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Verwendete Abkilrzungen

3D-Justierung

Dreidimensionale Justierung

AADSM American Academy of Dental Sleep Medicine

AASM American Academy of Sleep Medicine

AHI Apnoe-Hypopnoe-Index

BMI Body-Mass-Index

BOP Bleeding on Probing Index

BUB Bewertung arztlicher Untersuchungs- und Behandlungsmethoden
BUB-Kurs Interdisziplinarer schlafmedizinischer Kurs

BZAK Bundeszahnarztekammer

CMD Craniomandibuldre Dysfunktionen

CPAP Continuous Positive Airway Pressure

DC/TMD Diagnostic Criteria for Temporomandibular Disorders

DGFDT Deutsche Gesellschaft fiir Funktionsdiagnostik und -therapie
DGS Deutsche Schmerzgesellschaft

DGSM Deutsche Gesellschaft fiir Schlafforschung und Schlafmedizin
DGZMK Deutsche Gesellschaft fir Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde
DGZS Deutsche Gesellschaft Zahndrztliche Schlafmedizin

EADSM European Academy of Dental Sleep Medicine

ESS Epworth sleepiness scale

ICSD-3 International Classification of Sleep Disorders — 3. Auflage 2014
KZBV Kassenzahnarztliche Bundesvereinigung

MAD Mandibular Advancement Device

MRA Mandibular Repositioning Appliance

MRD Mandibular Repositioning Device

OSA Obstruktive Schlafapnoe

POB Posterior Open Bite

psal Pittsburgh-Sleep-Quality-Index

RDC/TMD Research Diagnostic Criteria for Temporomandibular Disorders
SB Schlafbruxismus

SBAS Schlafbezogene Atmungsstérungen
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STOP-Bang Snoring Loudly / Tiredness / Opserved Apnea / High Blood Pressure /
BMI>35 kg/m? / Age>50 / Neck Size Large / Gender Male
TMD Temporomandibular Disorders
UPS Unterkieferprotrusionsschiene
ZSM Zahnarztliche Schlafmedizin
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1 Zugang zur Langversion der Leitlinie

Die Inhalte dieser Kurzversion beziehen sich auf die Langversion der S1-Leitlinie ,Die
Unterkieferprotrusionsschiene (UPS): Anwendung in der zahnérztlichen Schlafmedizin beim
Erwachsenen (083-045)“, welche Uber die Internetseiten der AWMF (www.awmf.org) und DGZMK
(www.dgzmk.de).

2 Herausgebende

2.1 Federfiihrende Fachgesellschaften

Deutsche Gesellschaft Zahnarztliche Schlafmedizin (DGZS)
Albrechtstr. 14 b | 10117 Berlin | info@dgzs.de

Deutsche Gesellschaft fiir Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde (DGZMK)
Liesegangstr. 17 a | 40211 Dusseldorf | dgzmk@dgzmk.de

2.2 Kontakt
Leitlinienkoordinator:

Dr. (F) Horst Kares
Zahnarztliche Privatpraxis
Grumbachtalweg 9
66121 Saarbriicken

Email: praxis@dr-kares.de

2.3 Zitierweise

DGZS, DGZMK: ,Die Unterkieferprotrusionsschiene (UPS): Anwendung in der zahnarztlichen
Schlafmedizin beim Erwachsenen”, Kurzfassung 2021, Version 1.0, AWMF-Registriernummer: 083-045,
https://www.awmf.org/leitlinien/detail/ll/083-045.html, (Zugriff am: TT.MM.JJJJ)

2.4 Redaktioneller Hinweis

AusschlielRlich aus Grinden der besseren Lesbarkeit wird auf die gleichzeitige Verwendung
mannlicher, weiblicher und weiterer Sprachformen verzichtet. Dies impliziert keinesfalls eine
Benachteiligung der jeweils anderen Geschlechter. Samtliche Personenbezeichnungen in diesem
Dokument sind als geschlechtsneutral zu verstehen.

