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Kollaps der Atemwege entgegenzuwir-
ken. Dem Patienten wird es erleichtert,
sich anfinglich an das Tragen der
Unterkieferprotrusionsschiene zu ge-
wohnen und dann den Unterkiefer bis
zum subjektiven Wohlbefinden (elemi-
niertes Schnarchen, Beseitigung der Ta-
gesschlifrigkeit) nach vorn zu schrau-
ben. Dann erfolgt in dieser Position die
Kontrolle durch ambulante Polygraphie
oder Polysomnographie. Dr. Thornton
berichtete, dass er jede Nacht mit sechs
ambulanen Screening-Geriten die re-
spiratorischen Parameter unter Pro-
trusionsschienentherapie bei seinen
Patienten aufzeichnet. Bei neuen Pa-
tienten wird so die effektive Unter-
kiefereinstellung ermittelt, und alle
iibrigen Patienten werden einmal pro
Jahr gescreent, um den Therapieerfolg
zu Uberpriifen. Bei dieser Kontrolle er-
folgt auch jeweils eine ausfiihrliche
zahndrztliche Untersuchung, um gege-
benenfalls Nebenwirkungen rechtzeitig
zu erkennen und zu beherrschen.
Zusitzlich erhilt der Patient eine pro-
fessionelle Zahnreinigung und Unter-
weisung, da die Mundhygiene bei der
Schienentherapie optimal sein sollte.
Der TAP bietet als einziges intraorales
Gerit die Moglichkeit, die Unterkiefer-
protrusion nachts im Schlaflabor am
schlafenden Patienten zu adjustieren.
Dr. Thornton stellte wissenschaftliche
Studienergebnisse zu diesem Gerit vor
(z.B. CHEST/116/6/1999, Jeffrey Pan-
cer: Evaluation of variable mandibular
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land erhaltlich ist. Die Stu-
dien zeigen u.a., dass der
TAP auch zur Therapie
schwergradiger Schlafapnoe
eingesetzt werden kann,
wenn keine CPAP-Com-
pliance zu erreichen ist.
Die Guidelines der Ame-
rican Sleep Disorders Asso-
ciation and Sleep Research Society
(Sleep 18(6): 511-513, 1995) definieren
eine Indikation fiir intraorale Gerite bei
CPAP-Incompliance. Der Referent be-
richtete, dass die Schlaflabore in Dallas
viele Patienten an ihn iiberwiesen, weil
die Patienten mit der nichtlichen Uber-
druckbeatmung nicht zurechtkommen.
Das Wichtigste an der Therapie mit
Unterkieferprotrusionsschienen sei ein
ausreichender Unterkiefervorschub. In-
sofern muss ein intraorales Gerit kons-
truktionsméflig problemlos einzustellen
sein. Laut Dr. Thornton protrudieren die
meisten Behandler zu wenig, woraus
dann schlechtere Ergebnisse bei Reduk-
tion von Apnoe-Hypopnoe-Index und
Sauerstoffsittigung resultieren. Wenig
begeistert ist Dr. Thronton von soge-
nannten intraoralen Testgerdten. Da sie
konfektioniert sind, ermdglichen sie kei-
nen ausreichenden Unterkiefervorschub
und 6ffnen den Pharynx fiir den notwen-
digen Atemfluss nur unzureichend. Er
vergleicht es damit, als wiirde man C-
PAP-Gerite nur bis zu 7 mbar Druck an-
bieten. Uber die Diagnostik von Tages-
schléfrigkeit und Leistungsfihigkeit bei

schlafbezogenen

Appliance for Treat-
ment of Snoring
and Sleep Apnea),
die in Kanada, USA
und Neuseeland
unabhingig vom
Erfinder

ziert worden sind.
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Insofern ist es er-
freulich, dass das
TAP-Gerdt  jetzt

auch in Deutsch-

Hands-on-Kurs: Dr. Keith Thornton

demonstriert das Einsetzen und Einstellen

einer Unterkieferprotrusionsschiene

Atmungsstorun-
gen referierte Dr.
Hans-Giinter Weef3,
Pfalzklinikum
Klingenmiinster.
Tagesschlifrigkeit
beeintrdchtigt
Arbeitsfihigkeit,
Fahrtauglichkeit
und Lebensqua-
litait. Um sie zu

erfassen, werden
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Dr. Hans-Giinter Weefs,

Klingenmiinster

in den Schlaflaboren ver-

schiedene Testverfahren

angewandt, die der Refe-
rent im einzelnen vorstell-
te. Der pupillograohische
Schlifrigkeitstest bietet ei-
ne Untersuchungsmoglich-
keit zur Diagnostik der
Schléfrigkeit am Steuer. Dr.
Weef berichtete iiber zwei interessante
Untersuchungen, die sein Team auf
deutschen Autobahnen gemacht hatte.
Jeder vierte Autofahrer war laut pupil-
fahr-
untauglich bzw. bedingt fahruntauglich.

lographischem  Schlifigkeitstest

Die subjektive Selbsteinschitzung der
Autofahrer wich allerdings erheblich von
dem objektiven Ergebnis ab.

Dr. med. Dr. med. dent. Jorg Schlie-
per, Hamburg, Vorstandsmitglied der
DGSZ, zeigte Kriterien auf, die beim
Recall in der Therapie mit Unterkiefer-
protrusionsschienen vom Behandler
beachtet werden sollten. Vor Anferti-
gung
schiene muss geklirt werden, ob bei

einer Unterkieferprotrusions-
dem entsprechenden Patienten tiber-
haupt ein intraorales Gerit angefertigt
werden kann. Zahnstatus, Zahnlocke-
rung, Schleimhaut, Rachen, Bisslage
und Réntgenbefund sowie funktionelle
Parameter des stomatognathen Systems
(Kiefergelenk, Binder, Muskulatur)
miissen zur Beurteilung herangezogen
werden. Im Laufe einer effektiven
Therapie sind dann halbjdhrliche Kon-
trollen von Seiten des Zahnarztes er-
forderlich, um Nebenwirkungen zu mi-
nimieren und den perfekten Sitz sowie
die effektive Einstellung der Unter-
kieferprotrusionsschiene zu iiberwachen.

Die Tagung wurde abgerundet durch
eine informative Industrieausstellung
und durch einen hands-on Kurs am
Vortag. Die DGSZ ist dabei, ein deutsch-
landweites Behandlernetz aufzubauen,
damit Patienten und Schlafmediziner
spezialisierte Zahnmediziner in ihrer
Nihe finden konnen (weitere Infor-

mationen unter www.dgsz.de).
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