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Behandlungsablauf bei Operationen zur Beseitigung von
Schnarchen und Schlafapnoe und Riicklage des Gesichtes
durch “Rotation Advancement*

Voruntersuchung und Planung

Fiir die klinische fachdrztliche Beurteilung und fiir die Planung ist ein Orthopantomogramm,
ein Fernrontgenbild (Cephalogramm) mit Planungsdurchzeichnung, Fotos, ein Computertomo-
gramm sowie Modelle der Kiefer und Zahnstellungssituation notwendig, die der Diagnostik
dienen. Zusatzlich ist eine Untersuchung im Schlaflabor unerldsslich. Diese Polysomnogra-
phie stellt eine aussagekraftige diagnostische Methode dar und ist Goldstandard fiir die
Diagnostik der Schlafapnoe und der Feststellung und Beurteilung der lebenswichtigen Sau-
erstoffsattigung im Blut sowie weiterer Parameter wie Atemfrequenz, Herzfrequenz und der
Schlafphasen und Bewegungen des Patienten.

Anhand dieser Dokumentationen und im Laufe von meist 1 - 2 Planungsgesprachen mit dem
Patienten wird ein definitiver Behandlungsplan erstellt. Inmer erfolgt auch eine intensive
Aufklarung iiber mogliche Komplikationen. Die Abklarungsdiagnostik wird unserer Erfahrung
nach von den allgemeinen und privaten Krankenkassen iibernommen, wenn eine Schlafapnoe
vorliegt.

Arztliches Zeugnis zuhanden der Krankenkasse

Liegt eine Pathologie, d.h. ein Leiden mit Krankheitswert vor und wird von einem Schlaflabor
eine entsprechende Diagnose erstellt {iber eine stark verminderte Sauerstoffsattigung, wird
ein drztliches Zeugnis an die Krankenversicherung des Patienten verfasst, mit der Bitte, die
Kosten fiir den Eingriff zu iibernehmen.

Wenn keine Pathologie zugrunde liegt, handelt es sich weniger um einen dsthetischen Eingriff
zur Korrektur des Gesichtswachstums, den die Krankenkasse nicht tibernimmt. Der Patient
erhalt dann eine schriftliche Kostenschatzung, aus der die Kosten, die er selbst tibernehmen
muss, hervorgehen.

Zwei Wochen vor Spitaleintritt muss eine Vorauszahlung in der Hohe der geschatzten Kosten
an die Privatklinik Bethanien oder an die Klinik Professor Sailer geleistet werden.



www.schluss-mit- schnarchew .info

Entwickelt von der Klinik Professor Sailer e Toblerstrasse 51 ¢ CH-8044 Ziirich
Tel. +41 43 268 30 78 » Fax +41 43 268 30 71 e info@schluss-mit-schnarchen.info

Spitaleintritt in die Klinik Prof. Sailer/Privatklinik Bethanien

Im Allgemeinen treten Sie am Tag vor der Operation um 16 Uhr in die Klinik ein. Als Infekti-
onsprophylaxe wird am Eintrittstag eine dentalhygienische Behandlung durchgefiihrt. Auch
finden mit Professor Sailer nochmals eine Besprechung und eine Untersuchung statt, um
sicherzustellen, dass zwischenzeitlich keine gesundheitlichen Veranderungen entstanden
sind. Anschliessend findet auch ein Besprechungs- und Aufkldarungstermin mit dem Andsthe-
sisten statt. Zu erwdhnen ist in diesem Zusammenhang, dass die moderne Narkose eine hohe
Vertriglichkeit aufweist und praktisch kein Erbrechen und keine Ubelkeit mehr auftritt.

Es werden keine Narkosegase verwendet, sondern schlafmittelartige Medikamente, die
schnell vom Organismus abgebaut werden, sodass der Patient selbst nach Langzeitopera-
tionen rasch wieder aufwacht. Wahrend der gesamten Operationszeit besteht eine Sauer-
stoffsattigung von 100%. Wir erwdhnen dies, weil viele Patienten glauben, dass durch eine
Narkose Geddchtnisstérungen auftreten. Zweifelsohne ist die Sauerstoffsdttigung wahrend
der Narkose besser als im Wachzustand im Alltag.

