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Zahnmedizin

Therapie der obstruktiven schlafbezogenen Atmungsstérungen (OSAS)

Unterkieferprotrusionsschienen -
So kontrollieren Sie richtig

Die Unterkieferprotrusionsschienentherapie (UPS-Therapie) ist neben der lange
Zeit als Goldstandard angesehenen CPAP-Therapie mittlerweile etabliert.

Was bisher fehlte, war eine systematische Anleitung zur Kontrolle der erreichten
Qualitét der diagnostischen und therapeutischen MaBnahmen. Hier setzt dieser

Beitrag an.

Mit ,Kontrolle der UPS-Therapie” ist die
Prozessqualitat gemeint, die
diagnostischen und therapeutischen Maf-
nahmen innerhalb des gesamten Versor-
gungsablaufs mit einer UPS unter Berlick-
sichtigung der individuellen Krankheits-
merkmale eines Patienten beschreibt. Dieser

samtliche

Versorgungsablauf, der mit der Dokumen-
tation, Befundsicherung und Indikations-
stellung beginnt, in die Eingliederungsphase
mit Anpassung und Titration der UPS Uber-
geht, miindet schlielich in der Erhaltungs-
phase mit deren fortlaufenden und regel-
maRigen Kontrolluntersuchungen (Recall).

Die Historie
der OSAS-Therapie

Die haufigste Schlafstorung, die Insomnie
(Schlaflosigkeit), kommt in der Bevolkerung
mit einer Pravalenz von 5,7 Prozent [1] vor
und ist vergleichbar mit der Pravalenz der
Volkskrankheit Diabetes mellitus mit etwa
sieben bis acht Prozent [2]. Schlafstérungen,
die durch obstruktive Atmungsstérungen
(OSAS) bedingt und gesundheitsgefahrdend
sind [3, 4, 5, 6], treten bei zwei bis vier Pro-
zent der Erwachsenen im Alter von 30 bis 60
auf [7]. Eine flachendeckende effektive The-
rapie der OSAS ist deshalb geboten und
zahlt sich zudem betriebswirtschaftlich ge-
sehen fiir das Gesundheitssystem aus [8].

Neben der Therapie der OSAS mit assistier-
ter Beatmung (CPAP-Therapie) ist seit 1984
durch Meier-Ewert et al. eine Therapie-
option auf zahnarztlichem Fachgebiet mit
Unterkieferprotrusionsschienen (UPS) (Ab-
bildung 1) bekannt. Die UPS haben sich
durch die fortlaufende technische Weiter-
entwicklung und unter zunehmend struk-
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Abbildung 1a: Beispiele fiir zweiteilige, nach MaR individuell angefertigte und in der Protrusion

einstellbare UPS: TAP-T® (nach K. Thornton)

turierter klinischer Anwendung neben der
lange Zeit als Goldstandard angesehenen
CPAP-Therapie wissenschaftlich etablieren
konnen. Nach MaR angefertigten, zwei-
teiligen und individuell einstellbaren
Schienensystemen (Abbildungen 1a bis 1c)
ist hierbei der Vorzug zu geben. Sie gelten als
Therapiestandard fiir die Langzeittherapie
[9]. Die mittlerweile wissenschaftlich gut
dokumentierte Wirksamkeit [8, 9, 10, 11, 12,
13, 14, 15] sowie die bessere Compliance
der UPS-Therapie gegeniiber der CPAP-
Therapie [16] fuhrt heute trotz der respira-
torisch gesehen besseren Effektivitat der
CPAP-Therapie [9, 10, 16, 17, 18] insgesamt
gesehen bei leicht bis mittelgradiger OSAS
zu einem vergleichbaren positiven gesund-
heitlichen Effekt dieser beiden Therapie-
formen [9, 14, 15, 19]. Dies fiihrte 1995 zu

der Empfehlung als Therapie der ersten
Wahl (first line) im ,Positionspapier zur
Diagnostik und Therapie schlafbezogener
Atmungsstorungen bei Erwachsenen” [20].

