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Indikationsstellungen
von Unterkieferprotrusionsschienen
bel Funktionsstorungen

=» Funktionsstorungen
Obstruktive Schlafapnoe

® Unterkieferprofrusionsschienen
® | ejflinien

» Klinik

= Fazit fur den Praxisallfag!




INfRM

International Network for Orofacial Pain and Related Disorders Methodology
A Consortium Fo ed On Clin slation Re

Funktionsstorungen / Craniomandibuldre Dysfunktionen (CMD)
nach DC/TMD

Somatische Befunde (Achse |)
»Schmerzen

» Schmerzen durch Muskulatur (Myalgie, myofaszialer Schmerz)

und/oder Schmerzen durch das Kiefergelenk (Arthralgie)

» CMD-assoziierter Kopfschmerz
» Gerdusche
»Knacken: Gerdusche Intraartikuldre Dysfunktionen (Diskusverlagerung)
»Reiben: Degenerative Dysfunktionen (Arthrose)
= Mobilitat
»Hypomobilitat (Kieferklemme, Kiefersperre)

»Hypermobilitat (Sub-Luxation)

Diagnostic Criteria for Temporomandibular Disorders DC/TMD 2014



INfRM

International Network for Orofacial Pain and Related Disorders Methodology
A Consortium Fo ed On Clin slation Re

Funktionsstorungen / Craniomandibuldre Dysfunktionen (CMD)
nach DC/TMD

Psychosoziales Screening (Achse Il)

» Schmerzen und Funktionsstorungen beeintrdchtigen den Menschen

» Schmerzintensitat und Lebensqualitat (Graduierung Chronischer Schmerzen GCS 2.0)
» Kieferfunkfion (JFLS-8)

» Angst/Depressivitat (PHQ-4)...

» Komorbiditdten des Menschen beeinflussen die Schmerzen

= Multilokulare Schmerzen (Schmerzzeichnung)
» Parafunktion (Oral Behavior Checklist OBC)...

Diagnostik Criteria for Temporomandibular Disorders DC/TMD 2014



Obstruktive Schlafapnoe (OSA)<¢

Formen: obstruktfive vs. zentrale Schlafapnoe
» Pravalenz: 10%-50%

» Symptomatik: l[autes Schnarchen, Atempausen
Im Schlaf, Tagesschlafrigkeit

» Klinik: BMI, Halsumfang, kleine Kiefer
» Faktoren:anatomisch und nicht-anatomisch

= Diagngstik: Anamnese, Untersuchung,
Polygfaphie, Polysomnographie

inologie

Apnoe-Hypopnoe-Index >5/h

» Sauerstoff-Entsattigungsindex > 5/h
Therapie: PAP, UPS, Chirurgie...

Agroe bel 01:58:39, Daver: 00: 13 s

AWMEF Aktualisierung S3-LL Schlafbezogene Atmungsstorungen beim Erwachsenen 2020
Heinzer R et al. 2015 (40-80 Jahre)
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AWMEF Aktualisierung S3-LL Schlafbezogene Atmungsstorungen beim Erwachsenen 2020




Unterkieterprotrusionsschiene

Bel der Auswahl der UPS-Bauart sollen nur solche
durch Protrusionselemente nachjustierbare, laborgefertigte,
individuell nach Abformungen und Kieferrelation
angepasste, bimaxillar verankerte Schienensysteme

Berucksichtigung finden

AWMEF ST-LL Unterkieferprotrusionsschiene: Die Anwendung beim Erwachsenen 2021



UPS erweitern die oberen Atemwege
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Tsuiki al. 2001, Isono S et al. 1995, Ryan CF 1999, Lowe AA 2000, Randerath W 2014, AWMEF S1-LL Unterkieferprotrusionsschiene 2021




Effekte der UK-Profrusion/Stabllisierung
auf leichte bis mittlere OSA

Angangstitration bei
» 0%= keine AHI-Verdnderung
» 7)5%= Besserung des AHI

» 50%= deutliche Besserung des AHI / kaum
Nebenwirkungen

» /5%= deutliche Besserung, wie bei 50% aber mehr
Nebenwirkungen

Aarab G et al. 2010



Effekte der UK-Profrusion/Stabllisierung
auf mittlere bis schwere OSA

AHI= 46/h, El= 34/h, ESS= 12
» 63% ,,geheilt”

» AHI<8/h, El<é ,ESS<8
» |18% deutlich gebesssert

» AHI<32/h, EI<23/h, ESS<9
» 8% unwirksam

» AHI=43/h, EI=33/h, ESS=5
» Anfangstitration 80%

» Nur 9% waren mit einem Anfangsvorschub von 80% optimal therapiert
» Durchschnittl. Endtitration TTmm

» Feintitration bis Symptomatik + Oxymetrie optimiert!

