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Zahnarztliche

Behandlung von
Schnarchen und Schlafapnoe

30 Millionen Deutsche schnar-

chen, aber dass sich dahinter ein
gravierendes Krankheitsbild verbergen
kann, das Schlafapnoe-Syndrom, ist
weitgehend unbekannt. Schlafapnoe
bedeutet Atemstillstinde im Schlaf mit
konsekutivem Abfall der Sauerstoffsatti-
gung im Blut. Es kommt im Schlaf zu ei-
ner Erschlaffung von Zunge und Ra-
chenmuskulatur. Atmen durch diese
Atemwegsenge erzeugt starkes Vibrieren
der Weichteile als Ursache des Schnar-
chens. Fallen Zunge und Rachenmus-
keln ganz in sich zusammen, kommt es
durch die Obstruktion zu Atemausset-
zern (Apnoen), die bis zu 600-mal pro
Nacht auftreten und bis zu 2 min andau-
ern konnen. Der Betroffene erstickt
nicht im Schlaf, weil es bei den sich wie-
derholenden Sauerstoffmangelzustin-
den zu unterbewussten Mikroweckreak-
tionen des Gehirns kommt: die Atmung
setzt dann sofort wieder ein. Diese Frag-
mentierung der Schlafarchitektur fiihrt
aber zu einem unerholsamen Schlaf. Die
Betroffenen sind morgens wie ,gera-
dert” und leiden unter Tagesmiidigkeit.
Schlafapnoiker neigen dazu, in monoto-

nen Situationen einzunicken und sind
durch Sekundenschlaf am Steuer bis zu
7-mal hdufiger in Verkehrsunfille ver-
wickelt. Die medizinischen Folgen der
unbehandelten Schlafapnoe sind gra-
vierende kardiovaskuldre Risiken wie
Bluthochdruck, Herzinfarkt, Schlag-
anfall. Auch Depression und sexuelle
Unlust sind Auswirkungen der Schlafap-
noe. Wer also schnarcht, fremdanam-
nestisch Atemaussetzer hat und sich
morgens unausgeschlafen fiihlt, sollte
von einem schlafmedizinisch tatigen
Facharzt (Lungenarzt, HNO-Arzt) eine
ambulante Schlafaufzeichnung machen
lassen. Wird eine obstruktive Schlaf-
apnoe diagnostiziert, galt bislang als an-
erkannte  Behandlungsmethode die
CPAP-Uberdruckbeatmung
(continuous positive airway pressure)
(Abb. 1), die in den Schlaflaboren einge-
leitet wird. Der Patient setzt jede Nacht
eine Nasenmaske auf, durch die ein Uber-
druckluftstrom den Rachen pneuma-
tisch ,,schient” nach dem Prinzip eines
umgekehrten Staubsaugers. Uber 30 %
der Patienten kommen mit der nécht-
lichen Uberdruckatmung nicht zurecht.
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Hier eroffnet sich in neues interdis-
ziplindres Arbeitsfeld fiir Zahnmedizi-
ner weltweit. Mit Unterkieferprotrusi-
onsschienen (Abb. 2) kann man indirekt
iber Unterkiefervorverlagerung die
Zunge vorn halten, die Rachenmuskula-
tur tonisieren und so den Atemweg of-

Abbildung 1 Patientin mit CPAP-Uber-
druckmaske.

Abbildung 2 Individuell angepasste Unterkieferprotrusionsschiene in situ.

(Abb. 1 u. 2: S. Schwarting)
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fen halten: Schnarchen und Apnoen
werden verhindert. Zahnmediziner in
den USA sind seit 20 Jahren in die Thera-
pie schlafbezogener Atmungsstérungen
eingebunden, unterstiitzt durch eine
Leitlinie der amerikanischen Schlafme-
dizingesellschaft [1], die klar die Indika-
tion und die notwendige interdiszipli-
ndre Zusammenarbeit zwischen Zahn-
medizinern und Schlafmedizinern vor-
gibt.

Verwandt werden heute individuell
nach Abdriicken gefertigte Zweischie-
nen-Systeme. Stellschrauben ermogli-
chen eine Feintitration des Unterkiefers,
um durch ausreichende Protrusion eine
gesunde ndchtliche Atmung zu gewdhr-
leisten. Industriell vorgefertigte Schie-
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lungsgrad A bewertet. Sie empfiehlt die
Therapie durch schlafmedizinisch quali-
fizierte Behandler. Die DGZS hat zur
fundierten Fortbildung das ,Curriculum
Zahnirztliche Schlafmedizin“ inaugu-
riert, das sie zusammen mit der Aka-
demie Praxis und Wissenschaft durch-
fuhrt: www.apw-online.de und
www.dgzs.de D77

. Korrespondenzadresse

Dr. med. dent. Susanne Schwarting
Praxis fir zahnérztliche Schlafmedizin
Andreas-Gayk-Str. 23-25

24103 Kiel
www.schlafapnoezahnmedizin.de

4. Schwarting S, Huebers U, Heise M et al.:
Position paper on the use of mandibular
advancement devices in adults with
sleep-related breathing disorders. A posi-
tion paper of the German Society of
Dental Sleep Medicine (Deutsche Gesell-
schaft fiir Zahnarztliche Schlafmedizin,
DGZS). Sleep Breath 2007;11:125-126

TAGUNGSKALENDER Fe—

02.07. - 05.07.2014, Greifswald
Deutsche Gesellschaft fur Kinderzahnheil-
kunde (DGKiZ)

Thema: ,Weltkarieskongress ORCA 2014”
Auskunft: www.dgkiz.de

26.08. — 30.08.2014, Zagreb, Kroa-
tien 16.th International Symposium on
Dental Morphology, 1.st Congress of
the International Association for Paleo-
dontology”

Thema: ,Dental Morphology; Paleodon-
tology; Forensic Dentistry”

Auskunft: www.paleodontology.com

05.09. - 06.09.2014, Hamburg
Deutsche Gesellschaft fiir Zahnerhaltung
(DGZ) & Deutsche Gesellschaft fiir Asthe-
tische Zahnheilkunde (DGAZ)

Thema: ,28. DGZ-Jahrestagung gemein-
sam mit der DGAZ”

Auskunft: www.dgz-online.de

© Deutscher Arzte-Verlag | DZZ | Deutsche Zahnarztliche Zeitschrift | 2014; 69 (3) ™




