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Die propofolinduzierte Somnoendosko-
pie wird angewendet, um den Bereich
des oberen Luftwegkollapses zu identifi-
zieren [1] und um gleichzeitig den Ef-
fekt der Unterkieferprotrusion auf den
Rachen im Schlaf zu iiberpriifen [2]. Es
gibt derzeitig keine Studien, die tiber die
Weichteilstabilisation von Zunge, Weich-
gaumen und Rachenseitenwianden durch
ein sogenanntes Zungenrepositionsma-
nover (ZRM) im medikament6s indu-
zierten Schlaf berichten. Ein additiver
Effekt in der Erweiterung des mesopha-
ryngealen Isthmus, der Engstelle des Me-
sopharynx, durch Stabilisierung dieser
Weichteile mittels ZRM und Esmarch-
Manoéver in Kombination wird vermu-
tet.

Der mesopharyngeale Isthmus als
Engstelle der Luftwegpassage des mitt-
leren Rachenabschnittes gehort zur ana-
tomisch-funktionellen Einheit des velo-
pharyngealen Sphinkters. In der Literatur
wird diese mittlere Rachenregion auch
als Velopharynx [3] oder retropalatinale
Region des Oropharynx [4] bezeichnet,
wobei der Begriff Oropharynx sich kli-
nisch auf die Projektion dieser anatomi-
schen Region auf das Cavum oris bezieht.
Dieser Begrift ist jedoch problematisch,
da es funktionsabhingig zu einer kulis-
senférmigen Verschiebung von dorsaler
Zunge und dem Velum palatinum in
der Vertikalen kommt, die dazu fiihrt,
dass das Velum in Ruheposition dorsal
des freien Zungenkorpers angeordnet ist,
die Mundhohle von der Zunge ausgefiillt
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wird und daher als Namensgeber des dar-
an angrenzenden Pharynx funktionell
ungeeignet ist. Daher ist der Mesopha-
rynx als der kollapsfihige Abschnitt des
Pharynx zwischen dorsaler Begrenzung
des harten Gaumens kranial und der
Spitze der Epiglottis kaudal in Respirati-
onslage definiert. Der mesopharyngeale
Isthmus und die begrenzenden anato-
mischen Komponenten dieser Engstelle
kénnen wegen fehlender knécherner Un-
terstiitzung kollabieren [5]. Dies erfolgt
wihrend des Schlafes und der Anis-
thesie durch Verlust des Muskeltonus.
Der Velopharynx als Teil des mittle-
ren Rachenabschnitt ist demnach - als
besonders enger Rachenabschnitt - vor-
nehmlich pridisponiert zur Obstruktion
im Schlaf und wihrend der Anésthesie
[6]. Dieser Rachenabschnitt wurde be-
reits weitgehend untersucht, so zeigten
Abstandsmessungen im Rachenbereich
mittels der Magnetresonanztomographie
(MRT) bei gesunden, sedierten Patien-
ten im Vergleich zu wachen Patienten
kleinere Werte fir den Weichgaumen
als fir den Zungenbereich [7]. Durch
weitere Untersuchungen mittels MRT
[8] und durch Rontgenseitenaufnah-
men mit gesunden Probanden [9, 10]
wurde festgestellt, dass bei der propofol-
andsthesierten Atmung - im Vergleich
zur wachen Ruheatmung - eine Weich-
gaumenriickverlagerung an die hintere
Rachenwand eintrat.

Vorangegangene  Luftweguntersu-
chungen tiber den Effekt der Unterkiefer-

protrusion auf den mittleren Rachenbe-
reich fiihrten insgesamt zu unterschied-
lichen Ergebnissen: Die endoskopische
Untersuchung bei sedierten Schnarchern
mit vorverlagertem Unterkiefer zeigte
keine Verinderung in der retropala-
tinalen Region [11], dagegen wurde bei
gesunden anésthesierten Personen en-
doskopisch eine signifikante Zunahme
des Luftweges im Velopharynx durch
Unterkiefervorverlagerung beobachtet
[12]. Weiterhin wird die Unterkiefer-
vorverlagerung mit Kopfiiberstreckung
und Nachbeugung bei anisthesierten
Patienten, wie sie bei Anwendung des
Esmarch-Heiberg-Mandvers eintritt, um
eine Luftwegobstruktion im Bereich des
Weichgaumens zu verhindern, u.a. als
das effektivste Mano6ver zur Luftweger-
weiterung beschrieben [13]. Dagegen
zeigten endoskopische Untersuchun-
gen bei Probanden im Wachzustand
mit maximaler Unterkieferprotrusion
im Vergleich zur wachen Ruheatmung
ohne Vorverlagerung des Unterkiefers
keine signifikanten Vergroflerungen der
Querschnittsfliche im Velopharynx [14].
Demnach fiithrt die Unterkiefervorver-
lagerung offensichtlich zu unterschiedli-
chen Ergebnissen der Luftwegbeeinflus-
sung im Bereich des Mesopharynx.

