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Schlafstörungen

...Zahnmedizin?
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Das Schnarchen und die 
obstruktive Schlafapnoe (OSA), 
die Unterbrechung des Atmens 
während des Schlafs, gehören zu 
den am weitesten verbreiteten 
Schlafstörungen.

In den westlichen 
Industriestaaten schnarchen ca. 
10 % der 20-jährigen und 50 % 
der 50-jährigen Männer. Frauen 
kommen auf ca. 2/3 dieser Werte. 

Diese Schlafstörungen können in 
der Zahnmedizin erfolgreich 
behandelt oder zumindest positiv 
beeinflusst werden.

Einige Abbildungen dieser Präsentation stammen 
aus  Veröffentlichungen und Werbemitteln 
verschiedener Autoren, Hersteller und Vertreiber. 
Diese Abbildungen dürfen nicht ohne Genehmigung 
verwendet werden.

offene Atemwege

verengte Atemwege: Schnarchen

kollabierte Atemwege:
obstruktive Schlafapnoe (OSA)

offene Atemwege:
Silensor-sl, Unterkiefer 
Protrusionsschiene
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Themen

Primärschnarchen     ➜
Rhonchopathie ➜

Apnoe ➜

Obstruktive Apnoe ➜

Zentrale Apnoe     ➜
Hypopnoe ➜

AHI     ➜
RDI     ➜

Arousal ➜

Somnographie ➜

SBAS    ➜

leichtes Schnarchen
upper airway resistance syndrom (UARS) = obstruktives Schnarchen
Atemstillstand
Verlegung der oberen Atemwege
Stillstand des Atmungsreflexes
um mehr als 50 % reduzierter Atemfluss 
Apnoe/Hypopnoe Index
Respiratory Disturbance Index = Störungen der Atmung
Weckreaktion (kein Wachzustand) 
Untersuchung der Schlafqualität 
schlafbezogene Atmungsstörung 

Fachbegriffe in der Somnologie:

Silensor-sl

Schlafstörungen

Apnoe während 
des Schlafes

Therapie:

1. NCPAP (Nasal Continuous
Positive Airways Pressure/ 
nasaler kontinuierlicher 
positiver Atemwegsdruck)

2. Chirurgie

3. Orale Hilfsmittel

1. Zungenretainer

2. Protrusionsschienen
(MAS, mandibular 
advancement splint)
Schienen zur Vorverlegung 
des Unterkiefers
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Schlafstörungen:

Externe Schlafstörung

Störung der Schlafqualität durch 
äußere Ursachen, Lärm, schlechtes 
Bett, schlechte Raumluft usw.

Interne Schlafstörungen

Störung der Schlafqualität durch 
innere Ursachen, 
Zähneknirschen (Bruxismus),
schwerverdauliches Essen, 
Medikamente, Drogen, 
Schnarchen, Schlafapnoe, 
Schmerzen und andere 
Erkrankungen.

Lärm:

Bettqualität:

Bruxismus:
Schnarchen und

Schlafposition:

Drogen usw.:

schweres Essen:

Schlafapnoe:

... und andere Krankheiten
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Schnarchen

Schnarchen entsteht im Bereich 
der oberen  Atemwege. 

Durch den nachlassenden 
Muskeltonus während des Schlafs 
sinkt der Unterkiefer nach hinten. 

Es kommt zu einer Verengung der 
Atemwege. 

Der Luftstrom wird beschleunigt 
und weiche Gewebestrukturen 
(Gaumensegel, Zäpfchen u. A.) 
beginnen zu vibrieren und lösen 
das Schnarchgeräusch aus. 

Offener Pharynx (Rachen), keine Geräuschbildung

Verengter Pharynx, beschleunigter Luftstrom bei 
gleichem Luftvolumen, Geräuschbildung durch 
flatternde, vibrierende Strukturen.

Schnarchen
ist ein mechanischer Vorgang, dem 
mechanisch entgegengewirkt werden kann. 
Hier setzt die zahnärztliche Therapie an. 

