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L Wir haben sehr
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hohe Erfolgsquoten”

Die Unterkieferprotrusionsschiene (UKPS) ist seit dem 1. Januar eine Leistung der gesetzlichen Krankenversicherung (GKV).
Die Munchner Zahnarztin Dr. Christiane Krause hat seit vielen Jahren Erfahrung in der Schienentherapie. Wir sprachen mit

ihr dartiber, worauf es bei dieser Behandlung ankommt.

BZB: Welche Voraussetzungen mussen erfullt sein, damit
ein Zahnarzt eine UKPS im Rahmen des Sachleistungs-
prinzips anfertigen kann?

Krause: Eine UKPS ist keine ,, Schnarcherschiene”, sondern wir
behandeln mit zahnarztlicher Expertise in enger Zusammenar-
beit mit arztlichen Kolleginnen und Kollegen — vorwiegend aus
den Bereichen Pulmonologie, Kardiologie, HNO und Schlaf-
medizin — eine schwerwiegende Erkrankung, das obstruktive
Schlafapnoe-Syndrom (OSAS). Das Vorgehen ist klar definiert:
Wir behandeln im Rahmen des GKV-Leistungskatalogs Er-
wachsene, bei denen die Diagnose OSAS erstellt wurde, und
wir behandeln ausschlieBlich auf Verordnung. Nur so ist sicher-
gestellt, dass die Krankenkassen die Kosten Ubernehmen. Der
Uberweisende Kollege muss die Zusatzbezeichnung Schlaf-
mediziner haben oder zur kardiorespiratorischen Polysomno-
grafie berechtigt sein.

BZB: Wie macht sich eine OSAS bemerkbar?

Krause: Typische Symptome dieser Erkrankung sind neben
sehr lautem Schnarchen Atemstillstande, die sogenannte Ap-
noe. Als Apnoe bezeichnet man einen Atemaussetzer von min-
destens zehn Sekunden. Bei einer mittelschweren OSAS hat der
Patient bis zu 30 Apnoen pro Stunde. Damit geraten alle Or-
gansysteme und das Gehirn wiederholt in eine Sauerstoff-
unterversorgung. In der Folge kommt es zu einer ausgepragten
Tagesschlafrigkeit. Begleiterkrankungen sind Konzentrations-
stérungen, Kopfschmerzen, Bluthochdruck, Ubergewicht, Dia-
betes und Stimmungsschwankungen. Bei den meisten Patien-
ten, die bei uns vorstellig werden, wurde oder wird bereits eine
Behandlung mit einem Uberdruckgerat (CPAP) durchgefihrt.

Sie waren auch schon im Schlaflabor, wo die Schlafapnoe fest-
gestellt wurde.

BZB: Wie lauft die Behandlung ab?

Krause: Jede UKPS wird individuell hergestellt. Es werden
Abdrticke vom Ober- und Unterkiefer angefertigt. Das ,Herz-
stick” ist die dreidimensionale Registrierung der Startprotru-
sionsposition. Fur die Bissnahme gibt es unterschiedliche
Bissgabeln, sogenannte Gauges. Dann werden die Schienen in
Speziallaboren hergestellt und vom Zahnarzt eingegliedert. Es
gibt sehr unterschiedliche Bauarten der UKPS, aber es handelt
sich immer um ein zweiteiliges, bimaxillar verankertes Schie-
nensystem mit individuell reproduzierbarer Adjustierung, der
Maoglichkeit einer individuellen Nachjustierung mindestens in
Millimeterschritten sowie einer Einstellung des Protrusions-
grades ausgehend von mindestens 50 Prozent der maximal
maoglichen aktiven Unterkieferprotrusion. Nach der Eingewoh-
nungsphase beginnt die Titrationsphase. Ziel ist, die Lage zu
finden, die gentigend Raum im Pharynx schafft, damit der Kol-
laps beseitigt und gleichzeitig fir den Patienten gut handhab-
bar ist.

BZB: Wie hoch sind die Erfolgsaussichten?

Krause: Bei geeigneten Patienten und einer genauen Indikation,
das heif3t bei leichten bis mittelschweren Fallen, haben wir sehr
hohe Erfolgsquoten und somit auch eine gute Compliance der
Patientinnen und Patienten. Bei einer schweren OSAS (Uber 30
Atemaussetzer pro Stunde) soll die UKPS nur ,second line” ein-
gesetzt werden, wenn andere Therapiemdglichkeiten nicht in-
frage kommen. Es sind auch Kombinationstherapien maoglich.
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Es gibt jedoch eine Vielzahl von Faktoren, die sich erschwerend
auf den Behandlungsverlauf auswirken. Dazu gehéren insbe-
sondere ein hoher Apnoe-Hypopnoe-Index, ein niedriger
durchschnittlicher Sauerstoffsattigungswert, ein hoher Beat-
mungsdruck mit der CPAP-Maske, ein hoher Body-Mass-Index,
ein groBer Halsumfang oder ein geringer Unterkiefervorschub.
Wichtig ist die enge Zusammenarbeit zwischen dem Zahnarzt
und dem Schlafmediziner.

BZB: Gibt es Nebenwirkungen?

