
Die wichtigsten Begriffe zum Thema
Schlafapnoe 

Adenotomie: Operative Entfernung der Rachenmandeln, meist ambulant.
 
AHI, Apnoe-Hypopnoe-Index: Zahl der Atemaussetzer und Phasen mit verminderter Atmung pro Schlafstunde.
 
AI, Apnoe-Index: Zahl der Atemaussetzer pro Schlafstunde.
 
Ambulante Somnografie: Der Patient nimmt ein kleines Gerät mit nach Hause, das einige Messungen während seines Schlafs vornimmt und so erste Hinweise auf Schlafstörungen ermitteln kann.
 
Apnoe, obstruktive: Stammt vom griechischen Wort für Windstille. Die Atemwege verschließen sich dabei für mindestens zehn Sekunden. Apnoen senken den Blutsauerstoffgehalt und rufen eine Aufwachreaktion des Gehirns hervor (Arousal), die den Schlaf fragmentiert und dadurch weniger erholsam macht.
 
Apnoe, zentrale: Dabei treten wegen einer Fehlsteuerung des Gehirns Atempausen auf, obwohl die Atemwege frei sind.
 
Aufbissschiene: Vom Zahnarzt angepaßte Zahnspange, die den Unterkiefer nach vorne verlagert und so die Atemwege erweitert, hilft manchmal gegen Schnarchen und schwaches Schlafapnoe-Syndrom, ist aber oft unangenehm zu tragen.
 
BiPAP: Abkürzung für „Bilevel Positive Airway Pressure“. Beatmungsmaske, die wie eine normale Überdruckbeatmungsmaske funktioniert, aber beim Ausatmen einen geringeren Überdruck erzeugt als beim Einatmen.
 
CPAP: Abkürzung für „Continuous Positive Airway Pressure“. Beatmungsmaske, die in den Atemwegen einen ununterbrochenen Überdruck erzeugt, damit sie sich nicht verschließen können. Die neueste Maskengeneration paßt den Druck laufend an die bestehende Neigung zu Atempausen über einen Rückkopplungsmechanismus an.
 
EEG, Elektroenzephalogramm: Mit Elektroden von der Schädeloberfläche abgeleitetes Hirnstrom-Muster, ist wichtig zur Erfassung der Schlaftiefe.
 
Esmarchschiene: Eine der gebräuchlichsten Formen der Aufbissschienen.
 
Gaumenmandel: Auch Tonsilla palatina genannt, sie kann sich entzünden und den Rachen verengen.
 
Gaumensegel: Die weiche Trennung zwischen Mund- und Nasenhöhle; schwingt oft beim Schnarchen.
 
Heavy snoring: Schweres Schnarchen, das zu ähnlichen Begleitsymptomen wie ein Schlafapnoe-Syndrom führt, obwohl die Atmung scheinbar kaum beeinträchtigt ist.
Hochfrequenztherapie: siehe Somnoplastik.
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Hyperplastische adenoide Vegetation: Geschwollene und wuchernde Rachenmandeln
 
Hypopnoe: Dabei verengen sich die Atemwege für mindestens zehn Sekunden so stark, dass die Luftzufuhr deutlich verringert ist (mindestens 25%). Sie führt wie eine kom-plette Atempause zu Aufwachreaktionen und einer Abnahme des Blutsauerstoffgehalts.
 
Kieferorthese: siehe Aufbissschiene. 

Laserassistierte Uvulopalatoplastik, LAUP: Straffung und eventuell Beschneidung von vergrößertem Zäpfchen und/oder schlaffem Gaumensegel mit Laserstrahlen. Beim Schlafapnoe-Syndrom wird sie nur in Ausnahmefällen empfohlen, denn sie beseitigt oft nur das Schnarchen, nicht die Atempausen.
 
Leichtschlaf: Die Schlafstadien 1 und 2 sind Zwischenstufen zwischen Wachheit, REM-Schlaf und Tiefschlaf. Sie bilden mit dem Tiefschlaf den Non-REM-Schlaf.
 