Im Gegensatz zur Rhonchopathie, dem 
krankhaften Schnarchen, hat leichtes oder 
primäres Schnarchen keinen negativen
Einfluss auf das Herz-Kreislauf-System und 
die Sauerstoffversorgung. 
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Schnarchen

➜ Krankhaftes Schnarchen:

Rhonchopathie,
obstruktives Schnarchen, 
Schnarchen mit 
Atemwiderstand.
Upper airway resistance syndrom
(UARS) 

➜ Primäres Schnarchen:

Gesundheitlich 
unbedenkliches Schnarchen

Krankhaftes Schnarchen:

Häufigkeit
schnarcht jede Nacht

Schnarchlautstärke
sehr laut, hörbar im

nächsten Zimmer

Klang
explosionsartig, hart, mit    

hohen Frequenzen,
röchelnd

Atmung
unregelmäßig, eventuell mit

Pausen (Aussetzer)

Schlafverhalten
unruhiger Schlaf, häufiges

Erwachen

Harmloses, primäres Schnarchen:

Häufigkeit
gelegentliches Schnarchen

Schnarchlautstärke, 
mittellaut bis laut, 
harmonisch

Klang
tiefe Frequenz

Atmung
regelmäßig, ohne Pausen

Schlafverhalten
ruhiger Schlaf
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Alternative 

Behandlung bei 

primärem Schnarchen

Im Handel werden  zahlreiche 
Hilfsmittel gegen das Schnarchen 
angeboten.

Bei sehr geringem Schnarchen 
können Erfolge erzielt werden, 
einige Angebote sind jedoch eher 
fragwürdig.

Diese Hilfsmittel sind frei käuflich, 
können aber nicht immer als 
unbedenklich angesehen werden.

Hilfsmittel zur Vermeidung der Rückenlage.

Kissen Silensor (Kanada), lässt den Kopf zur Seite
kippen.
(Dieses Kissen ist der Grund, weshalb der Erkodent Silensor
in Nordamerika SilentNite heißt.)

Gaumensegel
versteifendes 

Spray durch 
Schaumbildung

Nasenflügelspreizer
Die Schnarchursache
liegt jedoch meist im 
pharyngalen Raum.

der Schleimhäute

Naseneinsätze zur 
Reizsetzung

Akupressurring 
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Die Apnoe und

Hypopnoe

Die Apnoe ist ein kompletter 
Atemstillstand. 
Die obstruktive Apnoe (OSA) ist 
eine mechanische Verlegung des 
Atemwege. 
Bei der zentralen Apnoe setzt der 
zentrale Atemreflex aus. 

Die Hypopnoe ist eine 
Reduktion des Atemflusses um 
mehr als 50 % (reduzierte 
Sauerstoffsättigung).

Obstruktive
Schlafapnoe,
obstruierter

Pharynx

Index, AHI (RDI) ist das Maß für 
die Schwere der Erkrankung. 

Eine Apnoe/Hypopnoe dauert 
mindestens 10 Sek. Die Apnoen 
pro Stunde Schlaf werden 
gezählt, 10 Apnoen pro Stunde 
ergeben einen Index von 10. 

Ein Index von 0 bis 5 ist normal, 
bei 5 bis 10 handelt es sich um 
eine leichte, bei 10 bis 20 um 
eine mittlere und bei über 20 um 
eine schwere Erkrankung. In 
anderen Ländern gilt eine etwas 
andere Einteilung.

Eine obstruktive Apnoe ist durch 
eine Unterbrechung der sehr 
geräuschvollen Rhonchopathie
charakterisiert. 
Eine zentrale Apnoe verläuft 
ohne externe Zeichen. 

Bereich der 
Obstruktion
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Symptome und 

Folgen der OSA

Das Leitsymptom der 
obstruktiven Schlafapnoe ist 
lautes, unregelmäßiges 
Schnarchen, die Rhonchopathie. 

