18-21

22.09.2004 9:07 Uhr

S. Schwarting

Kongress der Academy
of Dental Sleep Medicine
in Philadelphia

Jahrlich findet in den USA der Kongress der Associated
Professional Sleep Societies (APSS) statt, wo sich iiber
3000 internationale Schlafmediziner treffen. Auch die
Academy of Dental Sleep Medicine (ADSM) hielt im
Rahmen dieser Veranstaltung vom 3. bis 5. Juni 2004 in

Philadelphia ihre Jahrestagung ab.

Diese medizinische Fachgesellschaft
wurde vor 13 Jahren gegriindet mit dem
Ziel, Zahnirzten, Arzten und Wissen-
schaftlern eine Plattform fiir den Aus-
tausch auf dem Gebiet der zahnirzt-
lichen Schlafmedizin zu bieten. Die
Jahrestagung vermittelt die aktuellen
wissenschaftlichen Untersuchungen und
klinischen Erfahrungen, mit dem Ziel,
Methoden und Therapiegerite zum
Wohle der Patienten zu optimieren. Die
Teilnahme steht allen Zahnmedizinern
und Medizinern offen. Vortrige, Poster,
Demonstrationen und Kurse bringen
die Thematik niher.

In diesem Jahr trafen sich ca. 300
Zahnmediziner in Philadelphia. Die
meisten von ihnen aus USA und Ka-
nada, einige aus Australien und Japan;
aus Europa nahmen jedoch nur eine
Handvoll Kollegen an diesem sehr in-
formativen Kongress teil.

Der erste Konferenztag bot interes-
sante Workshops zu verschiedenen The-
men.

Der kanadische Schlafmediziner Dr.
John Remmers beschrieb die Anwen-
dung eines Screening Gerdtes durch
Zahnmedi-

ziner. Dr. Mark Abramson, Stanford

schlafmedizinisch  titige
Universitit, stellte eine von ihm ent-
wickelte Protrusionsschiene vor, die die
FDA-Zulassung (Food and Drug Ad-
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ministration) hat, zur Anwendung bei
obstruktiver Schlafapnoe und gleichzei-
tig als Nasendilatator, was auch fiir den
HNO-Bereich interessant ist, da nicht-
invasiv eine Verringerung der nasalen
Resistance erreicht wird.

Dr. Gail Demko, Vorstandsmitglied
der ADSM, die in ihrer Zahnarztpraxis
in Boston nur noch Patienten mit
schlatbezogenen  Atmungsstorungen
behandelt, gab einen exzellenten Uber-
blick zu Auswahlkriterien von Pro-
trusionsschienen, denn nicht jede Pro-
trusionsschiene  ist  fiir
jeden Patienten geeignet.
Der erfahrene Behandler
muss auf einer breiten
Klaviatur spielen konnen.
Zwei deutsche Referenten
waren dabei: Dr. Susanne
Schwarting, Kiel, berichtete
tiber den Stand der Protru-
sionsschienen-Therapie in
Deutschland und Europa
und PD Dr. Dr. Edmund Rose, Uni-
versitidt Freiburg, zeigte eine Verbes-
serung der Behandlung mit intraoralen
Geriten durch Einsatz eines Qualitits-
management-Systems auf. Dieser An-
satz ist viel versprechend, da man
Behandlungserfolge mit Protrusions-
schienen nennenswert optimieren kann,

wenn man die Patienten selektiert
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Prof. Peter Cistulli

The Cradle of Liber

Philadelphia; Ein gemeinsames Mitgliederverzeichnis

der schlafmedizinischen Fachgesellschaften

erzeugt Synergismen

(leicht bis mittelgradige obstruktive
Schlafapnoe, Body-Mass-Index unter
30, ausreichender Zahnstatus) und mo-
derne adjustierbare Schienen einsetzt.

Am zweiten Kongresstag gaben erfah-
rene Behandler aus dem Vorstand der
ADSM einen halbtigigen Einfuhrungs-
kurs fiir Zahnmediziner, die gerade an-
fangen, sich mit der Thematik der
Protrusionsschienen bei Schlafapnoe zu
befassen.