Vektordiagramme sichern
die Prozessqualitct

Eine systematische Anleitung im Sinne
einer Kontrolle zur Qualitétssicherung der
diagnostischen und therapeutischen MaR-
nahmen innerhalb des Versorgungsablaufs
in der UPS-Therapie ist in der Literatur nicht
zu finden. Die Positionspapiere und Leitlinien
der medizinischen und zahnmedizinischen
Gesellschaften geben zwar wichtige grund-
satzliche Empfehlungen ab [20, 21, 22, 23],
lassen aber detaillierte Empfehlungen fir
die Prozessqualitat vermissen.
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Insofern geht vom Autor die Empfehlung
zur Verwendung von Vektordiagrammen
aus, deren Prinzip sich — unter anderem —
bereits in der Parodontitistherapie bewdhrt
hat [24]. Die Befunde therapierelevanter
Krankheitsmerkmale sind als Vektoren im
Diagramm leicht visuell zu erfassen, was die
Verlaufskontrolle der Befunde erleichtert
(Abbildungen 2 - 4). Im Vektorverlauf nimmt
das Risiko fiir eine nicht effektive UPS-
Therapie zu und damit der zu erwartende
Therapieerfolg mit der UPS ab. Der Vektor-
verlauf wird in drei therapierelevante
Risikoklassen — gering, maRig und hoch -
unterteilt und im Diagramm farblich unter-
schiedlich hervorgehoben. Auch mehrere
therapierelevante Merkmale lassen sich so
mit ihren jeweiligen Vektoren tbersichtlich
als Befundkonstellation darstellen und er-
mdoglichen eine Optimierung diagnostischer
und therapeutischer Entscheidungsprozesse
und damit eine Verbesserung der Prozess-
und Ergebnisqualitdt. Schlussendlich dient
dies der Verlaufskontrolle der UPS-Therapie
im Recall.

Zahnmedizinischen Befund
bei der Therapie beachten

Von den therapierelevanten Krankheits-
merkmalen sind solche Merkmale von be-
sonderem Interesse, die Riickschliisse auf
das Ergebnis der UPS-Therapie ermdglichen.
Diese als Pradiktoren bezeichneten Merk-
male [25, 26, 27, 28] ermdglichen eine
Prézisierung der Entscheidung Uber dia-

Abbildung 1b:
SomnoDent-Schlaf-
apnoe-Schiene®

gnostische und therapeutische MalRnahmen
fir eine erfolgreiche UPS-Therapie.

In der UPS-Therapie sind medizinische (Info-
Kasten) von zahnmedizinischen Padiktoren
(Tabelle Ta) zu unterscheiden. Die medizi-
nischen Pradiktoren beziehen sich lediglich
auf die therapierelevanten Krankheitsmerk-
male in der Schlafmedizin. Es sind also aus-
schlieRlich Merkmale, die eine Aussage tiber
die Effektivitat der UPS-Therapie auf die
OSAS erlauben. Eine Aussage dariiber, unter
welchen zahnmedizinischen Befundkonstel-
lationen diese Effektivitat auftritt oder ob
eine Veranderung der zahnmedizinischen
Befundkonstellation im Laufe der UPS-The-

rapie zu einer Veranderung der Effektivitat
fihrt, ist dagegen nicht maoglich. Dieser
Gesichtspunkt ist wesentlich, weil die
Effektivitat der UPS-Therapie auf die OSAS
bei unterschiedlichen craniomandibuldren
Befunden nicht gleich ist, sondern erheblich
differieren kann [29].

Fir die klinische Bewertung der zahnmedi-
zinischen Pradiktoren in der UPS-Therapie
wird in aller Regel auf die in der Zahnmedi-
zin gangigen Indizes und Einteilungen zu-
rlickgegriffen (Tabelle 2b). Fur die klinische
Bewertung des Protrusionsgrades kann
auf diesen Rickgriff verzichtet werden. Ein
direkter Zusammenhang zwischen Effektivi-
tatssteigerung der UPS-Therapie bei zuneh-
mendem Protrusionsgrad ist in der Literatur

gut belegt [30, 31, 32].