Eventuell berichten Angehörige 
auch von Atempausen, die mit 
dem Arousal, dem lauten 

Wiedereinsetzen des 
Schnarchens, beendet werden. 

Eine nicht behandelte OSA führt 
zu meist chronischen 
Herz-Kreislauf Erkrankungen.

Weitere Symptome der OSA:

➜ unruhiger Schlaf mit
Durchschlafstörungen

➜ Tagesmüdigkeit, Sekundenschlaf,
imperativer Schlafdrang

➜ Kopfschmerzen und Schwindel nach
dem Erwachen und Aufstehen

➜ trockener Mund

➜ nächtliches Schwitzen

➜ vermehrter Harndrang in der Nacht
(Nykturie) 

➜ Konzentrationsstörungen

➜ depressive Verstimmung

➜ Impotenz (erektile Dysfunktion)

Gesundheitliche Folgen der OSA:

➜ Bluthochdruck

➜ Herzinfarkt

➜ Schlaganfall 

➜ plötzlicher Herztod mit erhöhter
Wahrscheinlichkeit

➜ Herzrhythmusstörungen

➜ Depressionen

➜Magengeschwür, Hörsturz und
andere Stress-Erkrankungen

➜ Diabetes mellitus
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Diagnostik:

Ambulante Polygraphie: 
Home screening, meist 
einnächtige Untersuchung 
zuhause. 

Stationäre Polysomnographie: 
Im Schlaflabor, um Einflüsse der 
ungewohnten Umgebung zu 
minimieren, meist über zwei 
Nächte. 

Zuhause, in gewohnter Umgebung 
anzuwendende  Diagnosegeräte zur 
Erfassung von:

➜ Atemfluss und Schnarchen
➜ Herzfrequenz
➜ Sauerstoffsättigung
➜ Körperlage
➜ Thorax- und Abdomenbewegungen

Sehr umfangreiche Untersuchung im 
Schlaflabor zur Erfassung von:

➜ Hirnstrombild (EEG)
➜ Herzrhythmus (EKG)
➜ Sauerstoffgehalt des Blutes 

(Pulsoxymetrie)
➜ Körpertemperatur
➜ Atemfluss (Mund und Nase)
➜ Atmungsbewegung
➜Muskelspannung (EMG)
➜ Beinbewegung
➜ Augenbewegung (EOG)
➜ Körperlage
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Therapie

(N) CPAP (Nasal) Continuous
Positive Air Pressure.

Kontinuierlicher (nasaler) 
Überdruck der Atemluft während 
des Schlafes. 

Die NCPAP Atemmaske ist der 

obstruktiver Schlafapnoe. 

Die Nebenwirkungen wie gereizte 
Nasenschleimhaut und Rachen 
durch den austrocknenden 
Luftstrom, gereizte Bindehaut der 
Augen durch Undichtigkeiten, 
Druckstellen und Hautreizungen 
führen jedoch zu einer geringen 
Akzeptanz (Compliance) besonders 
bei nicht sehr schwerem 
Krankheitsbild.

NCPAP Funktion: Öffnung des Pharynx durch 
kontinuierlichen Überdruck der Atemluft.

Moderne Geräte passen den Druck an den 
jeweiligen Atemwiderstand an, auch die 
Cheyne-Stokes-Atmung wird miterfasst. 

Die Cheyne-Stokes-Atmung tritt nachts bei 
Patienten mit fortgeschrittener Herzinsuffizienz 
häufig auf (zentrales Schlaf-Apnoe-Syndrom). Es 
kommt  zu einem periodisch wiederkehrenden 
An- und Abschwellen der Atmung mit sich 
ändernder Atemfrequenz und Atemstillständen.
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Therapie

Chirurgie:

Operative Korrektur einer 
Retrognathie. Aufwändige, 
effektive aber sehr seltene OP. 