Parallel dazu lief der Hauptkongress
und Dr. Robert Talley, Oklahoma,
sprach zum Thema ,,TMD,
Craniofacial Pain and Sleep
Disorders®. Er beschrieb die
notwendigen Voruntersu-
chungen des stomatogna-
then Systems vor Einsetzen
von Protrusionsschienen,

um Vorschddigungen zu er-

kennen und ggf. die Schlaf-
apnoe und die kranio-
mandibuldre Dysfunktion
zusammen mit einer Zahnschiene zu
behandeln.

Prof. Peter Cistulli, Pneumologe und
Schlafmediziner von der Universitit
New South Wales, Sydney, Australien
diskutierte in seinem Vortrag ,Home
diagnosis of OSA —Where are we at?“
die ambulante Screeningdiagnostik ver-

sus die Polysomnographie im Schlaf-

Fotos (9): Schwarting
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labor. Die Task Force der grofien ameri-
kanischen Fachgesellschaften AASM,
ACCP und ATS fordert zur Diagnostik
unveridndert eine Polysomnographie im
Schlaflabor. Nach Cistulli ist das Pro-
blem aber, dass sich hoch spezialisierte
Arzte im Schlaflabor die Hilfte ihrer
Zeit mit Patienten beschiftigen, die
auch durch ambulantes Monitoring
hitten diagnostiziert werden konnen.
Aufgabe wird es sein, ein Procedere zu
entwickeln, das Schlafmedizinern im
Schlaflabor diejenigen Patienten zur
Diagnostik zuftihrt, die ambulant nicht
ausreichend diagnostiziert werden kon-
nen.

Beziiglich Einbindung der Zahnme-
diziner sieht Cistulli hier den Weg vor-
wirts, indem die Zahnirzte fiir die
zahnirztliche Schlafmedizin aus- und
fortgebildet werden, inter-
disziplinire Netzwerke auf-
gebaut werden und vorge-
gebene Bahnen fiir die
Diagnostik und Therapie
evidenzbasiert etabliert
werden.

Dr. Brian Palmer, Zahn-

mediziner aus Kansas, der
einzigartige Illustrationen
des kindlichen und er-
wachsenen Pharynx durch anatomische
Sektionen geschaffen hat, beleuchtete
das Schlafapnoe-Syndrom in neuem
Licht: ,An Anatomical, Anthropological
and Developmental Perspective of
OSA*. Seine These lautete: Wir miissen
mit der Behandlung viel frither anfan-
gen und priventiv ansetzen. Stillen von
Sduglingen im Vergleich zur Flaschener-
nihrung beugt der Entwicklung von
obstruktiver Schlafapnoe vor, da die
Vorentwicklung der Zunge gefordert
wird und das richtige Schlucken trai-
niert wird. Fehlfunktionen beim Schlu-
cken kommen bei OSAS-Patienten sie-
benmal hiufiger vor. AuSerdem miissen
Kinder viel frither diagnostiziert und
behandelt werden. Hohe enge Gaumen

und enge Zahnbogen z. B. sollten recht-
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zeitig kieferorthopidisch geweitet wer-
den, um ausreichend Platz fiir die
Zunge zu schaffen und die Atemwege
freizuhalten. Es ist wichtig, den Blick
der Zahnmediziner fiir die-
ses Problem zu schirfen,
damit sie diese jungen Pa-
tienten einer schlafmedizi-
nischen Diagnostik zufih-
ren. Die Anamnesefrage
nach nichtlichem Einnis-
sen geht auch den Kiefer-
orthopiden an.

Der Hauptvortrag des
Kongresses wurde von Dr.
Wolfgang Schmidt-Nowa-
ra, Schlafmediziner aus Dallas und ehe-
maliger Prisident des American Board
of Sleep Medicine und der American
Academy of Sleep Medicine AASM ge-
halten: ,Update of AASM
Practice Parameters for
Oral Appliance Therapy in
Snoring and OSA® Bereits
vor neun Jahren hatte die
American Academy of Sleep
Medicine erstmals Leitli-
nien zum Einsatz der intra-
oralen Gerite publiziert
(Sleep 1995, 8,511-513).