Luftröhrenschnitt: siehe Tracheotomie.
 
Mandeln: Organe im Hals-Nasen-Bereich, die als Vorposten des Immunsystem bei der Identifikation von Krankheitserregern helfen; siehe Gaumenmandel, Rachenmandel und Zungengrundmandel.
 
Mandibulo-Maxillo-Osteotomie, MMO: Anti-OSAS-Operation für Menschen, die keine CPAP-Maske tragen können und einen zu kurzen Unterkiefer haben, der das Schnarchen begünstigt. Der Unterkieferknochen wird zersägt und mit Schrauben und Platten so neu fixiert, daß er verlängert wird.
 
MSLT, Multipler Schlaflatenz-Test: Untersuchung der Tagesschläfrigkeit, bei der Menschen alle zwei Stunden im Schlaflaborbett binnen 20 Minuten einschlafen sollen. Je schneller ihnen das gelingt, desto müder sind sie.
 
MWT, Maintenance of Wakefulness-Test: Untersuchung der Tagesschläfrigkeit, bei der Menschen alle zwei Stunden im aufrecht gestellten Schlaflaborbett binnen 40 Minuten versuchen sollen, wach zu bleiben. Je schlechter ihnen das gelingt, desto müder sind sie.
 
Narkolepsie: Schlafkrankheit mit unbekannter Ursache, bei der die Schlaf-Wach-Regulation gestört ist. Es kommt tagsüber zu unwiderstehlichen Schlafanfällen.
 
nCPAP: Nasale CPAP, wird ausschließlich auf die Nase gesetzt.
 
Non-REM-Schlaf: Der Schlaf, bei dem keine Zeichen einer REM-Phase auftreten; siehe auch REM-Schlaf.
OSAHS, Obstruktives Schlafapnoe-Hypopnoe-Syndrom: Krankheit, die durch häufige obstruktive Atemaussetzer (Apnoen) und Phasen mit verminderter Atmung (Hypopoen) verursacht wird. Definition: Mindestens 5 Apnoen oder Hypopnoen pro Schlafstunde (AHI größer 5) und Begleitsymptome wie Tagesschläfrigkeit, Bluthochdruck, Herzrhythmusstörungen und vieles mehr.
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OSAS, Obstruktives Schlafapnoe-Syndrom: Die derzeit gängigste Bezeichnung für OSAHS. Sie entstand, weil man früher nur auf Apnoen und nicht auf Hypopnoen achtete.
 
Palatum: Der Gaumen, bestehend aus dem vorderen, harten Gaumen und dem hinteren, weichen Gaumen mit Gaumensegel und Zäpfchen.
 
Polypen: Gutartige Wucherungen der Nasenschleimhaut und Nasennebenhöhlen. Der Begriff wird fälschlicherweise oft auch für geschwollene Rachenmandeln gebraucht.
 
Polysomnografie: Testschlaf im Schlaflabor. Dabei werden möglichst viele wichtige Daten erfaßt, mit deren Hilfe Somnologen Schlafstörungen ermitteln können: EEG, Schnarchgeräusche, Muskelspannung, Augen-, Körper- und Atembewegungen, Blutsauerstoffgehalt u.s.w.
 
Primäres Schnarchen: Normales Schnarchen, das noch keine negativen gesundheitlichen Folgen hat.
 
Rachenmandel: Auch Adenoid oder Tonsilla pharyngea genannt. Sie sind vor allem bei Kindern oft geschwollen oder so stark gewuchert, daß sie Schnarchen auslösen können.
 
Radiofrequenztherapie: siehe Somnoplastik.
 
REM-Schlaf: Überwiegend in der zweiten Schlafhälfte vorkommende Phasen, bei denen sich die Augen schnell bewegen (REM = Rapid Eye Movement), die Muskulatur völlig entspannt ist und das Gehirn sehr aktiv ist. Sie sind vermutlich wichtig für die Entspannung und das Gedächtnis. Alle anderen Schlafstadien werden als Non-REM-Schlaf zusammengefaßt.
 
