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CMD: Schienen mit
Wirksamkelt und Funktion

FACHBEITRAG Okklusionsschienen als Therapie im Praxisalltag sind fiir viele noch ein ,Buch mit sieben Siegeln®. Nicht
aber, wenn ein Zahnmediziner bestimmte Regeln, Anamnese und Diagnostik beherrscht.

Der Behandlungspfad in seiner Voll-
standigkeit begleitet den Zahnmedi-
ziner bei der Diagnostik und Therapie
beim funktionsgestodrten Patienten. Das
Kontrollieren der Arthropathie A, Myo-
pathie M, Psyche P und Okklusopa-
thie O (AMPO) ist Grundvoraussetzung
fUr den Erfolg einer wirksamen Schie-
nentherapie. Die korrekte Kondylen-
position bei maximaler Okklusion ist
bei der Behandlung von CMD-Patien-
ten der Schlissel zum Erfolg. Der
Weg, dieses Ziel zu erreichen, flhrt
in vielen Fallen Uber eine Schienen-
therapie.

sung  Diagramm  Positioni

Schienentherapie

Damit ist nicht die altbekannte ,Gllcks-
oder Pechschiene” (Kassenschiene) ge-
meint, sondern eine Schiene, die be-
reits den Unterkiefer und die Kondylen
in einer gezielten Vorbehandlung unter
Bertcksichtigung des neuromuskula-
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ren Systems Kkorrekt positioniert. So
werden nicht nur die Zahne vor Uber-
belastung geschont, sondern das sto-
matognathe System bereits auf die ge-
forderte Soll-Position umtrainiert.

Funktionszustand der Muskulatur

Zum richtungsweisenden Faktor wurde
dabei die folgende Tatsache: Dem
Funktionszustand der Muskulatur (das
neuromuskulare System) als Arbeits-
grundlage aller Unterkieferbewegungen
kommt hochste Prioritdt zu. Neben
dem Zustand von Zéhnen und Zahn-

fleisch spielt auch die Position des
Kiefers flr Patienten und Sportler eine
Rolle. Da unser Skelett symmetrisch
aufgebaut ist und das Kiefergelenk
im Zusammenspiel mit Muskeln und
Nerven die Wirbelsdule beeinflusst,
kénnen Fehlistellungen des Gebisses
Bewegungen storen.

Ebenso bringen Zahnlicken, zu hohe
Fallungen oder Bricken mitunter die
Statik des Menschen aus dem Gleich-
gewicht. Wenn der Zusammenbiss der
Zahne nicht mehr passt, kénnen sich
die Wirbel vom Hals bis hinunter zum
SteiBbein und weiter abwérts verschie-
ben. Manchmal reicht schon ein Fehl-
kontakt von einem hundertstel Milli-
meter, um einen steifen Nacken oder
sogar einen Beckenschiefstand aus-
zuldsen.!

Es ist deshalb zwingend erforderlich,
dass Zahnarzte und Arzte in der Lage
sind, die Befunde zu interpretieren,
eine ,initiale Diagnostik® und ein ent-
sprechendes therapeutisches Konzept
zu erarbeiten (Bissnahme-Konsequen-
zen).

Eine objektive Messtechnik sollte des-
halb, neben den allgemeinen Anforde-
rungen an die Messtechnik, insbeson-
dere derartige Mdglichkeiten der Re-
gistrierung anbieten und dartber hi-
naus erlauben, weitere Komponenten
des orofazialen Systems zu bewerten.

Stitzstifttechnik

Zur Realisierung einer objektiven Mess-
technik wurde das Prinzip der Stitz-
stifttechnik verwendet und um den
Parameter ,Registrierung unter defi-
nierter Kaukraft" erweitert (Abb. 1). Da-
mit wird es erstmals moglich, die Leis-
tungsbereitschaft des neuromuskuléren
Systems unter Arbeit zu erkennen und
mit Zuhilfenahme des Registrats ent-
sprechend zu bewerten.

