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Intraorale Protrusionsschienen (IPS)
besitzen in der Therapie der obstruk-
tiven Schlafapnoe (OSA) einen sehr
guten Effekt, der inzwischen validiert
ist. Im Wesentlichen ist das auf die
therapeutische Protrusionsstellung
des Unterkiefers zuriickzufiihren, der
fiir IPS kennzeichnend ist. Die Protru-
sionssicherung wahrend des Schlafes
ist eine von mehreren Funktionsan-
forderungen an Protrusionsschienen.
Hierdurch wird der hintere Zungen-
raum (, posterior airway space”, PAS)
im eher mechanischen Sinne erwei-
tert und die mesopharyngealen Mus-
kulatur funktionell tonisiert.

Die Protrusionssicherung ist der primi-
re schlafmedizinische Schieneneffekt in
der IPS-Therapie. Obwohl retrokondyla-
re Strukturen und der superiore Gelenk-
spalt in dieser Schienentherapie entlastet
werden, ist diese ventrokaudale Unterkie-
ferposition wihrend des Schlafes zugleich
unphysiologisch. Unerwiinschte Neben-
wirkungen kénnen - wie bei jedem Hilfs-
mittel — nicht ausgeschlossen werden. Pa-
thophysiologische Schieneneffekte kon-
nen aber in einem verantwortbaren Rah-
men gehalten werden, wenn Schienen-
auswahl und Schienengestaltung optimal
und in Hinblick auf das kraniomandibula-
re System (CMS) weitestgehend schonend
erfolgen. Damit die praktische Schienen-
therapie regelméflig ohne Noncomplian-
ce realisierbar ist, miissen somit einerseits
Kompromisse an das Kauorgan gemacht
und andererseits Grundregeln bei Schie-
nenauswahl und Schienengestaltung be-
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achtet werden. Das Kausystem reagiert
auf Einfliisse, die diesen Regeln nicht
konform sind. Der Behandler sollte kon-
sequent den gelenkentlastenden Effekt
der IPS auf das CMS nutzen. Dann kon-
nen auch vorbestehende myogene und ar-
throgene Befunde im CMS mit therapiert
werden. Mehr noch, die IPS wird zum
praventiven Heilmittel der kraniomandi-
buldren Dysfunktionen (CMD). Die vor-
liegende Abhandlung befasst sich mit der
Beschreibung dieser Dialektik und gibt
Einblicke in diese theoretisch erklarba-
ren und praktisch relevanten Zusammen-
hénge.

Grundlagen

Die CMD ist ein Cluster unterschiedlichs-
ter Zeichen, Befunde und Symptome. Die
Liste der pathophysiologisch relevanten
Ursachen fiir eine CMD ist lang, wobei
funktionelle Fehlbelastungen des Kau-
organs besonders relevant sind. In der
modernen Heilkunde diirfen v. a. auch
iatrogen bedingte (Fehl-)Belastungen
des CMS nicht unberiicksichtigt bleiben.
Die Offnung des hinteren Zungenraums
(PAS) fiir eine freie Luftpassage im Schlaf
erfordert eine fiir Protrusionsschienen ty-
pische ventrokaudale Unterkiefereinstel-
lung, also die Protrusion (8 Abb. 1, 2).
Dies fithrt unweigerlich zu einer atypi-
schen Belastung des Kauorgans.
Grundsitzlich relevant ist
== 0ob und welche Gelenkschadigung vor
der Schienentherapie vorlag und

== welches quantitative Ausmaf3 die ein-
gestellte Protrusion in dreidimensio-
naler Sicht besitzt.

Protrusion und vertikale Bisssperrung
entscheiden in Abhingigkeit von der vor-
bestehenden Gelenkkonfiguration iiber
die Gewebereaktion des Kauorgans. Die
differenzialtherapeutische Frage lautet,
ob diese Reaktion des Kauorgans noch im
physiologischen Rahmen erfolgt und des-
halb toleriert wird (positive Compliance)
oder pathophysiologische Konsequenzen
hat, die sich vorrangig in Schmerzen &u-
ert (negative Compliance bis Noncom-
pliance). Als Folge des protrusiven Thera-
pievektors gibt es unphysiologisch belaste-
te Strukturen und physiologsich entlastete
Strukturen. Als eher belastete Strukturen
gelten Gelenkkapsel, Muskulatur und die
Zahne selbst. Eher entlastet werden die bi-
laminére Zone und der Diskus-Kondylus-
Komplex.