© DGZS, DGZMK 4
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2.5 Finanzierung der Leitlinie und redaktionelle Unabhangigkeit
Es erfolgte keine finanzielle Zuwendung.

Alle Autoren und Teilnehmer der Leitliniengruppe legten zu Beginn der Leitlinienarbeit mit dem
AWMF-Interessenkonflikt-Formular (Stand 23.05.2018) ihre Interessenerklarungen offen. Die
Originale sind beim Koordinator hinterlegt. Die Sichtung und Bewertung der Interessenerkldarungen
und die Ergebnisse und Konsequenzen sind in der Langfassung beschrieben, ebenso ist dort eine
tabellarische Darstellung aufgefiihrt.

3 Geltungsbereich und Zweck

3.1 Zielsetzung und Fragestellung

Ziel dieser Leitlinie ist es, Zahnarzte bei der Anwendung von UPS im Rahmen der zahnarztlichen
Schlafmedizin im Sinne der Qualitdtsforderung mit Hinweisen zur Struktur-, Prozess- und
Ergebnisorientierung zu unterstitzen.

3.2 Adressaten der Leitlinie

Diese Leitlinie richtet sich an alle Zahnarzte. Sie dient zur Information von Arzten, insbesondere von
Arzten mit Zusatzbezeichnung ,Schlafmedizin® (bzw. Arzten mit einer fachlichen Befihigung zur
Diagnostik und Therapie schlafbezogener Atmungsstorungen), Gutachtern, Kostentragern sowie
Patienten.

3.3 Patientenzielgruppe

Patienten mit OSA und Schnarchen.

© DGZS, DGZMK 5
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4 Einleitung

Gaben erste Studien die Pravalenz der obstruktiven Schlafapnoe (OSA) in den USA mit 4% der
mannlichen und 2% der weiblichen Bevélkerung an?, spiegeln aktuellere Erhebungen mittlerweile
wesentlich hohere Zahlen wieder: 2015 wurden in der Schweizer Allgemeinbevédlkerung im
Lebensalter von 40-80 Jahren Pravalenzzahlen von 49,7% bei Mannern und 23,4% bei Frauen allein fur
mittel- und schwergradige Auspragung der OSA gefunden (AHI>15/h)%. Die Einbeziehung aller
Schweregrade (leicht- bis schwergradige OSA) ergab eine Pradvalenz von 83,8% bei den Mannern und
60,8% bei den Frauen. Auch die neuen, deutlich sensitiveren ICSD-3 Kriterien® ermittelten in der
Altersgruppe Uber 40 Jahren Pravalenzen fiir die OSA von 79,2% bei Mannern und 54,3% bei Frauen.
Aufgrund einer haufig fehlenden eindeutigen Abgrenzung des Schnarchens gegeniiber der OSA
schwanken dagegen die Pravalenzangaben fir das Schnarchen mit 2% bis 86% stark®.

In  der folgenden Zusammenfassung der Langversion werden die konsentierten
Empfehlungen/Statements fett dargestellt.

5 Therapie mit Unterkieferprotrusionsschiene (UPS)

Die ZSM beschaftigt sich mit der Erkennung von Hinweisen, der Behandlung und der Pravention von
OSA und des Schnarchens sowie mit den ihnen assoziierten Zahn-, Mund- und Kiefererkrankungen
im interdisziplindren Netzwerk zwischen Arzten und Zahnirzten.

Als assoziierte zahnarztliche Erkrankungen sind der Schlafbruxismus (SB), der orofaziale Schmerz, die
craniomandibuldren Dysfunktionen (CMD), die nicht-kariésen Zahnhartsubstanzverluste, der Verlust
von Zahnrestaurationsmaterialien und die Storungen der oralen Befeuchtung bekannt und
gegebenenfalls therapiebedurftig®”’.

Die zahnarztliche Anamnese und der zahnarztliche Befund knnen Anhaltspunkte geben, die auf das
Vorliegen einer OSA hinweisen.