Das Verfahren der medikamentds in-
duzierten Schlafendoskopie (drug indu-
ced sleep endoscopy, DISE) wird heutzuta-
geim Rahmen der Schlafdiagnostik ange-
wendet, um zum einen den Bereich des
oberen Luftwegkollapses zu identifizie-
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Abb. 1 A Druckbeurteilung wahrend des Zun-
genrepositionsmandvers bei stark negativem
Druck im subpalatinalen Raum

ren [15] und zum anderen den Effekt der
Unterkieferprotrusion und der Esmarch-
Schiene auf den Rachen im Schlaf nach-
zuahmen [2]. Ein partielles Wiederoffnen
des oberen Luftweges konnte hierbei auf
dem Niveau des Weichgaumens mit dem
sogenannten Kinn-Lift-Man6ver durch
manuelle Unterkieferanhebung mit Po-
sitionierung der Finger lingual der Inzi-
siven gezeigt werden [2].

Ein anderes klinisches Manéver, das
sogenannte Zungenrepositionsmandover
(ZRM), ermoglicht mittels intraoralem
Unterdruck Weichgaumen und Zunge in
Kontakt zu stellen — das ZRM fiihrt zu
einer anterioren und superioren Volu-
menverschiebung der Zunge aus dem
Pharynx in die Mundhdhle [17]. Dabei
kann das ZRM bei geschlossener Mund-
hohle, einem negativen Druck im Gau-
mengewdlbe und einer dazu engen Zun-
gengaumenkontaktposition zu einer Er-
weiterung des Mesopharynx fithren [16].
Das ZRM ist unabhéngig von der Kie-
ferrelation zu sehen und fithrt zu ei-
ner Anlagerung des Zungenvolumens an
den harten Gaumen unabhéngig von der
Position des Unterkiefers. Das Ausmaf3
der Volumenverlagerung in Abhingig-
keit von der Kieferlage ist bisher nicht
untersucht worden. Weiterhin ist die ok-
klusale Situation fir die Durchfiihrung
des ZRM nachrangig, da die Ventilbil-
dung des subpalatinalen Kompartiments
mit der Kieferbasis und nicht mit der
Zahnreihe erfolgt.

Uber den kombinierten Effekt der Un-
terkieferprotrusion mit ZRM zur Erwei-
terung des mesopharyngealen Isthmus
ist derzeitig wenig bekannt. Nur ver-
einzelt wurde bisher iiber ein kombi-
niertes Manover der Unterkieferprotrusi-
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Abb. 2 A Vakuumaktivator mit Aufbissblock

on bei gleichzeitigem Zungenweichgau-
menkontakt berichtet. Eine Zungenvor-
verlagerung durch Unterkieferprotrusi-
on fithrte in der Konsequenz zur syn-
chronen Vorwirtsplatzierung des Weich-
gaumens im Sinne einer gemeinsamen
Einheit [18].

Die oben genannten Studien berich-
ten vorwiegend iiber Auswirkungen der
Unterkieferprotrusion auf den oberen
Luftweg zur Luftwegerweiterung im
Schlaf, jedoch werden keine Angaben
zur Weichteilstabilisation von Zunge,
Weichgaumen und Rachenseitenwinden
tiber ein sogenanntes Zungenrepositi-
onsmanover (ZRM) gemacht. Bei der
vorliegenden Untersuchung stand des-
halb die endoskopische Verifizierung des
ZRM im Vordergrund, welches mit dem
Esmarch-Manover kombiniert wurde,
mit dem Versuch diese Weichteile zu
stabilisieren. Dariiber hinaus wurde ein
additiver Effekt in der Erweiterung der
Engstelle des Mesopharynx vermutet.

Das Ziel dieser Studie war es, den
Offnungszustand des mesopharyngealen
Isthmus bei Spontanatmung, beim Zun-
genrepositionsmanéver (ZRM), beim Es-
march-Manéver und beim kombinierten
Mangver der Zungenreposition (ZRM)
mit Unterkiefervorverlagerungim Wach-
zustand und in propofolinduzierter Se-
dierung bei ausschliefllich gesunden Pro-
banden, die keine Pro- oder Retrognathie
im Ruhebiss aufwiesen, quantitativ aus-
zuwerten.

Methodik

Probanden

Das Probandenkollektiv von 50 Frei-
willigen (32 Frauen, 18 Minner) im
Alter von 23-57 Jahren befand sich zum
Zeitpunkt der Untersuchung in der Be-
treuung der Abteilungen Zahnirztliche
Chirurgie, Mund-, Kiefer-, Gesichtschir-
urgie, Dermatologie, Gynikologie und
Hals-Nasen-Ohren-Heilkunde (HNO)
und hatte sich elektiv einer Operation in
Intubationsnarkose (ITN) unterzogen.
Ausschlusskriterien waren eine zu erwar-
tende schwierige Intubation und/oder
Maskenbeatmung, eine nicht erteilte
Einwilligung im Rahmen der Patien-
tenaufklarung, = Muskelerkrankungen,
periphere Nervenerkrankungen sowie
ein schwerwiegendes Krankheitsleiden
in der Kopf-Hals-Region.

Untersuchungsgerdte

Videoendoskop

Zur Videoendoskopie wurde ein fle-
xibles Nasopharyngoskop (Storz 1110
1RP2, Tuttlingen, Germany) verwen-
det. Die Endoskopkamera war gekoppelt
mit einer Kaltlichtquelle (Storz 300 W
Xenon, Tuttlingen, Germany). Alle en-
doskopischen Aufnahmen wurden mit
einem Videorekorder und einem Mikro-
fon fiir simultane Tonaufzeichnungen
dokumentiert.

