Dr. med. dent. Susanne Schwarting

Zahnmediziner therapieren Schnarchen und Schlafapnoe

Die DEUTSCHE GESELLSCHAFT SCHLAFTHERAPEUTISCH TÄTIGER ZAHNMEDIZINER, DGSZ, veranstaltete im April 2002 einen Fortbildungskurs zur Diagnostik und Therapie schlafbezogener Atmugsstörungen für Zahnmediziner. Der Vorsitzende Dr. Dr. Karl-Reiner RICK konnte doppelt so viele Zahnmediziner wie erwartet auf dieser DGSZ-Veranstaltung in Göttingen begrüßen und die Resonanz erstreckte sich auch über Landesgrenzen hinweg. Spanische, schweizer und niederländische Kollegen waren zu diesem Fortbildungskurs angereist.

Die junge Fachgesellschaft DGSZ hat das Ziel, über den wissenschaftlichen und praktischen Einsatz intraoraler Geräte zur Behandlung von Schnarchen und Schlafapnoe zu informieren. Gefördert werden die fachlichen Beziehungen zu Schlaflaboren, sowie ärztlichen Fachgruppen, die mit der Diagnose und Therapie schlafbezogener Atmungsstörungen befasst sind. Vorbild für die DGSZ ist die amerikanische Fachgesellschaft Academy of Dental Sleep Medicine www.dentalsleepmed.org , die bereits vor 11 Jahren in den USA gegründet wurde.

Das Programm des DGSZ-Fortbildungskurses war speziell darauf ausgelegt, interessierte Zahnmediziner auf diesem neuen Therapiegebiet weiterzubilden, damit sie im interdiziplinären Behandlungsteam den schlafmedizinischen tätigen Ärzten die Therapiemöglichkeit der intraoralen Geräte erschließen können.

Zu Beginn gab der Kieferorthopäde Dr. Andreas HAUSCHILD, Tübingen, einen Überblick über die historische Entwicklung der intraoralen Geräte. Schon 1934 beschrieb Pierre Robin eine intraorale Apparatur zur Vorverlagerung des Unterkiefers bei Kindern und beobachtete darunter eine verbesserte nächtliche Atmung. Die eigentliche Entwicklung der intraoralen Geräte zur Behandlung des obstruktiven Schlafapnoe-Syndroms erfolgte in den USA und Kanada. Die erste Veröffentlichung zu diesem Thema schrieb die Schlafmedizinerin R. Cartwright 1982.

Ein großer Zeitblock der Göttinger Tagung war den schlafmedizinischen Grundlagen  gewidmet. Der Pneumologe Dr. med. Cornelius KELLNER, Hagen, gab einen didaktisch ausgezeichneten Überblick über Pathophysiologie, Diagnostik und Therapie schlafbezogener Atmungsstörungen. Er erläuterte die nasale Überdruckbeatmungstherapie in ihrer Effektivität, zeigte aber auch ihre Probleme bei der Langzeitcompliance auf. 

Zahnmediziner, die Patienten mit Schnarchen und Schlafapnoe behandeln, müssen eine speziell schlafmedizinisch ausgerichtete Anamnese und Diagnostik erheben, um für den Patienten ein geeignetes intraorales Gerät auszuwählen, denn es gibt unterschiedlichste Modelle. Der Zahnarzt Guido SCHÖNWÄLDER aus Hagen erläuterte in diesem Zusammenhang Wissenswertes über Zahnbefund, Röntgen- und Parodontaldiagnostik. Besonders berücksichtigt wurden die Voraussetzungen und die limitierenden Faktoren beim Einsatz von Protrusionsgeräten. So konnte auch der Einsteiger in diese Therapieform konkrete Anhaltspunkte für seine Therapieplanung mit nach Hause nehmen, die helfen sollen den zu fordernden Qualitätsstandard an eine Oral-Appliance-Therapie zu erfüllen. Die Zahnärztin Dr. Brigitte LOSERT-BRUGGNER, Lampertheim-Hüttenfeld, gab einen Einblick in das Gebiet der Elektromyographie und akustischen Pharyngometrie. Als Mitglied einer internationalen kraniomandibulären Arbeitsgruppe konnte sie aufzeigen, dass Unterkieferprotrusionsschienen die Kiefergelenke entlasten und somit in den vielen Fällen von funktionellen Fehl- und Zwangsbissen der heutigen Patienten in therapeutische Richtung arbeiten. 