Aufgrund eines erhéhten gesundheitlichen und psychosozialen Risikos bei vermutlichem Vorliegen
einer OSA, kann eine entsprechende Verweisung durch den Zahnarzt an den Arzt zur Diagnosestellung
angezeigt sein.

In Abhangigkeit von der Ausprdgung der OSA und des Schnarchens kénnen allgemeine MaRnahmen
wie z. B. Gewichtsreduktion, Bewegungs- oder Lagetherapie empfohlen, spezielle
Behandlungsmethoden wie die Positivdrucktherapie, die UPS-Therapie und operative Methoden
eingesetzt werden*®, Die UPS-Therapie weist gegeniiber der Positivdrucktherapie eine hohere
Adhéarenz und dadurch eine vergleichbare Effektivitat auf und ermdoglicht eine nebenwirkungsarme
Behandlung®®. Sie kann als einzige MaRnahme oder in Kombination mit o. g. Therapieoptionen
eingesetzt werden.

Die Erstellung einer UPS erfordert eine vorherige adrztliche Uberweisung (siehe Kapitel 13 ,Klinischer
Algorithmus Unterkieferprotrusionsschiene®).

Ziel der zahnarztlichen Diagnostik und Therapie vor und wahrend der Anwendung einer UPS ist eine
Optimierung der Voraussetzungen fiir einen Behandlungserfolg und ein Minimieren der Risiken fiir

© DGZS, DGZMK 6
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das stomatognathe System auf der Grundlage der Bewertung des patientenindividuellen
Risikoprofils.

Die Anwender von UPS sollen {iber Kenntnisse zur Anwendung und Therapie mit einer UPS verfiigen.
Diese sollen durch Fortbildung erworben oder ausgebaut werden.

6 Indikationsstellung

Die Indikationsstellung einer UPS wird als risikobasierte Entscheidung auf Basis zahnmedizinischer
Befunde und Befundkonstellationen empfohlen.

Diese Abwagung erfolgt nach dem Risikoprofil der fiir die UPS-Anwendung therapierelevanten
Befunde und Befundkonstellationen (Indizes und Klassifikationen) in der konservierenden,
prothetischen, parodontologischen und funktionstherapeutischen Zahnheilkunde**>®13 ynd
begrenzen nach zahnérztlicher Bewertung die Indikation flir und die Therapie mit UPS. Zu den
therapierelevanten Befunden in der UPS-Anwendung zahlen:

(1) unzureichende Festigkeit des Restzahnbestandes mit unzureichenden Stitzzonen (z. B.
erhohtes Risiko flr Eichner Klassifikation Gruppe B und C unter aufler Acht lassen der Zdhne
mit Lockerungsgraden und zu geringem prothetischen Aquator),

(2) provisorischem Zahnersatz (z. B. erhéhtes Risiko fiir gebogenen Klammern) oder definitivem
herausnehmbarem und festsitzendem Zahnersatz (z. B. erhohtes Risiko bei unzureichender
Stabilitat),

(3) kariose Lasionen, sanierungsbedirftige Fillungen oder andere Defekte (z. B. erhdhtes Risiko
bei sanierungsbedirftigen Fillungen Uber eine Flache hinaus), parodontale/periimplantare
Erkrankungen (z. B erhdhtes Risiko bei BOP>10%, Sondierungstiefe >4 mm Stadium >1,
Grad>A),

(4) Funktionsstorungen des Kauapparates: erhohtes Risiko bei limitierenden und/oder
schmerzhaften craniomandibuldren Dysfunktionen (CMD), insbesondere bei dysfunktionalem
Schmerz (Grad 3 und 4 der Graduierung chronischer Schmerzen) und limitierender
Hypomobilitdt des Unterkiefers bei einer Unterkieferprotrusion < 5 mm, ausgehend von der
maximalen Retrusion nach dreimaligem Versuch in Anlehnung an die Diagnostic Criteria for
Temporomandibular Disorders (DC/TMD)®.

