tis,

F La rynx ste no se.

In der Be ur tei lung der 7Ton sil len ori en tie ren wir uns an Fried man [23], der eine Ein tei-

lung der Ton sil len in 5 ver schie de ne Aus prä gungs for men er mög licht (. Abb. 5). Mal lam-

pa ti et al. schlu gen be reits 1985 eine Me tho de zur Be ur tei lung der Stel lung des Zun gen-

grun des bei ma xi mal aus ge streck ter Zun ge in Be zie hung zu den oro pha ryn ge alen Struk-

tu ren vor [40].

Wir hal ten uns bei der Be ur tei lung der Stel lung des 7Zun gen grun des an eine Mo di-

fi ka ti on von Fried man et al. [23] und be ur tei len die Stel lung des Zun gen grun des ohne 

vor ge streck te Zun ge, da dies der Po si ti on des Zun gen grun des im Schlaf nä her kommt 

(. Abb. 6).

Fin kel stein [21] klas si fi zier te im We sent li chen 3 Aus for mun gen des 7pha ryn ge alen 
Seg men tes.

F Ko ro na rer Typ: mit ei ner kur z en Dis tanz in an te ri or-pos te rio rer Aus rich tung und ei-

ner lan gen Dis tanz in der ko ro na ren Ebe ne.

F Zir ku lä rer Typ: mit ei nem weit ge hend sym me tri schen Ver schluss mus ter

1 mit Passa vant-Ring wulst oder

1 ohne Passa vant-Ring wulst.

F Sa git ta ler Typ: mit ei ner lan gen Dis tanz in an te ri or-pos te rio rer Aus rich tung (Sa git tal-

ebe ne).

Das Ver schluss mus ter des ko ro na ren Typs er folgt zu meist in an te ri or-pos te rio rer Aus rich-

tung, wäh rend beim sel te nen sa git ta len Typ der Ver schluss zu meist zir ku lär oder durch 

die Me dian be we gung der la te ra len Pha rynx wän de er folgt. Dies wird durch eine Hy per-

tro phie der Gau men ton sil len noch ver stärkt [21]. Hy po pha ryn ge ale und/oder re tro lin gua-

le Ver schluss me cha nis men konn ten mit tels bild ge ben der Ver fah ren ur säch lich für Pa ti-

en ten mit OSAHS nach ge wie sen wer den [52, 58, 59]. Die Lo ka li sa ti on der Ob struk ti on 

kann in Höhe des Zun gen grun des, der la te ra len Pha rynx wän de, der arye piglot ti schen 

Fal ten oder der Epiglot tis lie gen.

Eine wei te re Ur sa che für schlaf be zo ge ne At mungs stö run gen kann in ske let ta len, ma-

xil lo fa zia len Fehl bil dun gen lie gen (. Abb. 7).

Kli ni sche Be fund bö gen er mög li chen die stan dar di sier te Be fun dung des 7Zahn stel-
lung nach der An gle-Klas si fi ka ti on (E.H.A. An gle, 1855–1930) [7], des Zun gen grun des, 

des Hy po pha rynx, des La rynx und die Er wei te rung des „pos te ri or air way space“ (PAS) 

in Höhe des Zun gen grun des durch das Es march-Ma nö ver un ter fle xibler Pha ryn go-/La-

ryn go sko pie. Die um fas sen de kli ni sche Un ter su chung der kom plet ten obe ren Luft- und 

Spei se we ge bil det die Grund la ge der ge wähl ten The ra pie form, sei sie nun kon ser va tiv, 

ap pa ra tiv oder ope ra tiv.

Nach Aus wer tung der Fra ge bö gen und der kli ni schen Un ter su chung wird eine vor läu fi ge 

Di ag no se ge stellt und die Dring lich keit ei ner am bu lan ten oder sta tio nären Schlaf dia gno s tik 

fest ge legt. Au ßer dem wird ent schie den, in wie weit Kon sul ta tio nen durch die üb ri gen schlaf-

me di zi nisch in vol vier ten Fach ge bie te (In ne re Me di zin/Pul mo lo gie, Neu ro lo gie, Psy chi at rie, 

Pä di at rie, Zahn me di zin, Kie fer or tho pä die/-chi rur gie, Ra dio lo gie) er for der lich sind.

