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Zusammenfassung
Unterkiefer-Protrusionsschienen sind
ein wichtiger nicht-invasiver Therapie-
ansatz fiir die obstruktive und die
gemischte Schlafapnoe. Um den
Zugang zu individuellen Schnarch-
schienen einfacher, schneller und
wirtschaftlicher zu gestalten, haben
sich verschiedene Unternehmen aus
Nienhagen zusammengetan. Vor

15 Jahren urspriinglich als analoges
Projekt gestartet, wurde inzwischen in
der zweiten Generation, der SnorEx 2.0,
ein vollstandig digitaler, Kl-gestiitzter
Herstellungsprozess realisiert. Der
Beitrag beschreibt die wichtigsten

Elemente und Vorteile dieses Prozesses.

Indizes

Schnarchschiene, Unterkiefer-
Protrusionsschiene, digitales Modell,
digitaler Workflow

Einleitung

Das Phanomen des Schnarchens ist weit
verbreitet und wird dennoch oft unter-
schatzt - sowohl in seiner Haufigkeit als
auch in seinen medizinischen und gesell-
schaftlichen Folgen. Etwa jeder zweite
Mann Uber 50 Jahren und bis zu 40 Pro-
zent der Frauen nach der Menopause
sind davon betroffen. Trotz seiner Alltag-
lichkeit handelt es sich beim Schnarchen
nicht blo® um ein harmloses nachtliches
Gerdauschphanomen, sondern in vielen
Fallen um ein ernstzunehmendes medi-
zinisches Symptom mit potenziell gravie-
renden Langzeitfolgen.

Formen des Schnarchens und
ihre Pathophysiologie

Schnarchen entsteht durch eine Veren-

gung der oberen Atemwege im Bereich

des Pharynx (Abb. 1), die zu einer Vibra-
tion der umgebenden Weichteile beim

Atmen fiihrt. Medizinisch unterscheidet

man drei Hauptformen:

B Zentrale Schlafapnoe (CSA): Bei der
zentralen Schlafapnoe handelt es sich
um eine neurologisch bedingte Sto-
rung der Atemregulation. Das Atem-
zentrum im Hirnstamm versagt zeit-
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weise darin, Signale zur Atemmusku-
latur zu senden. Es kommt zu Apnoe-
phasen - Atemstillstanden von min-
destens zehn Sekunden. Diese Form
ist vergleichsweise selten, kann je-
doch schwerwiegende gesundheit-
liche Auswirkungen haben. Die The-
rapie erfolgt meist durch apparative
MaRnahmen wie CPAP-Gerdte oder in
schweren Fallen durch neurochirurgi-
sche Interventionen.

B Obstruktive Schlafapnoe (OSA): Die

obstruktive Schlafapnoe ist die hau-
figste Form der schlafbezogenen At-
mungsstorungen. Hier liegt das Pro-
blem in der Obstruktion der oberen
Atemwege - insbesondere durch Er-
schlaffung der Rachenmuskulatur,
das Absinken des Gaumensegels und
das Zurlickfallen der Zunge. Die Ver-
engung oder der Verschluss des Pha-
rynx verursacht einen temporaren
Verschluss, der den Schlaf immer
wieder unterbricht. Die charakteristi-
schen Schnarchgerdausche entstehen
durch die Vibration der erschlafften
Gewebe.

B Gemischte Schlafapnoe: Diese Form

kombiniert Elemente der zentralen
und obstruktiven Apnoe. Diagnos-
tisch ist sie besonders anspruchsvoll,

la
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Abb. 1a und b Atemstrom bei einem gesunden Schlaf (a), Atemstrom bei einem fragmen-

tierten Schlaf (b).
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da sowohl zentrale Atemregulations-
storungen als auch mechanische Ob-
struktionen vorliegen. Die Therapie
erfolgt interdisziplindr unter Berlick-
sichtigung beider Ursachenkomplexe.

