Die Versorgung mit einer Unterkieferprotrusionsschiene (UPS)

Bei Obstruktiver Schlafapnoe (OSA)

Bei Gesetzlich Versicherten
Nur Zweitlinientherapie

N

Vorliegen einer OSA
Festgestellt im ambulanten Schlaflabor*

v

ANSPRUCH AUF UPS

Nur wenn PAP Therapie nicht erfolgreich
durchgefiihrt werden konnte. Z.B. CPAP-
Unvertraglichkeit, -Inakzeptanz, - Intoleranz,
-Versagen, oder -Abbruch

N

VERORDNUNG UPS
Nur durch Schlafmediziner mit der
Berechtigung der Abrechnungsziffer
EBM 30902*

v

ANPASSUNG UPS
Priifung der Eignung des Patienten durch
ein/e DGZS zertifizierte/n Zahnarzt /
Zahndrztin*
Nach Eingliederung der UPS erfolgt eine
Eingewohnungsphase mit Nachjustierung.
AnschlieBend Rickiiberweisung an Schlaf
-mediziner zur Wirksamkeitskontrolle

N2

WIRKSAMKEITSKONTROLLE UPS
Nur durch Schlafmediziner mit der
Berechtigung der Abrechnungsziffer
EBM 30902* oder EBM 30901 *

Bei Privat Versicherten
Auch Erstlinientherapie

N

Vorliegen einer OSA
Festgestellt in jedem Schlaflabor

v

ANSPRUCH AUF UPS

Grundsatzlich bei leichter bist mittel-
gradiger OSA ohne zwingenden CPAP
Versuch!

N

VERORDNUNG UPS

Jeder Schlafmedizinisch tatige/r
Arzt/Arztin

N2

ANPASSUNG UPS
Priifung der Eignung des Patienten durch
ein/e DGZS zertifizierte/n Zahnarzt /
Zahndrztin*
Nach Eingliederung der UPS erfolgt eine
Eingewohnungsphase mit Nachjustierung.
AnschlieBend Riickiiberweisung an Schlaf
-mediziner zur Wirksamkeitskontrolle

N2

WIRKSAMKEITSKONTROLLE UPS

Jeder Schlafmedizinisch tatige/r
Arzt/Arztin

*Die Verordnung einer UPS erfolgt nach der Gebiihrenordnung EBM 30902. Diese Ziffern konnen von einem stationdren Schlaflabor
nicht abgerechnet werden! DGZS zertifizierte Zahnarzte finden Sie unter www.dgzs.de




