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Der obere Atemweg ist als Einheit Der obere Atemweg ist als Einheit 
zu sehenzu sehen

Behandlungserfolg einer Behandlungserfolg einer 
schlafbezogenen schlafbezogenen AtmungsAtmungs --
stst öörungrung nur dann mnur dann m ööglich, glich, 
wenn der Luftweg von der wenn der Luftweg von der 
Nase bis zum Nase bis zum KehlkopfKehlkopf --
eingangeingang frei istfrei ist

Konzept der Konzept der 
MultiMulti --Level ChirurgieLevel Chirurgie



MessgrMessgr öössenssen
prpr ääoperativoperativ und 3 Monate postoperativund 3 Monate postoperativ

ApnoeApnoe --HypopnoeHypopnoe --IndexIndex
--cardiorespiratorischecardiorespiratorische PolygraphiePolygraphie

EpworthEpworth --SleepinessSleepiness ScaleScale (ESS)(ESS)

SchnarchgerSchnarchger ääusch mit usch mit visualvisual
analog analog scalescale von 1von 1 --1010
(1 = kein Schnarchen; 10 = sehr laut)(1 = kein Schnarchen; 10 = sehr laut)

Body mass Body mass indexindex (BMI)(BMI)



Kontinuierliche Verengung der oberen AtemwegeKontinuierliche Verengung der oberen Atemwege

PrimPrim ääresres
SchnarchenSchnarchen

Upper Upper 
airwayairway
resistanceresistance
SyndromSyndrom
UARSUARS

leichtleicht --
gradigesgradiges

mittelmittel --
schweresschweres

hochhoch --
gradigesgradiges

Obstruktives Obstruktives SchlafapnoesyndromSchlafapnoesyndrom
OSASOSAS

K. HK. Höörmann, T. Verse: rmann, T. Verse: SurgerySurgery forfor SleepSleep
DisorderedDisordered BreathingBreathing . Springer, 2005. Springer, 2005



IndikationIndikation

OSAS OSAS 
definiert als AHI >10/h definiert als AHI >10/h undund
TagesmTagesm üüdigkeitdigkeit

Patienten, welche die nPatienten, welche die n äächtliche chtliche 
ÜÜberdruckbeatmung nicht tolerieren berdruckbeatmung nicht tolerieren 
oder grundsoder grunds äätzlich ablehnentzlich ablehnen

Alle Patienten hatten einen Alle Patienten hatten einen 
Maskenversuch oder zumindest eine Maskenversuch oder zumindest eine 
Beratung durch die PneumologieBeratung durch die Pneumologie



Level der Level der 
ObstruktionObstruktion

nasalnasal

retropalatalretropalatal

retrolingualretrolingual

laryngeallaryngeal



Multilevelchirurgie bei OSASMultilevelchirurgie bei OSAS

SeptumplastikSeptumplastik , , CochotomiaCochotomia inferior inferior 
bei behinderter Nasenatmungbei behinderter Nasenatmung

UvulopalatoplastikUvulopalatoplastik (Radiofrequenz), (Radiofrequenz), 
falls Tonsillen vorhanden immer eine falls Tonsillen vorhanden immer eine 
TonsillektomieTonsillektomie

HyoidsuspensionHyoidsuspension

Konzept der Konzept der 
MultiMulti --Level ChirurgieLevel Chirurgie



TonsillektomieTonsillektomie



Radiofrequenz Radiofrequenz UvulapalatopharyngoplastikUvulapalatopharyngoplastik



FairbanksinzisionFairbanksinzision



Hyoidsuspension
(Hyoidothyreopexie)



Hyoidsuspension
(Hyoidothyreopexie)

Hörmann et al. 2001
Umschlingung des Hyoids mit einer Ligatur 
und Fixation unterhalb der Prominentia
thyreoidea
Laryngo-Rhino-Otol 2001; 80: 517-521





Hyoidsuspension
(Hyoidothyreopexie)

Tschopp 2007
Führen der Ligatur durch durch eine Bohrung 
im Hyoid und Fixation unterhalb der 
Prominentia thyreoidea
J Laryngol Otol 2007; 121: 491-493







prpr ääoperativoperativ

postoperativpostoperativ





Komplikationen und Nebenwirkungen
Prälaryngeales Serom

Nachblutungen nach Tonsillektomie

Unerwünschte Gewichtsabnahme >10 kg

Fremdkörpergefühl persistierend 3 Mo postop

Tiefere Stimmlage bei einer Frau, nicht störend

Heiserkeit / verminderte stimmliche 
Belastbarkeit mit vollständiger Rückbildung



Erfolgskriterien nach Sher:

Postoperativer AHI < 20/h und
Reduktion des AHI um 50% 
gegenüber präoperativ

Sher AE et al. The efficiency of surgical modifications of the upper airway in 
adults with obstructive sleep apnea syndrome. Sleep 1996:  19; 156-177



Was bedeutet die Multilevelchirurgie 
für den Patienten ?

Arbeitsunfähigkeit beträgt 2 (-3) 
Wochen

Belastung mit Schmerzen wird durch 
die Tonsillektomie bestimmt 
Wesentlich weniger Schmerzen bei 
einer UPPP ohne TE

Eine nächtliche pulsoxymetrische
Überwachung auf einer IMC-Einheit in 
ausgewählten Fällen notwendig 



Zusammenfassung 
Erfolgsaussichten sind gut beim leichten 
bis mittelschweren OSAS

Zurückhaltung geboten bei schwerem 
OSAS
Patienten müssen über konservative 
Therapieoptionen, insbesondere 
Gaumenspangen und progenierende
Zahnschienen informiert werden

Sorgfältige Indikationsstellung und 
Patienteninformation wichtig



Die Multilevelchirurgie ist eine 
therapeutische Alternative beim OSAS-
Patienten mit Intoleranz der 
nächtlichen Überdruckbeatmung