Kontrolle der UPS-Therapie

Grundsatzlich sind nur Patienten mit zahn-
medizinisch sanierten Verhaltnissen einer
UPS-Therapie zuzufiihren. Hiervon kann
umso mehr abgewichen werden, je deut-
licher die vitale medizinische Indikation fir
eine UPS-Therapie ausfallt, was nur in einem
interdisziplindren Konzil zu entscheiden ist.
Vor Beginn der UPS-Therapie ist eine Befund-
dokumentation unbedingt zu empfehlen.
Diese unterteilt sich in die allgemeinzahn-

Abbildung 1c: H-UPS® (Hamburger-Unterkieferprotrusionsschiene nach |. Schlieper)
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arztliche Befundung und in eine erweiterte
Befundung fiir die UPS-Therapie [33]. Zur
allgemeinzahnarztlichen Befundung bedarf
es an dieser Stelle keiner weiteren Erldu-
terung. Sie ist Inhalt der zahndrztlichen
Behandlung.

In der erganzenden Befundung zur UPS-

fortlaufende Erfassung der Befundwerte der
Pradiktoren im Vektordiagramm ist deshalb
unerlasslich.

Abgesehen von diesen Empfehlungen
zur Kontrolle der allgemeinzahnérztlichen
Befunde und der erweiterten Befundung
mit ihren Pradiktoren kann auf Basis der

Literaturangaben grundsatzlich folgendes
empfohlen werden:.

M Titrierung der UPS-Protrusion von einem
Ausgangswert von 50 Prozent der maxi-
malen Protrusion bis zur therapeutischen
Protrusion

Therapie, einschlieBlich derjeni-
gen des OPTG, sind alle wesent-
lichen und charakteristischen
Krankheitsmerkmale fiir diese
Therapieform zu berlcksichti-
gen. Die hierunter befindlichen
Krankheitsmerkmale, die als Pra-
diktoren gelten konnen, sollten
aus oben genannten Griinden
im Vektordiagramm dokumen-
tiert (Abbildung 2) und zu Thera-
piebeginn nach Méglichkeit in
den niedrigsten Risikobereich
des Vektors gefiihrt (Abbildung
3) und lber den gesamten
Behandlungszeitraum  hinweg
gehalten oder verbessert werden
(Abbildung 4). Bei hohem und
sehr hohem Risiko einer oder
mehrerer Vektoren — gegebenen-
falls auch trotz vorheriger zahn-
arztlicher Therapie - ist die Indi-
kation fur eine UPS-Therapie ein-
geschrankt (Abbildung 2, Vektor
fir POB, Zahnlockerung und Ta-
schentiefen mit hohem Risiko).
Es gilt dann, falls eine geeignete
zahnarztliche Therapie nicht er-
folgreich gewesen sein sollte,
den positiven Effekt der UPS-
Therapie auf medizinischer Seite
gegeniiber dem negativen Effekt
auf zahnarztlicher Seite abzu-
wagen. Dies gelingt wiederum
ausschlieBlich in einem inter-
disziplindaren Konzil der beiden
Fachgebiete Zahnmedizin und
Schlafmedizin.

Bei den regelméRigen Kontroll-
untersuchungen im Recall ist
auf eine Anderung in der Vektor-
diagrammhistorie zu achten
(vergl. Abbildung 3 mit Abbil-
dung 4) und die UPS-Indikation
fortlaufend zu (berpriifen. Eine
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Systematische Darstellung der Prddiktoren

Fiir die Erfassung der individuellen Krankheits-
merkmale des Patienten sind in der Prozess-
qualitdt solche Merkmale von besonderem
Interesse, die eine Aussage Uber das Ergebnis
der UPS-Therapie treffen kdnnen. Solche Merk-
male werden Pradiktoren genannt. Fir deren
Ubersichtliche Darstellung wird erstmals eine
Systematik in Form eines Vektordiagramms
vorgestellt. Hiermit lassen sich mehrere Pradik-
toren in einer Art Befundkonstellation visuell
leicht erfassen und in der Zeitabfolge einfach
vergleichen, womit die Entscheidung zu dia-
gnostischen und therapeutischen MaRnahmen

erleichtert wird, was schlieRlich zur Erhdhung
der Prozessqualitat fiihrt.