Daraus ergeben sich spiegelbildlich die vor und wahrend der UPS-Therapie einzuleitenden
zahnérztlichen MaRBnahmen zur Minimierung der Risiken ggf. mit Anpassung der bestehenden UPS.
Zur Bewertung des Risikoprofils bieten sich z. B. die aus der Zahnmedizin bekannten Vektordiagramme
an, die auf die therapierelevanten Befunde und Befundkonstellationen in der UPS-Anwendung
abgestimmt sind*?'¢. Uber mogliche Verzdégerungen vor Versorgung mit einer UPS bedingt durch eine
zahnarztliche Vorbehandlung sollte der liberweisende Arzt informiert werden.

© DGZS, DGZMK 7
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7 UPS-Bauart

Bei der Auswahl der UPS-Bauart sollen nur solche durch Protrusionselemente nachjustierbare,
laborgefertigte, individuell nach Abformungen und Kieferrelation angepasste, bimaxillar verankerte
Schienensysteme Beriicksichtigung finden. Die UPS soll nach dieser Leitlinie:

(1) Ein bimaxillar verankertes Zweischienensystem (Biblock) sein.

(2) Durch intermaxillare Protrusionselemente nachjustierbar sein.

(3) Nach ihrer Bauart her in Einvernehmen mit dem Patienten anhand von zahnmedizinischen,
medizinischen und biomechanischen Kriterien auswahlt werden.

(4) Durch ein zahntechnisches Eigen- oder Fremdlabor ggf. unter Integration von ergdnzenden
industriell gefertigten Fertigelementen hergestellt werden, eine stabile Verankerung in der
Schienenbasis mit sekundar verblockender Wirkung gewahrleisten.

(5) Auf Basis individueller zahnarztlicher Abformung der Zahn- und Kieferbogen und eines
dreidimensionalen Registrats der Kieferrelation in Startposition hergestellt werden.

(6) Aus der Startposition heraus eine dauerhafte sagittale Nachjustierung von mindestens 5 mm
nach anterior und 1 mm nach posterior

(7) Die UPS sollte in kleinen Schritten von bis zu einem Millimeter nachjustierbar sein und die
mittels Titration eingestellte Therapieposition stabil halten.

(8) durch den Patienten, ggf. notwendiges Pflegepersonal und den Behandler gut ein- und
auszugliedern sein.

UPS sind abzugrenzen von intraoralen Geraten anderer Indikationsgebiete, wie z. B.
Okklusionsschienen und von intraoralen Geraten gleicher Indikationsgebiete, wie z. B. konfektionierte,
nicht-individuell laborgefertigte UPS (sog. ,Boil and Bite“-Schienen).

Der Wirkmechanismus einer UPS wird Uberwiegend durch die Vorverlagerung des Unterkiefers
ausgeldst und fuhrt Gber eine dadurch vermittelte Spannung der suprahyoidalen Gewebe zu einer
luminalen VergroRerung und Stabilisierung des Atemweges auf Héhe des Velums, des Zungengrundes
und der Epiglottis'’.

8 Kieferrelationsbestimmung fir die Startposition der UPS-Therapie

Die Kieferrelationsbestimmung fiir die Startposition einer UPS-Therapie soll von schlafmedizinisch
fortgebildeten Zahnarzten durchgefiihrt werden.

Als Startposition der UPS-Therapie wird die ,Fertigungsposition” einer UPS in einer definierten
Kieferrelation bei Eingliederung im Mund des Patienten zu Therapiebeginn bezeichnet. Die
Startposition soll nach dieser Leitlinie:

© DGZS, DGZMK 8
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(1) Vertikal:
e 5o gering wie moglich gewahlt werden, um das Verhaltnis Wirkung zu Nebenwirkung zu
optimieren,
e flr die Materialstarke im Bereich der Front- und Seitenzahne ausreichend dimensioniert
sein, um Frakturen zu vermeiden,
e die Einfllsse der Auspragung der Spee’schen Kurve auf den interokklusalen Abstand liber
die Gesamtstrecke der Unterkieferprotrusion hinweg berticksichtigen.

