Vorwort

Manche Leser kdnnten denken: was soll ein derart umfangreiches
Buch zur Schlafmedizin aus zahnmedizinischer Sicht - und zudem
als Vielautorenbuch - {iberhaupt bringen? Zahnmediziner maf3en
sich also nun auch an, ein durch und durch medizinisches Fach mit
zu besetzen. Aber hier greift die Intention der Herausgeber und der
Koautoren: Gerade die Schlafmedizin erfordert ein hohes, in praxi
unbedingt funktionierendes MaR an Interdisziplinaritdt auf breiter
Kklinischer und zunehmender wissenschaftlicher Basis. Es ist inzwi-
schen unbestritten, dass nur auf diese Weise eine effektive Versor-
gung zum Wohle vieler Patienten erreicht werden kann. Die Schlaf-
medizin - insbesondere auch der zahnmedizinische Part - ist nicht
kompliziert, aber von Haus aus komplex. Die praktische Realisie-
rung dieser fdcheriibergreifenden Kooperation zwischen den es-
senziellen Fachgebieten steckt jedoch noch weitgehend in den Kin-
derschuhen.

Dariiber hinaus sind bei diesem Buch zwei weitere Aspekte von
Bedeutung. Zum einen spiegelt es sowohl die praktische Erfahrung
als auch den aktuellen Wissenschaftsstand der zahndrztlichen Au-
toren wider - es ist die Sicht von Praktikern fiir Praktiker. Zum an-
deren wird die Besonderheit des Themas auch mit der Tatsache
deutlich, dass das Herausgeberduo aus einem niedergelassenen
Praktiker sowie einem kieferorthopddischen Lehrstuhlinhaber, der
zudem Klinikdirektor ist, besteht. Beide Herausgeber waren sich
von Beginn an dariiber im Klaren, dass ein erweitertes Kompetenz-
team von erfahrenen Kollegen aus themenrelevanten Fachdiszipli-
nen notwendig ist, um das Thema addquat bearbeiten und wieder-
geben zu kénnen. Dem konnten sich nur wenige Fachbereiche wie
die Padiatrie, Verkehrsmedizin und Arbeitsmedizin leider (noch)
nicht anschlieBen. Es war unser Ziel, ein realistisches Abbild der
taglichen Arbeit bei schlafbezogenen Atmungsstérungen (SBAS) -
in der Praxis und an der Hochschule - aufzuzeigen. Méglichkeiten
und Grenzen der sich hierbei einbringenden Zahnmedizin sollen
dokumentiert und das Fachgebiet in Ginze weiter vorangebracht
werden.

Aber konkret zum Thema. Therapeutischer Goldstandard kann
ein Hilfsmittel nur dann sein, wenn im Einzelfall die Akzeptanz in
der Langzeittherapie erreicht werden kann. Die Therapie von SBAS
mit Hilfsmitteln aller Art ist grundsdtzlich eine lebenslange: sie hel-
fen nur bei gegebener Compliance und kontinuierlicher Nutzung;
bei Noncompliance fehlt dem Patienten akut die erforderliche The-
rapie! Nicht jede Methode ist fiir alle Patienten geeignet. So gibt es
ausgesprochen geeignete Patienten fiir die Ventilationstherapie
und solche fiir die zahndrztliche Schienentherapie. Ein Goldstan-
dard kann also von daher gar nicht existieren! Entscheidend ist im-
mer die Adaptation an die individuellen Bediirfnisse und Konditio-
nen der Patientinnen und Patienten. Ganz entscheidend ist die hin-
reichend gute Compliance! All das gilt fiir cPAP-Masken genauso
wie fiir Protrusionsschienen. Wer benutzt das verordnete Gerdt
mittel- und langfristig tatsdchlich noch? Recall? Kaum praktiziert.
Oder doch ,,nur* kommerzielle Interessen in Zeiten, in denen ein
Schlaflabor die zweite Nacht zur Kontrolle immer seltener erstattet
bekommt? Jahrliche Verlaufskontrollen, ambulant oder im Schlaf-
labor? Meistens Fehlanzeige! Kausale Therapie der OSA? Dies kon-
nen nur sehr kompetente und zudem erfahrene Zahnmediziner mit
(oral-)chirurgischem bzw. mit kieferorthopadischem Wissen errei-
chen. Wie viele Kollegen mochten diese Methoden erlernen? Und
haben sie dann den notwendigen Zugang zu dieser — ubiquitdr an-
mutenden - zahnmedizinischen Kompetenz im interdisziplindren
Kanon?