Vakuumaktivator

Ein Vakuumaktivator (Silencos, Bredent,
Senden, Germany) (8 Abb. 1) diente zur
Kontrolle einer geschlossenen Ruhelage
mit Anlagerung der Zunge an den har-
ten Gaumen und Bildung eines velolin-
gualen Verschlusses. Das Mundgerit be-
stand aus einem elastischen Mundvor-
hofschild mit Silikon und einem Trich-
ter mit einer Einmallatexmembran, wel-
chesbei geschlossenen Lippen einen ven-
tilartigen Verschluss zum dufleren, at-
mosphirischen Luftdruck bildete. Zwei
innere Offnungen standen im Kontakt
zum Zahnbogen mit Verbindung zum in-
terokklusalen Raum. Ein zu den Lippen
in Kontakt gesetzter Adapter stellte die
Verbindung zwischen dem Interokklu-
salraum und dem dufleren Luftdruck her.
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Zusammenfassung

Hintergrund. Friihere Studien berichten

liber unterschiedliche Weitstellungen des
Mesopharynx im Wachzustand und in
Sedierung.

Fragestellung. Lasst sich der mesopharynge-
ale Isthmus im Wachzustand und in Sedierung
durch bestimmte Mandver beeinflussen?
Material und Methoden. Bei 50 gesunden
Probanden (18 m, 32 w) wurde der meso-
pharyngeale Isthmus im Wachzustand und in
Sedierung endoskopisch untersucht und der
intraorale Unterdruck mit einem Vakuumakti-
vator kontrolliert. Folgende Manéver wurden
durchgefiihrt und dabei der Isthmus bildlich
dokumentiert: Spontanatmung mit anterio-
rem Lippenschluss (SA), Unterkieferprotrusion
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(UP), Zungenrepositionsmandver (ZRM),
Unterkieferprotrusion mit ZRM (UP, ZRM).
Wahrend des ZRM ist — bei geschlossenen
Lippen — die Zunge an den Zahnreihen, den
Hartgaumen und an das Velum angelagert.
Ergebnisse. Im Wachzustand wurden 123
Bilder analysiert, davon 35 mit SA, 34 mit UP,
35 mit ZRM, 19 mit ZRM und UP. In Sedierung
waren es 125, davon 35 mit SA, 32 mit UP, 34
mit ZRM, 24 mit ZRM und UP. Die Resultate
zeigen, dass in Sedierung das ZRM einen
signifikant erweiternden Effekt auf die Weite
des mesopharyngealen Isthmus im Vergleich
zur sedierten SA ohne ZRM (p < 0,05) hatte.
Das kombinierte Mandver mit ZRM und UP
hatte im Vergleich zur sedierten SA einen

Somnoendoskopie. Endoskopische Untersuchung des Mesopharynx im Wachzustand und in

additiven Effekt auf die Weitstellung des
mesopharyngealen Isthmus (p < 0,05).
Schlussfolgerung. In Sedierung wird mittels
ZRM und kombiniertem Mangver mit UP und
ZRM der mesopharyngeale Isthmus durch Vor-
verlagerung der Zunge aus dem Pharynxraum
mit enger Zungengaumenkontaktposition
sowie durch Anlagerung des Velums am
Zungenriicken stabilisiert.

Schliisselworter
Zungenrepositionsmanover - Unterkiefer-
vorverlagerung - Medikamentos induzierte
Schlafendoskopie - Schlafendoskopie -
Velopharynx

Abstract

Background. Early studies report on different
calibers of the mesopharynx opening in the
states of wakefulness and sedation.
Objectives. Is it possible to manipulate the
widening of the mesopharyngeal isthmus

by particular maneuvers in the states of
wakefulness and sedation?

Methods. The mesopharyngeal isthmus

of 50 healthy subjects was examined
endoscopically in wakefulness and under
sedation. The intraoral negative pressure
was controlled by a vacuum activator. The
following maneuvers were performed and
widening of the isthmus was documented
pictorially: spontaneous breathing with closed
lips (SB), mandibular advancement (MA),

tongue repositioning maneuver (TRM), and
mandibular advancement combined with
TRM (MA, TRM). While performing the tongue
repositioning maneuver with closed lips, the
tongue is adapted closely to the row of teeth
and also to the hard and soft palate.

Results. In wakefulness, 123 endoscopic
pictures were analyzed, 35 with SB, 34 with
MA, 35 with TRM, 19 with TRM and MA. In
sedation there were 125 pictures, 35 with SB,
32 with MA, 34 with TRM, 24 with TRM and
MA. The results represent that in sedation
the TRM has a significant widening effect on
the opening of the mesopharyngeal isthmus
compared to SB without TRM (p < 0.05).
Compared to SB in sedation, the combined

Sleep endoscopy. Endoscopic examination of the mesopharynx in wakefulness and sedation

maneuver of TRM and MA had an additional
effect on the widening of the mesopharyngeal
isthmus (p < 0.05).

Conclusions. In sedation, the mesopharyngeal
isthmus is stabilized by the TRM and the
combined maneuver with MA and TRM
because of the forward displacement of the
tongue out of the pharynx with closed contact
to the hard palate and apposition of the velum
to dorsum of the tongue.