Dr. Schmidt-Nowara ge-
hort der Task Force der AASM an, die
zur Zeit die Literatur seit 1995 auswer-
tet und die iiberarbeiteten Leitlinien in
drei bis vier Monaten publizieren wird.
Er stellte tbersichtsartig verschiedene
Studien dar zu Effektivitit, Compliance,
Nebenwirkungen und Schienentyp und
erliuterte die Bewertung durch das
Komitee. Es wird eine Ausweitung der
Indikation geben, jedoch
soll die Therapie durch
fortgebildete Zahnmedizi-
ner erfolgen. Als interes-
santen Aspekt zeigte er auf,
dass die Protrusionsschie-
nen ofter eine Diskrepanz
zwischen subjektivem und
objektivem Ergebnis zei-

gen. Hier miissen auch mal
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Schmidt-Nowara

Prof. Alan Lowe

Messwerte hinterfragt werden, wenn ein
subjektiv gutes Ergebnis vorliegt, weil
z. B. gerade die Schienentherapie auf
Einflisse, wie vermehrt erzwungene
Riickenlage durch die Poly-
somnographie, empfindli-
cher reagiert.

Prof. Alan Lowe, Univer-
sity of British Columbia,
Vancouver, ist der aner-
kannteste Wissenschaftler
auf dem Gebiet der intra-
oralen Gerite bei schlafbe-
zogenen Atmungsstorun-
gen. Er hat fur seine vielen
Studien nennenswerte Un-
terstiitzung vom kanadischen Staat be-
kommen und seine Patienten mit der
lingsten Behandlungszeit tragen seit 20
Jahren Protrusionsschienen zur The-
rapie der Schlafapnoe. Er stellte in sei-
nem Vortrag ,Sequellae of Oral Ap-
pliance Wear in Snoring and OSA
Patients“ die Auswirkungen von Pro-
trusionsschienen auf die Kiefergelenke
und Bisslage dar. Messungen mittels
Magnetresonanztomographie zeigen,
dass es keine signifikanten Verinde-
rungen in der Morphologie des Kiefer-
gelenkes gab im Untersuchungszeit-
raum iiber zwei Jahre. Die nichtliche
Vorverlagerung der Kiefergelenkkopfe
durch Tragen von Protrusionsschienen
liegt innerhalb der physiologischen Be-
wegungsbahnen des Kiefergelenkes, die
auch beim Kauen und bei der Mund-
6ffnung durchlaufen werden. Die klini-
sche Erfahrung zeigt, dass Missemp-
findungen im Kiefergelenkbereich in
den ersten zwei bis drei Monaten auf-
treten konnen, die Protru-
sionsschienen danach aber
iiber Jahre problemlos ge-
tragen werden.

Als Hauptnebenwirkung
der Schienen stellte Prof.
Lowe Zahnstellungs- und
Bissverdnderungen dar an-
hand vieler langjihriger

Fille. Bemerkenswert war




18-21

22.09.2004 9:07 Uhr

auch seine Aussage, dass lange
nicht alle Bissverinderungen
negativ zu sehen sind, ganz im
Gegenteil: Ein riickverlagerter
Zahnbogen, der in zehn Jahren
1-2 mm nach vorn kommt, ist
als wiinschenswerte positive
Veridnderung einzustufen. Die
Patienten bemerken diese Ver-
anderungen nicht, daher sollte
der Behandler Anfangsmodelle
zur Dokumentation aufbewah-
ren, den Patienten iiber Wir-
kung und Nebenwirkung der
Protrusionsschienen-Therapie
aufkliren und regelmifige
Kontrollen durchfithren und
dokumentieren. Er sagte wortlich: ,,Wir
verursachen mit unserer Therapie
Zahnbewegungen, aber es ist kein
Grund sich Sorgen zu machen. Man
muss sie als Behandler nur sehen und
damit umgehen konnen.

Vor zehn Jahren habe er das noch an-
ders gesehen und war geneigt, dem
Patienten die Schiene abzunehmen,
wenn sich Bissverdnderungen zeigten.
Die Schlafmediziner hatten dann aber
opponiert, dass er den Patienten nicht
ihr effektives Therapiegerit wegnehmen
koénne, nur wegen Bissverinderungen,
schlie3lich sei ein unfragmentierter, er-
holsamer Schlaf iibergeordnet zu sehen.
Heute sagt Prof. Lowe, dass er, je linger
er auf dem Gebiet der schlafbezogenen
Atmungsstorungen arbeite, sich um so
weniger um auftretende Bissverdnde-
rungen sorgt. Er will den Patienten
wach und gesund machen. Nichtsdesto-
trotz muss man Veridnderungen erken-
nen, dokumentieren und als erfahrener
Behandler Gegenstrategien entwickeln.
Er zeigte dazu praktische Tipps aus dem
klinischen Alltag mit seinen Patienten
an der Universitit in Vancouver. Inte-
ressant war auch seine Bemerkung, dass
die CPAP-Therapie Zahnstellungsver-
anderungen verursacht durch den fes-
ten Druck der Maske auf die oberen

Frontzihne.
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CPAP vs. Protrusionsschiene
Auswirkung auf Gesundheit gleich?