Fleury BF et al. 2004, n=40, BMI= 28+4kg/m?
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Somnologie
S R
Obersichten

Somnologle
IpsyidoLorg/10.1007/511818-020-00257-6
Angenommen: 1. August 2020
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Zusatzmaterial online

Die Online Version dieses Artikels (https:/idol
0rg/10.1007/511818-020-00257-6) enthilt
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Teil-Aktualisierung S3-Leitlinie
Schlafbezogene Atmungs-
storungen bei Erwachsenen

AWMF-Registernummer 063-001 — Deutsche
Gesellschaft fiir Schlafforschung und
Schlafmedizin (DGSM)

bedirftig identifiziert. Hierzu pehorten  tonometriebasierte Diagnostik als Alter
ausgewihlte Kapitel rur Diagnostik (Kli-  native zur Abklirung der Schlafapnoc
nische Untersuchung, i Die Lagetherapic bei

Klinischer Algorithmus Unterkieferprotrusionsschiene (UPS)

Arztliche Schlafmedizin

| STRUKTURORIENTIERUNG |

| PROZESSORIENTIERUNG |

Zahndarztliche Schlafmedizin

Diagnosen

OSA/Schnarchen

v

LL-gerechte Indikation ]
UPS-Therapie J

. zd. Symptome und Zeichen

. Risikoprofil
unverhdltnismaBig erhéht

71

Indikation

3. zd. Vorbehandlung

Positivdrucktherapie, [nein)
Alternativen, keine Therapie

Polyraie sowic dic Diagnostik mit re-
dugierten und alternativen Systemen)
und 7ur Therapie (Iagetherapie, chirur-
gische Verfahren) der schlafbezogenen
Atmungsstorungen sowie die Kapitel zr

lageabhingiger OSA und dic Tonsillek-
tomie mit Uvulopalatopharyngoplastik
werden aufgrund neuer randomisierter
Studien mit cinem hoheren Empfch-
lungsgrad empfohlen. Empfehlungen

obstrukliven Schlafapnoe und Demenz  zur obstruktiven Schlafapnoe und De-

A Indikation
Kombinationstherapie

A

4. UPS-Therapie Aufklarung
und Einverstdandnis Patient

ja

5. Abformung, 3D-Justierung,

Registrierung der UPS-Startposition

v

6. Auswahl UPS-Bauart,
zahntechnische Herstellung

v

7. Eingliederung, Anpassung
in UPS-Startposition,
Patienteninstruktion

| ERGEBNISORIENTIERUNG |

1. Eingewdhnungsphase,
ggf. Nachjustierung
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S1-Leitlinie (Langfassung)

Die Unterkieferprotrusionsschiene
(UPS): Anwendung in der
zahndrztlichen Schlafmedizin beim
Erwachsenen

AWMF-Registernummer: 083-045

Stand: November 2021
Giiltig bis: November 2026

Federfihrende Fachgesellschaften:

Deutsche Gesellschaft fiir Zahnarztliche Schlafmedizin (DGZS)
Deutsche Gesellschaft fiir Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde (DGZMK)

Arbeitskreis Mund- und der Deutschen (0Gs)
Deutsche Gesellschaft fiir Funktionsdiagnostik und -therapie (DGFDT)
Bundeszahnarztekammer (BZAK)

Kassenzahnrztliche Bundesvereinigung (KZ8V)




AWMEF S1 LL-UPS KZV UKPS

171N ® unzureichende Festigkeit des Restzahnbestandes = Ausreichende :
a h N med|Z| nISCheS mit unzureichenden Stiitzzonen, ;/Ceg?ennkeerungsmogl'Chke'T der

N kOprOfI| el'hOhT ® provisorischem Zahnersatz oder definitivem
herausnehmbarem und festsitzendem Zahnersatz

e| U PS-Th@I’CI p|e 2 bei unzureichender Stabilitat,

® karidse Lasionen, sanierungsbeddrftige Flllungen
oder andere Defekte,

® parodontale/periimplantare Erkrankungen

® Funktionsstérungen des Kauapparates: . )
+ Graduierung chronischer Schmerzen Grad 3und 4 = Ausreichende Mundoffnung
+ Hypomobilitat < 5 mm UK-Protrusion

Ausreichende Profrusion

» Keine der Versorgung
entgegenstehende
Kiefergelenkstérung

c
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Hypomobilitats-Screening

nach Diagnostic Criteria for Temporomandibular Disorders (DC/TMD)

o
l’ RCHUNG
M cMMnerzfreie
te@ieferprotrusion nach
(dre®naligem Versuch <5 mm

om @

Ja ist limitierender Faktor
fur UPS

UNTERSUCHUNG

Maximal schmerzfreie
Kiefer6ffnung nach drei-
maligem Versuch < 40 mm

om @

»Jaist ein Hinweis &

Gonzales YM et al (2011)- Ohrbach R et al. (2011)



CMD-Screening nach DC/TMD
3Q/TMD

= (Q1:,Haben Sie einmal pro Woche oder 6fter Schmerzen
in den Schlafen, im Gesicht, Kie er Kiefergelenken?“

®» (2: Haben Sie einmal pr \% er ofter Schmerzen,
wenn Sie den Mu er kauen?“

» (Q3: ,Blocki @ r einmal oder ofter pro Woche
oder bIeibt% en?”

