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Zur Behandlung obstruktiver schlafbezogener Atmungsstörungen (SBAS) stehen 

unterschiedliche Therapieoptionen zur Verfügung: 

• kontinuierliche oder geregelte positive Überdruckanwendungen (nCPAP/biPAP) 

• Protrusionsschienen 

• chirurgische Verfahren 

• weitere Verfahren 

 

Die Anwendung von intraoralen Geräten zur Behandlung von SBAS wurde 1982 [3] 

erstmals beschrieben. Die ersten Ergebnisse zum therapeutischen Effekt von 

Protrusionsschienen wurden 1984 präsentiert [8]. Aus den verschiedenen Konstruktionen 

von intraoralen Geräten zur Anwendung bei SBAS haben sich Protrusionsschienen als die 

am intensivsten untersuchte Therapieform durchgesetzt. Durch den zahnmedizinischen 

und technischen Fortschritt haben sich die Protrusionsschienen seither grundlegend 

verändert. 

 

Die klinische Wertigkeit  dieser Therapieform wurde in zahlreichen Studien unterschied- 

licher Evidenz nachgewiesen. Durch die verbesserte Daten- und Informationslage zur 

Wertigkeit der Therapieform wird der klinische Stellenwert der Behandlungsform ständig 

aktualisiert. Als höchste Stufe der wissenschaftlichen Evidenz wird die Effektivität der 

Anwendung von Protrusionsschienen bei SBAS durch eine systematische Übersichtsarbeit 

der Cochrane Arbeitsgruppe belegt [5]. Seit der Erstbewertung durch die Arbeitgruppe im 

Jahr 2002 wurden der Review und die klinische Bewertung zweimal überarbeitet [6,7]. 

Dieses nimmt die DGZS zum Anlass, eine Stellungsnahme zu dieser Therapieform 

abzugeben und Empfehlungen auszusprechen. 

 

Definition Protrusionsschienen bei SBAS 

Ein nach Abformung der Zähne individuell für den Patienten im zahntechnischen Labor 

gefertigtes, im Ober- und Unterkiefer angepasstes, einstellbares Schienensystem. Diese 

Schienen positionieren Unterkiefer, Zunge und weitere Strukturen nach vorne und öffnen 

den Biss, sodass es zu einer Öffnung des Pharynxlumens kommt, der 

Atemwegswiderstand abnimmt und die Atemwege im Schlaf mechanisch  offen gehalten 

werden. 

 

Leitlinien und Indikationsempfehlungen schlafmedizinischer Fachgesellschaften 

Bereits 1995 hat die amerikanische Gesellschaft für Schlafmedizin American Academy of 

Sleep Medicine (AASM) Empfehlungen zur Indikation und Anwendung von intraoralen 

Geräten bei SBAS publiziert [1]; diese wurden im Jahr 2005 erweitert und präzisiert [2]. 

2001 veröffentlichte die Deutsche Gesellschaft für Pneumologie (DGP) in Zusammenarbeit 

mit der Deutschen Gesellschaft für Schlafforschung und Schlafmedizin (DGSM) die „S2“ 

Leitlinie zur Diagnostik und Therapie von SBAS, die die Therapieoption mit 

Protrusionsschienen vorsieht [4]. Eine Neubeschreibung des Stellenwertes der 

Protrusionsschienen erfolgte von der „Task Force der Arbeitsgruppe Apnoe der DGSM“ 

2006 [9].  
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Auf der Basis der wissenschaftlichen Bewertungen und internationalen 

Leitlinien empfiehlt die DGZS die Verwendung von Protrusionsschienen zur 

Behandlung von SBAS wie folgt: 

1. als initiale Therapie bei  

● primärem Schnarchen,  

● Upper Airway Resistance Syndrom,  

● leicht- bis mittelgradiger obstruktiver Schlafapnoe (AHI bis ca. 25/h)  

   mit geringer klinischer Symptomatik bei ausreichender intraoraler 
   Verankerungsmöglichkeit und einem BMI bis ca. 30 kg/m². 

2. bei SBAS mit einem AHI über ca. 25/h können Protrusionsschienen nach 

vorherigem Therapieversuch mit nCPAP alternativ angewandt werden. 

3. unabhängig vom Schweregrad der SBAS bei nCPAP-Versagen und nCPAP-Non- 

compliance. 

4. eine spezifische dentale, orale und funktionelle Diagnostik ist vor dem Einsatz 

einer Protrusionsschiene durchzuführen, um die zahnärztlichen Voraussetzungen 

für einen dauerhaften Einsatz zu überprüfen. 

5. Vorgehensweise unter Beachtung eines festgelegten inter- und intradisziplinären 

Behandlungsablaufes, insbesondere vorangestellte fachärztliche Diagnostik und 

anschließende Therapiekontrolle. 

6. die Leistungen sollten durch Zahnmediziner erbracht werden, die auf dem Gebiet 

der Schlafmedizin fortgebildet sind. 

 

Die DGZS unterstützt die Fortbildung von Zahnärzten und Ärzten auf dem Gebiet der 

zahnärztlichen Schlafmedizin. Sie stellt Patienten und Überweisern auf ihrer Internetseite 

www.dgzs.de die Adressen zertifizierter Behandler zur Verfügung.  
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