Auswirkungen auf die
Schlafarchitektur und die
allgemeine Gesundheit

Der menschliche Schlaf gliedert sich

in funf Phasen, die in zyklischer Ab-

folge mehrmals pro Nacht durchlaufen

werden:

B Einschlafphase (leichter Schlaf, begin-
nende Muskelentspannung)

B leichter Schlaf (Muskeltonus sinkt
weiter)

B Ubergang in den Tiefschlaf (Verlang-
samung der Hirnaktivitat)

B Tiefschlafphase (physiologische Rege-
neration des Korpers, insbesondere
des Immunsystems)

B REM-Schlaf (hohe Hirnaktivitat, Traume,
emotionale Verarbeitung)

Die obstruktive Schlafapnoe verhin-
dert haufig das Erreichen der Tiefschlaf-
und REM-Phasen (Abb. 2). Schnarcher,
ebenso wie deren Bettpartner, leiden un-
ter fragmentiertem Schlaf. Studien zei-
gen, dass Partnervon Schnarchendenim
Schnitt bis zu zwei Stunden Schlaf pro
Nacht verlieren. Dies entspricht bei ei-
ner Beziehung von 24 Jahren einem ku-
mulierten Schlafverlust von rund zwei
Jahren.

Die Folgen von chronischem Schlaf-
mangel und Schlafunterbrechungen sind
medizinisch gut dokumentiert:

Wachzustand

Wachzustand

Fd
—3
— )
S—
1

- EAEEE

2

3a

V
\

3b

Abb. 2a und b Schlafzyklus bei einem gesunden Schlaf (a), Schlafzyklus bei einem frag-
mentierten Schlaf (b). Abb. 3aund b Atemstrom ohne Protrusionsschiene bei einem
Schnarchenden (a), Atemstrom mit einer Protrusionsschiene (b).
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B erhohtes Risiko fiir Hypertonie, Herz-
rhythmusstérungen und kardiovasku-
lare Erkrankungen

B Immunsuppression durch mangelnde
Regeneration

B psychische Belastungen wie Depres-
sionen und Reizbarkeit

B Tagesmuidigkeit, Konzentrations-

schwéache, Sekundenschlaf, mit er-

heblichem Unfallrisiko im StraRen-
verkehr

Zahntechnische
Therapieansatze: SnorEx 2.0

Ein nicht-invasiver Therapieansatz fiir
die obstruktive sowie gemischte Schlaf-
apnoe ist die sogenannte Unterkiefer-
Protrusionsschiene (UKPS). Ziel dieser
Schiene ist, durch Vorverlagerung des
Unterkiefers das Zurlckfallen der Zunge
und die Erschlaffung der Pharynxmus-
kulatur zu verhindern (Abb. 3). Dadurch
bleiben die oberen Atemwege offen, das
Schnarchen wird reduziert oder vollstan-
dig unterbunden.

Die Protrusionsschiene besteht in
der Regel aus zwei individuell gefertig-
ten Schienen fiir Ober- und Unterkiefer.
Sie sind mechanisch miteinander ver-
bunden, haufig Uiber seitliche Fiihrungen
oder Einstellelemente, die eine definierte
Vorverlagerung ermoglichen, dhnlich wie
bei einem Herbst-Scharnier.

Hintergrund von SnorEX und die
Entwicklung einer KI-Software

Innerhalb des Netzwerks Projekt
Deutschland Dental haben sich verschie-
dene Partnerfirmen zusammengeschlos-
sen, um den Zugang zu individuellen
Schnarchschienen einfacher, schneller
und wirtschaftlicher zu gestalten. Betei-
ligte Unternehmen sind unter anderem

B Fa. Xental (Nienhagen), ein klassi-

sches zahntechnisches Labor,
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Abb. 4 Die Schnarchschiene SnorEx. Abb. 5a bis d Konstruktion einer Protrusionsschiene mit FREEFORM aus der BiSS Dental Software Suite.
Eingeladener Scan (a). Konstruktion der Fliigelattachments (b). Schnarchschiene in Funktion (c). Parameter-Einstellungen (d).