Stu fe 3: am bu lan te Po ly gra phie

Ist die Dys som nie nicht zwei fels frei durch oben ge nann te Un ter su chun gen der Stu fe 1 

und 2 zu klä ren, soll te ein 7am bu lan tes nächt li ches Mo ni to ring zu Hau se er fol gen. 

Am bu lan te Po ly gra phie sys te me zeich nen in der Re gel nur kar dio re spi ra to ri sche Pa ra me-

ter auf, ohne den Schlaf zu mes sen. Es ist dem nach in der Aus wer tung ei ner Po ly gra phie 

nicht mög lich fest zu stel len, ob und wie lan ge der Pa ti ent ge schla fen hat. Ent spre chend 

bleibt die kom plet te PSG in ei nem qua li fi zier ten Schlafla bor, trotz der ho hen Ge nau ig-

keit der am bu lan ten Ver fah ren, das Re fe renz ver fah ren der schlaf me di zi ni schen Di ag nos-

tik ([4, 67]; . Ta bel le 5).
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7 Vi deo re gis trie rung

7 Schlaf sta di um

In Deutsch land wur den bis her 5 auf 
eine schlaf me di zi ni sche The ma tik 
be zo ge ne Leit li ni en pub li ziert

Es exis tiert bis her kei ne schlaf me di  -
zinische Leit li nie in Deutschland, 
die the ra pie zie l ori en tiert vor geht

Stu fe 4: sta tio näre Po ly som no gra phie

Zur Dif fe ren zi al dia gno se der Dys som ni en, ins be son de re zur Ab gren zung von pri mären 

Schnar chern und Pa ti en ten mit be hand lungs be dürf ti gen pe ri odi schen, nächt li chen Bein-

be we gun gen ist die nächt li che Auf zeich nung neu ro phy sio lo gi scher und kar dio re spi ra to-

ri scher Pa ra me ter in der Di ag nos tik der SBAS un ver zicht ba rer Be stand teil. Die sta tio-

näre Po ly som no gra phie (PSG) bein hal tet zu meist die Re gist rie rung von Ate mex kur sio-

nen, oro na sa lem Atem fluss, Schnar ch ge räuschen, pe ri phe rer Sau er stoff sät ti gung, EKG, 

Elek tro en ze pha lo gra phie (EEG), Elek troo ku lo gramm (EOG), sub men ta les Elek tro myo-

gramm (EMG), M.-ti bia lis-EMG zur Ab lei tung von Bein be we gun gen [4] und die 7Vi-
deo re gis trie rung der ab ge lei te ten Nacht (. Ta bel le 5).

Die Auf zeich nung wird in Epo chen von 30 s auf ge teilt. Je der Epo che wird ge mäß den 

Kri te ri en von Recht schaf fen u. Ka les ei nem 7Schlaf sta di um zu ge ord net [49]. Auf die-

se Wei se las sen sich die ver schie de nen At mungser eig nis se und ihre Fol gen (z. B. Ap no-

epha sen, Hy po pno epha sen, Ent sät ti gun gen, Arou sals) den ver schie de nen Schlaf sta di en 

zu ord nen. Ge mäß der Ame ri can Sleep Dis or ders As so cia ti on (ASDA) wer den Schlafla-

bor sys te me in 4 Klas sen un ter teilt [4]:

F Le vel-I-Ge rä te: kom plet te über wach te Po ly som no gra phie in ei nem Schlafla bor.

F Le vel-II-Ge rä te: kom plet te, aber am bu lan te Po ly som no gra phie mit tels por ta bler Po-

ly som no gra phie ge rä te.

F Le vel-III-Ge rä te: Mes sung kar dio re spi ra to ri scher Pa ra me ter, kei ne Auf zeich nung 

von Schlaf pa ra me tern mög lich (Po ly gra phie).

