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Der Zungenschrittmacher zur Therapie des
Obstruktivem Schlafapnoe Syndroms (OSAS) 

Definition und Pathophysiologie

Das obstruktive Schlafapnoe Syndrom ist definiert als eine schlafbezo-
gene Atmungsstörung bei der es regelmäßig zu einer Verlegung der 
oberen Atemwege durch Kollaps der Rachenmuskulatur kommt. Bei 
vollständigem Verschluss kommt es so zu Phasen eines Atemstillstandes 
(Apnoe), die teilweise über eine Minute lang anhalten können. Ein OSAS 
liegt vor, wenn pro Stunde mehr als 5 Apnoephasen mit einer Länge von 
mehr als 10 Minuten vorliegen. Während der Nacht kommt es so zu einer 
Unterversorgung des Körpers mit Sauerstoff und Anreicherung von CO2 
im Blut mit daraus resultierenden Beschwerden.

3% der Gesamtbevölkerung leidet an einem Schlafapnoesyndrom, be-
handlungsbedürftig ist jedoch ein kleiner Teil. 
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Symptome

Patienten mit OSAS leiden unter verschiedenen Symptomen, die 
im Alltag sehr beeinträchtigend sein können. Durchschlafstörungen, 
Tagesmüdigkeit, Kopfschmerzen, Schwindel, Mundtrockenheit beim 
Erwachen, Nykturie, Sekundenschlafattacken, Konzentrationsstörungen, 
depressive Verstimmung sowie Impotenz und erektile Dysfunktion sind 
typische, von Patienten berichtete Probleme1. 

Außerdem gilt das OSAS als unabhängiger Risikofaktor für arterielle 
Hypertonie2, Vorhofflimmern, Herzinsuffizienz, Schlaganfall3 und Diabetes 
mellitus4.

Insgesamt führt die Erkrankung so zu erheblichen direkten und indirekten 
Kosten durch Folgeerkrankungen, Unfällen und Arbeitsausfällen.

Diagnose

Erste wichtige Hinweise liefert eine ausführliche Anamnese zu der 
meist typischen Vorgeschichte. Weiterführende Diagnostik erfolgt 
dann im Rahmen einer Polysomnografie im Schlaflabor. Hier wird mit 
Hilfe von Elektroenzephalogramm (EEG), Elektrookulographie (EOG), 
Elektromyographie (EMG), Elektrokardiogramm (EKG) und weiteren 
Parametern die Schlafqualität bestimmt. Große Bedeutung kommt hier-
bei der Bestimmung der Apnoe-/Hypopnoe-Phasen zu. Ein Apnoe-/
Hypopnoe-Index (AHI) wird bestimmt. Ab 5 AHIs liegt ein leichtes, ab 15 
ein fortgeschrittenes und ab 30 AHIs ein schweres OSAS vor.

Konservative Therapie

Es existieren eine Reihe von konservativen Maßnahmen zur Behandlung 
des OSAS. Lifestyleveränderungen wie Gewichtsreduktion, Verzicht 
auf Alkohol und Nikotin können eine Verbesserung bewirken. Die 
Unterkieferprotrusionsschiene ist ein gängiges Hilfsmittel um einen
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Kollaps der Schlundmuskulatur zu ver-
meiden. Als etablierteste Methode ist 
jedoch die Therapie mit einer conti-
nous positive airway pressure  (CPAP)- 
Maske (Abbildung 1). Hierbei hält 
ein kontinuierlicher Luftdruck die 
Schlundmuskulatur während der 
Atmung offen.
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Hypoglossus Stimulator bei CPAP Unverträglichkeit:

In der Literatur wird beschrieben, dass 50 bis 60% der Patienten mit OSAS 
die CPAP Maske nach zwei Jahren nicht mehr vertragen. Engegefühle, 
Beklemmungszustände, Ausschläge, Druckstellen und Austrocknen der 
Augen- und Mundschleimhaut sind nur ein paar mögliche Gründe die bei 
einer Unverträglichkeit von Patienten aufgeführt werden.

Für die Patienten mit CPAP Unverträglichkeit bietet unsere Klinik eine 
neue Therapieoption, die Hypoglossusstimulation, an. Hierbei wird ein 
Sensor-Stimulator-System in den Körper Implantiert, bei dem nachts 
bei jedem Atemzug eine geringe Stumulation ausgelöst und so ein 
Zurückfallen der Zunge verhindert wird. 

Das System besteht aus drei Komponenten:

1. �Einer Sensorelektrode, das im Interkostalraum 4/5 oder 5/6 liegt und 
die Einatmung registriert.