B Fa. orthoLiZE (Nienhagen), speziali-
siert auf digitale Kieferorthopéddie,

B Fa.CADSPEED (Nienhagen), ein digita-
les Fraszentrum,

B Fa. Promadent (Nienhagen), Soft-
wareentwickler mit Fokus auf zahn-
medizinische CAD-L6sungen.

Bereits vor mehr als 15 Jahren wurde
bei dem Dentallabor Xental in Nien-
hagen die erste Version der Schnarch-
schiene SnorEx entwickelt und paten-
tiert (Abb. 4). Die damalige Konstruk-
tion bestand aus einer einteiligen Ober-
kieferschiene mit Federarm und Pelotte

zur mechanischen Zungenvorverlage-
rung sowie einer retralen Verlangerung
der Basis, um den weichen Gaumen zu
stabilisieren. Die Wiirgereiz-Problematik
und die aufwendige Herstellung fiihrten
jedoch zu einer begrenzten Patienten-
akzeptanz.

Mit der zweiten Generation, SnorEx
2.0, wurde ein vollsténdig digitaler, KI-
gestitzter Herstellungsprozess realisiert.
Grundlage ist die von der Fa. Proma-
dent entwickelte BiSS Dental Software
Suite, die mithilfe kuinstlicher Intelligenz
und Automationen Modelle, Registrate
und Schienen erstellt. Innerhalb von
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nur 30 Sekunden konnen digitale Mo-
delle (Applikation PRINT) generiert und
die Schienenkonstruktion (Applikation
FREEFORM) in vier Minuten abgeschlos-
sen werden - ohne manuelles Eingreifen.

Ein zentrales Element ist das neue,
fligelartige Attachment-System, das ge-
meinsam mit der Fa. orthoLiZE entwi-
ckelt wurde, das im Ober- und Unter-
kiefer verankert wird und tber parallele
Fihrungsflachen eine stabile Protrusion
gewahrleistet. Die Kl passt dabei auto-
matisch Position, Lange und Breite der
Attachments individuell an die Zahnmor-
phologie an (Abb. 5). Die Produktion der
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Abb. 6 Protrusionsschienen wéahrend des Druckvorgangs. Abb. 7 bis 9 Seitliche und frontale Gestaltung der individualisierten Protrusion.

Datensatze hat die Fa. CADSPEED im 3D-
Druck und Frasverfahren libernommen
(Abb. 6).

Chancen und Heraus-
forderungen in der Praxis

Ein wesentlicher Vorteil der SnorEx 2.0
liegt in der deutlichen Verkiirzung des
Herstellungsprozesses und der Mog-
lichkeit, die Schiene direkt in der Zahn-
arztpraxis als Privatleistung anzubieten,
ohne den oft langen Weg liber Schlafla-
bor und CPAP-Therapie. Ein bislang hau-
figer Diskussionspunkt in der praktischen
Anwendung von Protrusionsschienen -
insbesondere im Hinblick auf die Kosten-
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erstattung durch gesetzliche Kranken-
kassen - betrifft die Justierbarkeit der
Vorrichtung. Diese gilt derzeit als eine
der grundlegenden Anforderungen fiir
eine abrechnungsfahige Schienenthera-
pie, da sie eine individuelle Anpassung
an den therapeutischen Bedarf des Pa-
tienten ermoglicht und somit eine suffi-
ziente titrierbare Vorverlagerung sicher-
stellt. (Abb. 7 bis 9).