Keywords

Tongue repositioning manoeuvre - Man-
dibular advancement - Drug induced
sleep endoscopy - Sleep nasendoscopy -
Velopharynx

Die Einmallatexmembran zeigte bei ein-
wirtsgerichteter Bewegung einen intra-
oralen Unterdruck von mehr als 10 mbar
an. Die zweite Offnung trug einen Adap-
ter zur Aufnahme eines Kunststoffschlau-
ches der Saugpumpe (max. -0,7 bar).

Bissblock

Bei unbezahnten Probanden diente zur
Imitation der verlorenen Zahnbdgen
ein aus Silikon hergestellter Aufbiss-
block, der zum Vakuumaktivator in
den Mund des zahnlosen Probanden
eingegliedert wurde (@ Abb. 2). Eine bo-

genformige Perforation innerhalb des
Aufbissblockes stellte eine Verbindung
in der Mundhohle zwischen Ober- und
Unterkiefer zur verbesserten Luftabsau-
gung iiber die Saugpumpe im Zustand
der Sedierung her.

Untersuchungsablauf

In horizontaler Korperposition erfolgte
die endoskopische Untersuchung des
mesopharyngealen Isthmus in 2 Pha-
sen: 1. Im Wachzustand erfolgte vor
dem Einfithren des Nasopharyngosko-

pes durch den mittleren Nasengang
zur Schmerzausschaltung eine ober-
flachliche Anésthesie im Bereich des
Naseneinganges mit 10 %igem Xylo-
cainpumpspray. Das Nasopharyngoskop
(Storz 1110 1RP2, Tuttlingen, Germa-
ny) wurde anschliefend im Epipharynx
mit vertikaler Aufsicht auf den Isth-
mus positioniert und die endoskopische
Aufnahme am Bildmonitor kontrolliert.
Untersucht wurden die Offnungszustin-
de wihrend der wachen Spontanatmung.
AnschliefSend fithrte der Proband die
Unterkieferprotrusion durch. Im An-
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Bildmonitor mit digitalem
Endovideorecorder

Mikrofon

Endoskop

Saugpumpe mit
Saugschlauch

Patient in Sedierung mit eingesetztem
Vakuumaktivator

Abb. 3 A Versuchsanordnung zur Untersuchung des mesopharyngealen Isthmus

schluss wurde der Vakuumaktivator in
den Patientenmund eingesetzt und das
Zungenrepositionsmanéver (ZRM) zur
Einstellung eines subatmosphirischen
Druckes zwischen Zungenoberfliche
und Gaumengewolbe sowie zur Ausbil-
dung eines velolingualen Verschlusses
durchgefiihrt. Anschliefend fithrte der
Proband aktiv gleichzeitig beide Mano-
ver durch.

Nach fraktionierter Gabe von Propo-
fol i.v. sowie nach darauffolgender Ga-
be von Propofol per continuitatem mit
1-2 mg/kgKG/h erfolgte die Uberfiih-
rung des Patienten in die Sedierung, de-
ren Tiefe so gesteuert wurde, dass eine
passive Unterkieferprotrusion bei gleich-
zeitigem Erhalt der Spontanatmung to-
leriert wurde. Die endoskopische Unter-
suchung erfolgte methodentechnisch wie
im Wachzustand. Wahrend der sedier-
ten Spontanatmung wurde die Unterkie-
ferprotrusion mittels Esmarch-Handgrift
durchgefiihrt. Die Ausfithrung des Zun-
genrepositionsmanovers erfolgte zusam-
men mit dem im Probandenmund einge-
setzten Vakuumaktivator und einer Saug-
pumpe, welche tiber einen Saugschlauch
und eine Offnung am Mundschild ver-
bunden wurden (@ Abb. 3). Das kom-
binierte Mandver der Zungenreposition
mit Esmarch-Handgriff wurde der Rei-
henfolge nach als letztes durchgefiihrt.
Bissregistrate zur Reproduzierbarkeit des
Ruhebisses oder der Unterkieferprotru-
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sion wurden nicht hergestellt. Die Ruhe-

bisssituation erfolgte durch den Proban-

den rein habituell okklusal durch Kiefer-

schluss in die IKP (= Interkuspidation).
Der mesopharyngeale Isthmus wurde

als Flache in Pixeln ermittelt. Es ergaben

sich dafiir folgende 8 Zustande:

1. Spontanatmung wach,

2. Protrusion wach,

3. Zungenrepositionsmanover wach

(ZRM vach),

Protrusion + ZRM wach,

Spontanatmung sed.,

Protrusion sed,,

Zungenrepositionsmanover seq. (ZRM

NN e

sed.);
8. Protrusion + ZRM geq..