Die klinische Realitdt in der Schlafmedizin in Deutschland sieht
eben etwas anders aus.

Dennoch ist die Zahnmedizin bei der Therapie der schlafbezoge-
nen Atmungsstorungen (SBAS) inzwischen unverzichtbar gewor-
den ist. Therapeutisch relevant ist sie beim primdren Schnarchen
(Rhonchopathie), bei der obstruktiven Schlafapnoe (0OSA), der friih-
kindlichen Schlafapnoe und beim Bruxismus. Alle basalen zahn-
drztlichen Fachbereiche haben diesbeziigliche Moglichkeiten, die
von der origindren Schlafmedizin zunehmend auch tatsédchlich an-
erkannt und von spezialisierten Fachkollegen genutzt werden. Zwi-
schenzeitlich ist bewiesen und regelmaRig realisiert, dass Zahnarz-
te zum Nutzen der betroffenen Patienten in der Therapie dieser po-
tenziell auch vital bedrohlichen Erkrankungen oder deren Folgen
effektiv wirksam werden koénnen. Aber: wird die zahnarztliche
Somnologie auch flichendeckend den damit verbundenen Ansprii-
chen und Anforderungen gerecht? Bestehende Zweifel daran sind
nicht unbegriindet!

Intraorale Protrusionsschienen (IPS) sind das quantitativ wich-
tigste somnologische Hilfsmittel der Zahnarzte in der Therapie von
obstruktiver Schlafapnoe, Schnarchen und Bruxismus. IPS werden
von vielen als ,,ist doch blof3 ein bisschen Kunststoff unterschatzt.
Hinter jedem ,Kunststoffteilchen“ steckt die reelle Macht der Er-
fahrung eines funktionsorientierten Zeitraums in der Zahnheilkun-
de von mehr als 100 Jahren, als Gysi erstmals den Schddel und die
dazugehorigen Relationen in ein Gerdt ,gepresst“ hat. Ab 1908
konnte man auf das Wissen um die Unterkieferbewegungen - und
damit die dreidimensionale Lage des Unterkiefers zuriickgreifen.
Und dann kam, viel spiter allerdings, die dreidimensionale Lage
des Unterkiefers zum Oberkiefer und damit der , Posterior Airway
Space (PAS)“ ins Spiel: der therapeutische Effekt der IPS auf den
PAS darf inzwischen vom Prinzip her als gesichert gelten.

IPS entwickelten sich aus der ,Esmarch-Orthese“ heraus, die
durch Meyer-Ewerts entwickelt (1982) und publiziert (1984) wur-
de. Dies war auch der Zeitraum, in dem die Ventilationstherapie in
Deutschland eingefiihrt wurde. Der Erkenntniszuwachs in dieser
speziellen Schienentherapie ist seither sehr dynamisch, aber - zum
Leidwesen der Betroffenen - nur wenig strukturiert verlaufen. Der
technische Entwicklungsstand dieses Hilfsmittels wurde dennoch
von einzelnen Individualisten permanent optimiert. Die Koordina-
tion und die Forderung dieser extrem praxisrelevanten Thematik
durch eine wissenschaftlich aktive Vereinigung bleiben bis heute
rudimentdr. Man kann sich heutzutage in einem Ganztageskurs mit
Zertifikat zum sog. Schlafzahnmediziner ,fortbilden“ lassen. Gliick-
licherweise gibt es aber dann doch noch die curricular basierte Zer-
tifizierung durch die Deutsche Gesellschaft Zahnarztliche Schlaf-
medizin (DGZS). Die Fakten der Mitglieder sprechen fiir sich: In der
erfreulich grofSen Schar von ca. 1200 Mitglieder finden sich 23 Ha-
bilitierte, von denen immerhin fiinf Lehrstuhlinhaberinnen bzw.
Lehrstuhlinhaber sind (Stand 2021).