)) Die Protrusion fiihrt
zur atypischen Belastung
des Kauorgans

In @ Abb. 3 und 4 ist ein leider nicht sel-
tener Grenzfall dargestellt. Bei der Patien-
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um eine aktualisierte Fassung von Langenhan
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Abb. 1 A Maximale Interkuspidation. (Mit freundl. Genehmigung aus: DZW

Kompakt)

Abb. 3 A Magnetresonanztomographie des rechten Kiefergelenks mit tota-
ler Diskusverlagerung ohne Reposition: maximale Interkuspidation

tin liegt seit etwa 20 Jahren ein nicht re-

ponierbarer, vollstindig verlagerter Dis-

cus articularis vor. Die interdisziplinére

funktionsorientierte Vorbehandlung

== mit Aufbissbehelfen,

== unter Einsatz von osteopathischen
und orthopadischen Techniken und

== bei regelméfiger Betreuung durch
den Physiotherapeuten

hat die Gesamtsituation positiv beein-
flusst. Nach etwa 6 Monaten Therapie ist
die Protrusion um etwa 4 mm mdoglich.
Diese iatrogen aus somnologischer Sicht
eingestellte Protrusion verursacht bei or-
thopadischer und bei zahnarztlich funk-
tioneller Untersuchung keine weiteren
Beschwerden im gesamten Bewegungs-
system. Deshalb konnte direkt nach or-
thopadischer und osteopathischer Be-
handlung - in der gleichen Sitzung - ein
Registrat genommen werden, das diese -
funktionell akzeptable — Unterkieferla-

aus: DZW Kompakt)

ge sicher fixierte. Im Bisssimulator (Ar-
tikulator) kann dann eine IPS angefer-
tigt werden, die auch strengen somnolo-
gischen Kriterien gehorcht. Die somno-
logische Kontrolle erfolgt selbstverstind-
lich nach Eingliederung mit einer Poly-
graphie. Der Zahnarzt/Kieferorthopa-
de kontrolliert mit dem Orthopaden im
2-Wochen-Rhythmus, ob die aus somno-
logischen Griinden eingestellte Zwangs-
position des Unterkiefers keine schadli-
chen Auswirkungen auf das gesamte Be-
wegungssystem provoziert. Sollte dies im
Laufe der Therapie einmal der Fall sein,
gestaltet der Zahntechniker die IPS nach
den festen Kriterien einer funktionsorien-
tierten Okklusion um.

Aus dieser Kenntnis ist bei der symp-
tombezogenen Indikationsstellung in der
zahndrztlichen Somnologie ein Aspekt
von besonderem Interesse: Welche Ge-
lenkschadigung lag vor der Schienenthe-
rapie vor?

P\

Abb. 2 A Therapeutische Protrusionsstellung. (Mit freundl. Genehmigung

Abb. 4 A Magnetresonanztomographie des rechten Kiefergelenks mit tota-
ler Diskusverlagerung ohne Reposition: maximal tolerable kondylare Posi-
tion

Es lassen sich 2 artikuldre Befunde ab-
grenzen, die in der IPS-Therapie bedeut-
sam sind. Zunéchst stellen die Kapsel-
schrumpfung und die Muskelverkiirzung
bedeutsame strukturelle Bedingungen fiir
eine Hypomobilitit des Kauorgans dar.
Es besteht eine klinisch leicht erfassba-
re Limitation der Protrusion (Bewegung
des Unterkiefers nach vorne und ggf. we-
nig nach unten) und der damit einherge-
henden vertikalen Bisssperrung. Gesun-
de Kauapparate tolerieren diese Kraft-
vektoren der IPS leichter. Vorgeschadig-
te Gelenkstrukturen konnen dies poten-
ziell weder kompensieren noch adaptie-
ren. Die Gelenke und/oder die Kaumus-
kulatur schmerzen.