UPPP 
(Uvola-Palato-Pharyngo-Plastik)

Laser- und Radiofrequenzablation
Vernarbung zur Straffung des 
Gaumensegels und Korrektur des 
Zäpfchens und des auslaufenden 
Gaumensegels.
(siehe zur Radiofrequenzablation
http://www.dr-aschmann.de/de/behandlung.htm) 

Implantive Chirurgie, 
Kunststoffstäbchen werden 
implantiert, um die Strukturen zu 
versteifen. 

Illustrations Dr. Pelosi, Parma

Die Korrektur der Uvula, 
des Zäpfchens und des 
auslaufenden Gaumen-

segels ist vertretbar. 
Die Wirksamkeit 

wird jedoch sehr 
unterschiedlich bewertet.

Die komplette 
Entfernung der Uvula 
muss wegen der sehr 

unangenehmen 
Nebenwirkungen kritisch 

gesehen werden. 



Orale Hilfsmittel

Zungenretainer
halten die Zunge nach vorne.

Protrusionsschienen
bzw. MAS (mandibular 

advancement splints)
halten den Unterkiefer in einer 

definierten Vorlage.

Als Monobloc ausgeführte 
Protrusionsschienen sind 
voluminös und lassen keine oder 
kaum Bewegungen des 
Unterkiefers zu. Sie werden 
deshalb für weniger komfortabel 
als zweiteilige Konstruktionen 
empfunden. Auch stellten 
Studien geringfügig mehr 
Kiefergelenksbeschwerden fest.

Unterkiefer und Zunge sind im Bereich des vorderen Pharynx durch Bänder und Muskeln miteinander verbunden.
Eine Vorverlegung dieser Strukturen vergrößert den Durchlass des Pharynx und reduziert damit die Obstruktion. 

Sommnodent

!! IST: Ist der Mund geschlossen, sind die Atemwege geöffnet. Fällt der Mund 
jedoch auf, werden die Atemwege zusätzlich verengt. Das Gerät ist damit 
kontraproduktiv, d. h. die Mundöffnung muss eingeschränkt (Pfeil) werden.
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Aveo TSD, auch für Zahnlose geeignet

Silensor-sl

Narval

TAP-T

IST, 
modifiziertes
Herbst Gerät
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Protrusionsschienen

Die Wirksamkeit der 
Protrusionsschienen oder MAS 
(mandibular advancement
splints) beruht auf der Fixierung 
oder definierten Vorverlegung 
des Unterkiefers. 

Protrusionsschienen haben eine 
höhere Akzeptanz als 
Zungenretainer, vorausgesetzt 
sie sind nicht sehr voluminös und 
lassen Kieferbewegungen zu.

Ist der Unterkiefer um 4 mm 
vorverlegt, bewegt sich die 
Vorderwand des Pharynx um 
etwa die Hälfte nach vorne.

Schnarchen, verengter Pharynx (Rachen)

Obstruktive Schlafapnoe,
verschlossener Pharynx

Die Protrusionsschiene öffnet durch Vorverlegung des 
Unterkiefers und des Zungengrunds die Atemwege im 
pharyngalen Raum.



Protrusionsschienen

Auf Zug basierende 
Konstruktion:

Silensor-sl

Speziell geformte Verbinder 
halten den Unterkiefer in einer 
bestimmten Vorlage.

Die Verbinder sind leicht 
austauschbar. Der Silensor-sl ist in 
1 mm Schritten einstellbar.

Der Silensor-sl erlaubt relativ 
große Kiefer-bewegungen.

Die Konstruktion ist zur 
Vermeidung galvanischer 
Ströme metallfrei.

Die auf Zug basierenden Varianten erlauben eine große Mundöffnung 
und erweitern dabei zusätzlich die Atemwege. 

Silensor-sl:

Bei plötzlichen 
Propulsionsbewegungen 

kann der Anker im 
Verbinder gleiten.

Die S-Form vermeidet einen 
harten Anschlag der 

Verbinder.
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Protrusionsschienen

Silensor-sl:

Therapeutische Effizienz

Röntgenuntersuchung der 
Universität Parma.