Uber kausale Therapiemethoden bei OSA, die bei optimalem Be-
handlungsverlauf nachfolgende Hilfsmittel verzichtbar machen,
verfiigen indes - von den HNO-Arzten abgesehen - einzig chirur-
gisch und kieferorthopadisch tdtige Zahnarzte mit ausgewiesener
Kompetenz. Durch die Therapie einer frithkindlichen OSA durch
Kieferorthopaden kann - in Kooperation mit Kinderdrzten und
HNO-Arzten - eine Erwachsenen-0SA vermieden werden. Der Bru-
xismus ist eine generelle Domdne der zahndrztlichen Schienenthe-
rapie. Das Potenzial der Zahnmedizin darf also als ansprechend
und basisrelevant bezeichnet werden. In praxi werden diese Mog-
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lichkeiten aktuell aber ganz offensichtlich viel zu selten aus-
geschopft. Der in 2022 von der DGZS geplante Aufbau erster Ar-
beitsgruppen war lange iiberfallig. Man muss sich aber fragen, wa-
rum dies ausgerechnet fiir Basisbereiche wie die Schienentherapie,
Kieferorthopddie und Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie noch nicht
erfolgen soll! Das ist insbesondere fiir die IPS nicht nachvollzieh-
bar.

Das eigentliche Ziel der IPS-Therapie sollte doch darin bestehen,
dieses potenziell hochwertige Hilfsmittel als tatsdchlich allgemein
anerkannte Erganzung zur Ventilationstherapie vollumfdnglich zu
etablieren. Bei zahlreichen Zahndrzten vor Ort miissen - im aktuel-
len Umfeld sehr verstdndlich, da von der Politik weitestgehend al-
leingelassen - kommerzielle Interessen im Fokus stehen. Es fehlt
unzweifelhaft noch an einer (1) regionalen aber erst recht an einer
(2) effektiven iiberregionalen und vernetzten Zusammenarbeit der
wenigen bestehenden zahnarztlichen Kompetenzzentren. Die von
uns und unseren Patienten erwartete hohe Behandlungsqualitat
kénnen wir nur erreichen, wenn wir deutlich mehr als bisher mit
Kollegen benachbarter und fachverwandter Disziplinen zusam-
menarbeiten.

Das besondere Augenmerk liegt auf unseren wichtigsten denta-
len Kooperationspartnern, den hochspezialisiert arbeitenden Zahn-
technikern. Es ist absolut nicht nachzuvollziehbar, warum aus-
gerechnet unsere Zahntechniker keine Mitgliedschaft in der DGZS
erhalten kénnen. In der Vergangenheit wurde ihnen sogar der Zu-
tritt zu den zahnarztlichen Symposien verwehrt! Da ist es nicht
verwunderlich, dass sich die somnologisch aktiven Dentallabore
2019 in der eigenen Fachgesellschaft DGZTS (Deutsche Gesellschaft
fiir zahntechnische Schlafmedizin) organisieren mussten.

In unserem besonderen Blickwinkel sind dariiber hinaus auch
die Kollegen und Freunde - ja Mitstreiter - all jener Disziplinen fest
verankert, die die origindre Schlafmedizin wirklich ausmachen: die
HNO-Arzte und Pneumologen in der Niederlassung vor Ort. Die ge-
plante ,AG Interdisziplinire Zusammenarbeit“ der DGZS diirfte
eine tatsdchliche Interdisziplinaritdt nur beférdern kénnen.

Schwerpunkt der neu inaugurierten ,AG Soziale Medien“ der
DGZS sollte nicht nur die zielfiihrende und breite mediale Aufkld-
rung der Patientenschaft sein. Es ist naheliegend, primar zunachst
eine unkomplizierte Kommunikation in der nationalen Kollegschaft
selbst zu ermdglichen!

Symposien mit glinzenden internationalen Referenten, interes-
santen Kongressberichten, selektiven Problembehandlungen, Ein-
zelfalldemonstrationen usw. diirfen nicht dariiber hinwegtauschen,
dass die Herausforderungen und Probleme im Alltag dabei eher zu
kurz kommen. Die zahndrztlich-somnologische Dachorganisation
in Deutschland sollte deshalb zukiinftig unbedingt fiir mehr Praxis-
ndhe und zudem fiir - gleichzeitig klinische und wissenschaftliche -
,Bodenhaftung" sorgen.

Allgemein-konkrete Leitlinien sind wichtig, aber fiir den Prakti-
ker im Einzelfall von begrenztem Wert.