Protrusions-

CPAP fiir schiene fiir

Abb.: aus: Vortrag des Schlafmediziners Prof. Cistulli,
Universitiit New South Wales, Sydney, Australien

Einer der interessantesten Vortrige
des Kongresses lautete ,,Oral Appliance
Therapy in OSA — An Evidence-Based
Perspective®. Der australische Schlafme-
diziner Prof. Peter Cistulli fiihrte ver-
siert durch viele aktuelle internationale
Studienergebnisse bzgl. Pradiktoren,
Compliance, Tagesschlifrigkeit, At-
mungsparametern unter Protrusions-
schienen. Mehrere Studien, auch rando-
misierte, Plazebo-kontrollierte, cross-
over Studien zu intraoralen Geriten

kommen aus seiner schlafmedizini-

7- 8 Std. / Nacht

schen Abteilung der Universitit
in Sydney. Interessant ist das
Ergebnis, dass Unterkieferpro-
trusionsschienen signifikant
den Blutdruck senken (Gotso-
poulos et al, SLEEP, im Druck).

Prof. Cistulli
Abbildung mit einer Waage
(Bild oben) und stellte die un-

geklirte Frage ,Was hat eine

zeigte eine

wirkungsvollere Auswirkung
auf die Gesundheit: Die An-
wendung einer weniger effekti-
ven Therapie wihrend der gan-
zen Nacht oder eine effektive
Therapie, die der Patient nur
fir die Hilfte der Nacht be-
nutzt?“ Fir ihn liegt die Herausforde-
rung der Schlafmedizin darin, CPAP
akzeptabler zu gestalten und die intra-
oralen Gerdte noch effektiver. Man
briuchte beide Therapieformen. Er rief
dazu auf, nicht nur auf den Apnoe-
Hypopnoe-Index zu schauen, man
miisse weit mehr beurteilen als nur die
Zahlenwerte. Physiologische Aspekte,
soziale Aspekte, Langzeit-Morbiditit,
Nebeneffekte und Patientenpriferenz
missten in die Therapieauswahl ein-

flieflen. Er beendete seinen Vortrag mit

Abb.: Vorstand ADSM und EdeSA, von links: Dr. Moore (ADSM Prisident),
Dr. Smith (ADSM), Dr. De Meyer (EdeSA Prisidentin), Dr. Schwarting (EdeSA),
Dr. Frits de Vries (EdeSA)
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einem Ausblick auf die neuen Leitlinien
2004, die die American Academy of
Sleep Medicine in Kiirze veroffentlichen
wird. Das Indikationsspektrum fiir in-
traorale Gerite wird erweitert werden
auf alle Schweregrade der Schlafapnoe,
allerdings in der Hand erfahrener
Zahnmediziner.

Prof. Richard Schwab von der Uni-
versity of Pennsylvania machte mit sei-
ner Ausfihrung ,,Upper Airway Ima-
ging® seinem Namen als Pionier in der
Darstellung der oberen Atemwege mit-
tels Magnetresonanz-Tomographie alle
Ehre. Eindrucksvolle dreidimensionale
Bilder des normalen Pharynx zeigten
im Vergleich dazu bei Apnoikern mehr
parapharyngeales Weich- und Fettge-
webe, dickere laterale Pharynxwinde
und grofere Zungen. Je dicker die late-

ralen Pharynxwinde sind,
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Der letzte Vortrag wurde von Frau
Dr. Fernanda Almeida aus der Arbeits-
gruppe um Prof. Lowe prisentiert: ,,Side
effects and long-term compliance of
oral appliances for treatment of snoring
and OSA® Patienten, die einen subjekti-
ven Benefit vom Tragen der Schiene ha-
ben und dadurch nicht

Um dieses auch ausweisen zu kon-
nen, hat die ADSM vor sechs Jahren ei-
ne Zertifizierungspriifung etabliert und
motiviert seither Zahnmediziner, diese
Board-Priifung abzulegen und als spe-
zialisierte Behandler in den interdis-
ziplindren Behandlungsteams titig zu

werden. In Deutschland

mehr mide sind, tragen
ihre Schiene jede Nacht
(82 %) und die ganze
Nacht lang (90 %).