Nachdem Sie zu lhrem Zimmer gefiihrt wurden, erhebt eine Pflegeschwester eine kurze
Pflegeanamnese betreffend lhre Anliegen. Ein Mitglied der Hotellerie wird ebenfalls mit Ihnen
Kontakt aufnehmen im Hinblick auf Ihre Essens- und Getrankegewohnheiten.

Wichtiger Hinweis

Das Rauchen und der Alkoholkonsum miissen ca. 2 Wochen vor der Operation und fiir ca.
4 Wochen danach eingestellt werden, da sonst Wundheilungsstorungen auftreten kénnen.
Aspirin darf ab ca. 3 Wochen vor der Operation nicht mehr eingenommen werden.

Die Operation

Der Patient erhalt in der Nacht vor der Operation ein Schlafmittel und am friihen Morgen vor
der Operation ein Beruhigungsmittel (Pramedikation), damit Sie angstfrei und entspannt und
schon schlafend in den Operationssaal kommen. Zum Zeitpunkt der Intubation im Operations-
saal durch die Nase oder den Mund schléft der Patient bereits fest (Intubation = ein Spezial-
schlauch wird vorsichtig in die Luftrohre gefiihrt und hier fixiert, wodurch die Atmung und die
100%-ige Sauerstoffsattigung im Blut gesichert wird). Wahrend der ganzen Operation werden
Ihre Kreislaufparameter und auch Gehirnstrome gemessen. Extrem selten ist eine Bluttransfu-
sion notwendig, da der Blutverlust wahrend der Operation gering ist.

Bei Operationen, die langer als 3-4h dauern, muss ein Blasenkatheter gelegt werden. Ausser-
dem erhalten Sie wahrend der Operation eine Magensonde zur Sicherheit, dass kein Magen-
saft oder Blut in den Magen gelangen kann und nach der Operation erbrochen wird. Die Ma-
gensonde wird am Ende der Operation entfernt, der Blasenkatheter wird iiber Nacht belassen.
Auch die Infusion bleibt in der ersten Nacht in einer Vene am Unterarm liegen, um Medika-
mente, Antibiotika, abschwellende Mittel und evtl. Schmerzmittel etc. zu-verahreichen:
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Nach der Operation

Nach langeren Operationen werden die Patienten je nach Befinden iiber Nacht im Uberwa-
chungssaal beobachtet und liberwacht, nach kurzen Operationen hingegen nach wenigen
Stunden Aufenthalt im Wachsaal in das Zimmer zuriickgefiihrt. Unabhdngig davon, wie lange
die Operation dauert, konnen die Patienten sofort sprechen. Sie haben keine Schmerzen, da
eine entsprechende perioperative Medikation verabreicht wird. Fiir 2-4 Tage kdnnen Schluck-
beschwerden auftreten. Bei allen Operationen werden Antibiotika fiir ca. 6 Tage sowie ab-
schwellende Medikamente verabreicht. Gerne verwenden wir Arnica-Injektionen, ein homoo-
pathisches Abschwellmittel, oder Arnica-Globuli ca. 2 Wochen vor der Operation. Wahren der
ersten 2-3 Tage nach der Operation kommt es zu einer ausgepragten Schwellung im Gesichts-
bereich, die durch abschwellende Medikamente sowie kiihlende Umschldge und - falls der
Patient dies wiinscht — durch Lymphdrainage reduziert wird. Die Schwellung geht nach dem
4. Tag kontinuierlich zuriick und ist nach 10-14 Tagen nahezu verschwunden.

Die Ndhte werden im Allgemeinen 10-14 Tage nach der Operation im Mund entfernt. Aussere
Schnittfiihrungen werden nicht durchgefiihrt, bis auf 3 Mini-Inzisionen, die nicht sichtbar
sind. Nach der Operation kann der Patient den Mund 6ffnen und kann sofort sprechen

und trinken: wir fiihren keine intermaxillare Fixation durch, allerdings legen wir an den Zah-
nen auf beiden Seiten einen Gummizug an, der hilft, die eingestellte richtige Zahnstellung

zu finden. Der Patient kann sofort fliissige und piirierte Kost zu sich nehmen, darf allerdings
fiir ca. 3-4 Wochen keine harten Speisen essen, die massives Kauen erforderlich machen.
Die Gummiziige zur Erleichterung der Okklusionsfindung werden 3 Wochen nach der Operati-
on zusammen mit den kleinen Osen am Zahnhals (sog. Drahtésenschiene, eine Art Zahnspan-
ge) entfernt.

