PRAXIS

Das Einsetzen und Nachbearbeiten
einer Unterkieferprotrusionsschiene

Ein Beitrag von Christine Pfeiffer und Dr. Claus Ziegenbein

SCHNARCHSCHIENE /// Nachdem wir im letzten Beitrag unserer Reihe Uber die Stellung-
nahme des Gemeinsamen Bundesauschusses zur Kassenerstattung von Unterkieferpro-
trusionsschienen (UKPS) berichtet haben, mochten wir heute naher auf die Betreuung
der Patienten mit UKPS eingehen. AuBerdem beschéftigen wir uns damit, wie sich eine
Narval™ CC bei Bedarf anpassen ldsst und wie der weitere Behandlungsweg dann ge-

staltet werden sollte.

Wie in den vergangenen Ausgaben berichtet, verlauft die Her-
stellung der Narval CC computergestitzt und im 3D-Druck-
verfahren. Dies ermdglicht es, die Schiene, die sich durch eine
sehr gute Passung auszeichnet, in einer besonders grazilen
Form zu fertigen. Meist bedarf es nur minimaler Nacharbeit an
den fertigen Schienen — insbesondere bei der Nutzung des voll-

sténdig digitalen Herstellungsprozesses durch die Abformung
mittels Intraoralscanner und der CAD/CAM-Fertigung. Sollte
eine Anpassung eines der Schienenteile notwendig sein, l&sst
sich bereits durch kleine MaBnahmen eine schnelle Feinjustie-
rung vornehmen.
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Das Einsetzen

Beim ersten Einsetzen der Narval CC empfiehlt es sich, die
Schienenteile getrennt voneinander einzuprobieren (Abb. 1).
Hierzu werden die Verbindungsstege durch entsprechendes
Drehen aus der daflr vorgesehenen Halterung entnommen.
Auf diese Weise kann der Patient beurteilen, wie die einzel-
nen Schienenteile im Mund sitzen, ohne bereits protrudieren zu
mussen. Insbesondere an stark unter sich gehenden Bereichen
konnen kleine Anpassungen nétig werden, die durch vorsichti-
ges Reduzieren mittels eines Skalpells oder einer kreuzverzahn-
ten Frase umgesetzt werden kénnen. AnschlieBend kénnen die
Schienenteile wieder miteinander verbunden und die Bisslage
Uberprift werden. Auch auf den okklusalen Flachen kann sehr
gut mit einer kreuzverzahnten Frase Material abgenommen wer-
den, sollten Frihkontakte auftreten. Eine anschlieBende Politur
ist mit einem Gummipolierer maglich (Abb. 2).

Abb. 1: Bei der ersten Anprobe der Narval CC ist es sinnvoll,

die Schienenteile getrennt voneinander einzusetzen.

Abb. 2: Die Politur der Schiene erfolgt mit einem Gummipolierer.
Abb. 3: Anweisungen fiir den Patienten fir das selbststandige
Einsetzen der Schienen. Abb. 4: Bei der téglichen Reinigung der
Schienenteile sind separate Zahn- oder Prothesenblrste

empfohlen.
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Unser

Die initiale Protrusion betragt circa 60 Prozent der maximal mdglichen Protru- S a u b er h el d o

sion des Patienten, es sei denn, Sie haben mittels Bissgabel eine andere Lage
des Unterkiefers festgelegt und entsprechend beauftragt. Es empfiehlt sich

daher, den Patienten mit der eingesetzten Schiene in Protrusion einige Minuten Hﬁnde-DeSinfek tionsgel
fiir Ihre Sicherheit.

verweilen zu lassen, um festzustellen, ob die Lage komfortabel ist.

Das Nacharbeiten

Sollte der Vorschub des Unterkiefers nach kurzer Zeit Schmerzen in der Mus-
kulatur verursachen, kann durch einfaches Austauschen der Stege leicht retru-
diert werden. Wichtig hierbei ist: Durch das zugbasierte Protrusionsverfahren
fUhren langere Stege zur Retrusion, kirzere Stege zur weiteren Protrusion des
Unterkiefers. Durch die Einteilung der mitgelieferten Stege in 0,5 mm-Schritten
ist ein sanftes Verandern der Unterkieferlage mdéglich.

Die Reinigung

Neben dem selbststandigen Eingliedern der Schienenteile sollte der Patient
auch in die regelméaBige Reinigung der Narval CC unterwiesen werden
(Abb. 3 und 4). Empfohlen wird die tagliche Reinigung mit einer separaten
Zahn- oder Prothesenblrste sowie die Anwendung eines antibakteriellen
Prothesenreinigers zweimal pro Woche. Dabei sollte der Prothesenreiniger frei
von Chlor sein.

Die Kontrolle
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mediziner hinterlegt werden, sodass zur schlafmedizinischen Kontrolle alle ent- T

sprechenden Daten an einem zentralen Ort vorliegen.

Ist nach dieser Kontrolle ein weiteres Titrieren notwendig, kann dieses durch
Austauschen der Stege erneut vorgenommen werden. Wir empfehlen eine
jéhrliche zahn- und schlafmedizinische Kontrolle, um eine gute Schlafqualitat
der Patienten und ihrer Bettpartner sicherzustellen.
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