Nach den Erkenntnissen aus dem
Verhalten der Muskulaturkomponente
(Ist-Position), insbesondere des nicht
palpablen Musculus pterygoideus la-
teralis, empfiehlt es sich, unter Zuhilfe-
nahme der Messtechnik (DIR System?2)
den Unterkiefer in eine Position zu
bringen, die als Soll-Wert bezeichnet
wird.? Dabei wird angestrebt, die phy-



DIAGNOSTIK IN DER ZAHNMEDIZIN

siologische Kiefergelenkposition, mus-
kulare Kraftreaktionen und die entspre-
chende Okklusion in Relation zu stel-
len, die im Sinne der Physiologie und
Biologie des Patienten einer physio-
logischen Position des gesamten Sys-
tems entspricht.

Grundlagen

Die Positionierung des Unterkiefers
zum Schéadel im Sinne einer physiolo-
gischen Zentrik ist Grundlage fur das
richtige Vorgehen in der Schienen-
therapie und bei allen spateren zahn-
arztlichen Restaurationen im oralen
System. Zur Lagebestimmung in zen-
trischer Relation mit dem DIR System?2
sind MFA, IFA und Modellanalyse die
Grundbausteine flr eine Schiene mit
Wirksamkeit und Funktion. Die jetzt zur
Verfligung stehende Position (Zentrik —
Findung durch Messtechnik) kann im
Sinne eines Fundaments flr jegliche
zahnarztliche/zahntechnische Rekon-
struktion betrachtet werden (Abb. 2
bis 4).
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Abb. 7

Das Verschlisselungsprinzip
nach dem DIR-Konzept

Das DIR System?2 erflllt die Forderung
einer zentralen Bissnahme (Bissgabe
des Patienten), da beide Kondylen
durch den Behandler symmetrisch
in eine retrokraniale Position geflhrt
werden und die von hier durchge-
fUhrten Lateralbewegungen einen ein-
seitigen Kondylus ersetzen, also eine
transversale Asymmetrie aufdecken
wdirden.

Die Verschlisselungsposition nach sa-
gittaler Vorverlagerung des Unterkiefers
auf der Winkelhalbierenden des Pfeil-
winkels entspricht nach MRT-Studien
von klinischen Féllen (unpublished
results) der oben definierten zentralen
Kondylenposition (Abb. 5 und 6).°

Schienentherapie bei
CMD und Préaprothetik

Bei CMD-Patienten ist eine temporare
Schienentherapie ebenso unvermeid-
bar, wie sie bei Patienten mit prothe-

tischer Versorgung dringend empfeh-
lenswert ist. Da die habituelle Okklu-
sion dieser Patienten haufig von der
zentrischen Kondylenposition abweicht,
sind reine Aufbissschienen keine the-
rapeutisch sinnvolle Lésung. Vielmehr
muUssen ins Okklusionsrelief der Schie-
nen eingearbeitete Flhrungen die in-
dividuell-exzentrische Verlagerung des
Patientenkiefers beim Zubiss durch
Eingleiten in die korrekte Zentrikposi-
tion ausgleichen (Abb. 7).

Hinweis: DIR-Schiene — Wirksamkeit, Funktion
und Gestaltung (Prof. Dr. Udo Stratmann): Die
Aufbissareale der DIR-Schiene sind ausschlieB-
lich fiir statische Okklusion gearbeitet. Freirdume
flir dynamische Okklusion sind hier fiir eine Pro-
grammierung der Muskulatur nicht zielfiinrend.

Fazit

Aufbissschiene ist nicht gleich Auf-
bissschiene: Voraussetzung hierfUr ist,
dass Zahnarzt und Zahntechniker ein
gemeinsames Konzept verfolgen und
eine entsprechende fundierte Ausbil-

dung in der Funktionsanalyse und
-therapie haben. Hier sind vor allem
die Universitaten, die Gesellschaften
flr Funktionsdiagnostik und -therapie
sowie die Ausbildungsstatten gefragt.
AuBerdem ist hier ein Umdenken in
der zahnéarztlichen Behandlung nétig,
da die CMD-Behandlung immer eine
interdisziplindre Therapie ist. Das be-
deutet, es muss ein Netzwerk der ver-
schiedenen Fachrichtungen aufgebaut
werden und jeder Zahnarzt muss ler-
nen, dass es nicht nur die Mundhdhle
gibt, sondern dass an ihr noch ein
ganzer Mensch hangt. Ein ganzheit-
liches Denken ist notwendig.
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