(2) Sagittal:
e vom Patienten als angenehm empfunden werden (schmerz- und spannungsfrei),
e soweit moglich bei ca. 50% der maximalen Protrusionskapazitat liegen (ausgehend von der
maximalen aktiven Retrusion bis zur maximalen aktiven Protrusion in liegender Position
nach dreimaligem Versuch in Anlehnung an die DC/TMD-Kriterien?®).

(3) Horizontal:
e eine unter Vorschub auftretende seitlich patientenindividuelle Abweichung des
Unterkiefers berlicksichtigen,
e vom Patienten angenehm empfunden werden.

9 Hilfsmittel zur Registrierung der Kieferrelation (Bissgabeln)

Zur Bestimmung einer reproduzierbaren, schmerz- und spannungsfreien Kieferrelation fiir die
Startposition einer UPS sollen Hilfsmittel verwendet werden, die eine Justierung der Kiefer in allen
drei Achsen in liegender Position gestatten. Diese Hilfsmittel (Bissgabeln) sollten

(1) eine reproduzierbare Startposition ermdoglichen,

(2) am liegenden Patienten anwendbar sein,

(3) Stabilitat gewahrleisten und

(4) entweder Einmalartikel oder Mehrwegartikel sein, die entsprechend den Angaben des
Herstellers aufzubereiten sind.

10 Behandlungsphasen der UPS-Therapie

Diese Leitlinie empfiehlt, beginnend mit der Eingliederung der UPS, ein individuelles
Steuerungsschema in drei Behandlungsphasen fiir die Eingewdhnung, die Titration und die Therapie.

(1) In der Eingewodhnungsphase wird die Nachjustierung einer UPS definiert als die Anpassung der
UPS aufgrund zahnmedizinischer Erfordernisse durch den Zahnarzt. Dabei kénnen nicht nur
Anderungen in der Sagittalen, sondern ebenfalls in der Vertikalen und in der Horizontalen aus
zahnmedizinischen Griinden oder zur Optimierung des Tragekomforts notwendig werden.

(2) In der Titrationsphase wird die Anpassung einer UPS definiert als die Nachjustierung aufgrund
schlafmedizinischer und zahnmedizinischer Erfordernisse. Sie beginnt nach einer erfolgreichen
Eingewohnungsphase, besteht in der Steuerung des Unterkiefer-Protrusionsgrades nach
schlafmedizinischen und zahnmedizinischen Erfordernissen und endet mit dem Ziel einer
Optimierung der schlafmedizinischen Wirkung, einer Minimierung des Nebenwirkungsprofils
und als direkte Folge daraus einer Verbesserung der Adharenz. Die Titrationsphase erfolgt in
interdisziplindrer Zusammenarbeit zwischen Arzt und Zahnarzt unter Berlicksichtigung

© DGZS, DGZMK 9
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(3)

patientenbezogener Faktoren. Als ZielgroRen fiir die schlafmedizinischen Erfordernisse einer
Nachjustierung dienen zundchst Symptome und Messwerte ambulanter Protokolle.

Die Beurteilung der schlafmedizinischen Erfordernisse einer Nachjustierung soll in
Abstimmung zwischen dem Gberweisenden Arzt und dem Zahnarzt erfolgen. Die Durchfiihrung
der Nachjustierung obliegt allein dem Zahnarzt. Zu den wichtigsten symptombezogenen
ZielgroRen zahlen das Schnarchen und die Tagesschlafrigkeit mit der Evaluation Gber analoge
Scorings bzw. Fragebdgen (z. B. Epworth Sleepiness Scale, ESS). Die messtechnischen
ZielgroRen ergeben sich aus der Evaluation polygraphischer Parameter mittels Ein- und
Mehrkanalableitungen zur Messung u. a. der Sauerstoffsattigung, des peripheren arteriellen
Tonus, des Atemflusses, der Herzfrequenz und der Korperlage.
Zum Abschluss der Titrationsphase soll die Wirksamkeit der UPS-Therapieposition
schlafmedizinisch beurteilt und bestitigt werden (UPS-Therapie-Response). Wenn keine
zufriedenstellende Wirksamkeit durch den Arzt nachgewiesen werden kann (UPS-Therapie-
Non-Response), ist die Uberleitung zu einer anderen Therapieform &rztlich zu entscheiden®.