Auf der Göttinger Tagung wurde ein Überblick über unterschiedliche intraorale Geräte gegeben. Die große Gruppe der Unterkieferprotrusionsschienen hält den Unterkiefer-Zungenkomplex nachts vorn und erweitert so die Atemwege auf Höhe des Gaumensegels und des Zungengrundes. Zungenretainer hingegen halten nur die Zunge vorn, ohne  Vorverlagerung des Unterkiefers. 

Der Kieferorthopäde Dr. Ulrich HÜBERS, Offenburg, stellte den kanadischen Silencer vor. Dieses von der amerikanischen Food and Drug  Administration zur Behandlung des primären Schnarchens und der leichten bis mittelschweren Schlafapnoe zugelassene Gerät wurde von Dr. Halstrom, Vancouver, entwickelt. Die Vorgehensweise und Herstellung des Gerätes sind geschützt und sollen nach Vorstellung des Entwicklers nur von zertifizierten Praxen und Labors erfolgen. Es handelt sich bei dem Gerät um unimaxilläre Schienen, die mit einem anterioren Titanstift verbunden sind. In einem anspruchsvollen Herstellungsverfahren entstehen Schienen mit einer äußeren starren und einer inneren plastischen Schicht, die einen hohen Tragekomfort für den Patienten ergeben. 

Prof. Rolf HINZ, Herne, der die Herner Führungsteleskope aus dem in der Kieferorthopädie bekannten HERBST-Scharnier  weiterentwickelt hat, demonstrierte den Einsatz seiner IST-Doppelplattenschiene mit einstellbaren Teleskopen. Sie ermöglichen es dem Behandler im Nachhinein, den Unterkiefervorschub des Patienten zu verändern und damit die optimale Weitung und Stabilisierung des Pharynx „zu erarbeiten“, um dem nächtlichen Kollaps der Atemwege entgegenzuwirken. Die konstruktionsbedingte große Beweglichkeit der Teleskope bedingt eine gute Azeptanz dieses intraoralen Gerätes bei den Patienten.

Der Hamburger Kiefer- und Gesichtschirurg Dr. Dr. Jörg SCHLIEPER stellte die patentierte Hamburger Unterkieferprotrusionsschiene (H-UPS) nach Schlieper/Brinkmann vor. Merkmal dieser Schiene ist eine besonders schlanke Konstruktion mit hoher Patienten Compliance und langer Lebensdauer. Erreicht wird dies durch eine kombinierte Kunststoff-Metallkonstruktion. Verlaufsuntersuchungen bei leicht bis hochgradiger obstruktiver Schlafapnoe liegen über einen Zeitraum von 1,5 Jahren vor und lassen Nebenwirkungen vermissen. Der Apnoe/Hypopnoe-Index sank in 88 % d. F auf unter 20 und in 55 % d. F. auf unter 10. Die Tagesmüdigkeit nahm signifikant ab ( Epworth-sleepiness-scale von durchschnittlich 15 auf 7). Dr. Schlieper betonte, dass wie bei jeder Schienentherapie die einzelnen Kontraindikationen zu beachten sind und eine Kontrolle einschließlich der Wirksamkeit auf das OSAS bei jedem einzelnen Patienten in regelmäßigen Zeitabständen erfolgen muss. 