Bestimmte Offnungszustinde mit dem

jeweils einflussnehmenden Mandover

wurden hinsichtlich ihrer Resultate di-

rekt gegeniibergestellt. Die erhobenen

Daten zur Auswertung ergaben sich aus

den Vergleichen folgender Zustinde:

1. Spontanatmung sed. vs. Protrusion sed.,

2. Spontanatmung sed. V. ZRM sed,,

3. Protrusion seq. vs. Protrusion + ZRM
sed.,

4. Spontanatmung 4. vs. Spontanat-
Mung wach,

5. Protrusion seq. vs. Protrusion yach,

ZRM sed. VS. ZRM wach,

7. Protrusion + ZRM . vs. Protrusi-
on + ZRM wach

a

Abb. 4 A Bildsequenz mit festgelegter Mess-
fliche (/- Lumen). Die Bildpunkte in Form von
Pixeln gleicher Helligkeit wurden als Isolinie
(i - Isolinie) markiert

Datenauswertung

Zur planimetrischen Vermessung der
mesopharyngealen ~ Offnungszustinde
wurde das Bildverarbeitungsprogramm
Image] 1.45s (Rasband, National Institu-
tes of Health, Bethesda, USA) verwendet.
Zur Querschnittsflichenanalyse wurde
die ausgewihlte Bildsequenz aus der vi-
deoendoskopischen Aufnahme mit dem
Programm Screenshot Captor v2.102.02
(DonationCoder, Reichler, Champaign,
Illinois, Maryland, USA) in eine JPEG-
Datei tiberfithrt und in das Programm
Image] eingefiigt. Die zu vermessende
Querschnittsfliche ergab durch Markie-
rung einen Zahlenwert an Pixeln als Maf3
des mesopharyngealen Offnungszustan-
des. Pixel gleicher Helligkeit wurden
als Isolinie markiert. Es wurde bertick-
sichtigt, dass sich alle eingegrenzten
Bildpunkte angenihert in einer Ebene
befanden und der grofitmogliche Off-
nungszustand Grundlage jeder Messung
war. Dadurch wurde gewihrleistet, dass
ein reprisentativer Offnungsquerschnitt
als Polygon in die Auswertung einging
(B Abb. 4). Es gingen nur diejenigen
Querschnittsflichen in die Auswertung
ein, die im endoskopischen Bild als
Luftweg6ffnung deutlich zu erkennen
waren.

Helligkeitsabstufungen im endosko-
pischen Bild bewirken das Gefiihl fiir
raumliche Tiefe. Die Ebenen gleicher Tie-



Tab.1 Statistische Vergleiche im Uberblick

Unter- Parameter Anzahl Median Q25 Q75 p-Wert Signi-

suchung (Pixel) (Pixel) (Pixel) fikanz

1 Spontanatmung sed. 32 2398 722 5446 < 0,001
Protrusion sed. 15775 2954 29967

2 Spontanatmungses. 34 2398 722 5446  0,010082
ZRM sed. 6961 1205 21633

3 Protrusion sed, 23 15775 2954 29967 0,008143 °
Protrusion + ZRM seq. 30690,5 7888 41767

4 Spontanatmungseq, 35 2398 722 5446  0,003552 °
Spontanatmung wach 5630 2452 18105

5 Protrusion sed. 32 15775 2954 29967  0,007497
Protrusion wach 3582 651 9202

6 ZRM sed. 34 6961 1205 21633  0,007088 "
ZRM wach 767 -2412 8616

7 Protrusion + ZRM seq. 14 30690 7888 41767 0,006319 °
Protrusion + ZRM wach 5187 74 13568

*Signifikanz, - fehlende Signifikanz

fe, und damit Ebenen der speziellen Off-
nungsweite des Mesopharynx, konnten
darum softwareunterstiitzt markiert wer-
den. Dabei kam besonders der Vorteil
der Bildqualitdt durch die hohe Bildauf-
l6sungzum Tragen, die durch die Vielzahl
der Lichtleitfasern des flexiblen Glasfa-
serendoskopes erzeugt wird.

Alle erhobenen Daten wurden mit-
tels Statistica Version 10 (Fa. StatSoft
GmbH, Hamburg, Germany) ausgewer-
tet. Fiir die metrischen Daten wurde ein
T-Test fiir abhingige Stichproben heran-
gezogen. Das Signifikanzniveau betrug in
allen Analysen 5 %. Zur Korrektur von
Fehleranalysen bei signifikanten Paarver-
gleichen wurde die Bonferroni-Methode
angewendet.

Ergebnisse

Untersucht wurden 50 Probanden. Fiir

den Wachzustand wurden insgesamt 123

Bilder analysiert, fiir die Sedierung 125.
Griinde fiir nicht auswertbare Quer-

schnittsflichen waren:

== nicht durchfithrbare Manéver am
Probanden,

== keine eindeutige Markierungsmog-
lichkeit der Querschnittsfliche im
digitalen Bild wegen eines Speichel-
sees,

== der Verlust der vertikalen Aufsicht
auf die mesopharyngeale Quer-
schnittsfliche.

Die Auswertungaus den Vergleichen der
jeweiligen Zustidnde ist in @ Tab. 1) dar-
gestellt. Es handelt sich dabei um giiltige
Messergebnisse aus existierenden Mess-
werten statistischer Vergleiche der Zu-
stande.

