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Die Therapie-Empfehlungen nach der klinischen Unter-

suchung und deren Ergebnisse von n = 67 Kindern mit auffäl-

liger Schnarch-Symptomatik zeigen, dass die in der Literatur

beschriebene Ursache des obstruktiven Schlafapnoe-Syn-

droms nicht die adenotonsilläre Hyperplasie allein, sondern

in vielen Fällen Zahnfehlstellungen und Kieferlageanomalien

mit ursächlich sind. Nach der Leitlinie „S 2“ der DSGM –

Deutsche Gesellschaft für Schlafforschung und Schlafmedizin

– (7e Schlafstörungen bei Kindern) zeigen bis zu 25 % der

Kinder nach erfolgter Adeno-Tonsillektomie weiterhin die

Symptome eines obstruktiven Schlafapnoe-Syndroms – ins-

besondere Kinder mit Grunderkrankungen wie Morbus

Down (23FISCHER et al. 2002). Bei den „Grunderkran-

kungen“ sollten Zahnfehlstellungen und Kieferanomalien

künftig Erwähnung finden. Zur Absicherung bedarf es weiter-

gehender Untersuchungen (z. B. im Schlaflabor vor und nach

einer Kieferregulierung) und Langzeituntersuchungen.

Fazit und Handlungsbedarf
Die große Anzahl der Kinder mit Schlafstörungen und mit

unterschiedlichen Ursachen für schlafbezogene Atmungsstö-

rungen (SBAS) verlangt nach einem umfassenden interdis-

ziplinären Diagnostik- und Therapiekonzept aller beteiligten

Fachdisziplinen einschließlich der Zahnmedizin. Als Basis sind

ein einheitliches Konzept zur Früherkennung und Diagnose

der SBAS erforderlich sowie die Etablierung eines ambulanten

Screeningverfahrens für Kinder und Jugendliche. Die Wir-

kungsweise kieferorthopädischer Behandlungen bei Kindern

mit Schnarchsymptomatik und Schlafapnoe muss durch ge-

eignete Polygraphie oder ggf. durch Polysomnographie belegt

werden. Zum besseren Verständnis der Fachdisziplinen unter-

einander sollten gegenseitige Fortbildungen zur klinischen

Diagnostik angeboten werden, um eine gezielte Zuweisung an

den zuständigen Fachbereich zu erleichtern. Da das Ausmaß

allgemeiner und schlafbezogener Atmungsstörungen bei Kin-

dern nicht nur in der Bevölkerung, sondern auch bei den Ärz-

ten und Zahnmedizinern weitgehend unbekannt scheint, soll-

te eine diesbezügliche Öffentlichkeitsarbeit nach innen und

außen angeboten werden. Dieser völlig neue Ansatz interdiszi-

plinärer Zusammenarbeit wird den medizinischen Stellenwert

der Kieferorthopädie und Zahnmedizin verstärken.
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Im November 2006 hielt die Svensk Förening för Sömn-

forskning och Sömnmedicin (SFSS) in Stockholm ihre

Jahrestagung ab. Über 200 schwedische Schlafmediziner und

etwa 15 schlafmedizinisch tätige Zahnmediziner waren zu-

sammengekommen, um den zwei interessanten Vortrag-

tagen zu folgen und sich auszutauschen.

Am 9. November eröffnete der Tagungspräsident Dr.

Richard Harlid, Schlafmediziner aus Stockholm, die Veran-

staltung und begrüßte als ersten Referenten den deutschen

HNO-Arzt Dr. Joachim Maurer aus Mannheim zu einem

Überblick über chirurgische Möglichkeiten der Schlafapnoe-

Therapie, den schwedische HNO-Ärzte (Haraldson / Lund-

quist) mit Vorträgen über die UPPP ergänzten.

Dr. Susanne Schwarting aus Kiel war eingeladen worden, um

über die modernen einstellbaren Unterkieferprotrusionsschie-

nen und das innovative Titrationsmonitoring zu berichten.

Prof. Marie Marklund von der Universität Umeå, die sich auf

dem Gebiet der Protrusionsschienen habilitiert hat, zeigte in den

Ergebnissen einer ihrer Langzeitstudien an 260 Patienten (AHI

bis 68), dass auch eine effektive Langzeittherapie mit Zahnschie-

nen möglich ist. Die primären Schnarcher und Patienten mit

leichtgradiger Schlafapnoe zeigten dabei eine bessere Langzeit-

compliance und gleiche Langzeiteffekte in Bezug auf die

Tagesschläfrigkeit im Vergleich zu Patienten mit schwerem

OSAS.

Die Moderation der weiteren Vorträge erfolgte durch das

SFSS-Vorstandsmitglied Dr. Danielle Friberg, Karolinska

Universitäts-HNO-Klinik Huddinge:
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