F Le vel-IV-Ge rä te: Auf zeich nung von 1–3 Pa ra me tern, zu meist Puls oxy me trie, Herz-

fre quenz oder EKG.

Leit li ni en

Um die zur adä qua ten Di ag nos tik und The ra pie er for der li chen Leis tun gen zu prä zi sie-

ren, wur den über die Ar beits ge mein schaft der Wis sen schaft li chen Me di zi ni schen Fach ge-

sell schaf ten (AWMF) in Deutsch land bis her 5 auf eine schlaf me di zi ni sche The ma tik be-

zo ge ne Leit li ni en pub li ziert. Dies sind die „Leit li nie zur Di ag nos tik und The ra pie schlaf-

be zo ge ner At mungs stö run gen beim Er wach se nen“ die von der Deut schen Ge sell schaft 

für Pneu mo lo gie (DGP) zu sam men mit der Deut schen Ge sell schaft für Schlaf for schung 

und Schlaf me di zin (DGSM) ver öf fent licht wur de [29] so wie 2 Leit li ni en der Deut schen 

Ge sell schaft für Hals-Na sen-Oh ren-Heil kun de, Kopf- und Hals-Chi rur gie zum The ma 

pri märes Schnar chen und zum The ma ob struk ti ve Schlafap noe und ob struk ti ves Schnar-

chen [46, 47]. Die über ar bei te te Ver si on der Letz te ren wird dem nächst pub li ziert (T. Ver-

se, münd li che Mit tei lung, Er furt 2005).

Eine wei te re Leit li nie wur de von der Deut schen Ge sell schaft für Kin der- und Ju gend-

psych ia trie und -psy cho the ra pie zum The ma „Nicht or ga ni sche Schlaf stö run gen F51“ für 

den Kin der- und Ju gend li chen-Be reich ver öf fent licht [17].

In Deutsch land exis tier te bis her kei ne Leit li nie mit schlaf me di zi ni scher The ma tik, die 

the ra pie zie l ori en tiert vor geht und zu gleich die viel schich ti ge Pro b le ma tik von sub jek ti-

ven Be schwer den und Symp to men so wie die sys te ma ti sche schlaf me di zi ni sche Di ag nos-

tik und The ra pie be rück sich tigt. Dies soll mit der kürz lich pub li zier ten Leit li nie „Nicht-

er hol sa mer Schlaf “ der DGSM ge leis tet wer den [22]. Die Leit li nie „Nicht-er hol sa mer 

Schlaf “ gibt einen Über blick über schlaf me di zi ni sche Fra ge bö gen und In ter view-In stru-

men te, die in deut schen Ver sio nen zur Ver fü gung ste hen und den test theo re ti schen Kri-

te ri en der Re lia bi li tät, Va li di tät und Ob jek ti vi tät ge nü gen ([22]; . Ta bel le 6).

Richt li ni en zur Be wer tung me di zi ni scher Un ter su chungs- 
und Be hand lungs me tho den

Der Ge mein sa me Bun des aus schuss hat in sei ner Sit zung am 15. Juni 2004/21. Sep tem ber 

2004 be schlos sen, die An la ge A der Richt li ni en zur Be wer tung me di zi ni scher Un ter su-
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7 Ver trag s ärzt li che Ver sor gung

7 Zu satz be zeich nung 
Schlaf me di zin

chungs- und Be hand lungs me tho den ge mäß § 135 Abs. 1 SGB V (BUB-Richt li ni en) zu än-

dern: Die se Richt li nie legt fest, un ter wel chen Vo raus set zun gen in der 7ver trag s ärzt li-
chen Ver sor gung die kar dio re spi ra to ri sche Po ly gra phie und die kar dio re spi ra to ri sche Po-

ly som no gra phie im Rah men der Dif fe ren zi al dia gno s tik und The ra pie schlaf be zo ge ner 

At mungs stö run gen zur An wen dung kom men kann.

