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Kongress der Academy of Dental Sleep Medicine in Chicago

Im Rahmen des 15. Kongresses der Associated Professional Sleep Societies (www.apss.org) fand die Jahrestagung der Academy of Dental Sleep Medicine (ADSM) vom 4. bis 6. Juni 2001 in Chicago statt.

Diese medizinische Fachgesellschaft wurde vor 10 Jahren gegründet mit dem Ziel, Zahnärzten, Ärzten und Wissenschaftlern eine Plattform für den Austausch auf dem Gebiet der zahnärztlichen Schlafmedizin zu bieten (www.dentalsleepmed.org).

Seit drei Jahren wird darüberhinaus von der ADSM in enger Zusammenarbeit mit ärztlichen Fachgesellschaften und dem American Board of Sleep Medicine die Möglichkeit der Board-Zertifizierung angeboten. Dieses entspricht dem hohen Anspruch aller an der Versorgung der Patienten mit schlafbezogenen Atmungsstörungen (SBAS) Beteiligten des „medical teams“ und zeichnet jene Behandler aus, die auf diesem Gebiet bereits eine hohe Professionalität erreicht haben.

Die Ausrichtung einer gemeinsamen Jahrestagung mit der APSS entspricht dem Wunsch aller Interessierten, die aktuellen wissenschaftlichen Untersuchungen und klinischen Erfahrungen der Dental Sleep Medicine zu vermitteln, mit dem gemeinsamen Ziel, bessere Vorgehensweisen und Methoden zum Wohle der Patienten zu erarbeiten. Die Teilnahme steht allen Zahnärzten und Ärzten offen. Vorträge, Podiumsdiskussionen, Demonstrationen und hands-on Kurse bringen die Thematik  näher.

Das Ziel war, dass die Teilnehmer am Veranstaltungsende

· Basiswissen auf dem Gebiet der dentalen Schlafmedizin beherrschen

· Epidemiologie und Pathophysiologie der obstrukitven Schlafapnoe OSA bei Erwachsenen und Kindern kennen

· die diagnostischen Möglichkeiten für OSA überblicken

· fortgeschrittenes Wissen über Funktion und Anwendung der verschiedenen intraoralen Geräte zur Therapie der schlafbezogenen Atmungsstörungen haben.

In diesem Jahr trafen sich ca. 250 Teilnehmer im Hyatt Regency in Chicago, einem  zwanzigstöckigen Konferenzhotel am Ufer des Lake Michigan.

Die Disziplin der Teilnehmer war beeindruckend: pünktlich morgens um 8 Uhr bis 17 Uhr waren die Vortragssäle gefüllt. Wohl ein Zeichen für das große Interesse der Teilnehmer an dieser Fortbildungmöglichkeit, nicht zuletzt gefördert durch die recht hohen Teilnahmegebühren.

Der erste Konferenztag begann mit zwei Parallelveranstaltungen. Larry Barsh, past  president der ADSM, gab eine hervorragende Einführung in die basics der dentalen Schlafmedizin. Neue Teilnehmer konnten sich hier in kurzer Zeit einen guten Überblick über dieses Gebiet verschaffen.

Für Fortgeschrittene präsentierte Wolfgang Schmidt-Nowara, Schlafmediziner aus Dallas und past president des American Board of Sleep Medicine und der American Sleep Disorders Association) ein Update der Schlafmedizin mit neuen Entwicklungen der Schlafapnoe und anderen Aspekten der Schlafmedizin.

Deutlich wies Schmidt-Nowara nochmals darauf hin, dass ein erhöhter Sympathikotonus, ein erhöhter Blutdruck, eine große Koagulabilität, eine kardiovaskuläre Vorschädigung beim Vorliegen eines OSAS gehäuft zu einem Schlafanfall führen kann.

In der Terminologie ergibt sich eine Änderung: das von Guilleminault 1991 beschriebene UARS wird nunmehr als RERA benannt, respiratory effort related arousals. Die sehr aufwendige Diagnostik über die ösophageale Druckmessung könnte demnächst durch eine Druckmessung in der Nase abgelöst werden.

Zur Effektivität der intraoralen Geräte zitierte Schmidt-Nowara eine aktuelle Studie (A. Lowe, in press):

ein AHI <15 wird in 80 % erreicht, wenn der Ausgangs-AHI <30 ist.

Ein AHI <15 wird in 61 % erreicht, wenn der Ausgangs-AHI >30 ist.

