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D E N T A L W E L T

Eine Vorstufe bzw. ein Begleitsymptom 
einer obstruktiven Schlafapnoe ist das 
laute Schnarchen. Unterschieden wird 
zwischen dem sogenannten habituellen, 
also harmlosen Schnarchen, das nicht 
direkt gesundheitsgefährdend ist, jedoch 

in vielen Fällen für einen leidenden Bett-
partner oder gar getrennte Schlafzim-
mer sorgt, und dem manifesten Schnar-
chen, das mit zunehmendem Alter in 
ein Schlafapnoesyndrom mit entspre-
chenden Gesundheitsrisiken übergehen 
kann.
Zwischen dem Schnarchen und einer 
Schlafapnoe besteht also ein wichtiger 
Zusammenhang1 (Abb. 1). 
Sicherheit darüber, ob es sich um harm-
loses Schnarchen oder eine krankhafte 
Schlafapnoe handelt, ergibt sich aus 
der entsprechenden Diagnostik. Einen 
ersten Eindruck über den Einfluss des 
Schnarchens auf das persönliche Emp-
finden können Screening-Fragebögen, 
wie zum Beispiel der Schlafapnoe-Test, 
ergeben (siehe QR-Code). 

Schlafapnoe-Test

Hierbei wird durch die Beantwortung ein 
paar einfacher Fragen das Müdigkeits
niveau und dessen Einfluss auf den All-
tag eingeschätzt. Ergibt der Index eine 
hohe Wahrscheinlichkeit des Einnickens 
bei verschiedenen Alltagssituationen, ist 
eine OSA sehr wahrscheinlich.
In diesem Fall ist die Abklärung durch 
einen schlafmedizinisch qualifizierten 
Arzt der nächste Schritt. Dieser führt  
die weitere Diagnostik durch und wird 
in aller Regel mithilfe einer Polygraphie 
oder Polysomnographie einen Befund 
erstellen.

Polygraphie oder  
Polysomnographie

In beiden Verfahren werden mittels klei-
ner elektronischer Geräte mit unter-
schiedlichen Sensoren eine Reihe von 
Parametern getestet, die Auskunft über 
die Schlafqualität und Schlafstörungen 
erteilen. Ergeben sich keine weiteren 
Anzeichen einer OSA, kann auch eine 
Unterkieferprotrusionsschiene (UKPS) 
gegen das Schnarchen angefertigt wer-
den. Wird bei der Untersuchung eine 
OSA diagnostiziert, kann bei entspre-
chendem Befund ebenfalls eine UKPS 
indiziert sein. Ist dies der Fall, ist eine 
interdisziplinäre Zusammenarbeit zwi-
schen Zahnarzt und Schlafmediziner 
unabdingbar (Abb. 2).

Anfertigung UKPS

Zur Anfertigung der UKPS wird ein zahn-
ärztlicher Befund erstellt, der neben dem 
Zahn- und Parodontalstatus auch die 
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Möglichkeit einer ausreichenden Schie-
nenretention auf den vorhandenen Zäh-
nen oder Prothetik einschließt. Prothe
tische und parodontale Behandlungen 
sollten vor der Anfertigung einer UKPS 
abgeschlossen werden. Nicht indiziert ist 
die UKPS-Behandlung bei Patienten 
unter 18 Jahren, zentraler Schlafapnoe 
oder bei schweren Atemwegserkran-
kungen. Nach der Befunderhebung und 
dem Ausschluss von Kontraindikationen 
kann die Herstellung der Narval CC™ 
nach den zahnärztlichen Vorgaben er
folgen. Wie dies im Detail funktioniert, 
werden wir in unserem nächsten Bei-
trag ausführlich erläutern.
Die Anpassung der fertigen Schiene er-
folgt ähnlich wie bei anderen Schienen. 
Kontrolliert werden die Retention der 
Schienenteile, die Okklusion und zusätz-
lich die Protrusion und Deviation der 
Mittellinie.

Engmaschige Nachsorge

Die initiale Protrusion des Unterkiefers 
basiert dabei auf den von Ihnen zuvor 
ermittelten Werten, meist etwa 60 Pro-
zent der maximalen Protrusionsfähigkeit 
des Patienten.
Erfahrungsgemäß tolerieren Patienten 
diese Einstellung des Unterkiefers be-
reits nach den ersten Nächten sehr gut. 
Nach einigen Nächten ist eine Nach
sorgeuntersuchung nötig, um den Pa

tienten zu eventuell auftretenden Neben-
wirkungen der Schiene und einer Ver-
besserung der Symptome (Schnarchen, 
Tagesmüdigkeit) seiner OSA zu befra-
gen. Wenn weiterhin Symptome auf
treten und der Patient eine erneute 
Protrusion tolerieren kann, wird der 
Protrusionsgrad durch den Austausch 
der beiliegenden Narval-Verbindungs-
stege in 0,5-Millimter-Schritten erhöht 
(Abb. 3).

Titration

Sollten nach erfolgter Anpassung wei-
terhin Symptome der OSA auftreten, 
kann die sogenannte Titration fortge-
setzt werden. Alle Termine und Titra
tionsschritte sowie alle Nachsorge
termine können ab November dieses 
Jahres schnell und einfach durch die 
Narval Easy Bestell- und Verwaltungs-
software durchgeführt und mit dem be-
gleitenden Schlafmediziner geteilt wer-
den. Somit ist sichergestellt, dass alle 
beteiligten Behandler auf dem aktuells-
ten Stand der Therapie sind und eine 
lückenlose Dokumentation der Behand-
lung erfolgt.

Erreichen des Effizienzplateaus

Um festzustellen, ob das sogenannte 
Effizienzplateau erreicht wurde, erfolgt 
eine abschließende Überprüfung durch 

den Schlafmediziner. In aller Regel wird 
er anhand einer Polygraphie eine er-
neute Messung aller relevanten At-
mungsparameter vornehmen. Auch bei 
einer ausreichenden Verbesserung des 
AHI (Apnoe-Hypopnoe-Index) sollte wei-
terhin eine jährliche Zahn- und Schlaf-
medizinische Überprüfung des Patien-
ten stattfinden.

Ausblick

Lesen Sie in unserem nächsten Beitrag 
alles zur Herstellung der Narval CC™ 
Unterkieferprotrusionsschiene. Weitere 
Informationen und andere spannende 
Themen finden Sie außerdem unter 
www.resmed.de und in unserem 
Newsletter (siehe QR-Code oben). 
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