Darauf folgt die Therapiephase mit moglichst regelmaRiger Anwendung der UPS wahrend der
gesamten Schlafzeit iber 4 Stunden pro Nacht iiber 5 Tage die Woche®. Eine erste
zahnarztliche Langzeitkontrolle (Recall) sollte standardmaRig nach sechs Monaten, danach
jahrlich erfolgen, wobei die Lange der Intervalle entsprechend des individuellen Risikoprofils®
angepasst werden. Mittel- und langfristig kann eine Nachanpassung der UPS aufgrund von
arztlichen oder zahnarztlichen Faktoren notwendig werden. Wenn bei den zahnarztlichen
Kontrollen Hinweise fiir eine nachlassende Wirkung bestehen, sollte in Abstimmung mit dem
Arzt, erneut titriert werden. Wenn die UPS aus materialtechnischen oder patientenbezogenen
Griinden erneuert werden muss, soll eine interdisziplindre Neubewertung der Indikation flr
eine UPS-Therapie gem. des klinischen Algorithmus (Kapitel 13) dieser Leitlinie erfolgen. Die
zuletzt vorhandene Therapieposition soll fiir die neue UPS ibernommen werden, wenn o. g.
Bewertung dies zuldsst.

Die Nachjustierung in der Titrationsphase einer UPS soll in méglichst kleinen Schritten von bis zu

einem Millimeter durchfiihrbar sein, um die Faktoren Wirksamkeit, Nebenwirkungen und Adhérenz

bestmaoglich beeinflussen zu kénnen
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11 Aufklarung

Eine Aufklarung liber die Nebenwirkungen der UPS-Therapie und mogliche MaBnahmen zu ihrer
Reduzierung oder Vermeidung soll vor Behandlungsbeginn durchgefiihrt werden.

Ein gutes Management von Nebenwirkungen ist bei der UPS-Therapie wesentlich, um eine
Behandlungsadharenz und eine klinische Wirksamkeit zu erreichen.

Bei Eingliederung einer UPS sollen dem Patienten Hinweise zur Handhabung, Trageweise, Pflege,
Kiefergymnastik??2, schlafmedizinischen Uberpriifung und zum zahnirztlichen Recall gegeben
werden.

Die Aufklarung und Einwilligung des Patienten zur UPS-Therapie bezieht sich fiir den Zahnarzt im
interdisziplinarem Behandlungsnetzwerk zwischen Arzt und Zahnarzt ausschlieBlich auf Art, Umfang,
Durchfiihrung, zu erwartende zahnarztliche Folgen und Risiken der MalRnahme. lhre Notwendigkeit,
Dringlichkeit, Eignung und Erfolgsaussichten im Hinblick auf die Diagnose oder die Therapie sowie
moglicher Alternativen zur MaBnahme bedirfen des interdisziplindaren Austausches.

12 Nebenwirkungen

Nebenwirkungen kénnen reversibel und transient kurzfristig nach Eingliederung der UPS auftreten. So
ist initial mit GbermaRigem Speichelfluss, in seltenen Fallen mit verstarkter Mundtrockenheit zu
rechnen. Der Schienenrand kann zu Irritationen und Entziindungen der Gingiva fiihren. In den ersten
Nachten konnen die Zahne selbst empfindlich sein. Diese Beschwerden sind nach einer
Eingewdhnungsphase schnell riickldufig, bzw. verschwinden nach Korrekturen an der UPS.