Die Gelenkmobilitat ist somit per se
das Hauptkriterium einer individuell
optimalen Schienenauswahl.
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Zusammenfassung

Hintergrund. Ein relevantes Ziel bei der ob-
struktiven Schlafapnoe (OSA) ist die Offnung
des hinteren Zungenraums fiir eine freie Luft-
passage im Schlaf. Dies kann durch den Ein-
satz von intraoralen Protrusionsschienen
(IPS) erreicht werden, wobei hierdurch un-
weigerlich eine atypische Belastung des Kau-
organs eintritt. Grundsatzlich relevant ist, ob
und welche Gelenkschédigung vor der Schie-
nentherapie vorlag und welches quantitative
Ausmal die eingestellte Protrusion in dreidi-
mensionaler Sicht besitzt.

Material und Methoden. Untersucht wur-
de eine komplett unselektierte Kohorte von
130 OSA-Patienten, die mit IPS versorgt wur-
den. Hierbei wurden die Pravalenz hypomo-
biler Gelenke bei verschiedenen Gebisstypen,
die klinisch erfassbaren kraniomandibuldren
Dysfunktionen (CMD) vor Schienentherapie
und gegebenenfalls ihre Verbesserung, die
Pravalenz permanenter Okklusionsstorungen

M. Thier - U. BuBmeier - J. Langenhan - S. Kopp
Kraniomandibulare Dysfunktionen bei der Therapie mit intraoralen Protrusionsschienen

DOI 10.1007/s00715-015-0034-9

infolge der therapiebedingten Dekompres-
sion vorgeschadigter Kiefergelenke und die
Pravalenz dentogener Nebenwirkungen in-
folge der IPS-Therapie analysiert.
Ergebnisse. Normal- und Kopfbisse erschei-
nen in der IPS-Therapie risikovoller, wohin-
gegen Tief- und Deckbisse beziiglich Schie-
neneffekt und Compliance deutlich positi-
ver zu bewerten sind. In nahezu 50% der Fal-
le bestehen bereits vor der Schienenthera-
pie CMD-Symptome, v. a. in der bilamindren
Zone; bei 2 Drittel ist mit einer Verbesserung
dieser Symptomatik zu rechnen. In 10-20%
der Félle treten bei hypomobilen Gelenkap-
paraten temporar leichtgradige CMD-Sym-
ptome im muskuldren und Kapselbereich auf.
In 1-2% der Félle tritt unter IPS-Therapie als
Folge regenerativer Prozesse in der bilamina-
ren Zone eine manifeste laterale Disklusion
auf. In keinem Fall wurden dentale bzw. den-
toalveoldre Nebenwirkungen oder die Be-

schadigung/Verschlechterung geféhrdeter
Strukturen beobachtet.

Schlussfolgerung. Motilitétsstorungen des
kraniomandibuldren Systems haben primar
auf die optimale Schienenauswahl und se-
kundar auf die Gestaltung der Schienenkons-
truktion einen entscheidenden Einfluss. Zwi-
schen CMD und IPS bestehen dariiber hin-
aus sehr enge therapeutische Beziige. Protru-
sionsschienen mit integriertem Modellguss-
geriist vom Modem der Arbeitsgruppe Zahn-
arztliche Schlafmedizin Hessen (AGZSH) be-
sitzen im Hinblick auf die Vermeidung denta-
ler und dentoalveoldrer Nebenwirkungen er-
hebliche Vorteile.

Schliisselworter

Schlafapnoe - Compliance - Kiefer -
Mandibulare Protrusion - Schienen
(SchafLa®, BuBBLa®)

Abstract

Background. A relevant target in obstructive
sleep apnea (OSA) is opening of the posteri-
or tongue space for a free passage of air dur-
ing sleep. This can be achieved by using intra-
oral advancement splints, whereby an atyp-
ical load on the masticatory organ inevita-
bly occurs. Fundamentally relevant is wheth-
er and which joint lesions were present be-
fore splint therapy and what quantitative di-
mensions the inserted advancement has in a
three dimensional spatial view.

Material and methods. A completely un-
selected cohort of 130 OSA patients who
were treated with intraoral advancement
splints was investigated. In this study the
prevalence of hypomobile joints in various
types of dentition, clinically detectable crani-
omandibular dysfunction (CMD) before splint
therapy and if relevant any improvements,
the prevalence of permanent occlusal disor-
ders due to therapy-linked decompression

of previously damaged temporomandibular
joints and the prevalence of dentogenic side
effects due to therapy with intraoral advance-
ment splints were analyzed.