Im Folgenden werden intraindivi-
duelle Ergebnisse der analysierten Off-
nungszustdnde mit signifikantem Unter-
schied aus den durchgefithrten Unter-
suchungen dargestellt (@ Abb. 5 und 6):

Diskussion

Gezielte Untersuchungen iiber die Di-
mension der oberen Luftwegpassage im
Bereich des Mesopharynxalskollapsféhi-
gem Segment des Rachens im Wach- und
Schlafzustand sind notwendig, um Infor-
mationen iiber den Offnungszustand im
Fall der verminderten Rachenmuskelak-
tivitat zu erhalten. Dabei sollten sowohl
dem qualitativen als auch dem quantita-
tiven Charakter von Ergebnisdaten aus
Untersuchungen der Luftwegdimensio-
nen eine angemessene Bedeutung zu-
kommen. Croft und Pringle [15] benutz-
ten die Schlafendoskopie zur Evaluation
des oberen Luftweges und lieferten da-
mit wertvolle Informationen in der Be-
urteilung des Schnarchens und der ob-
struktiven Schlafapnoe beim schlafenden
Patienten. In der vorliegenden Untersu-
chung kommt gerade dem Aspekt der Be-
schreibung der bewusstseinsabhidngigen

Verianderungder Luftwegweite des meso-
pharyngealen Isthmus unter Einfluss der
Unterkieferprotrusion und des Zungen-
repositionsmandvers (ZRM) eine hohe
Bedeutung zu. Durch die Kombination
dieser beiden Manover in Verbindung
mit der videoendoskopischen Auswer-
tung liefert die vorliegende Studie erst-
malig neue Erkenntnisse iiber den allei-
nigen Einfluss des ZRM und der Unter-
kieferprotrusion auf die bewusstseinsab-
hingige Weitstellung des Mesopharynx.

Die Anwendung der Isolinie gleicher
Pixelhelligkeiten lasst — mit ausreichen-
der Sicherheit - auf eine gleiche Pha-
rynxebeneschlieflen: Im endoskopischen
Bild wird das Gefiihl fir rdumliche Tie-
fe durch Helligkeitsabstufungen erzeugt.
Diese zeigen zugleich Ebenen gleicher
Tiefe und damit Ebenen einer speziellen
Offnungsweite. Die Helligkeitsabstufun-
gen in vergleichbaren Ebenen haben in
dieser Untersuchung eine besondere Be-
deutung. Vergleichbare Flichenvermes-
sungen von Luftwegquerschnitten im Ra-
chen anhand endoskopisch generierter
Bilder wurden bereits durchgefiihrt [14,
19]. Eine andere Untersuchung zur Be-
stimmung von Querschnittsflichen des
Velopharynx mit einer doppelt durchge-
fithrten Vermessung berichtet tiber einen
geringen Koeffizienten der Variation von
3,8 % [14], wobei nur Bilder ausgewertet
wurden, welche die gesamte Luftwegoff-
nung darstellten. Der Vorteil des Ein-
satzes des flexiblen Glasfaserendoskops
liegt zum grofiten Teil in der Bildqualitét
mit hoher Bildauflosung. Da die Bild-
auflosung in Form von Pixeln erfolgt,
lassen sich zugehorige Flichen markie-
ren, deren Grofle mafigeblich fiir die zu
vergleichenden Zustinde, Wachzustand
und Sedierung, ist. Mittels sorgfaltiger
Vermessung mit der Bildverarbeitungs-
software Image] ist es moglich — wie auch
andere Studien zeigen [20, 21, 22] - ver-
ldssliche Ergebnisse zu erzielen.

Die vorliegenden Studiendaten stam-
men aus videoendoskopischen Unter-
suchungen von ausschliefllich gesunden
Erwachsenen. Fiir den Vergleich Spon-
tanatmung seq. vs. Protrusion s.q. ergaben
sich in Sedierung mit eingestellter Un-
terkieferprotrusion groflere Werte als
bei der Spontanatmung in Sedierung.
Als Grund hierfiir kann die mecha-
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nische Koppelung zwischen Unterkie-
fer und Zunge angefiihrt werden. Es
kommt wihrend des Vorschubes des
Unterkiefers zur Zungenvorverlagerung,
gleichzeitig wird der Weichgaumen tiber
den Arcus palatoglossus stabilisiert. Eine
Anteriorverlagerung des Weichgaumens
ist dabei moglich. Gleiches wurde durch
Hillman et al. [6] und Isono et al.
[12] nachgewiesen. Neben vergroflerten
Querschnitten wurden vereinzelt auch
konstant bleibende Offnungsgrade des
mesopharyngealen Isthmus festgestellt.
Dies blieb allerdings die Ausnahme und
stellte nur vereinzelte individuelle Ver-
haltensmuster in dieser Untersuchung

dar.
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1.) Spontanatmung seq, VS.
Protrusion s, : Bei der
Protrusion in Sedierung
(rechts) im Vergleich zur

Spontanatmung in Sedierung
(links) nahm die Weitstellung

des mesopharyngealen
Isthmus tendenziell zu.

2.) Spontanatmung g4, Vs.
ZRM ., : Der meso-
pharyngeale Offnungs-
zustand war in den
meisten  Untersuchungs-
féllen in Sedierung mit
ZRM (rechts) weiter ge-
offnet als bei sedierter

Spontanatmung (links).

3.) Protrusion 4 VS
Protrusion + ZRM 4 : Das
kombinierte Mandver der
Protrusion mit ZRM zeigte
in Sedierung (rechts) bei den
meisten Probanden einen
additiven Effekt der Luft-
wegweitstellung, mehr als
die Protrusion (links) alleine.