Kurz- bis mittelfristig kann es auch zu Spannungsgefiihlen bis hin zu Schmerzen in der Kaumuskulatur
und im Bereich der Kiefergelenke kommen, die auf die Protrusion des Unterkiefers zurtickzuflihren
sind. Die Art dieser Beschwerden dhnelt den Symptomen einer klassischen craniomandibularen
Dysfunktion (CMD) und sind im Allgemeinen nach langerer Tragezeit riickldufig. Patienten, die schon
vor der UPS-Therapie CMD-Symptome oder Zeichen aufwiesen, erfahren keine signifikante
Exazerbation ihrer Beschwerden. Um diese CMD-Beschwerden zu reduzieren oder sogar zu vermeiden,
kénnen begleitende MaRnahmen wie Kiefergymnastik, Physiotherapie, der temporare Einsatz von
frontalen Aufbissen oder Medikamenten sinnvoll sein (siehe Kapitel 14 ,,Hinweise zur Kiefergymnastik
bei der UPS-Anwendung”). Auch konnen bei der UPS-Therapie Gerdusche in den Kiefergelenken
auftreten, die allerdings meistens transient sind und von allein wieder verschwinden.

Irreversible Verdanderungen im Bereich der Zahne kdnnen Okklusion und Zahnstellung betreffen. Eine
Anderung der UPS-Bauart, das Tragen eines Retainers tagsiiber oder eine Restaurierung der
Zwischenrdume kdnnen entsprechende GegenmaBnahmen sein?.

Als glinstige zahnmedizinische Effekte konnte eine Reduktion der Bruxismusepisoden im Schlaf
nachgewiesen werden?*?®, was sich wiederum positiv auf die damit assoziierten
Zahnhartsubstanzverluste, morgendliche Kopfschmerzen und andere orofaziale Schmerzen

ausgewirkt hat?%?7,

Anwendungseinschrankungen einer UPS-Therapie kdnnen Allergien, Wiirgereiz oder Angstzustdnde

sein?®%,

© DGZS, DGZMK 11
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13 Klinischer Algorithmus Unterkieferprotrusionsschiene (UPS)

Klinischer Algorithmus Unterkieferprotrusionsschiene (UPS)
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14 Hinweise zur Kiefergymnastik bei der UPS-Anwendung

Diese Kieferiibungen werden nach dem Tragen einer UPS empfohlen und dienen zur Entspannung der

Mund-, Kiefer- und Gesichtsmuskulatur sowie dem Wiederauffinden der urspriinglichen

Bissposition?V22,

Bitte fiihren Sie folgende Ubungen durch, nach Riicksprache mit lhrem Zahnarzt:

A. Kiefer mit der Zungenspitze am Gaumen 6ffnen: Zungenspitze moglichst weit hinten an

den Gaumen fiihren und dabei 5 x Kiefer weit 6ffnen und schlieRen.
B. Unterkiefer gegen Druck nach rechts: rechten Handballen an die rechte Seite des
Unterkiefers legen und 5x den Unterkiefer gegen den Druck des Handballens nach rechts

bewegen.
C. Unterkiefer gegen Druck nach links: Ubung B fiir die linke Seite wiederholen.
D. Kiefer gegen Druck 6ffnen: Faust unter das Kinn legen und Kiefer gegen den Widerstand

der Faust 5x 6ffnen.

E. Kieferdehnung: Mit der Daumenkuppe auf den Oberkieferschneidezahnen und der
Zeigefingerkuppe auf den Unterkieferschneidezdhnen 5 x Ober- und Unterkiefer
voneinander aufdehnen.

F. Unterkiefer zurick fihren in die urspriingliche Bissposition: Seitenzahne

zusammenpressen, Faust vorne an das Kinn anlegen und den Unterkiefer 5 x nach hinten
driicken und dabei Zdhne zusammengebissen lassen. Das wiederholen Sie so lange, bis Sie
ihren urspringlichen Biss wiedergefunden haben.

Diese Ubungen dann 3 x wiederholen! Viel Erfolg!

A
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