Die Kieler Zahnärztin Dr. Susanne SCHWARTING gab einen Überblick über intraorale Geräte, die in Nordamerika eine wichtige Rolle spielen bei der Therapie schlafbezogner Atmungstörungen. Der spezialisierte Zahnmediziner sollte Geräte unterschiedlichen Designs in Anwendung, Auswirkung und auch Nebenwirkung kennen, um für die individuelle Patientensituation das richtige Behandlungsgerät auszuwählen. Es muß bedacht werden, dass diese Geräte über Jahre jede Nacht getragen werden. Der längste amerikanische Patient trägt seit 18 Jahren eine Unterkieferprotrusionsschiene zur Therapie seiner Schafapnoe. Dr. Schwarting gab in ihrem Vortrag zwei weiteren Kollegen die Möglichkeit, die von ihnen präferierten Geräte vorzustellen. Dr. Dr. Hanspeter NÖLLING, Marburg, beschrieb  die Heinzer-Schiene und Dr. Frits DE VRIES, Universität Nijmegen, die amerikanische TAP-appliance. 

Im Nachmittagsteil der Fortbildung erläuterte Prof. HINZ einen essentiellen Teil der Therapie: die Bissnahme für die Unterkieferprotrusionsschienen. Diese zahnmedizinische Registierung erfordert ein umfassendes Verständnis von den Dimensionsveränderungen im Pharynx bei sagittaler und vertikaler Unterkieferverlagerung unter Berücksichtigung der umgebenden muskulären und knöchernen Strukturen.

Mit dem akzentuierten Satz „beim Einsetzen der Schiene fängt die Arbeit erst richtig an“ wies Dr. SCHWARTING darauf hin, dass der Patient beim Eingliedern des Gerätes umfassend instruiert werden sollte. Ein- und Aussetzen, Eingewöhungsphase, zu erwartende Wirkung, Pflege, Einstellungsanweisungen, morgendliche Kaumuskelübungen, Nachuntersuchung beim Mediziner, Langzeitauswirkungen müssen genau besprochen und möglichst auch als schriftliche Anleitung mitgegeben werden. Später sind unbedingt halbjährliche Kontrolluntersuchungen für einen erfolgreichen Langzeittherapieverlauf anzustreben.

Dr. Schwarting betonte die Notwendigkeit der interdisziplinären Zusammenarbeit mit den Medizinern und erläuterte den treatment flow, der von der amerikanischen Fachgesellschaft empfohlen wird. Vor der Therapie steht die Diagnose: der Mediziner stellt die Diagnose und gibt die Therapieempfehlung. Wird für ein intraorales Gerät entschieden, überweist er den Patienten an einen schlafmedizinisch spezialisierten Zahnmediziner. 

Die Diagnostik kann durch eine ambulante Screening Untersuchung und dann ggf. weitergehend im Schlaflabor (Polysomnographie) erfolgen. Wichtig ist, dass das Therapieergebnis  mit eingesetztem  intraoralen Gerät somnographisch vom Mediziner kontrolliert wird, wenn ein Schlafapnoe-Syndrom vorliegt und nicht nur eine habituelle Rhonchopathie.

Von Dr. HÜBERS wurden den Zuhörern die gesetzlichen und vertraglichen Grundlagen der Behandlung mit Apnoeschienen dargelegt. Es handelt sich hierbei um außervertragliche Leistungen, die dem Patienten als Kostenerstattungsmaßnahme entsprechend GOZ/GOÄ §6 Abs.2 in Rechnung gestellt werden. Der Patient hat nur Anspruch auf Kostenerstattung, wenn der behandelnde Zahnmediziner die genaue Diagnose einschließlich der Therapieempfehlung des Mediziners in seinem Heil- und Kostenplan aufführt. Weitere Ausführungen über Qualitätssicherung, evidenzbasierte Medizin und Richtlinien der DGSM rundeten den Vortrag ab.

Die nächste DGSZ-Jahrestagung mit interessantem Fortbildungsprogramm wird am 9.November 2002  stattfinden. Es ist u.a. ein amerikanischer oral-appliance-Spezialist als Referent eingeladen.

Weitere Informationen über die DEUTSCHE GESELLSCHAFT SCHLAFTHERAPEUTISCH TÄTIGER ZAHNMEDIZINER unter  www.dgsz.de