Um dieser Anforderung auch mit
der SnorEx 2.0-Schiene gerecht zu wer-
den, ist in der BiSS- Software ein modu-
lares Schienenkonzept entwickelt wor-
den: Neben einer stufenlosen einstell-
baren Protrusion wird die Funktion der
Justierbarkeit durch eine Austausch-

barkeit der Unterkieferschiene reali-
siert. Das Konzept sieht vor, eine feste
Oberkieferschiene zu fertigen, die durch
ein intelligentes Kopplungssystem mit
unterschiedlich protrudierten Unter-
kieferschienen kombinierbar ist. Diese
Unterkieferschienen weisen gestaffelte
Vorverlagerungsgrade auf (zum Bei-
spiel 3 mm/5 mm/7 mm), wodurch eine
schrittweise Anpassung des therapeuti-
schen Effekts erfolgen kann, vergleich-
bar mit einer klassischen Justierung. Ak-
tuell befindet sich dieses besondere Fea-
turein der Programmierung und wird bis
zum Ende des Jahres verfligbar sein. Zu-
satzlich kommt noch ein weiteres Hifs-
mittel dazu: Durch den Import von ha-
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Abb. 10a und b SnorEx 2.0. Dateiansicht in BiSS VIEWER (a). Fertige Protrusionsschiene (b). Abb. 11 SnorEx 2.0 auf dem Modell.
Abb 12 SnorEx 2.0 in situ.

bitueller Okklusion und maximaler Pro-

trusion (100 % Vorschub) wird es einen

individuellen Regler geben, der die Pro-
trusion in %-Werten abbilden kann. So-
mit lassen sich kiinftig in der Praxis ein-
facher die Erfahrungswerte fiir die The-
rapien ermitteln. So kann zum Beispiel
die Empfehlung herausgegeben werden,
mit 70 % Protrusion zu starten.

Aus technischer Sicht ergeben sich
daraus mehrere Vorteile:

B Reduzierter Herstellungsaufwand im
Vergleich zu mechanisch verstellba-
ren Systemen. Dazu kann auf Extra-
komponenten verzichtet werden. Die
Schienen sind aus einem Stiick und
brechen nicht.

B einfache Handhabung fiir Zahnarzt
und Patient durch Wechselbarkeit
statt Stellschrauben

B hohe Reproduzierbarkeit durch digi-
tale Fertigung jeder Stufe auf Basis
identischer Kieferrelation

B Kosteneffizienz durch additive Ferti-
gung (zum Beispiel 3D-Druck) der mo-
dularen Komponenten

Zahntechnisch betrachtet eréffnet die-
ses Prinzip einen neuen Denkansatz im
Bereich der Schienentherapie: die funk-
tionelle Justierbarkeit tiber serielle In-
dividualisierung, kombiniert mitindus-
trieller Fertigung und CAD-Generierung
durch kiinstliche Intelligenz. Damit wird
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SnorEx 2.0 nicht nur anwenderfreund-
licher und flexibler, sondern auch po-
tenziell abrechnungsfahiger im Rah-
men kassenarztlicher Versorgung, aber
auch als Privatleistung, da die Kosten
stark reduziert werden konnen (Abb. 10
bis 12).

Fazit

Das Thema Schnarchen darf nicht auf
die leichte Schulter genommen wer-
den. Es handelt sich um eine verbreitete
und medizinisch relevante Volkskrank-
heit mit ernsthaften Auswirkungen auf
die Gesundheit. Protrusionsschienen
stellen eine effektive, zahntechnisch
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anspruchsvolle und zunehmend digita-
lisierte Therapiemoglichkeit dar - be-
sonders bei obstruktiver Schlafapnoe.
Projekte wie SnorEx 2.0 zeigen, wie in-
terdisziplindre Zusammenarbeit, digitale
Workflows und kiinstliche Intelligenz zur

Optimierung von Patientenversorgung

und Laboreffizienz beitragen konnen. Hindrik Dehnbostel Kimberly Kriiger Lucas Gohring

Die Zukunft der Schlafmedizin wird nicht CEO CADSPEED CEO Promadent CEO orthoLiZE
Korrespondenzadresse: Nienhagen Nienhagen

nur arztlich, sondern auch zahntechnisch Im Nordfeld 13

mitgesta[tet‘ 29336 Nienhagen

E-Mail: info@cad-speed.de
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