
Klinik für Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie

Spezialsprechstunde für Zahn-
ärztliche und Mund-, Kiefer- und
Gesichtschirurgische Schlafmedizin

Informationen für Patient*innen

Anfahrt/KontaktZungenschrittmacher

Kontakt
Die Spezialsprechstunde für Zahnärztliche und Mund-, Kiefer- 

und Gesichtschirurgische Schlafmedizin  wird von einem 

interdisziplinären Team durchgeführt. Terminvereinbarungen 

und Informationen unter  T +49 251 83-45280 oder  

mkg-schlafmedizin@ukmuenster.de. Die Sprechstunde findet 

am Freitagvormittag oder nach Vereinbarung statt.

Impressum    
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Der Zungenschrittmacher oder Hypoglosssusstimulator 

stellt eine weitere Option dar, wenn aus verschiedenen 

Gründen andere Behandlungen nicht möglich oder erfolg-

los sind.

Bei dem Zungenschrittmacher werden Elektroden an den 

Zungennerv platziert, wo sie gezielt jene Fasern des Zungen-

nervs stimulieren, die für das Herausstrecken der Zunge 

notwendig sind. Ein Atemsensor erkennt im Schlaf das 

Einatmen und gibt Impul-

se an den Schrittmacher, 

der während der Nacht 

verhindert, dass die Zunge 

im Schlaf zurückfällt und 

die Atemwege blockiert. 

Web-App
ukm-navi-app.de



Vorwort

Sehr geehrte Patient*innen,
Schnarchen, Tagesmüdigkeit, Erschöpfung und nächtliche 

Atemaussetzer sind einige der Gründe, warum Patient*innen 

ärztliche Hilfe in Anspruch nehmen. 

Ein nicht erholsamer Schlaf beeinträchtigt nicht nur die 

Lebensqualität. Patient*innen mit einem Schlafapnoe Syndrom 

haben ein erhöhtes Risiko für Bluthochdruck, Herzinfarkte, 

Schlaganfälle und Unfälle. Daher ist notwendig, eine effektive 

Therapie einzuleiten. 

Diagnostische Maßnahmen
Die Diagnose einer Schlafstörung erfolgt im Zusammen-

spiel verschiedener Fachrichtungen. Beteiligt sind Schlafme-

diziner*innen, Neurolog*innen, Psycholog*innen, ausgebildete 

Zahnärzt*innen und Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurg*in-

nen. Die Erstdiagnose erfolgt häufig durch den Schlafmedi-

ziner*innen. Die Verdachtdiagnose einer Schlafstörung kann 

durch die*den Hausärztin*Hausarzt oder die*den Hauszahn-

ärztin* Hauszahnarzt gestellt werden. Aufgrund der Viel-

schichtigkeit von Schlafstörungen ist eine ausführliche Erhe-

bung der Vorgeschichte (Anamnese) erforderlich. Schlafstö-

rungen können Teil einer Allgemeinerkrankung oder durch 

anatomische Abweichungen in Mund-, Kiefer- und Gesichtsbe-

reich bedingt sein. 

Eine Schlafstörung kann durch Sauerstoffmangel während 

des Schlafes hervorgerufen werden. Die häufigste Ursache 

einer schlafbezogenen Atemstörung ist ein Verschluss der 

oberen Atemwege durch Kollaps der Schlundmuskulatur wäh-

rend des Schlafes, das sogenannte Obstruktive Schlafapnoe-

Syndrom (OSAS). 

Unterkieferprotrusionsschienen, auch Unterkiefervorschub-

schienen genannt, werden an den Zähnen abgestützt. Mit 

ihrer Hilfe wird der Unterkiefer mit der Zunge im Schlaf 

leicht nach vorne gezogen. Dadurch öffnen sich die Atem-

wege. Es wird ein Zweischienensystem (je eine Schiene 

für den Ober- und Unterkiefer) verwendet. Dieses ist über 

Verbindungselemente miteinander verbunden und gegen-

einander verschieblich. Dadurch kann der Unterkiefer bis 

zum gewünschten Erfolg stufenweise nach vorne verscho-

ben werden. 

Nach einer gründlichen zahn-

ärztlichen Voruntersuchung  

wird der geeignete Schienentyp 

ausgewählt. Zur Herstellung  

durch den Zahntechniker werden 

Gebissabdrücke genommen und  

der Biss wird registriert. 

Kieferverlagerungen
Wenn Unstimmigkeiten der Kiefer oder ausgeprägte Kiefer-

fehlstellungen vorliegen, können diese nicht nur das Aus-

sehen beeinträchtigen, sondern auch das Wohlbefinden, 

den Gesundheitszustand und die Lebensqualität beeinflus-

sen. Außerdem können Kieferfehlstellungen eine vorhan-

dene Schlafapnoe begünstigen. Als Umstellungsosteotomie 

der Kiefer oder Maxillo-mandibuläre Osteotomie wird eine 

operative Umstellung der Lagebeziehung der Kiefer be-

zeichnet. Hierbei wird der Kiefer operativ einige Millimeter 

vorverlagert. Engpässe im Racheraum sollen damit korri-

giert werden. 

Unterkieferprotusionsschienen

Patient*innen mit Schlafproblemen können sich in der Spe-

zialsprechstunde für „Zahnärztliche und Mund-, Kiefer- und 

Gesichtschirurgische Schlafmedizin“ vorstellen. Im Bedarfs-

fall erfolgt dann eine Zusammenarbeit mit weiteren medizi-

nischen Fachbereichen. In der Sprechstunde erfolgt zunächst 

ein orientierendes Gespräch, eine klinische Untersuchung, 

eine Fotodokumentation und ggf. die Anfertigung von Rönt-

genbildern.

Therapie der Schlafapnoe
Mit der richtigen Therapie kann die nächtliche Atmungsstö-

rung effektiv behandelt werden. Die Auswahl der Behand-

lungsmethode erfolgt durch ärztliche Expert*innen und 

basiert auf einem Stufenschema. Individuell wird die Lebens-

weise und die anatomischen Gegebenheiten der*des Patient*in 

sowie der Schwergrad der obstruktiven Schlafapnoe berück-

sichtigt. Eine nächtliche Überdruckbeatmung mit Atemmas-

ke ist nicht immer die beste Lösung. Es bestehen unterschied-

liche Behandlungsmöglichkeiten. 

In machen Fälle kann die Therapie durch eine Unterkiefer-

vorschubschiene erfolgen oder eine chirurgische Operation 

notwendig werden. Zu den chirurgischen Therapiemöglich-

keiten zählen die Kieferverlagerungen oder die Implantation 

eines Zungenschrittmachers.

Beratung- und 
Behandlungsspektrum


