
Nur nach gesundem Schlaf über
Nacht ist der Körper tagsüber
leistungsfähig. Ca. 10 Millionen

Menschen in Deutschland leiden unter
einer gestörten Schlafqualität mit uner-
holsamen Schlaf. Die Folgen sind Tages-
müdigkeit mit 2- bis 7fach erhöhtem Un-
fallrisiko und Auftreten oder Verschlech-
terungen von Herz-Kreislauf-Erkrankun-
gen. 71 % der 17.000 Betriebsunfälle pro
Jahr kommen durch Tagesmüdigkeit zu
Stande. Ca. 5 % der Männer und ca. 3 %
der Frauen im Alter zwischen 40–65 lei-
den an schlafbezogenen Atmungsstörun-
gen. Damit ist diese Erkrankung ver-
gleichbar mit anderen Volkserkrankun-
gen, wie die der Zuckerkrankheit. Ge-
fährdet ist nicht nur der Patient selbst,
sondern auf Grund der erhöhten Unfall-
gefahr auch seine Umgebung.4

Die häufigste Ursache für den gestörten
Schlaf ist das obstruktive Schlafapnoe-
syndrom (OSAS). Die hierbei auftreten-
den  Atemaussetzer kommen durch einen
Verschluss (Obstruktion) im Bereich der
oberen Atemwege zu Stande. 
Diese Obstruktion liegt überwiegend im
Gaumen- und Zungengrundbereich und
wird durch eine Abnahme des zentral ge-
steuerten Tonus der Rachenmuskulatur
im Schlaf ausgelöst. Es entstehen Atem-
geräusche und eine Abnahme der Sauer-
stoffsättigung im Körper, die zu zentral
ausgelösten Weckreaktionen führen. Die
Folgen sind dann Schnarchen, Schlaf-

störungen mit Tagesmüdigkeit und impe-
rativem Schlafzwang sowie Bluthoch-
druck mit den Folgeerkrankungen des
Herz-Kreislauf-Systems.17

Indirekt kann dies u. a. zu  sozialen Prob-
lemen mit weitreichenden Folgen wie z. B.
Partnerverlust und Berufsproblemen und
o.g. Unfällen führen.

Therapiemöglichkeiten
Die Therapie liegt entweder in einem offen
halten der Atemwege durch nCPAP (Mas-
kenbeatmung) oder UPS (Unterkiefer-
protrusionsschienen) oder in der chi-
rurgischen Beseitigung von Atemwegshin-
dernissen (Nasenpolypen, Kürzung zu
langer Gaumenbögen, Entfernung von
Rachenmandeln u.a.).  
Die immer wieder genannte medika-
mentöse Behandlung (Theophyllin) ist
hinsichtlich des obstruktiven Schlafap-
noesyndroms unwirksam.9 Die Änderung
von Gewohnheiten (z. B. kein Alko-
hol bzw. keine Mahlzeiten vor dem Zu-
Bett-Gehen) und bei Übergewicht eine 
Gewichtsreduktion führt nicht immer
zum Erfolg, sind aber primär immer anzu-
raten. 

nCPAP
Eine Atemhilfe über Maske (nCPAP)
während der Nacht ist sehr wirksam – nur
für den Patienten auf Dauer wenig tolera-
bel. 15 bis 50 % der Patienten steigen früh-
zeitig aus dieser Therapieform aus.8,21
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Lange Zeit schlief die Medizin rund um das Thema Schlafstörun-
gen. Dabei leiden viele Menschen an der Schlafapnoe. Ursachenfor-

schung gehörte nicht in die medizinische und zahnmedizinische
Praxis. Heute ist das anders: der Schlaftherapie widmen sich Pul-
mologen, HNO-Ärzte, Neurologen, MKG-Chirurgen und Zahn-

mediziner. Über Ursachen, Folgen und Therapiemöglichkeiten der
schlafbezogenen Atmungsstörung informiert Sie der Autor.

Freier Atem für
erholsamen Schlaf

Der Autor ist Mund-Kiefer-Gesichts-
chirurg an der Klinik ABC Bogen in

Hamburg 
(www. klinik-abc-bogen.de) 

und seit 1995 auf dem Gebiet der
Schlafmedizin tätig. 

Literatur ist über den Autor
erhältlich.

kontakt:

Die Atemwegs-Obstruktion liegt
am häufigsten im Zungengrund-

und Gaumenbereich.



