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Kurzgefasst

• Die optimale Protrusion des Unterkiefers zur The-
rapie der Schlafapnoe ist patientenindividuell und
nur durch zeitintensive Kontrollen in Schlaflaboren
abschätzbar.

• Im Rahmen einer klinischen Studie wurden 3D-
MRT-Datensätze von 25 Schlafapnoepatienten mit
unterschiedlichen Protrusionsgraden des Unterkie-
fers generiert.

• Durch die Simulation der Fluid-Struktur-
Interaktionen sollen die Auswirkungen eines
protruierten Unterkiefers auf die gegenseitigen
Wechselwirkungen zwischen den aerodyna-
mischen Kräften des Fluides und die daraus
resultierenden Verformungen des umliegenden
Weichteilgewebes untersucht werden.

Die obstruktive Schlafapnoe (OSA) ist eine schlaf-
bezogene Atemstörung, bei welcher die Betroffe-
nen unter einem teilweisen oder vollständigen Ver-
schluss des oberen Atemwegs, bedingt durch re-
versible Verformungen des pharyngealen Weichge-
webes, leiden. Dies führt zu einer unzureichenden
alveolären Beatmung, sodass nicht nur die Schlaf-
qualität stark beeinträchtigt wird, sondern auch das
kardiovaskuläre System [1]. Eine mögliche Thera-
pieform ist das Tragen einer Unterkieferprotrusions-
schiene. Durch einen Vorschub des Unterkiefers
wird der pharyngeale Atemraum vergrößert und die
Rachenmuskulatur gestrafft, um einem Verschluss
des Atemweges vorzubeugen. Die Wirksamkeit der
Therapie hängt vom verwendeten Protrusionsgrad
ab, welcher unter Berücksichtigung der Schonung
der Kiefergelenke und Zähne gewählt werden muss.
Der optimale Protrusionsgrad ist patientenindividuell
und wird durch wiederholte Kontrollen im Schlaflabor
abgeschätzt.

Ziel dieses Projektes ist es, die Ermittlung der op-
timalen Protrusion durch patientenindividuelle Simu-
lationen der Fluid-Struktur-Interaktionen zu untersu-
chen. Um patientenindividuelle Modelle des oberen

Atemweges generieren zu können, wurde eine klini-
sche Studie durchgefürht, an welcher 25 Schlafap-
noepatienten teilnahmen. Mittels einer individuell an
das Gebiss angepassten Bissschiene wurden MRT-
Datensätze in der habituellen Positionen als auch
mit protruierten Untrerkiefer (20%, 40%, 60% und
80%) generiert (siehe Abb. 1 und 2).

(a) Habituelle Position (b) 60% Protrusion

Abbildung 1: MR-Schichtbilder eines OSA-Patienten mit habitu-
eller Position (a), sowie 60% Protrusion des Unterkiefers (b).

Abbildung 2: Individuell an das Gebiss angepasste Bissschie-
ne zur Regulierung der Protrusion des Unterkiefers. Zusätzlich
wurden MR-Marker angebracht.

In vorhergegangenen Arbeiten konnten erfolgreich
Strömungssimulationen in realitätsnahen Atemwegs-
geometrien mithilfe der Rechenleistung des HLRN
umgesetzt werden. So verdeutlichen Strömungsbe-
rechnungen der Atemwegsgeometrien mit habituel-
lem und protruiertem Unterkiefer die Auswirkungen
des Vorschubes. Durch die Protrusion und die da-
durch resultierende Gewebeverformungen konnten
ein geringerer oberer Atemwegswiderstand und ei-
ne Reduktion der Strömungsgeschwindigkeit und
des auftretenden negativen Drucks festgestellt wer-
den. In Abb. 3 ist eine deutliche Reduktion der simu-
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Abbildung 3: Simulierte Strömungsgeschwindigkeit von Luft
durch einen unbehandelten Atemweg (links) und protruierten
Atemweg (rechts) eines OSA-Patientens.

lierten Geschwindigkeit des Fluides im protruierten
Atemweg (rechts) im Vergleich zum unbehandelten
Atemweg (links) zu erkennen.

Um die Realität besser abbilden zu können, sollen
die Simulationen nun Fluid-Struktur-Interaktionen be-
rücksichtigen. Dafür wird die Simulationsumgebung
sukzessiv mit Gewebestrukturen des oberen Atem-
wegs erweitert, bis ein realitätsnahes Atemwegs-
modell generiert wurde. Für die Modellierung wird
ein hyperelastisches Materialverhalten der Gewe-
bestrukturen angenommen und als Strömungsme-
dium ein inkompressibles Newtonsches Fluid (Luft)
gewählt. Für die räumliche und zeitliche Diskretisie-
rung wird die Finite-Volumen Methode (FVM) und
ein partitionierter Ansatz genutzt. Somit können die
mathematischen Modelle für das Verhalten von Fluid
und Struktur unabhängig voneinander modelliert und
gelöst werden. Die Koppelung an der gemeinsamen
Schnittstelle, dem FSI-Interface, wird durch die Wahl
geeigneter Randbedingungen erreicht. Für die nu-
merische Umsetzung wird die Arbitrary Lagrangian-
Eulerian (ALE) Methode verwendet [2].

Um das Verhalten der umliegenden Gewebestruk-
turen angemessen modellieren zu können, wurde
eine Literaturrecherche durchgeführt, in welcher die
notwendigen Materialparameter für die Strukturme-
chanik ermittelt wurden. Insbesondere für das Elas-
tizitätsmodul E, welches den Zusammenhang zwi-
schen Spannung und Dehnung bei der Verformung
eines Körpers beschreibt, ist eine realitätsnahe Ab-
schätzung problematisch, da es sich weder linear
noch isotrop verhält [3]. Aus diesem Grund sollen un-
terschiedliche Elastizitätsmodule der Gewebestruk-
turen, welche hauptsächlich beim Zusammenfall des
Pharynx beteiligt sind, so variiert werden, dass ein
Zusammenfall des Atemwegs provoziert wird.

Nachdem geeignete Materialkennwerte identifi-
ziert wurden, sollen die unterschiedlich protruierten
Geometrien der oberen Atemwege von insgesamt
vier OSA-Patienten untersucht werden. Im Fokus
der Analyse steht der Zusammenhang zwischen der
Protrusion des Unterkiefers und den daraus resultie-
renden Gewebeverformungen.
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