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7. Symposium der DGZS

Am 13. Oktober 2007 fand das 7. Symposium der Deutschen Gesellschaft
Zahnirztliche Schlafmedizin DGZS an der Universitit Diisseldorf statt. Zum zweiten
Mal tagten die schlafmedizinisch titigen Zahnmediziner als Satellitensymposium

des Kongresses der Deutschen Gesellschaft fiir Schlafforschung und Schlafmedizin.

Einfithrungskurs

Wie in jedem Jahr startete das Sym-
posium am Vortag mit einem Ein-
fihrungskurs ~ zur  zahnirztlichen
Schlafmedizin fiir neu hinzukommende
Zahnidrzte. PD Dr. med. Nikolaus
Netzer, Schlafmediziner aus Bad
Reichenhall,

zur Pathophysiologie schlafbezogener

vermittelte Grundlagen

Atmungsstorungen und erlduterte die
CPAP-Therapie. Anschlieflend stellten
die Vorstandsmitglieder der DGZS aus-
fithrlich die Therapie von Schlafapnoe
und Schnarchen mittels Unterkiefer-
protrusionsschienen dar:

M Protrusionsschienen: Wirkungs-
weise, Schienentypen, wissenschaftli-
cher Stand (Dr. Hiibers, Offenburg)

B Leitlinien, interdisziplindre Zusam-
menarbeit, Titrationsmonitoring
(Dr. Schwarting, Kiel)

B Befundung, Bissregistrierung, Ein-
gliederung, Kontrollen (Dr. Heise,
Herne)

M Operative Therapie (Dr. Dr. Schlie-
per, Hamburg)

M Vertragliche Grundlagen und Ab-
rechnung (Dr. Hauschild, Heilbronn).
Es war bemerkenswert, dass der Ein-

fithrungskurs so gut besucht war wie

nie zuvor seit Griindung der DGZS vor

7 Jahren.

Im Anschluss erlduterte Dr. med.
Thomas Wessendorf, Ruhrlandklinik
Essen, die klinische Anwendung des
Risikoscreeners ApneaLink anhand von

Beispielfillen.

Get together
Beim Get together abends in den

Disseldorfer Rheinterrassen begriifite

die DGZS-Vorsitzende Dr. Schwarting
die Mitglieder, die Aussteller und die
DGZS-Mitglieder  aus

Luxemburg und Spanien gaben ein kur-

Referenten.
zes Statement zur Situation der
zahnirztlichen Schlafmedizin in ihren
Lindern ab. Dr. Jef Nelissen, Kie-
ferorthopide aus Antwerpen, richtete
als Vorstandsmitglied der European
Dental Sleep Medicine Academy ein
Gruflwort an die deutschen Kollegen
und wies auf die zunechmende Be-
deutung einer europiischen Plattform
hin. Hohepunkt des Abends war die
Verleihung des dritten Meier-Ewert
Preises an Prof. Dr. med. dent. Rolf
Hinz, dessen jahrzehntelanges Engage-
ment fiir die zahnirztliche Schlaf-
medizin in einer Laudatio vom 2.
DGZS-Vorsitzenden Dr. Hiitbers gewtir-
digt wurde.

7. Symposium
Am Samstag zur Symposiumser6ffnung
DGZS-Vorsitzende Dr.

Schwarting ein GruSwort von Prof. Dr.

verlas  die

Dr. h. c. Georg Meyer, dem Présidenten
der Deutschen Gesellschaft fiir Zahn-,
Mund- und Kieferheilkunde, in dem
er die Arbeit der DGZS auf dem inter-
diszipliniren Gebiet der zahnirztli-
chen Schlafmedizin wertschitzt. An-
schlieffend begriifite Prof. Dr. Rasche,
Kliniken St. Antonius Wuppertal, als ei-
finf DGSM-Tagungsprisi-

denten das Auditorium und bewertete

ner der

es positiv, die schlafmedizinisch titigen
Zahnmediziner im interdisziplindren
»Boot“ zu sehen.

Prof. Rasche zeigte in seinem Vortrag
zu OSAS und Diabetes mellitus die
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beiden FEr-

krankungen auf und machte deutlich,

Wechselbeziehung  der

dass das Risiko, einen Diabetes zu ent-
wickeln, sich schon bei regelmifiigem
Schnarchen oder leichtgradiger Schlaf-
apnoe verdoppelt.

Der HNO-Arzt und Schlafmediziner
Dr. Olivier Vanderveken von der
Universitdt Antwerpen stellte seine ak-
tuelle randomisierte, cross-over Studie
vor, in der er zusammen mit renom-
mierten Wissenschaftlern aus Schweden
Prof. Marklund und Prof.

Franklin, Universitit Umea) eine kon-

(u. a.

fektionierte thermoplastische Schiene
mit einer individuell nach Gebiss-
abdriicken hergestellte ~Protrusions-
schiene verglichen hatte.

PD Dr. Dr. Rose, Abteilung Kiefer-
orthopddie der Universitit Freiburg,
stellte Langzeitergebnisse zur verglei-
chenden Untersuchung zweier Unter-
kieferprotrusionsschienen dar, in denen
sich die beiden untersuchten individuell
angepassten Protrusionsschienenarten
mit Teleskop- bzw. Hakenverbindung in
der Langzeitanwendung statistisch
nicht unterschieden.

Als ,Urgestein® der Schlafmedizin
stellte Prof. Dr. Dr.

Radolfzell seine Langzeitergebnisse der

Hochban aus

Maxillo-Mandibuldren-Umstellungs-
osteotomie bei Schlafapnoe-Patienten
vor, die auch nach 10 Jahren noch stabil
bei einem RDI von 5 lagen.