Die Durch füh rung und Ab rech nung der kar dio re spi ra to ri schen Po ly gra phie und der 

kar dio re spi ra to ri schen Po ly som no gra phie setzt eine Ge neh mi gung durch die Kas sen ärzt-

li che Ver ei ni gung vo raus. Zur Er lan gung die ser Ge neh mi gung ist die Er fül lung der auf 

der Grund la ge die ser Richt li ni en ge trof fe nen Vo raus set zun gen der dies be züg li chen Qua-

li täts si che rungs ver ein ba rung ge mäß § 135 Abs. 2 SGB V zur Di ag nos tik und The ra pie 

schlaf be zo ge ner At mungs stö run gen nach zu wei sen. Leis tungs er brin ger für die kar dio re-

spi ra to ri sche Po ly som no gra phie ha ben grund sätz lich die Er laub nis zum Füh ren der 7Zu-
satz be zeich nung Schlaf me di zin nach zu wei sen [34].

Fa zit für die Pra xis

Schlaf me di zi ni sche Be schwer den kön nen durch In ter view leit fä den, Fra ge bö gen, Selbst-
be ur tei lungs bö gen, Sym ptom ta ge bü cher, vi su el le Ana logs ka len und mit Hil fe von 
Fremd be ur tei lung durch einen Un ter su cher bzw. als Selbst be ur tei lung durch den Pa ti-
en ten er fasst wer den [22, 14]. Fra ge bö gen für die schlaf me di zi ni sche Anam ne se und 
kli ni sche Be fun der he bung bil den die Ba sis für die Dia gno se fin dung und soll ten re la tiv 
ein heit lich oder ver gleich bar in den Leit li ni en der ein zel nen Spe zi al fä cher, die sich mit 
schlaf me di zi ni schen Aspek ten be fas sen, ver an kert sein. Sie stel len ein wich ti ges Hilfs-
mit tel dar, da sie den di ag nos ti schen Pro zess öko no mi scher ge stal ten und ihre Er geb-
nis se vom Di ag nos ti ker re la tiv un ab hän gig sind.
 

Kor re spon die ren der Au tor
Dr. Y. Fi scher

Kli nik und Hoch schulam bu lanz für Hals-Na sen-
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Wel che Aus sa gen sind rich tig?
I. Al ko hol ge nuss am Abend kann zum 

mor gend li chen Frü her wa chen füh ren.
II. Die hyp no ti sche Wir kung des Al ko hols 

lässt in den frü hen Mor gen stun den 
nach.

III. Abend li cher Al ko hol kon sum ver stärkt 
die Mus kel re la xa ti on im Schlaf.

IV. Ta bakrau chen ist mit dem Auf tre ten 
ei nes OSAHS as so zi iert und führt zu 
ge häuf ten nächt li chen Arou sals.

V. Abend li cher Kaf fee-/Tee kon sum 
führt zu ei ner Ak ti vie rung des 
Vi gi lanz ni ve aus.

o Nur Aus sa ge I ist rich tig.
o Nur Aus sa gen I und II sind rich tig.
o Nur Aus sa gen I, III, und V sind rich tig.
o Nur Aus sa gen I, III, IV und V sind rich tig.
o Alle Aus sa gen sind rich tig.

Die Ob struk ti on der obe ren 
Luft we ge bei schnar chen den 
Pa ti en ten liegt bei wie viel Pro zent 
der Pa ti en ten aus schließ lich auf 
ve lo pha ryn ge aler Ebe ne?

o Etwa 10%
o Etwa 30%
o Etwa 50%
o Etwa 70%
o Etwa 90%

Nach Sher et al. soll te das Er folgs -
kri te ri um ope ra ti ver Maß nah men 
bei Pa ti en ten mit OSAHS wie folgt 
be wer tet wer den:

o Post ope ra ti ve Re duk ti on des AHI >50%.
o Post ope ra ti ve Re duk ti on des AHI auf 

Wer te <20.
o Post ope ra ti ve Re duk ti on des AHI >50% 

und Re duk ti on auf <20.
o Post ope ra ti ve Re duk ti on des AHI >50% 

oder Re duk ti on auf <20.
o Jeg li che Re duk ti on wird als Er folg 

ge wer tet.

