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Vorwort

Sehr geehrte Patientinnen und Patienten,
Schnarchen, Tagesmiidigkeit, Erschépfung und néchtliche
Atemaussetzer sind einige der Griinde, warum Patienten arzt-
liche Hilfe in Anspruch nehmen.

Ein nicht erholsamer Schlaf beeintrdchtigt nicht nur die
Lebensqualitét. Patienten mit einem Schlafapnoe Syndrom
haben ein erhéhtes Risiko fiir Bluthochdruck, Herzinfarkte,
Schlaganfille und Unfille. Daher ist notwendig, eine effektive

Therapie einzuleiten.

Diagnostische Malnahmen

Die Diagnose einer Schlafstérung erfolgt im Zusammenspiel
verschiedener Fachrichtungen. Beteiligt sind Schlafmedizi-
ner, Neurologen, Psychologen, ausgebildete Zahndrzte und
Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgen. Die Erstdiagnose
erfolgt hdufig durch den Schlafmediziner. Die Verdachtdia-
gnose einer Schlafstérung kann durch den Hausarzt oder den
Hauszahnarzt gestellt werden. Aufgrund der Vielschichtig-
keit von Schlafstérungen ist eine ausfithrliche Erhebung der
Vorgeschichte (Anamnese) erforderlich.

Schlafstérungen koénnen Teil einer Allgemeinerkrankung
oder durch anatomische Abweichungen in Mund-, Kiefer- und
Gesichtsbereich bedingt sein.

Eine Schlafstérung kann durch Sauerstoffmangel wihrend
des Schlafes hervorgerufen werden. Die hdufigste Ursache
einer schlafbezogenen Atemstérung ist ein Verschluss der
oberen Atemwege durch Kollaps der Schlundmuskulatur wéh-
rend des Schlafes, das sogenannte Obstruktive Schlafapnoe-
Syndrom (OSAS).

Beratung- und
Behandlungsspektrum

Patienten mit Schlafproblemen kénnen sich in der Spezial-
sprechstunde fiir ,,Zahnérztliche und Mund-, Kiefer- und
Gesichtschirurgische Schlafmedizin“ vorstellen. Im Be-
darfsfall erfolgt dann eine Zusammenarbeit mit weiteren
medizinischen Fachbereichen. In der Sprechstunde erfolgt
zundchst ein orientierendes Gesprich, eine klinische Un-
tersuchung, eine Fotodokumentation und ggf. die Anferti-

gung von Rontgenbildern.

Therapie der Schlafapnoe

Mit der richtigen Therapie kann die ndchtliche Atmungs-
storung effektiv behandelt werden. Die Auswahl der Be-
handlungsmethode erfolgt durch arztliche Experten und
basiert auf einem Stufenschema. Individuell wird die Le-
bensweise und die anatomischen Gegebenheiten des Pati-
enten sowie der Schwergrad der obstruktiven Schlafapnoe
berticksichtigt. Eine nichtliche Uberdruckbeatmung mit
Atemmaske ist nicht immer die beste Losung. Es bestehen

unterschiedliche Behandlungsmoglichkeiten.

In machen Félle kann die Therapie durch eine Unterkie-
fervorschubschiene erfolgen oder eine chirurgische Opera-
tion notwendig werden. Zu den chirurgischen Thera-
piemoglichkeiten zidhlen die Kieferverlagerungen oder die
Implantation eines Zungenschrittmachers.

Unterkieferprotusionsschienen

Unterkieferprotrusionsschienen, auch Unterkiefervorschub-
schienen genannt, werden an den Zdhnen abgestiitzt. Mit
ihrer Hilfe wird der Unterkiefer mit der Zunge im Schlaf
leicht nach vorne gezogen. Dadurch 6ffnen sich die Atem-
wege. Es wird ein Zweischienensystem (je eine Schiene

fiir den Ober- und Unterkiefer) verwendet. Dieses ist iiber
Verbindungselemente miteinander verbunden und gegen-
einander verschieblich. Dadurch kann der Unterkiefer bis
zum gewiinschten Erfolg stufenweise nach vorne verscho-
ben werden.

Nach einer griindlichen zahn-
drztlichen Voruntersuchung
wird der geeignete Schienentyp
ausgewdhlt. Zur Herstellung
durch den Zahntechniker werden

Gebissabdriicke genommen und

-
SompoDens

der Biss wird registriert.

Kieferverlagerungen

Wenn Unstimmigkeiten der Kiefer oder ausgeprigte Kiefer-
fehlstellungen vorliegen, kénnen diese nicht nur das Aus-
sehen beeintrachtigen, sondern auch das Wohlbefinden,
den Gesundheitszustand und die Lebensqualitdt beeinflus-
sen. Auflerdem konnen Kieferfehlstellungen eine vorhan-
dene Schlafapnoe begiinstigen. Als Umstellungsosteotomie
der Kiefer oder Maxillo-mandibulidre Osteotomie wird eine
operative Umstellung der Lagebeziehung der Kiefer be-
zeichnet. Hierbei wird der Kiefer operativ einige Millimeter
vorverlagert. Engpdsse im Racheraum sollen damit korri-
giert werden.