Der aktuell empfohlene treatment flow für SBAS sieht folgendermaßen aus:









Peretz Lavie, Technion,  berichtete in einem eindrucksvollen Vortrag von dem direkten Zusammenhang endothelialer Dysfunktion und Schlafapnoe. Seinen Untersuchungen zur Folge führen periodische Hypoxaemien zu einem Abfall von Stickoxiden (NO) und einem Anstieg des Homocysteins im Plasma. Dieser Anstieg führt zu einer endothelialen Dysfunktion und weiter zu einer Arteriosklerose, die wiederum zu einer erhöhten kardiovaskulären Mortaliät führt.

Die Tatsache, dass Patienten unter 50 Jahren die größte Sterblichkeit bei Vorliegen eines OSAS haben (Lavie et al. Sleep 1995, 18, 149-157), führt zu seiner Forderung, möglichst früh und breit angelegt die Diagnostik zu betreiben.

Weitere Schwerpunkte des ersten Kongresstages waren  Anatomie und Pathophysiologie bei Kindern mit Schlafapnoe und operative Therapieverfahren bei schlafbezogenen Atmungsstörungen. Den Abschluß bildete eine Podiumsdiskussion zur Erarbeitung von Behandlungsparametern für den auf diesem Spezialgebiet tätigen Zahnmediziner. 

Der zweite Konferenztag begann mit einem Highlight: Gilles Lavigne, University of Montreal, führte aus, dass es sich bei Bruxismus um eine RMMA – Rhythmic Masticatory Muscle Activity – handelt, die sehr stark an den Persönlichkeitstyp gebunden ist. Es handelt sich bei den Betroffenen eher um reaktive Persönlichkeiten, desweiteren beeinflussen Stress, Alkohol, Erkrankungen und Medikamente das Auftreten dieser Parasomnie. Lavigne zeigte in Videodemonstrationen, dass Bruxismus in der polysomnographischen Ableitung zeitgleich mit K-Komplexen auftritt, verknüpft mit arousals. Eine erhöhte Aktivität des ZNS führt zu einer erhöhten Herzaktivität, diese zu einer verstärkten Muskelaktivität. Es  gäbe keinen Beweis dafür, dass Zahn- oder Bißfehlstellungen zu Bruxismus führen.

Beeindruckend auch die Old Lady des „tongue retaining device“ TRD, Rosalind Cartwright, die als Schlafmedizinerin zusammen mit dem Psychiater Charles Samelson Anfang der 80er Jahre im ersten amerikanischen Schlaflabor in Chicago den TRD entwickelte. Dabei handelt es sich um ein intraorales Gerät, das in einer Vakuumhalbkugel zwischen den Schneidezähnen die Zunge nachts anterior hält. Der tongue retaining device ist eines der bestuntersuchtesten Geräte. Viele Studien zeigen den positiven Behandlungserfolg bei Schlafapnoe. Damals war es revolutionär, denn die Behandlungsalternative war die Tracheotomie.

Eine Reihe von Berichten kamen aus der Arbeitsgruppe um  Prof. Alan Lowe von der University of British Columbia in Vancouver (www.dentistry.ubc.ca/research/lowe/dentalclinic.htm)
Da nach wie vor die Vorhersagbarkeit der Wirkung der MADs (mandibualar advancement device) nur schwer möglich ist, stellte S. Tsuiki ein Verfahren vor, das in der Kieferorthopädie als Alternative zur röntgenologischen Kephalometrie angeboten wird. Dieses Digigraph( System der Fa. Dolphin basiert auf einer Ultraschalldiagnostik. Hierbei wurde durch Veränderung der Unterkieferlage die Veränderung der Größe der oberen Luftwege bei Titration mit einem adjustierbaren Test-Unterkieferprotrusionsgerät untersucht.

Tsuiki kommt zu dem Ergebnis, dass mit dieser Schallkephalometrie Veränderungen der Unterkieferlage metrisch erfaßt werden können, ohne den Patienten einer Röntgenbestrahlung auszusetzen und dass es mit diesem System möglich ist, die Vergrößerung von Velo-, Oro- und Hypopharynx bei Unterkiefervorverlagerung zu messen und einen therapeutischen Erfolg zu prognostizieren.

Fernanda Riberio, ebenfalls aus der Arbeitsgruppe um Lowe, präsentierte eine hervorragende Studie über die Magnetresonanzdarstellung der Kiefergelenke beim Einsatz des intraoralen Klearway-Gerätes. 8 Schlafapnoe-Patienten wurden erfolgreich behandelt (mittlerer AHI nahm polysomnographisch von 12,2 auf 5,6 ab) und nach 7 bis 19 Monaten kontrolliert. Morphologie des Kiefergelenkes und Lageveränderung des Kondylus mit und ohne Unterkieferprotrusionsschienen wurden dargestellt. Das intraorale Gerät führte im Untersuchungszeitraum zu keiner morphologischen Veränderung der Kiefergelenke. Die Anteriorverlagerung des Kondylus durch die Unterkieferprotrusionsschiene blieb innerhalb des physiologischen Bereiches, der auch bei der maximalen Mundöffnung durchlaufen wird.  