Vorlage Silensor-sl: 4 mm

mit Silensor-slohne Silensor-sl

16



Protrusionsschienen

Therapie mit
Protrusionsschienen:

Zur Vermeidung von Misserfolgen 
und zur Minimierung 
unerwünschter Nebenwirkungen 
sind einige Bedingungen und 
Voraussetzungen zu beachten.

Der Zahnarzt sollte dazu Erfahrung 
in der Schienentherapie haben, 
die orale Situation bewerten 
und mögliche Nebenwirkungen 
kennen.

Bei Verdacht auf eine Apnoe-
Erkrankung sollte der Patient an 
Fachärzte weitergeleitet werden. 

Der Patient:

Kontraindikationen für die Therapie mit 
dem Silensor-sl: 

Höherer Apnoe-Index als 20 (mehr als 20 
Atemaussetzer pro Stunde während des 
Schlafs).

Entzündliche, schmerzhafte 
Kiefergelenksprobleme. 

Lockere Zahnverankerung. 

Weniger als 8 Zähne pro Kiefer.

Progener Biss, vorspringender Unterkiefer, 
eine Vorverlegung des Unterkiefers ist 
meist nicht möglich. 

Höherer BMI (Body-Mass-Index) als 30. 
Bei höherem BMI nimmt die Wirkung 
kontinuierlich ab.
(BMI= Körpergewicht (kg) geteilt durch Körpergröße2 (m))

Gleiches gilt bei mehr als 44 cm 
Halsumfang.

Die Schiene:

sollte folgende Voraussetzungen 
erfüllen:

Alle Zähne sind miteinbezogen.

Keine steife Verbindung der Kiefer.

Individuelle Passung mit festem Sitz.

Die Vorlage ist einstellbar.

Das Gerät ist wegen der nötigen 
Akzeptanz so 
komfortabel wie möglich.

Metallfreie Ausführungen sind 
vorzuziehen.
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Protrusionsschienen

Therapie mit Protrusionsschienen:

Die Nebenwirkungen 

Wichtigste Nebenwirkung sind Zahnbewegungen, die Schiene muss alle Zähne 
umfassen, ein fester Zahnhalteapparat ist Voraussetzung. Selbstkontrolle und 
Kontrolle durch den Behandler ist nötig.

Unangenehmes, mit der Zeit jedoch nachlassendes Zuggefühl im 
Gelenkbereich.

Morgendliche Malokklusion, nach Entfernung der Schiene spürt der Patient bis 
zur Rückorientierung der Kaumuskulatur mehr oder weniger deutlich eine 
veränderte Bisslage. Wie lange dies dauert, ist sehr individuell. Dies hat jedoch 
gemäß mehrerer Studien keine Folgen.

Periodontaler Schmerz, Schmerz im Zahnbett, die Schiene ist zu eng.

Übermäßiger Speichelfluss, je voluminöser die Konstruktion ist, je stärker ist der 
Speichelfluss. Nach einer gewissen Tragedauer darf jedoch von einer Reduktion 
ausgegangen werden. 
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Befunderhebung

Der Fragebogen des 
Silensor-sl Flyers versucht 
zu klären, wie stark 
geschnarcht wird und ob 
eventuell eine Schlafapnoe 
vorliegt. 

Daraus ergeben sich dann 
Empfehlungen zur weiteren 
Abklärung und 
Behandlung.
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Herstellung

Der Fragebogen gibt eine 
tendenzielle Auskunft über das 
Schlafverhalten des Patienten, die 
Therapierfähigkeit und über die 
Einstellung des Silensor-sl. 

20



Fallbeispiel

Patient mit einem AHI 
von 76! 

Fast vollständige Reduktion der 
Rhonchopathie mit dem Silensor-
sl, aber ungenügende Reduktion 
der Apnoen!