Ein groRer Teil des heute bereits schon bestehenden Wissens ist
also keineswegs Allgemeingut. Da im deutschsprachigen Raum ein
umfassendes und weitgehend vollstindiges Fachbuch zum Thema
fehlt, hatten sich die Herausgeber - beide im Vorstand der AG

Zahndrztliche Schlafmedizin Hessen (AGZSH) - entschlossen, dies
dndern zu wollen und so einen initialen Beitrag zur Besserung der
beschriebenen Situation zu leisten. Im Bereich der IPS-Therapie hat
die 2009 gegriindete AGZSH bereits eine Reihe von Studien umge-
setzt, die das Grundgeriist der essenziellen Basisaussagen des Kom-
pendiums darstellen.

Ein besonderer Schwerpunkt und das explizit besondere Anlie-
gen dieses Werks ist die Fiille der eigenen, vollstdndig protokollier-
ten Kasuistiken mit allen Hohen und Tiefen ehrlichen Schaffens:
Diese iiber 140 Fallbeispiele - fast 50 davon mit (iiber 100) somno-
skopischen Videoclips prdsentiert — demonstrieren nicht nur die
Erfolge und Moglichkeiten plakativ. Die Wiedergabe unvermeidli-
cher Teilerfolge und Misserfolge sowie das Management im Kom-
plikationsfall sind der forensischen Realitit einer {iberwiegend ap-
probationsfernen zahndrztlichen Tatigkeit geschuldet. Dem sollten
sich somnologisch tdtige Zahndrzte grundsatzlich bewusst sein, da
eben keine Aufbissbehelfe aus zahndrztlicher Indikation, sondern
Protrusionsschienen aus iiberwiegend vitaler Indikation appliziert
werden. Im rechtlichen Konfliktfall hilft es dem - dann meist von
keiner Seite unterstiitzten - Zahnarzt wenig, wenn er darauf ver-
weist, dass HNO-Arzte regelmiRig Ahnliches mit thermoplas-
tischen Schienen praktizieren, ohne die hinreichende Kenntnis von
der Funktion des Kauorganes zu besitzen. Somnologisch tdtige
Zahndrzte werden auch zukiinftig im besonderen Fokus der medi-
zinischen Basiskompetenz stehen. Hier miisste die neue ,,AG Schlaf
und Funktion“ der DGZS ein korrektives Aufgabenfeld haben.

In diesem Sinne hoffen Herausgeber und Koautoren, dass das
vorliegende Werk den erhofften Nutzen des jungen Fachgebiets,
das die zahnarztliche Schlafmedizin noch immer darstellt, aufzei-
gen kann. Es sollte besonders den Praktikern eine Orientierung fiir
die tdgliche Arbeit geben. Die zahnarztliche Schlafmedizin als Fach
ist unstrittig komplex und erfordert Kompetenz, die sich nur mit
System und erst mit gewonnenen Erfahrungen einstellt. Fiir die
Kollegen mit Breitbandwissen und Hang zur Interdisziplinaritdt ist
es ganz sicher ein Eldorado.

Was die universitdre Lehre anbelangt, kann die zahndrztliche
Schlafmedizin im Einzelfall durch den individuellen Einsatz der
Hochschullehrer mit dem Spielraum der aktuell zahnarztlichen Ap-
probation von 1955 abgebildet werden. In der neuen Approbati-
onsordnung kann die zahndrztliche Schlafmedizin - wahrschein-
lich nur an einigen wenigen Universitdtsstandorten - und dann nur
im Querschnittsfach angesiedelt werden, das im , Nationalen Kom-
petenzbasierten Lernzielkatalog* (NKLZ) nicht nur unter der Ziffer
Z23e ,Funktionsstorungen“ addquat reprasentiert ist. Wir arbeiten
aber auch schon im NKLZ 2.0 und sind gespannt, was fiir unser
Thema gezeigt werden kann. Fiir diese Problematik ist die auf-
zubauende ,,AG Forschung und Lehre* der DGZS wie geschaffen!

Es ist aber nicht anders als in allen anderen zahnarztlichen Dis-
ziplinen auch, die iiber die Zahnerhaltung hinausgehen: man muss
ganz einfach konsequent , dranbleiben”. Und das wiinschen wir Th-
nen - und uns.

J. Langenhan
S.Kopp
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