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RAXIS / PRACTICE Zeitschriftenreferat / Abstract
Die Rolle der Zahnmedizin bei schlafstörungsbedingten Atembeeinträchtigungen

Lowe AA: Dentistry’s role in sleep-disordered breathing. J Craniomandib Pract 2013;31:74–76
Die Fachzeitschrift „Cranio“ führ-
te bis Ende 2012 den Namen „The 

Journal of Craniomandibular Practice“. 
Anfang 2013 wurde das Themenspek-
trum der Zeitschrift deutlich erweitert, 
was sich auch in der neuen Bezeichnung 
„The Journal of Craniomandibular & 
Sleep Practice“ widerspiegelt. Auch das 
Editorenteam wurde um einen „Sleep 
Editor“ und vier so genannte „Sleep 
Section Editors“ aufgestockt. Eine Reihe 
von Beiträgen über die Zusammenhän-
ge von Kraniomandibulären Dysfunktio-

nen (= CMD) und Schlafstörungen soll 
den Lesern die Hintergründe dieser Neu-
ausrichtung nahebringen. Zu diesen Ar-
tikeln zählt auch die hier angesproche-
ne Publikation von Herrn Prof. Alan A. 

Lowe, Klinikdirektor der Kieferorthopädie 
an der University of British Columbia.

Lowe weist am Beginn seines Bei-
trags darauf hin, dass derzeit über 120 
verschiedene Schienentypen für die Be-
handlung von Schlafstörungen verwen-
det werden – Tendenz steigend. Nach 
Ausführungen zu verschiedenen Thera-
piemöglichkeiten, Therapieerfolgsraten 
und Faktoren, die die Behandlung be-
einflussen können, kommt er zu dem 
Ergebnis, dass Zahnärzte immer mehr 
in die Therapie von Schlafstörungen 
einbezogen werden. Empfehlungen 
von Fachgesellschaften wie beispiels-
weise der American Academy of Sleep Me-

dicine (= AASM) können Zahnärzten bei 
den notwendigen differentialtherapeu-
tischen Entscheidungen hilfreiche Hin-
weise geben. So sollte beispielsweise bei 
Patienten mit schwerer obstruktiver 

Schlafapnoe initial eine Therapie mit 

CPAP-Atemtherapiegeräten (= Continuous 

Positive Airway Pressure) durchgeführt 
werden. Bei moderater obstruktiver 

Schlafapnoe können sowohl eine Thera-
pie mit CPAP-Atemtherapiegeräten als 
auch spezielle intraorale Schienen ange-
wendet werden. Bei leichten Formen 
der obstruktiven Schlafapnoe und bei 
Schnarchen sollte der Schienentherapie 
der Vorzug gegeben werden. Die mit der 
Einbindung der Zahnärzte in die Be-
handlung von Schlafstörungen verbun-
dene Verantwortung macht es nach Lo-

we unbedingt erforderlich, dass diese ei-
nen adäquaten Kenntnisstand erwer-
ben und sich auch an der weiteren wis-
senschaftlichen Analyse und Optimie-
rung der angewendeten Methoden be-
teiligen.  

H. Tschernitschek, Hannover 
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