Über okklusale Veränderungen bzw. Änderungen in der Bißlagebeziehung in 

5 – 40 % der Patienten bei der Langzeitbehandlung mit Unterkieferprotrusionsschienen berichtete Jonathan A. Parker. Diese Veränderungen setzen sich zusammen aus Muskel-, Gelenks- und Zahnstellungsänderungen. Prophylaktisch empfiehlt er seinen Patienten ein morgendliches Trainingsprogramm in die habituelle Kontaktposition. Wegen der beschriebenen Nebenwirkungen hat der Behandler eine genaue Abwägung in der Vorgehensweise vorzunehmen.

Der zweite Konferenztag klang mit der President`s Reception aus: ein Empfang, der in diesem Jahr dem 10-jährigen Jubiläum der ADSM gewidmet war. Die acht Gründungspioniere wurden noch einmal vorgestellt und mit viel Applaus bedacht. Sie hatten 1991 den Grundstein für eine medizinische Fachgesellschaft  gelegt, die heute weltweit über 500 Mitglieder hat. 

Die Academy of Dental Sleep Medicine versteht es in besonderem Maß, den Kontakt zu den Schlafmedizinern herzustellen. Am dritten Konferenztag gibt es immer einen interdisziplinären Vormittag, wo Schlafmediziner sich über den neusten Stand der oral-appliance-Therapie informieren können und für Zahnmediziner medizinische Zusammenhänge aus dem Grenzbereich akzentuiert werden. Diese gemeinsame Sitzung fördert die interdisziplinäre Zusammenarbeit, das Wissen voneinander und wäre auch für die deutsche Schlafmedizin erstrebenswert!

Einen für die zahnärztliche Praxis hochaktuellen Beitrag lieferte Friedlander, Los Angeles. Er wies auf die Möglichkeit der  Befundung von sklerotischen Verschlüssen in der Arteria Carotis ext. in Panoramaschichtaufnahmen hin. In den Orthopantomogrammen finden sich diese röntgendichten Calcificationen zwischen C3 und etwas unterhalb der Kieferwinkel. Da bei OSAS-Patienten das Schlaganfallrisiko deutlich erhöht ist, sollte im Rahmen der zahnärztlich-schlafmedizinischen Therapie bei der Befundung der OPGs auf eine mögliche Gefäßeinengung geachtet werden, um dann eine weitergehende ärztliche Abklärung zu veranlassen.

Als wichtiges Ergebnis für die interdisziplinäre Zusammenarbeit ist folgenender treatment flow festzuhalten:

1. Der Schlafmediziner stellt die SBAS-Diagnose und spricht die Therapieempfehlung aus. 

2. Wird für die oral-appliance-Therapie entschieden, so liegt die Zuständigkeit für die Auswahl des intraoralen Gerätes, den Therapieverlauf und die regelmäßigen Nachkontrollen in der Verantwortlichkeit des schlafmedizinisch tätigen Zahnmediziners. 

3. Abschließend objektiviert der Schlafmediziner somnographisch das erzielte Behandlungsergebnis. 

Die Weiterentwicklung intraoraler Geräte ist ständig im Fluß; es gibt ca. 60 Modelle. In den USA beherrschen zur Zeit die adjustierbaren Unterkieferprotrusionsschienen das Feld. Für spezielle Therapieindikationen wird aber nach wie vor der TRD (tongue retaining device) eingesetzt.

Im weiteren Verlauf der Woche bestand dann die Möglichkeit, an dem Kongress der American Academy of  Sleep Medicine teilzunehmen, zu der über 2000 internationale Schlafmediziner angereist waren. Eine riesige schlafmedizinische Industrieausstellung rundete den Informationsbedarf ab.  

Die Autoren dieses Artikels sind ADSM-Mitglieder und gleichzeitig Gründungs-mitglieder der DEUTSCHEN GESELLSCHAFT SCHLAFTHERAPEUTISCH TÄTIGER ZAHNMEDIZINER E.V.  (www.dgsz.de).

Die Academy of Dental Sleep Medicine hat in ihrem aktuellen Newsletter einen Artikel über die Gründung der deutschen DGSZ veröffentlicht.
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