Ausgangssituation:

Atempausen (Apnoe)

Atemgeräusche (Schnarchen)

Silensor-sl:

Atempausen (Apnoe)

Atemgeräusche (Schnarchen)

NCPAP:

Atempausen (Apnoe)

Atemgeräusche (Schnarchen)

21



Literatur/Studien

Viele Studien mit 
Protrusionsschienen
einschließlich des Silensor-sl
stehen zur Verfügung. 

Statistische, viele Studien 
zusammenfassende Arbeiten 
zeigen eine Effektivität gegen das 
Schnarchen von 82 % und eine 
durchschnittliche Reduktion des 
obstruktiven Schlafapnoe Indexes 
um 54 %.  

Treatment of snoring and obstructive sleep apnea with a 
mandibular protruding device: an open label study
Anette M.C. Fransson et al., sleep and breathing, vol. 5/1 
2001

Oral appliances for snoring and obstructive sleep apnea: a 
review
Kathleen A. Ferguson et al., sleep, Vol. 29/2, 2006
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Herstellung

sl-Teilekarte zur Herstellung eines 
Silensor-sl.

Der Silensor-sl kann mit und ohne 
Registrat (konstruktive 
Bissnahme) hergestellt werden. 

Die sl-Protrusionslehre erlaubt 
die Herstellung eines Silensor-sl, 
der genau den gemessenen 
Verhältnissen im Mund 
entspricht.

23
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Die Einstellung des 

Silensor-sl

Verbinderlänge wählen: Die 
Verbinder sind einfach 
austauschbar, z. B. wenn mehr 
Protrusion für eine ausreichende 
Wirkung nötig ist. 

Je kürzer der Verbinder im 
Verhältnis zur Messung gewählt 
wird, desto größer die Vorlage des 
Unterkiefers.

23 mm

ohne Bissnahme 22 mm Verbinder wählen

mit Bissnahme 23 mm Verbinder wählen

25 mm

ohne Bissnahme 24 mm Verbinder wählen

mit Bissnahme 25 mm Verbinder wählen

Der 26 mm Verbinder kommt dann zum 
Einsatz, wenn der Patient trotz Bissnahme
die Vorlage nicht toleriert. 

24

23 mm

25 mm



sl-Protrusionslehre

Die sl-Protrusionslehre ermöglicht 
auf einfache Weise die 
gewünschte bzw. empfohlene 
Vorlage für den Silensor-sl zu 
registrieren.

2. Markierung der maximalen 
Vorlage.

4. Registrierung. 

1. Markierung der normalen Bisslage mit der sl-Protrusionslehre.

25

3. Markierung der 
Registrierposition.

Im Allgemeinen wird 
die Hälfte des 
maximalen Vorschubs 
empfohlen.



Herstellung
(Auszug aus der Anleitung)

Modellvorbereitung

Herstellung mit Konstruktionsbiss
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Herstellung

Herstellung mit Konstruktionsbiss
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Herstellung

Herstellung mit Konstruktionsbiss

weiter bei Fertigstellung
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Herstellung
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Herstellung ohne
Konstruktionsbiss



Herstellung
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Herstellung ohne 
Konstruktionsbiss

weiter bei Fertigstellung



Herstellung
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Fertigstellung



Herstellung

32

Fertigstellung



Herstellung

33

Richtige Fixierung des Verbinders.

Das gleitende Ende des Verbinders 
befindet sich immer am unteren 
Molarbereich.

Die Fixierung, wie sie im oberen 
Bild gezeigt wird, ist richtig.

Die Fixierung, wie sie im unteren 
Bild gezeigt wird, ist falsch. Sie 
könnte Schmerzen an der Gingiva, 
während plötzlichen Protrusions-
bewegungen, auslösen.

Es besteht auch das Risiko, dass der 
Verbinder durch eine 
Seitwärtsbewegung beim Gleiten 
auf der Gingiva aus der 
Verankerung herausspringt. 

ok

ok



Herzlichen Dank für 

Ihre Aufmerksamkeit.