®» Der Grenzwert liegt bei 2 mit Ja beantworteten Fragen.

Lévgren et al. Validity of three screening questions (3Q/TMD) in relation to the DC/TMD J Oral Rehabil 2016



Pravalenz von Schmerzen der Muskulatur
bel UPS-Behandlung in Prozent

25 —

20

10 -

Start 2 Monate 1 Jahr 2 Jahre

Perez, C et al. 2013, n=85 (RDC/TMD)




Wirkung von UPS auf

morgendliche Kopfschmerzen / orofaziale Schmerzen / Schlafbruxismus

=e=Morgens Kopfschmerzen
Orofaziale Schmerzen
RMMA-Index (Bruxismus)

ohne UPS UPS 0% ohne UPS UPS 50% ohne UPS
Franco L et al. 2011, n=12, 31 Tage, 5 Ndchte ohne und 8 Nachte mit UPS



Kiefergymnastik @
verhindert/minimiert Schmerzen bel der UPS-Therapie

AWMEF ST-LL Unterkieferprotrusionsschiene 2021




Okklusionskontrolle
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Pravalenz von posterior offenem Biss (POB)
bel UPS-Behandlung in Prozent

Start 2 Monate 1 Jahr 2 Jahre

Perez, C et al. 2013 n=85



Adjustierter Frontjig @
verhindert/minimiert Okklusionsstérungen
bei der UPS-Therapie

AWMEF ST-LL Unterkieferprotrusionsschiene 2021
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bel Funktionsstorungen

= Funktionsstorungen
Obstruktive Schlafapnoe

» Unterkieferprofrusionsschienen

®» | eitlinien

» Klinik

» Fazit fur den Praxisalltag!

AWMEF Aktualisierung S3-LL Schlafbezogene Atmungsstorungen beim Erwachsenen 2020




FAZIT
Funkfionsstorungen vor UPS-Therapie

® sie sind keine absolute Kontraindikation fur einer UPS-Therapie
» ABER
» sie kdnnen
» UPS-Indikation einschrédnken
Nebenwirkungen verstdrken
Adhdrenz reduzieren
Wirksamkeit reduzieren
Abbruchgquote erhohen
» Aufwand/Kosten erhdhen
» Aufklarung und partizipative Entscheidungsfindung!




Unterkieferprotrusionsschienen
bel Funktionsstorungen
FAZIT

» Be| vitaler Indikation werden zahndrztliche Funktionsstorungen in Kauf
genommen — der Nutzen ist groBer als der Schaden — die Behandlung ist komplex

= Bei Schnarchen, leichter obstruktiver Schlafapnoe und geringer Symptomatik
werden zahndrztliche Einschrdnkungen und Nebenwirkungen wenig foleriert —
der Schhaden kann grdBer sein als der Nutzen -

» Schwerer Schlafbruxismus ist eine Indikation fur UPS, weil dadurch folgende
Erkyankungen positiv beeinflusst werden konnen

Schlafbruxismus
= Schlafapnoe
= Myalgien/Arthralgien
» /ahnverschleil3




W UPS-Therapie bei Funktionsstérungen
unter BEMA-Bedingung mogliche

= 1. Termin: UP1
= Erkennen von Myalgie/Arthralgie... vor UPS-Therapie: GOZ 8000
=» Dokumentation der Okklusion vor UPS-Therapie: GOZ 4000a

» Wenn NEIN=> zurUck an Schlafmediziner

» Aufklarung Uber erhdhtes Risikoprofil durch Funktionsstorungen =E \ erapie JA oder NEIN¢

=T

S-Startposition + Abformung

enn JA =>funktionelle Vorbehand|yre. a. (GOZ 6190aK)

» 2 Termin: UP 2

Bestimmung der Kjef Iah\&
. Termin:
= Finglie + ertigung Front-Jig (GOZ 8010a + Material) + Einweisung Kiefergymnastik (GOZ 6190aKk)

4. Kontrolltermine: UP 4...
= Erkennen von Myalgie/Arthralgie... wahrend UPS-Therapie: GOZ 8000 + 6190aK

= Froherkennung posterior offener Biss...: 4000a + 6190aF
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Weitere Fragen unter praxis@dr-kares.de R —
APW Curriculum

Zahnarztliche Schlafmedizin
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