Results. Normal and end-to-end bite den-
titions seemed to be more at risk in intraoral
advancement splint therapy, whereas deep
bite and overbite dentitions could be clear-
ly more positively assessed with respect to
splint effects and compliance. In nearly 50 %
of cases CMD symptoms existed before splint
therapy, especially in the bilaminar zone and
in two thirds an improvement in these symp-
toms can be expected. In 10-20 % of cases
temporary mild grade CMD symptoms oc-
curred in muscular and capsule regions with
hypomobile joints. In 1-2 % of cases a man-
ifest lateral disclusion occurred under splint
therapy as a result of regenerative process-
es in the bilaminar zone. Dental or dento-
alveolar side effects or damage/deteriora-

Craniomandibular dysfunction in therapy with intraoral advancement splints

tion of endangered structures did not occur
in any case.

Conclusion. Motility disorders of the crani-
omandibular system have primarily a deci-
sive influence on the selection of the optimal
splint and secondarily on the structure of the
splint construct. Furthermore, there are very
close therapeutic relationships between CMD
and intraoral advancement splints. Advance-
ment splints with an integrated removable
partial denture from “Modem AGZSH" (work-
ing group on dental sleep medicine Hessen)
have substantial advantages with respect to
avoidance of dental and dentoalveolar side
effects.

Keywords
Sleep apnea - Compliance - Jaw - Mandibular
advancement - Splints (SchafLa®, BuBLa®)

Grundsitzlich gilt: Je kleiner die vertikale
Bisssperrung und je moderater die OSA-
wirksame Protrusion desto geringer ist
das Nebenwirkungspotenzial (B Abb. 5:
keine Protrusion, @ Abb.6: modera-
te Protrusion und 7: deutliche vertikale
Bisssperrung bei IPS in identischer Pro-
trusion).
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Eine Kapsulitis in der bilamindren Zone
tritt bei den gleichen hypomobilen Kiefer-
gelenken haufig und in Folge eines (ante-
rioren) Diskusvorfalls auf. Werden durch
optimale Schienenauswahl und Schienen-
konstruktion diese Gelenke entlastet, sind
eine Regeneration und die Abnahme der
(chronischen) Symptomatik zu erwarten.

Diese Tatsache ist an sich positiv zu wer-
ten. Leider kann in seltenen Fillen infol-
ge der protrusiven Unterkieferlage die fol-
gende Okklusionsstorung auftreten: In-
folge der Dekompression der bilamina-
ren Zone passen die Seitenzéhne nicht
mehr zusammen. Im Okklusogramm be-
stehen eine manifeste laterale Nonokklu-



Abb. 5 A Keine vertikale Bisssperrung. (Mit freundl. Genehmigung aus:

DZW Kompakt)

Abb. 7 A Deutliche vertikale Bisssperrung. (Mit freundl. Genehmigung aus:
DZW Kompakt)

sion (Disklusion) und frontaler Vorkon-
takt; Uberbiss und sagittale Stufe werden
kleiner (B8 Abb. 8,9). Dies kann sekundar
therapiepflichtig sein und eine orthodon-
tische oder prothetische Abschlussthera-
pie erfordern.

Thesen

Es bleibt an dieser Stelle daher festzuhal-

ten:

== Die somnologische Indikationsstel-
lung zur IPS-Therapie muss patien-
tenindividuell und zugeschnitten auf
den aktuellen Funktionszustand des
gesamten Systems erfolgen;

== eine Funktionsuntersuchung mit
Techniken der provokativen manu-
ellen Medizin ist einer Therapie mit
Protrusionsschienen immer vorzu-
schalten;

== die Ergebnisse der Funktionsanalyse
sind bei der Indikationsstellung und
Konstruktion der IPS zwingend zu
beriicksichtigen;

DZW Kompakt)

== eine CMD nach Eingliedern einer IPS
ist in den meisten Féllen der subopti-
malen/falschen Schienenauswahl und
Schienenkonstruktion zuzuschreiben,

== eine pauschalierte und nichtindivi-
dualisierte Schienenauswahl erfiillt
nicht die Anforderungen an die Sorg-
faltspflicht;

== aus forensischer Sicht und nicht zu-
letzt aus der Sicht des Patientenrech-
tegesetztes muss eine Aufklirung be-
ziiglich potenzieller Folgebehandlun-
gen (krankengymnastischer oder res-
taurativer Art) bereits vor Therapie-
beginn erfolgen;

== Schienenfunktion, Schieneneffekt
und Compliance beeinflussen sich
untereinander direkt und entscheiden
iiber den Erfolg der Langzeittherapie
mit IPS.