Entscheidend fiir das gesamte Ergebnis
einer UPS-Therapie (Ergebnisqualitdt) ist nicht
nur diese Prozessqualitét allein. Hierzu bedarf
es ebenso einer Strukturqualitat, mit Anfor-
derungen an eine systematische Fort- und
Weiterbildung des Zahnarztes auf dem
Gebiet der zahnarztlichen Schlafmedizin, einer
addquaten apparativen und raumlichen Aus-
stattung und Organisation in der Praxis sowie
der interdisziplindgren Zusammenarbeit mit
Schlafmedizinern.

Blutende Zahnflachen in % (BOP)

Klinischer
Dysfunktionindex
n. Helkimo (Di)

Anamnestischer
Dysfunktionindex
n. Helkimo (Ai)

Maximale Protrusion
inmm

Eichner-Klassifikation (BOP)

Anzahl Zdhne mit
Sondierungstiefen > 4mm

max. Knochenabbau
in % / Alter

Anzahl Zdhne
mit LG =1

Anzahl nicht
vorhandener Zéhne
(ohne 8er)
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Abbildung 2: Ausgangsbefund vor zahndrztlicher Therapie und vor UPS-Therapie

Quelle: J. Schlieper



Blutende Zahnflachen in % (BOP)

Klinischer
Dysfunktionindex Anzahl Zdhne mit
n. Helkimo (Di) Sondierungstiefen > 4mm

max. Knochenabbau
in % / Alter

Anamnestischer
Dysfunktionindex
n. Helkimo (Ai)

RISIKO:

Anzahl Zdhne
Maximale Protrusion mitLG =1

inmm

Anzahl nicht
vorhandener Zéhne
(ohne 8er)

Eichner-Klassifikation (BOP)

© J. Schlieper 2015
Abbildung 3: Befund nach zahndrztlicher Therapie vor UPS-Therapie

Blutende Zahnflachen in % (BOP)

Klinischer
Dysfunktionindex Anzahl Zahne mit
n. Helkimo (Di) Sondierungstiefen > 4mm

max. Knochenabbau
in % / Alter
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n. Helkimo (Ai)
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Abbildung 4: Befund wdhrend des Recalls nach zwdlfmonatiger UPS-Tragezeit

B nachfolgend regelmaBige
zahnmedizinische Kontrollunter-
suchungen in drei- bis zwolf-
monatigen Abstdnden

B Schlafmedizinische  Kontroll-
untersuchung nach Titration und
in entsprechenden Zeitabstanden
wahrend  der  UPS-Therapie
[20, 21, 22] durch den Schlaf-

mediziner.

Ziel der Titrierung ist die
Maximierung des schlafmedizi-
nischen Therapieeffekts der UPS
[11, 35, 36, 37, 38] bei mdg-
lichst geringer Protrusion und
Bissoffnung, was sich positiv auf
die Compliance [32, 37, 38]und
die Effektivitat [10, 11, 16, 34,
39] auswirkt. Der Beginn der
Titrierung bei 50 Prozent der ma-
ximalen Protrusion, die langsam
auf das maximale therapeutische
Mal gesteigert wird, erméglicht
dem craniomandibulédren System
anscheinend eine Adaptation an
die unphysiologische Situation
der Protrusion mit geringerer
Nebenwirkungsrate und besserer
Compliance [32, 40].

Die Zeitabstande zwischen den
zahnmedizinischen Kontroll-
untersuchungen [16] sollten je
nach Erfordernis, die sich aus der
Risikoanalyse der Pradiktoren im
Vektordiagramm ergeben, in drei-
bis zwdlfmonatigen Abstanden
durchgefiihrt werden.
Besonderes Augenmerk ist auf
eine  mogliche nachlassende
Wirkung der UPS [41, 42] und
auf mogliche tempordre und
reversible Nebenwirkungen (etwa
Hypersalivation, Xerostomie,
Myalgien) zu richten und durch
geeignete Modifikationen der UPS
zu begegnen [32, 39, 43]. Bei
gegebenfalls auftretenden Myal-
gien sind physiotherapeutische
Ubungen zu empfehlen [40].
Von diesen temporaren und re-
versiblen Nebenwirkungen sind
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Zahnmedizinische Pradiktoren in der UPS-Therapie (a)
und ihre klinische Befundung im Vektordiagramm (b)

a

b

Parodontalbefund
(Abb. 2 — 4, hellblau markiert)

dentale Abstiitzung
(Abb. 2 — 4, mittelblau markiert)