Von den Postern mochte

ich aus Platzgriinden hier
nur eines erwihnen, da es
fiir uns als Zahnmediziner
einen ganz neuen Aspekt
auf die von uns immer
angestrebte Zahnerhaltung wirft. Die
Arbeitsgruppe um Dr. Sheri Katz,
Emory Universitdt, hat die

um so eher liegt ein Schlaf-
apnoe-Syndrom vor. Ursa-
chen fiir die Vergréferung
der Weichgewebe im obe-
ren Pharynx sind Odeme,
Mus-

kelerkrankungen, Blutfluss,

Gewichtszunahme,

geschlechtsspezifische Un-
terschiede, genetische Ein-
fliisse.

Schwab strebt fir die Zukunft die
Entwicklung eines biomechanischen
Modells an, um den Verschluss der
Atemwege wihrend des Schlafes besser
verstehen zu kénnen. Weiterhin sollten
Volumenverinderungen im Weichge-
webe der oberen Atemwege unter ver-
schiedenen Therapieformen (operativ,
Protrusionsschiene, Gewichtsabnahme)
untersucht werden.

Weitere Vortrige des Kongresses in-
formierten zu den Themen Restless-
Legs-Syndrom (Prof. David Rye), eine
neue Operationsmethode zum Genio-
glossus-Advancement, das GBAT Ge-
nial Bone Advancement Trephine
System (Dr. Ray Lee) und Over-the-
counter-Hilfsmittel gegen Schnarchen

und Schlafapnoe (Dr. Amy Meoli).

Dr. Fernanda Almeida

Frage gestellt, ob bei iiber
65-jdhrigen, wo die SBAS-
Privalenz zwischen 20-50
% liegt, ein Unterschied
besteht zwischen Prothe-

sentridgern und Probanden

mit eigenen Zihnen. Zahn-
wissen, dass mit
Zahnverlust die Vertikal-
dimension (Abstand zwi-
schen Ober- und Unterkiefer) ab-
nimmt. Dr. Katz fand heraus, dass

arzte

Prothesentriger einen signifikant hohe-
ren AHI hatten als die Patienten mit ei-
genen Zihnen. Durch Zahnverlust kann
es zu anatomischen und physiologi-
schen Veranderungen kommen, die eine
schlafbezogene Atmungsstérung be-
giinstigen. Das ist eine interessante neue
Erkenntnis, die den Zahnmedizinern
nicht bekannt sein diirfte: Zdhne sind
nicht nur zum Kauen gut, sondern
auch zur Sicherstellung eines gesun-
den Schlafes.

Mehrfach ist auf dem Kongress die
Forderung genannt worden, Zahnme-
diziner als Behandler zu involvieren, die
auf dem Gebiet der zahnirztlichen
Schlafmedizin fortgebildet sind.
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Dr. Sheri Katz

gibt es diese Entwicklung
zur besseren Struktur- und
Prozessqualitit auch. Seit
2003 bietet die Deutsche
Gesellschaft  schlafthera-
peutisch Zahn-

mediziner e.V. auch eine

tatiger

Zertifizierung ihrer Mit-

glieder an.

Kooperation zwischen

Europa und Amerika

Am Rande des Kongresses kam es noch
zu einer netten Begegnung USA -
Europa: Dr. Schwarting war vom Vor-
stand der ADSM um Gruflworte gebe-
ten worden und hatte so die Gele-
genheit, den internationalen Kollegen
die neue europiische Plattform fiir
zahnirztliche Schlafmedizin, die Euro-
pean Dental Sleepmedicine Academy
EdeSA vorzustellen. Der Vorstand der
ADSM hat daraufhin gleich zu einem
Vorstandstreffen eingeladen, um Ko-
operation und Synergismen zu disku-
tieren. Erstes gemeinsames Ziel konnte
sein, die zahnirztliche Schlafmedizin
2005 in die neue World Association of

Sleep Medicine hineinzutragen.

Dr. med. dent. Susanne Schwarting
Zahnirztin, zertifiziertes Mitglied
ADSM und DGSZ
Andreas-Gayk-Str. 23-25

24103 Kiel