Beachtet man diese aus der Sicht der
Zahnmedizin leicht realisierbaren Grund-
satze, bedeutet dies fiir den Patienten
neben der erfolgreichen OSA-Therapie
eine Privention bzw. Therapie von CMD

Abb. 6 A Moderate vertikale Bisssperrung. (Mit freundl. Genehmigung aus:

Abb. 8 A Interkuspidationsposition vor Therapie mit intraoraler Protrusions-
schiene. (Mit freundl. Genehmigung aus: DZW Kompakt)

und auch das systematische Vermeiden
von Komplikationen durch die IPS-The-
rapie.

Eigene Untersuchungen
und Ergebnisse

Gegenstand der hier vorgestellten pro-
spektiv angelegten Studie von etwa 130
Fillen ist eine komplett unselektierte Ko-
horte von OSA-Patienten, die mit Protru-
sionsschienen versorgt werden. Bei ge-
gebener Indikation zur Schienentherapie
werden alle Félle ohne Ausschlusskrite-
rien (z. B. Body-Mass-Index, OSA-Schwe-
regrad etc.) aufgenommen. Der Beitrag
beschiftigt sich mit wenig beachteten As-
pekten in der IPS-Therapie, wie:
== Privalenz hypomobiler Gelenke bei
verschiedenen Gebisstypen,
== Klinisch erfassbaren CMD-Sympto-
men vor Schienentherapie,
== Klinisch erfassbaren Verbesserung der
CMD-Symptome nach IPS-Therapie,
== Privalenz permanenter Okklusions-
storungen infolge der therapiebeding-

Stomatologie 3 - 2015 | 89
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ten Dekompression vorgeschidigter
Kiefergelenke und

== Privalenz dentogener Nebenwirkun-
gen infolge der IPS-Therapie.

Die Quintessenz der validierten Ergebnis-

se lautet:

== In 39% der Fille lagen Tief- und
Deckbisse, in 61% Normal- und
Kopfbisse vor. In 40% der Fille be-
steht eine Hypomobilitit der Kiefer-
gelenke. Ein Drittel aller Normal- und
Kopfbisse, aber nur 10% der Tief- und
Deckbisse sind hypomobil.

== Normal- und Kopfbisse erscheinen
in der IPS-Therapie risikovoller. Tief-
und Deckbisse sind beziiglich Schie-
neneffekt und Compliance deutlich
positiver zu bewerten.

== In nahezu 50% der Fille bestehen be-
reits vor der Schienentherapie CMD-

920 | Stomatologie 3 - 2015

Abb. 9 < Interkuspi-
dationsposition mit
manifester Disklusion
nach Therapie mit in-
traoraler Protrusions-
schiene und Gelenk-
regeneration. (Mit
freundl. Genehmigung
aus: DZW Kompakt)

Abb. 10 « SchaflLa®-
Modifikation ohne
frontale vertikale Biss-
sperrung bei Normal-
biss (Mit freundl. Ge-
nehmigung aus: DZW
Kompakt)

Abb. 11 < BuBLa® oh-
ne frontale vertikale
Bisssperrung bei Tief-
biss. (Mit freund|. Ge-
nehmigung aus: DZW
Kompakt)

Symptome, v. a. in der bilaminéren
Zone.

== Bei 2 Drittel dieser vorgeschadigten
Kiefergelenke ist mit einer Verbesse-
rung der CMD-Symptomatik im bila-
minéren Bereich zu rechnen.

== In 10-20% der Fille treten bei hypo-
mobilen Gelenkapparaten tempo-
rér leichtgradige CMD-Symptome
im muskuldren und Kapselbereich
auf, die im seltenen Bedarfsfall einer
krankengymnastischen Nachbehand-
lung sehr gut zugénglich sind.