Krause: Bei der UKPS kénnen anfangs Nebenwirkungen auf-
treten, die aber in der Regel schnell wieder verschwinden. Bei
der Eingewdhnung muss man die Patienten unterstiitzen und
bei Bedarf nachjustieren. Einige Patienten haben anfangs das
Gefihl, dass die Zéhne am Morgen nicht mehr ,zueinander-
passen”. Dem muss sehr sorgfaltig entgegengewirkt werden
(Stichwort: Kiefergymnastik). Durch das Tragen der UKPS
Uber viele Stunden in der Nacht wird der Unterkiefer in eine
unnaturliche Lage gebracht, und das hat naturlich Auswirkun-
gen auf Muskeln, Sehnen und Kiefergelenk. Um das schnelle
Auftreten von Okklusionsverdnderungen zu verhindern, muss
viel Aufmerksamkeit darauf gelegt werden, morgens wieder in
die habituelle Bisslage zurtickzufinden. Sollten dauerhafte oder
anhaltende Spannungsgefihle auftreten, muss der Zahnarzt
nachjustieren. Probleme bereitet einigen Patienten auch der
Wdrgereiz. Das kennen wir von der Abdrucknahme. Hier
braucht es eine systematische Desensibilisierung. Die Kraftein-
wirkung durch die UKPS kann nattrlich auch dazu fuhren, dass
nicht mehr ganz festsitzender Zahnersatz gelockert wird. Des-
halb muss der Patient vor dem Einsetzen grindlich untersucht
werden. RegelméaBige Kontrolluntersuchungen sind bei UKPS-
Patienten zwingend erforderlich. Das ist fir den Zahnarzt eine
groBe Herausforderung.

BZB: Die UKPS muss Uber viele Jahre getragen werden.
Gibt es Langzeitfolgen?

Krause: Der starke nachtliche Vorschub des Unterkiefers kann
zu dauerhaften Veranderungen im Gebiss fihren. Dazu geho-
ren Zahnwanderungen, Zahnzwischenrdume, fehlende Kon-
takte der Molaren und Zahnlockerung (insbesondere in Ver-
bindung mit Parodontitis). Es ist wichtig, die Patienten im
Vorfeld dartiber aufzukldren. Im Sinne einer Risikoabwdgung
muss jeder Patient selbst entscheiden, ob er diese Langzeitfol-
gen in Kauf nimmt. Die Organschadigungen und der Leidens-
druck bei einer schweren Schlafapnoe sind aber so hoch, dass
die Entscheidung in den meisten Féllen pro UKPS fallt. Der
Nutzen Gberwiegt bei den Betroffenen die Risiken.

BZB: Kann die positive Wirkung im Lauf der Zeit nachlassen?
Krause: Der menschliche Kérper verdndert sich bekanntlich im
Alter. Deshalb nimmt leider in vielen Fallen auch die Schwere
einer OSAS zu. Die Wirkung der UKPS lasst dann nach. Darum
sind regelmaBige zahnarztliche und schlafmedizinische Kon-
trollen sowie eine Nachjustierung in regelmaBigen Abstanden
unerlasslich, um den dauerhaften Erfolg zu gewahrleisten. Es
kann aber auch so weit kommen, dass die Apnoen nicht mehr
mittels einer UKPS verhindert werden kénnen oder dass die
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. Die UKPS-Therapie ist flir den Zahnarzt eine Herausforderung”, meint

Dr. Christiane Krause, die seit vielen Jahren Erfahrungen auf diesem
Gebiet hat.

Nebenwirkungen zu groB werden. Dann ist wieder enge Zu-
sammenarbeit mit dem Schlafmediziner angesagt, um dem Pa-
tienten mit anderen Verfahren zu helfen.

BZB: Gibt es Verhaltensempfehlungen fur OSAS-Patienten?
Krause: Alle Empfehlungen der Schlafmediziner gelten auch
far die UKPS-Therapie: RegelmaBige Bewegung, Gewichts-
reduktion, Schlafen mit leicht erhéhtem Oberkorper oder in Sei-
tenlage, wenig Alkohol — all das erhoht die Erfolgsaussichten
der Behandlung.

BZB: Was halten Sie von der Aufnahme der UKPS-Thera-
pie in den Leistungskatalog der gesetzlichen Krankenver-
sicherung?

Krause: Ich begriBe es als Zahnarztin, dass die UKPS in den
GKV-Leistungskatalog aufgenommen wurde. Das ist nicht nur
eine finanzielle, sondern auch eine ethische Frage. Der Behand-
lungsbedarf ist hoch, der Leidensdruck bei den Betroffenen ge-
waltig. Einige Patienten konnten oder wollten die UKPS nicht
privat bezahlen. Ob die Honorierung im BEMA angemessen ist,
kann ich noch nicht beurteilen. Letztlich rechnet sich die UKPS
meiner Meinung nach aber auch fiir die Krankenkassen. Eine
unbehandelte Schlafapnoe kann zu schwerwiegenden Folge-
erkrankungen fuhren, die auch wieder mit erheblichen Be-
handlungskosten einhergehen.

BZB: Vielen Dank fur das Gesprach!

Die Fragen stellte Leo Hofmeier.
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