Die Schlafmedizinerin Dr. Friberg
vom Karolinska Universititshospital in
Stockholm stellte sehr klar die differen-
zierte Therapie von Schlafapnoe-Pati-
enten in Schweden dar: CPAP 40 %,
Protrusionsschienen 30 %, Operationen
7 % und konservative Mafinahmen
(Schlaflagetraining, Didtprogramm bei
Adipositas) bei dem Rest der Patienten.
Patienten, die mit der CPAP-Therapie

nicht zurechtkommen, wird eine Protru-
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sionsschiene angeboten. Die Kosten fiir Protrusionsschienen werden vom staatlichen 7 D ( ;
Gesundheitssystem vollstindig iibernommen. Fiir CPAP-Gerite miissen die Patienten ei- /)

ne monatliche Miete bezahlen. . ‘ ” & ]
Die Rechtsanwiltin Frau Hertkorn-Ketterer aus Bonn, die schwerpunktmiflig auf S i MP SI i l M

dem Gebiet Gesundheitswesen arbeitet, leitete aus der aktuellen Rechtslage den

Anspruch von Versicherten mit Schlafapnoe auf das Hilfsmittel Protrusionsschiene her
(§33SGBV).

Neue Aspekte

Frau Dr. Schwarting, Kiel, berichtete Neues vom Kongress der American Academy of
Dental Sleep Medicine in Minneapolis. Die Schienen-Feineinstellung nachts im
Schlaflabor wihrend der Polysomnographie (der Patient wird dazu geweckt) tragt zur
Erfolgsoptimierung der Schienentherapie bei. Die Zahnmediziner sollten das Schlaf-
laborteam diesbeztiglich instruieren. Als Hilfe gegen Mundleckage bei CPAP konnen
zierliche Mundschluss-Schienen zusitzlich eingesetzt werden, um den Patienten die
CPAP-Therapie zu erleichtern. Diese Schienen haben bessere Effekte als die

Kinnbinder, da sie durch lockere Unterkieferhaltung mehr Zungenraum freilassen.

Prof. Randerath, Solingen, einer der fiinf DGSM-Tagungsprisidenten, war gebeten

worden, den interdiszipliniren Behandlungsablauf bei der Versorgung mit  Auditorium im Horsaal
Protrusionsschienen aufzuzeigen. Er betonte, dass Protrusionsschienen heute ihren
Platz im Therapiespektrum haben. Vor Anpassen einer Schiene soll eine

Polysomnographie erfolgen und anschlieffend ist eine Therapiekontrolle notwendig.

Uber die Jahre sollte sich der Patient regelmifigen Nachkontrollen durch den
Zahnmediziner und den Schlafmediziner unterziehen.

In seinem Vortrag Neues aus der zahndrztlichen Schlafmedizin stellte Dr. Hiibers,
Offenburg, Design und Wirkungsweise neuer Schienensysteme vor. Ein wichtiges neu-
es Feld ist die Kinderschlafmedizin. Zahnmediziner kénnen hier kraniofaziale Abwei-

chungen mit Einengung von Zungenraum bei Kindern friith erkennen, kieferorthopi-

disch behandeln und so der Entwicklung einer schlafbezogenen Atmungsstorung
praventiv entgegenwirken (z. B. schnelle Gaumennahterweiterung).

Abschlieflend stellte er noch das Positionspapier der DGZS zur Anwendung von
Protrusionsschienen bei Erwachsenen mit schlafbezogenen Atmungsstorungen vor,
das die DGZS im Juni 2007 auch international publiziert hat (Sleep and Breathing,
2007, 11, 125-126).

Dr. Heise, Herne, gab zum Abschluss einen anschaulichen Uberblick iiber die

Bissregistrierung bei Protrusionsschienen, mit der der Zahnmediziner individuell am
Patienten den Unterkiefervorschub vermisst und festlegt, welche Position den Atemweg
optimal 6ffnet, und in der das zahntechnische Labor dann die Protrusionsschiene bau-

en soll mit dem Resultat einer effektiven Schienentherapie.

Abgerundet wurde das Symposium durch eine Industrieausstellung, bei der sich
die DGZS-Mitglieder und die Schlafmediziner tiber verschiedene Arten von

Protrusionsschienen informieren konnten.

Dr. Susanne Schwarting, Kiel Der Preistriger Prof. Dr. Rolf Hinz
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Das interdisziplinire Team aus Wilhelmshaven: die Die DGZS-Vorsitzende mit Frau Forster und Herrn Ehepaar Prof. Hinz
Zahnmediziner Dr. Eiben und Dr. Lohmann sowie ~ Hausfeld von der Kongressorganisation Porstmann  und Ehepaar Dres. Heise
Dr. Moller (HNO)

Frau Hermanns, Somnojournal

und Dr. Schwarting

Dr. Hiibers spricht die Laudatio ~ Dr. Schwarting mit dem Preistriger und Frau Dr. Hinz Dr. Friberg, schwedische Schlaf-

medizinerin aus Stockholm
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Industrieaussteller Industrieaussteller PD Dr. Dr. Rose
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Get together: langjihrige DGZS-Mitglieder Dr. Vanderveken und Dr. Schwarting

Ubergabe der Preisurkunde Prof. Dr. Randerath Rechtsanwiiltin Hertkorn-Ketterer

Prof. Dr. Dr. Hochban Industrieaussteller Industrieaussteller

Dr. Vanderveken, Schlaf- Prof. Dr. Rasche Dr. Heise Prof. Hinz und DGZS-Prisidentin

mediziner aus Antwerpen