Restless Legs Syndrom, RLS: Schlafstörung, bei der es in den Beinen kribbelt und zieht, sobald man sich im theater, beim Fernsehen oder Einschlafen entspannt. Das Gefühl verschwindet sofort, wenn man sich bewegt.
 
Schlafapnoe: Siehe Apnoe.
 
Sedativa: Medikamente, die entspannen, beruhigen und ermüden. Sie lockern die Muskulatur und erhöhen so das Schnarchrisiko.
 
Septumoperation: Operative Begradigung einer gekrümmten Nasenscheidewand.
 
Somnografie: Schlafüberwachung. Kann ambulant oder im Schlaflabor geschehen; siehe ambulante Somnografie und Polysomnografie.
Somnologie, Somnologe: Die Schlafmedizin. Ärzte, die innerhalb der Deutschen
Gesellschaft für Schlafforschung und Schlafmedizin (DGSM) einen Qualitätsnachweis erbracht haben, dürfen sich in Deutschland Somnologen nennen. In den USA gibt es bereits somnologisch ausgebildete Fachärzte.
 
Somnoplastik: Operative Straffung und Schrumpfung von Gaumengewebe durch Erhitzung mit hochfrequenten Radiowellen, auch Hochfrequenz- oder Radiofrequenztherapie genannt.
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Tiefschlaf: Die Schlafstadien 3 und 4 überwiegen in der ersten Schlafhälfte und sind für das Gedächtnis und die Erholung sehr wichtig.
 
Tonsillektomie, Tonsillotomie: Operative Entfernung (-ektomie) oder Verkleinerung (-otomie) der Gaumenmandeln.
 
Tracheotomie: Letzte Lösung für Menschen mit extremem obstruktivem Schlafapnoe-Syndrom, bei denen die Überdruckbeatmung versagt: Die Luftröhre wird aufgeschnitten, und ein Schlauch wird eingeführt, der beim Schlafen geöffnet werden muß.
 
UARS: Abkürzung für „Upper Airway Resistance Syndrome“ (Syndrom des erhöhten Luftwiderstands in den oberen Atemwegen). Schweres Schnarchen, bei dem häufig Phasen mit verminderter Atmung (Hypopnoen) auftreten.
 
Uvula: siehe Zäpfchen.
 
Uvulopalatopharyngoplastik, UPPP, UP3: Antischnarch-Operation, bei der schlaffe Gaumensegel, vergrößerte Zäpfchen und die Rachenschleimhaut zurechtgestutzt werden. Nur sehr selten geeignet beim Schlafapnoe-Syndrom, denn sie beseitigt oft nur das Schnarchen, nicht die Atempausen.
 
Velum: siehe Gaumensegel.
 
Zäpfchen: Es hängt vom Gaumensegel herab und dichtet den hinteren Mundraum beim Schlucken und Atmen ab, schwingt oft beim Schnarchen.
 
Zungengrundmandel: Auch Tonsilla lingualis genannt. Anders als die anderen Mandeln nur selten an Schnarchen und Apnoe beteiligt.
 
Zungenmuskeltraining: Stärkung der Zungenhaltemuskulatur mit elektrischem Strom; soll gelegentlich gegen Schnarchen und schwache Schlafapnoe helfen, weil die Zunge danach weniger leicht zurückfällt; noch nicht wissenschaftlich belegt.
 
Zungenretainer: Ein Hohlkörper, der vor den Zähnen sitzt und die Zungenspitze nach vorne zieht; soll gelegentlich das Schnarchen verringern, aber oft sehr unangenehm
sein.

Mit freundlicher Empfehlung: Selbsthilfegruppe Schlafapnoe 
Nordfriesland
Telefon: 04841 – 6969707 / Email: g.klose.husum @ web.de
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