Funktionsbefunde
(Abb. 2 — 4, dunkelblau markiert)

Tabelle 1

BOP [24] (Blutung auf Sondieren)
- max. Knochenabbau in Prozent / Alter des Patienten [24]
- Anzahl Zahne mit Sondierungstiefen > 4 mm [52]

- Zahnlockerungsgrad
- Eichner-Klassifikation
- Anzahl fehlender Zahne ohne 8er [24]

- maximale Protrusion in Millimeter
- Anamnetischer Dysfunktionsindex nach Helkimo (Ai) [53]
- Klinischer Dysfunktionsindex nach Helkimo (Di) [54]

die selten auftretenden, bleibenden Ver-
anderungen im skelettalen und im dento-
alveolaren Bereich abzugrenzen.
bleiben aufgrund ihrer klinisch gesehen
geringen Auspragung meistens ohne Rele-
vanz. Bei starkerer Auspragung kdnnen sie je
nach klinischer Ausgangssituation Uber die
Kompensation von Zahn-/Kieferfehlstellungen

Diese

zu einem zwar anfanglich nicht gewollten,
aber schlieRlich dennoch positiven Effekt
fuhren. Ist der Effekt nicht positiv, sondern
negativ, so ist in Abwagung des therapeu-
tischen Nutzens und der Nebenwirkungen
der UPS-Therapie zu entscheiden, ob der
negative Effekt zwangsldufig in Kauf ge-
nommen werden soll oder ob die UPS-The-
rapie abgebrochen werden muss [44, 45,
46, 47, 48, 49, 50, 51]. Aus diesem Grund
ist zu einer Archivierung der Modelle zu
raten, auf denen die UPS angefertigt
wurde. AuBerdem sind die Modelle mit

INFO
Medizinische Prddiktoren

Schlafmedizinische Pradiktoren, die bei
starker Auspragung eine UPS-Therapie-
wirkung verringern:

M Apnoe-Hypnoe-Index (AHI)
B Riickenschlaflage

M BMI

M Halsumfang
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Markierungen zu versehen, mit denen die
anfangliche und die weiteren Protrusionen
nachvollzogen werden kénnen. Die Protru-
sion sollte zudem ausgehend von der mesia-
len Hockerspitze des ersten Molaren im
Oberkiefer vermessen werden und ist defi-
niert als horizontale Strecke zwischen an-
fanglicher maximaler Interkuspidation und
therapeutischer Protrusion (Unterkieferpro-
trusion bei eingesetzter UPS) [33].

Uber die Entscheidung fiir eine UPS-Therapie,
ihre Fortfiihrung nach Effektivitatskontrolle
oder ihren Abbruch bei unerwiinschten
Nebenwirkungen sollte interdisziplinarer
Konsens bestehen, an dessen Entschei-
dungsprozess sowohl| die Zahnmedizin als
auch die Schlafmedizin mit ihren einzelnen
medizinischen beteiligt
sind. Denn ohne diesen Konsens zwischen
Schlafmedizin und der
Schlafmedizin mit ihren unterschiedlichen

Fachdisziplinen
zahnarztlichen

fachspezifischen Kompetenzen wird einer
Entscheidung fiir oder gegen eine UPS-
Therapie die notwendige Qualitatsgrundlage
entzogen.

Dr. Dr. J6rg Schlieper, M.Sc.
Facharzt fiir MKG-Chirurgie
Osdorfer Weg 147

22607 Hamburg
schlieper@kieferchirurg-hamburg.de

B Der Inhalt dieses Beitrags wurde auf dem
15. Symposium der Deutschen Gesellschaft
fuir zahndrztliche Schlafmedizin (DGZS) am
4. Dezember 2015 in Mainz vorgetragen.
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