UPS
Eine Alternative mit sehr hoher Patienten-
akzeptanz von 93% bis 97%6, aber geringe-
rer Effektivität2,5,7 bieten die Unterkiefer-
protrusionsschienen. 
Durch die internationalen wissenschaftli-
chen Arbeiten in den letzten zehn Jahren
sind die Unterkieferprotrusionsschienen
anerkannter und fester Bestandteil in der
Therapie der leichten bis mittelgradigen ob-
struktiven Schlafapnoe und der primären
Rhonchopathie. 7, 15, 16, 20, 23 Seit 1995 emp-
fiehlt  die American Sleep Disorders Asso-
ciation (www.asda. org)1 und seit 2001 die
Deutsche Gesellschaft für Schlafmedizin
(www. dgsm.de)3 die UPS. Andere orofa-
ciale Hilfsmittel wie z. B. Zungenretainer,
Velumschilde, Kopfkinnbänder o. ä. Appa-
raturen haben sich nicht bewährt. Die Ver-
wendung einteiliger Geräte ist überwiegend
verlassen worden. Nur durch zweiteilige
Geräte, bei denen Ober- und Unterkiefer-
schiene beweglich miteinander verbunden
werden, lässt sich eine individuelle Einstel-
lung der Protrusion und Bissöffnung errei-
chen, die bei Bedarf schnell und ohne
großen Aufwand geändert werden kann.
Zudem ist die Patientenakzeptanz zweitei-
liger Geräte wesentlich höher.6, 20 Zu den
bekanntesten Geräten zählen hier wohl das
IST-Gerät, die H-UPS® (www.h-ups.de),
das TEP®. Die 2001 gegründete Deutsche
Gesellschaft schlaf-medizinisch tätiger
Zahnmediziner, DGSZ (www.dgsz.de), ist
die bundesweit führende Organisation der
Zahnmediziner in Deutschland auf dem
Gebiet der Schlafmedizin. Mit den regel-
mäßig von der DGSZ ausgerichteten prak-
tischen Kursen und wissenschaftlichen Ta-
gungen wird erstmalig eine strukturierte
Fort- und Weiterbildung für Zahnmedizi-
ner angeboten.

LAUP
Je nach klinisch-anatomischer Ausprägung
der Befunde kommen operative Methoden
entweder als erster therapeutischer Schritt
oder als Alternative zu anderen Behandlungs-
methoden in Betracht.18 Neben korrektiven
Eingriffen an der Nase, der Entfernung über-
großer Rachenmandeln, ist die lasergestützte
Korrektur des Gaumenzäpfchens und des
Gaumens (LAUP) am bekanntesten. Die
LAUP kann ambulant durchgeführt werden
und erreicht bei richtiger Indikationsstellung
und Durchführung je nach anatomischer Si-
tuation hinsichtlich des Schnarchens Erfolge
zwischen 40 und 80 %.19

Enge Zusammenarbeit
Auf Grund der Komplexität der Diag-
nosestellung in Verbindung mit der  Wahl 
einer einzelnen (nCPAP) oder mehrere
kombinierten Therapieformen (z. B.  LAUP
plus H-UPS) und der sich anschließenden
Nachsorge ist eine enge, interdisziplinäre
Zusammenarbeit unterschiedlicher Fach-
disziplinen (Pulmologe, HNO-Arzt, Neuro-
loge, MKG-Chirurg und Zahnmediziner) zu
fordern. Die hierbei häufigen Probleme mit
kostenintensiver Abklärung möglicher Dif-
ferenzialdiagnosen.10, 11 können so effektiv
begegnet werden. Eine nicht adäquate indi-
viduelle Therapie und Nachsorge kann so
weitgehend vermieden und bestehende Evi-
denz basierende Empfehlungen (klinischer
Algorithmus „Nicht-erholsamer Schlaf“13,
NUB Richtlinien) eingehalten werden. Dies
dient nicht nur dem Patienten selber, son-
dern auch dem finanzierungsgefährdeten
Gesundheitssystem.�
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LAOP: Diese lasergestützte Kür-
zung des Gaumens kann ambulant

erfolgen, im Gegensatz zur sta-
tionär durchzuführenden UPPP.

H-UPS: Durch die Schiene wird 
der Unterkiefer vorgeschoben und

mehr Platz im Rachenbereich 
geschaffen.

nCAP: Diese effektivste Therapie-
form wird oft nicht vom Patienten

dauerhaft toleriert.