== In 1-2% der Fille tritt unter IPS-The-
rapie eine manifeste laterale Disklusi-
on auf. Dies ist eine Folge regenerati-
ver Prozesse in der bilamindren Zone.

== In keinem Fall traten dentale Neben-
wirkungen (isolierte Zahnverschie-
bungen), dentoalveoldre Nebenwir-
kungen (Verschiebung groflerer Al-
veolarabschnitte) oder die Beschadi-

gung/Verschlechterung gefdhrdeter
Strukturen (Zahnersatz/Parodontal-
status) auf.

Diese Ergebnisse stehen ganz zweifellos
im Zusammenhang mit den beim Modem
der Arbeitsgruppe Zahnarztliche Schlaf-
medizin Hessen (AGZSH) verwendeten
IPS-Typen (SchifLa® Modifikation und
Buf3La®). Diese Protrusionsschienen wei-
sen grundsitzlich keine technisch beding-
te vertikale Bisssperrung und ein Modell-
geriist zur optimalen Kraftverteilung tiber
alle Parodontien auf. Sie wirken hochgra-
dig protektiv (B Abb. 10, 11).

Diskussion

In der IPS-Therapie ist diagnostisch rele-
vant, manualmedizinische Gelenkspiel-
techniken vor der eigentlichen somnolo-
gischen Therapie einzusetzen, deren Be-
funde zu bewerten und in der praktischen
Schienentherapie zu berticksichtigen. Mo-
tilitatsstorungen des CMS haben primir
einen entscheidenden Einfluss auf die op-
timale Schienenauswahl und sekundar fiir
die Gestaltung der Schienenkonstruktion.
Dabei ist der moglichst physiologischen
vertikalen und sagittalen Dimension der
Bisseinstellung vermehrt Sorge zu tragen.
Hypomobile Gelenke erfordern aus Sicht
der Compliance regelméflig unimaxilla-
re Protrusionsschienen mit SchifLa® Mo-
difikation. Nur auf diese Weise kann bei
geringem lateralem Platzangebot in Pro-
trusion eine unnétige vertikale Bisssper-
rung technischer Art vermieden werden.
In Einzelfillen sind negative reaktive Pro-
bleme im Gelenkbereich dennoch unver-
meidbar. Sie sind iiberwiegend tempori-
rer Natur und mit einer suffizienten kran-
kengymnastischen Therapie problemlos
abstellbar.

Es bestehen dariiber hinaus sehr en-
ge therapeutische Beziige zwischen CMD
und IPS. IPS fithren zu einer Dekompres-
sion der bilamindren Zone. In sehr vie-
len Fillen erfolgt aufgrund dieses The-
rapievektors eine simultane und durch-
aus erwiinschte CMD-Therapie, die kau-
funktionell in der Regel folgenlos bleibt.
In vereinzelten Fallen kann diese artiku-
lire Regeneration eine manifeste laterale
Okklusionsstorung bedingen. Erstaunli-
cherweise wird dies vom Patienten nicht



zwingend realisiert. Zudem besteht erfah-
rungsgemaf’ nicht zwangsldufig der Pa-
tientenwunsch, diese Storung (restaura-
tiv oder regulativ) zu beheben. Potenziell
ist aber die Notwendigkeit zur sekunda-
ren Korrektur dieser Disklusion gegeben.

In Hinblick auf die Nebenwirkungsra-
te muss auch und gerade in der Schienen-
therapie realisiert werden, dass die Hebel-
gesetze objektiv und in jedem Fall wirken.

Das Ausmaf der vertikalen
Bisssperrung steht im direkt
proportionalen Verhaltnis zum
Risiko von Nebenwirkungen.

Das ist vorrangig fiir dentale und dento-
alveoldre Zahnbewegungen relevant. Die
technisch bedingte vertikale Bisssperrung
muss deshalb grundsitzlich minimiert
werden. Hier steht die Frage der optima-
len Schienenauswahl im Vordergrund.
Das Ausmafd der Protrusion beeinflusst
ein bestehendes Missverhaltnis von Last-
und Hebelarm zusitzlich, dies muss aber
dem Therapieziel - der Offnung des hin-
teren Zungenraums — untergeordnet wer-
den. Die eingestellte Protrusion muss ef-
fektiv genug sein. Deshalb sind die Mog-
lichkeiten der Protektion diesbeziiglich
eingeschréankter. Die OSA-wirksame Pro-
trusion sollte dennoch grundsitzlich so
moderat wie moglich sein.