2. �Einem Schrittmacher, dieser wird im Bereich des Brustmuskels unter 
der Haut implantiert und beinhaltet die Elektronik und die Batterie.

3. �Einer Stimulationselektrode, diese wird an den Endästen 
des Hypoglossusnervs angelegt und sendet Impulse an die 
Zungengrundmuskulatur, sodass die Atemwege beim Schlafen offen 
bleiben.

Abbildung 1: CPAP Maske bei 
einem Patienten mit Schlafapnoe
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Mit einer Fernbedienung kann das 
System vor dem zu Bett gehen ein-
geschaltet und morgens wieder aus-
geschaltet werden. Ein automatisches 
Abschalten ist nach acht Stunden 
vorprogrammiert. Die Stimulation 
wird in der Regel kaum vom 
Patienten bemerkt, da nur minimale 
Auslenkungen der Zunge auftreten.

Der operative Eingriff dauert ungefähr 2 Stunden. Dazu sind drei 
Hautschnitte nötig, im Bereich der äußeren Brustwand auf Höhe des 
Oberarms, unterhalb des Schlüsselbeins sowie unterhalb des Kinns. Nach 
einem stationären Aufenthalt von 3-4 Tagen kann der Patient entlassen 
werden. 

Voraussetzungen und Ablauf der Therapieeinleitung:

Nicht jeder Patient mit OSAS ist für die Implantation eines Hypo-
glossusstimulators geeignet. Aktuell liegen definierte Voraussetzungen für 
die Patientenauswahl vor:

1. �Eine CPAP-Unverträglichkeit muss eindeutig nachgewiesen werden. 
Die Patienten müssen 6 Monate lang die Behandlung mit der CPAP-
Maske ausprobiert haben. 

2. �Ein Patient muss unter einem mittel- bis schwergradigen OSAS leiden 
(definiert durch einen Apnoe-Hypopnoe-Index >15/h)

3. �Es darf kein signifikantes Übergewicht vorliegen. Der Body-Mass-Index 
(BMI) muss unter 35 Kg/m2 liegen.

4. �In der Schlafvideoendoskopie muss eine mechanische Ursache (ap-
Kollaps) nachgewiesen werden. Andere Ursachen oder anatomische 
Auffälligkeiten müssen ausgeschlossen werden.

Abbildung 2: Atemgesteuerte Sti-
mulation des Nervus hypoglossus
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Die Patientenselektion erfolgt durch einen Schlafmediziner. Wir arbei-
ten mit dem Schlaflabor der Fachklinik Ichenhausen (Direktor: Dr. med. 
Joachim Durner) sehr eng zusammen. Dort erfolgt die erste Anamnese und 
Untersuchung zur Evaluation der Anzahl der Atemaussetzer. In einem zwei-
ten Schritt wird im gleichen Schlaflabor in einer Schlafvideoendoskopie (15 
min. Kurznarkose) die individuelle Anatomie des Schlunds untersucht und 
entschieden werden, ob eine Implantation erfolgversprechend ist. 

Wenn der Kandidat alle Voraussetzungen erfüllt, wird er in der 
Sprechstunde der Sektion „Periphere Nervenchirurgie“ an  der 
Neurochirurgischen Klinik am Bezirkskrankenhaus in Günzburg vorge-
stellt und über die Implantation des Hypoglossusstimulators informiert. 
Die Operation wird in der Neurochirurgischen Klinik in Günzburg durch-
geführt. Das Sytem wird vier Wochen später ambulant im Schlaflabor 
in Ichenhausen aktiviert. Vier Wochen nach der Aktivierung ist die erste 
Kontrolle über Nacht im gleichen Labor geplant. 

Ergebnisse:

In den größten bisher durchgeführten Studien hat sich eine Reduktion 
der Atemaussetzer pro Stunde (AHI) um 68% reduziert (von 29,3 auf 9,0 
pro Stunde) (5). Der Oxygen-desaturation-index (DOI), der die Anzahl der 
Sauerstoffreduktionen im Blut pro Stunde misst zeigte eine Reduktion von 
70% (von 25,4 auf 7,4 pro Stunde)5. Auch nach drei Jahren berichten die 
Patienten von einer dauerhaften Zufriedenheit und signifikanten Reduktion 
der Tagesschläfrigkeit (ESS, FOSQ)6.

Die Deutsche Gesellschaft für Pneumologie und Beatmungsmedizin 
(DGP), Deutsche Gesellschaft für Schlafforschung und Schlafmedizin 
(DGSM), Verband Pneumologischer Kliniken (VPK) und Bundesverband der 
Pneumologen (BdP) haben die Therapie mit Hypoglossusstimulation in ei-
nem Positionspapier bereits 2014 als Therapiealternative aufgeführt7.
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