4.) Spontanatmung ey, VS.
Spontanatmung .. Der
mesopharyngeale Off-
nungszustand war in den
meisten  Untersuchungs-
fallen mit Spontanatmung

Abb. 5 < Intraindividuelle
Ergebnisse der analysier-

Der Vergleich Spontanatmung sed. vs.
ZRM ea. zeigte, dass sich in Sedierung
mit eingestelltem ZRM groflere Werte in
den meisten Untersuchungsfillen erga-
ben als bei der Spontanatmung in Se-
dierung. Dies konnte aus dem Beitrag
des posterior gebildeten Mundschlusses
unter Bildung einer velolingualen Ab-
dichtung zur Mundhéhle mit flichen-
hafter Adaptation der Zunge am Weich-
gaumen resultieren. Der angestiegene fl4-
chenhafte adaptive Kontakt des Weich-
gaumens zum Zungenriicken verhindert
den Weichgaumenriickfall. Diese Beob-
achtung stimmt mit denen von Engelke
et al. [22] tberein, die einen Anstieg in
der Linge der velolingualen Kontaktzo-

im Wachzustand (rechts).

in Sedierung (links) kleiner als ten Offnungszusténde mit

signifikantem Unterschied
aus den Untersuchungen
1-4 (siehe @ Tab. 1)

ne wahrend des ZRM beschrieben. Au-
Berdem wird eine Zungenvorverlagerung
durch das ZRM vermutet, das Velum er-
fahrt durch den Weichteilzug einen zu-
satzlichen stabilisierenden Effekt. Dieser
Beitrag diirfte im sedierten Zustand aller-
dings gering ausfallen und ldsst sich der-
zeitig nicht durch Beschreibungen ande-
rer Autoren bestitigen oder widerlegen.
Die Untersuchung stellt insofern erstma-
lig Ergebnisse zur Verfiigung.

Zur eigenen Methodenkritik ldsst
sich bemerken, dass das ZRM im Wach-
zustand sowie das passiv durchgefiihrte
ZRM in Sedierung methodisch identisch
sind, aber mit verandertem Muskeltonus
die Funktionswirkung des Vakuumak-



tivators unterschiedlich ausfillt. Die
Stabilisierung des intraoralen Unter-
drucks zwischen Gaumengewdlbe und
Zunge in Sedierung konnte nur mit zu-
sitzlicher Anwendung der Saugpumpe
erreicht werden.

Der Vergleich von Protrusion sed. vs.
Protrusion + ZRM s.q. zeigte, dass in Se-
dierung die Kombination aus Protrusion
mit ZRM - im Vergleich zur alleinigen
Protrusion - einen resultierenden ad-
ditiven Effekt auf die Weitstellung des
mesopharyngealen Isthmus hatte. Fiir
das kombinierte Manover ergeben sich
signifikant groflere Werte. Ergebnisse
aus vergleichbaren Studien gibt es nicht.
Somit stellt diese Untersuchung erstma-
lig Ergebnisse zur Unterkieferprotrusion
mit ZRM bereit. Andere Autoren be-
richten in diesem Zusammenhang tiber
einen normal vorhandenen posterioren
Mundschluss zwischen Weichgaumen
und Zunge. Die Zungenvorverlagerung
mittels Unterkieferprotrusion ist dem-
nach von einer synchronen Vorwirts-

Protrusion

platzierung des Weichgaumens begleitet
[18]. Folglich konnte das ZRM ein zu-
sitzliches Hilfsmittel zur effektiveren
Luftwegerweiterung in Kombination
mit der Unterkieferprotrusion darstel-
len. Um die Sinnhaftigkeit und Effek-
tivitit des kombinierten Mandvers zu
beurteilen, wiren Ergebnisse aus Schlaf-
untersuchungen mit OSA(obstruktive
Schlafapnoe)-Patienten zwingend erfor-
derlich.

Der mesopharyngeale Isthmus als
Luftwegpassage wird durch die Riick-
seite des Velums, nach links und rechts
durch die Rachenseitenwidnde sowie
dorsal durch die Rachenhinterwand be-
grenzt. Der Vergleich Spontanatmung eq.
vs. Spontanatmung wach zeigte, dass der
Isthmus sich bei der Spontanatmung
vom Wachzustand in die Sedierung ver-
kleinerte, was auf die Tonusabnahme der
Rachenmuskulatur zurtickzufithren ist.
Wie Trudo et al. [23] berichteten kommt
es zur zunehmenden Verdickung der
seitlichen Rachenwinde und des Weich-

5.) Protrusion 4 VS.
Protrusion ,.: Bei der
Protrusion in Sedierung
(links) im Vergleich zur
im Wachzu-
stand (rechts) war die
Weitstellung des meso-
pharyngealen Isthmus
tendenziell gréRer.

6.) ZRM 5oy vS. ZRM yoch:
Beim ZRM in Sedierung
(links) im Vergleich zum
ZRM im Wachzustand
(rechts) war die Weitstellung
des mesopharyngealen
Isthmus tendenziell gréRer.

7.) Protrusion + ZRM
vs. Protrusion + ZRM ,qch:
Das kombinierte Mano-
ver der Protrusion mit
ZRM zeigte in Sedierung
(links) bei den meisten
Probanden eine groRRere
mesopharyngeale  Luft-
wegweitstellung als im
Wachzustand (rechts).