Normalerweise betrdgt der Spitalaufenthalt mit tdglichen Kontrollen 4-7 Tage. Danach kann
der Patient die Klinik verlassen und evtl. werden von Professor Sailer Lymphdrainagen emp-
fohlen. Nach der Klinikentlassung kann der Patient problemlos im Auto, per Bahn oder im
Flugzeug reisen. Je nach Dauer der Operation, Beruf und Allgemeinzustand des Patienten, ist
er nach 2-3 Wochen wieder arbeitsfahig. Nach 4 Wochen kann fast jede Sportart wieder aus-
geiibt werden, auch Laufsport und Krafttraining. In der Regel erfolgen Kontrollen (R6ntgen,
Fotos) nach 1, 3, 6 und 12 Monaten. Die wahrend der Operation eingesetzten Osteosynthese-
materialien (Titan Mini- u. Mikroplatten sowie Schrauben) werden nach 8-12 Monaten in einer
ca. einstiindigen Operation in Vollnarkose ambulant entfernt.
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Gesundheitliche Vorteile nach der Operation

Die von Prof. Sailer entwickelte Rotation-Advancement-Operation der Kiefer und andere Ope-
rationen bei engen Atemwegen ziehen eine Vielzahl von positiven Nebenerscheinungen nach
sich, die meist mit der Erweiterung der zu engen Atemwege zusammenhangen, wie z.B.

v Das Schnarchen und die Atempausen verschwinden, sodass die Ehepartner wieder ein
gemeinsames Schlafzimmer benutzen kénnen.

v Das CPAP-Gerat und andere symptomatische Hilfsmittel gegen Schnarchen und
Schlafapnoe sind iiberfliissig.

v Das Atmen beim Schlafen ist dann in jeder Position moglich, auch in Riickenlage.

v Die Schlafqualitdt erreicht ein nie dagewesenes hohes Mass ohne die iiblichen haufigen
Atemaussetzer in der Nacht.

v Der Sauerstoffgehalt des Blutes und damit in allen Organen normalisiert sich, die Organe
wie Gehirn, Herz, Leber, etc. konnen sich jetzt nach jahrelanger Sauerstoffuntersattigung
erholen.

v Die Hirnleistungen wie Konzentrationsvermogen und Ausdauer verbessern sich. Stress
wird leichter verkraftet, die Tagesmiidigkeit verschwindet und die Arbeitsleistung erhoht
sich enorm, nach Aussagen von operierten Patienten.

v Die korperliche Leistungsfahigkeit bei sportlicher Belastung verbessert sich, wie uns Profi-
und Leistungssportler nach unserem Eingriff versichert haben. Ursache dafiir ist, dass die
Atemwege nicht nur nachts beim Schlafen, sondern permanent, also auch tagsiiber erwei-
tert sind und somit eine konstante hohe Sauerstoffsattigung gewahrleistet ist.

v Vielfach normalisiert sich der Bluthochdruck wieder, das hohe Risiko fiir Herzinfarkt und
Schlaganfall ist nicht mehr vorhanden.

v Libido und sexuelle Leistungsfahigkeit werden positiv beeinflusst.

v Das Kérpergewicht nimmt besonders bei starkem Ubergewicht wihrend der nichsten
4-8 Wochen nach der Operation dramatisch ab aufgrund fliissiger oder piirierter Kost wah-
rend ca. 3 Wochen, Umstellung der Essgewohnheiten und grésserer kdrperlicher Aktivitat.

v Die Operation fiihrt zu einem attraktiveren Aussehen und neuer Ausstrahlung.

Der Patient gewinnt ein h6heres Selbstwertgefiihl
und eine bessere Lebensqualitat.