Protrusionsschienen mit integriertem
Modellgussgeriist vom AGZSH-Modem
(mit SchifLa®-Modifikation und Buf3-
La®) besitzen infolge ihrer hochprazisen
Kraftverteilung tiber alle schienentragen-
de Pfeiler erhebliche Vorteile, wenn es um
die Vermeidung dentaler und dentoalveo-
larer Nebenwirkungen geht. Damit wer-
den die extrem wichtigen Aspekte der op-
timalen Schienengestaltung angespro-
chen. Das ist auch fiir den Schutz gefihr-
deter Strukturen ausschlaggebend. Eine
Versorgung von Patienten mit entziin-
dungsfreiem, aber reduziertem Parodon-
talzustand oder mit umfinglichem, insbe-
sondere keramischem Zahnersatz ist mit
SchéfLa® und BufiLa® bedeutend weniger
riskant.

Die Prognostizierung permanenter la-
teraler Okklusionsstorungen mit Schaf-
La®-Modifikation und als Folge regene-
rativer Vorgdnge unter der Schienenthe-
rapie ist dagegen problematischer. Es sind

vor Therapie wesentlich haufiger Gelenk-
schadigungen (bis 50%) nachweisbar, als
dass es in praxi zu diesen artikulir be-
dingten Nebenwirkungen kommt (1-2%).
Es erscheint nicht schliissig, auch diese
Nebenwirkungen allein mit den physika-
lischen Ursachen (Hebelgesetze) der spe-
ziellen Pathophysiologie (CMD) zu erkla-
ren. Zur Frage, wann mit klinischen re-
levanten Gelenkreaktionen zu rechnen
ist, kann aktuell nur postuliert werden.
Art, Ausmaf} sowie die Dauer der vor-
bestehenden Gelenkschiddigungen diirf-
ten diesbeziiglich ausschlaggebend sein.
Geschlechtsbezogene Unterschiede sind
eher unwahrscheinlich. Im Ubrigen ist
dies aufgrund der vitalen Indikation zur
IPS-Therapie weniger entscheidend. Viel
praxisrelevanter ist das zwingende Erfor-
dernis, den Patienten nachweislich und
vor der Schienentherapie iiber die Mog-
lichkeit einer solchen Stérung aufgeklart
zu haben.

Nach den Leitlinien der deutschen Ge-
sellschaft fiir Schlafforschung und Schlaf-
medizin (DGSM) kommt in der OSA-
Behandlung neben der Ventilationsthe-
rapie ausschliefflich eine Schienenthera-
pie in Betracht. Die Schienentherapie ist
demnach grundsitzlich als Langzeitthera-
pie konzipiert. Nur wenn IPS auch lang-
fristig nebenwirkungsarm funktionieren,
werden sie dieser Anforderung gerecht
werden kénnen. Dies erfordert, sich sehr
intensiv mit den Fragen der fachlich be-
griindeten Schienenauswahl und Schie-
nengestaltung zu beschéftigen.

Fazit fiir die Praxis

== Motilitatsstorungen des CMS haben
primér einen entscheidenden Einfluss
auf die optimale Schienenauswahl
und sekundr fiir die Gestaltung der
Schienenkonstruktion.

== Dariiber hinaus bestehen sehr en-
ge therapeutische Beziige zwischen
CMD und IPS.

== In Hinblick auf die Nebenwirkungs-
rate muss insbesondere in der Schie-
nentherapie beachtet werden, dass
die Hebelgesetze objektiv und in je-
dem Fall wirken.

== Protrusionsschienen mit integrier-
tem Modellgussgeriist vom AGZSH-
Modem besitzen infolge ihrer hoch-

prazisen Kraftverteilung iiber al-

le schienentragende Pfeiler erhebli-
che Vorteile, wenn es um die Vermei-
dung dentalen und dentoalveoladren
Nebenwirkungen geht.
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