Abb. 6 < Intraindividuelle
Ergebnisse der analysier-
ten Offnungszustinde mit
signifikantem Unterschied
aus den Untersuchungen
5-7 (sieche @ Tab. 1)

gaumens. Dariiber hinaus konnten wir
beobachten, dass bei fehlendem velo-
lingualem Verschluss ohne ZRM eine
Riickverlagerung des Weichgaumens
moglich ist und sich hierdurch der
mesopharyngeale Isthmus zu lateralen
Orifizien verkleinern kann.

Der Vergleich Protrusion sed. vs. Pro-
trusion wach zeigte bei der Protrusion in
Sedierung in nahezu allen Fillen gro-
Bere Werte. Griinde hierfiir sind wegen
schwieriger Studienlage nur zu vermuten
und bediirfen weiterer wissenschaftlicher
Analysen. Andere Autoren [18, 24, 25]
kénnen nur bedingt in die Erérterung
der Frage, ob der Effekt der Protrusi-
on im Wachzustand durch andere Fak-
toren maskiert worden ist, miteinbezo-
gen werden. Wissenschaftliche Studien,
die den Einfluss der Unterkieferprotru-
sion auf den mesopharyngealen Isthmus
im Wachzustand und in der Sedierung
miteinander vergleichen und beschrei-
ben, fehlen. Diese Untersuchung zeigt
hierfiir erstmalig Ergebnisse auf. Es soll-
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te erwdhnt werden, dass zukiinftige Un-
tersuchungen zur Unterkieferprotrusion
durch Erhebungen von zahnirztlichen
Parametern ergdnzt werden sollten, bspw.
durch das Messen der Schneidekanten-
distanz in der Sagittalen, um die effek-
tive Kieferprotrusion zur Luftwegstabi-
lisierung im Mesopharynx zahlenméflig
zu erfassen.

Der Vergleich ZRM sed. vs. ZRM wach
zeigte grofere Offnungsgrade im Wach-
zustand. Durch das ZRM wurden die
Weichteile von Zunge, Velum und Ra-
chenseitenwinde in Sedierung mit ver-
mindertem Rachenmuskeltonus stabili-
siert, eine Verkleinerung trat nicht ein.
Vergleichbare Studien, die den Einfluss
des ZRM im Wachzustand und in Sedie-
rung auf den oberen Luftweg beschrei-
ben, gibt es nicht. Hierdurch er6ffnen
sich dem Fach der Schlafmedizin neue
Aspekte im Hinblick auf bisher noch un-
geklarte Fragestellungen, die die kritische
Uberpriifung der Effektivitdt des ZRM als
Maoglichkeit der myofunktionellen The-
rapie fir die mesopharyngeale Luftweg-
erweiterung im Schlaf betreffen. Kritisch
anzumerken ist, dass innerhalb dieser
Untersuchung in Sedierung der subpa-
latinale Unterdruck zur Durchfiihrung
des ZRM tiber eine Saugpumpe erzielt
worden ist und nicht selbst von den Pro-
banden erzeugt wurde.

Bei der Gegeniiberstellung der Er-
gebnisse fiir den Vergleich Protrusion +
ZRM sed. vs. Protrusion + ZRM yach zeig-
ten sich bei der Mehrheit der untersuch-
ten Probanden in Sedierung gréflere
Werte. Beide Mano6ver in Kombina-
tion haben sowohl im Wachzustand
als auch in Sedierung einen additiven
Effekt auf die Weitstellung des meso-
pharyngealen Isthmus im Vergleich zur
alleinigen Protrusion - dieser fillt in
Sedierung offensichtlich unter Anwen-
dung der Saugpumpe tendenziell groler
aus. Studien, die das kombinierte Ma-
nover untersucht haben, gibt es nicht.
Diese Untersuchung stellt somit auch in
diesem Punkt erstmalig Ergebnisse zur
Verfiigung. Weiterfithrende Analysen
sind dennoch erforderlich, um repri-
sentative Aussagen zu diesem klinischen
Mangver anfithren zu kénnen. Schlief3-
lich konnten Therapiemdglichkeiten zur
Behandlung der obstruktiven SAS, mit

‘ Somnologie

dem Ziel der Stabilisierung von Rachen-
weichteilen des Mesopharynx, in der
Konsequenz unserer Ergebnisse um ein
bedeutendes klinisches Manéver erganzt
werden.

Fazit

== Unter Anwendung der beschrie-
benen Mandver konnte eine Quer-
schnittsflichenvergréBerung der
mesopharyngealen Luftwegpassage
nachgewiesen werden.

== Es bestehen interindividuelle Un-
terschiede im Ansprechen auf die
untersuchten Manover.

== Die kombinierte Anwendung der
Unterkieferprotrusion mit dem
Zungenrepositionsmanover zeigt
einen additiven Effekt und fiihrt
zu einer groBeren Weitstellung des
mesopharyngealen Isthmus als das
Protrusionsmanover allein.

== Die Forschungsergebnisse bilden
somit eine wertvolle Grundlage fiir
weiterfithrende Untersuchungen zur
Klarung der klinischen Bedeutung
der kombinierten Anwendung beider
Manover.

== Der Einfluss des ZRM ist bisher nicht
endoskopisch in Relation zum Effekt
des Esmarch-Mandvers quantifiziert
worden. Hier setzt die vorliegende
Untersuchung an.
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