Wel che Aus sa gen sind rich tig?
Kli nisch re le van te Be fun de bei 
OSAHS sind u. a:

I. Aus ge präg tes Web bing des hin te ren 
Gau men se gels

II. Große Zun gen grund ton sil le
III. Hy per pla sie der Gau men man deln
IV. Stel lung des Zun gen grun des
V. Re tro ge nie/Re tro ma xi lie
o Nur Aus sa ge I ist rich tig.
o Nur Aus sa gen I und II sind rich tig.
o Nur Aus sa gen I und III sind rich tig.
o Nur Aus sa gen I, IV und V sind rich tig.
o Alle Aus sa gen sind rich tig.

Die Re fe renz me tho de in der 
Di ag nos tik schlaf be zo ge ner 
At mungs stö run gen ist/sind:

o Po ly gra phie
o Po ly som no gra phie
o Eva lu ier te Fra ge bö gen
o Puls oxy me trie
o Kei ne die ser Me tho den

Bei wel cher schlaf be zo ge nen 
At mungs stö rung (SBAS) kön nen 
Schnar ch ge räusche feh len?

o Bei pri märem Schnar chen
o Bei ob struk ti vem Schnar chen
o Beim UARS
o Beim OSAS
o Bei kei ner die ser Er kran kun gen

Wie vie le schlaf me di zi ni sche 
Leit li ni en wur den bis lang pub li ziert?

o 1
o 2
o 3
o 4
o 5

Wel che Aus sa gen sind rich tig?
Im Ge gen satz zum pri mären 
Schnar chen kommt es beim 
ob struk ti ven Schnar chen zu:

I. Nächt li chem O2-Ab fall
II. An stieg des CO2-im Schlaf
III. Auf tre ten pa tho lo gi scher 

Weck re ak tio nen (Arou sals)
IV. Ap no epha sen
V. Hy po pno epha sen
o Nur Aus sa ge I ist rich tig.
o Nur Aus sa gen I und II sind rich tig.
o Nur Aus sa gen I und V sind rich tig.
o Nur Aus sa gen I, II und III sind rich tig.
o Alle Aus sa gen sind rich tig.

Wel che Ant wort zur Schlafap noe 
ist falsch?

o Die Präva lenz der Schlafap noe im 
hö he ren Le bensal ter kann bei Frau en 
zwi schen 20 und 54% lie gen.

o Die Wahr schein lich keit, an ei ner 
Schlafap noe zu er kran ken, steigt 
mit der An zahl der be trof fe nen 
Fa mi li en mit glie der.

o Etwa 20–30% al ler Pa ti en ten mit 
ar te ri el ler Hy per to nie lei den an ei ner 
nicht di ag nos ti zier ten Schlafap noe.

o Pa ti en ten mit Schlafap noe ha ben 
ein er höh tes Schlag an fall ri si ko.

o Die Schlafap noe ist nur äu ßerst 
sel ten mit ei ner de pres si ven 
Ver stim mung as so zi iert.
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Wel che Aus sa gen zu schlaf be zo ge-
nen At mungs stö run gen sind rich tig?

I. Die Sep tum plas tik zur The ra pie des 
OSAHS ist ne ben der UPPP die The ra pie 
der Wahl.

II. Die Sep tum plas tik führt bei 60% 
der OSAHS-Pa ti en ten zu ei ner 50%igen 
Re duk ti on des AHI.

III. Beim UARS sind häu fi ger als beim 
OSAHS jun ge Frau en be trof fen.

IV. Ein AHI <5 schließt die Di ag no se ei ner 
schlaf be zo ge nen At mungs stö rung aus.

V. Die Präva lenz des UARS in der Ge samt-
be völ ke rung be trägt 25%.

o Nur Aus sa gen I und II sind rich tig.
o Nur Aus sa ge III ist rich tig.
o Nur Aus sa gen III und IV sind rich tig.
o Nur Aus sa gen II, IV und V sind rich tig.
o Alle Aus sa gen sind rich tig.

Diese Fortbildungseinheit ist 12 Monate 
auf cme.springer.de verfügbar. 
Den genauen Einsendeschluss erfahren 
Sie unter cme.springer.de.

 
 

 


