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Schienentherapie

Die funktionelle Vorbehandlung legt den Grundstein fiir eine erfolgreiche,
funktionierende prothetische Versorgung. Im Vordergrund steht nicht der Typ
der Schiene, sondern dasTherapieziel. Das auf den ersten Blick untibersicht-
lich erscheinende Gebiet kann man strukturieren, ohne dabei den naturwis-
senschaftlich grundierten Boden unter den Fiien zu verlassen.

Von ZA Wilm-Gert Esders

Das Spektrum der zahnérzt-
lichen Tatigkeit und damit
ebenso die Arbeit des siebeglei-
tendenTechnikers unterliegt ei-
nem permanenten Wandel.
Wiéhrend vor 100 Jahren die
eher chirurgischen Aspekte
dentalen Tuns im Vordergrund
standen — auch Exkavieren ei-
ner Karies und der Verschluss
der entstandenen Kavitét ist im
Prinzip Amputation und Pro-
thetik — haben nach und nach
auch andere Aspekte drztlicher
Tatigkeit den ihnen gebiihren-
denPlatzerlangt odersind doch
zumindest auf dem Wege dort-
hin. Schmerzbehandlung wie
zu Wilhelm Buschs Zeiten fin-
detzwarprinzipiellimmernoch
statt, doch ist ein Teil zahnérzt-
lichen Handelns auch die inter-
disziplindre Behandlung von
Schmerzen im Gesichtsbereich
(vulgo: Funktionstherapie). Ne-
ben die Zange und den Bohrer
tritt hier als spezifisches, je-
doch nicht als einziges zahn-
arztliches Therapeutikum der
Aufbissbehelf.

Die Schiene als
Allheilmittel und
OkKklusionsbremse

Der Begriff Aufbissschiene ist
ein eingefiihrter aber nichts-
destotrotz problematischer Be-
griff, denn in der Funktionsthe-
rapie geht es nicht um Schie-
nung im chirurgischen Sinne.

Wer unter ,,Aufbissschiene“ in
einschldgigen Internet-Such-
maschinen nachsieht, wird er-
staunt sein liber die Anzahl der
dort aufzufindenden Beitrage
und die Vielfalt und Variations-
breite ihrer Inhalte. Schienen
sind Hilfe, oft sogar geradezu
Rettung in nahezu allen Le-
benslagen.SiedienenalsThera-
piefiir fast jede Art von Erkran-
kung, vom Hiiftgelenksschief-
stand bis zur Melancholie, von
Kniebeschwerden bis zum Tin-
nitus. Es findet sich immer die
eine oder andere Variante, die
vorgeblich zur Heilung oder
doch zumindest zur Linderung
deroben genannten Leiden bei-
getragen hat. Beeindruckend
sind die Schilderungen von Be-

Leidet der Halt, kénnen Knopfanker oder drahtgebogene Klammern exak-
ten Sitz bewirken.

troffenen in entsprechenden
Patientenforen, ebenso beein-
druckend die AuBerungen der
beratenden - auch zahnirzt-
lichen-Therapeuten. Wohlmei-
nend kann man entschiedenen
Einsatz von Placebo vermuten,
boswillig Scharlatanerie unter-
stellen. Das Schienen-Spekt-
rum reicht vom weichbleiben-
den Dental Splint, hergestellt
im  do-it-yourself-Verfahren
iiber im Mund eingeschliffene
Tiefziehfolien bis hin zum Was-
serkissen und einer nach Axio-
graphie und individueller
Scharnierachsenbestimmung
im Labor gekochten Schiene.
Selbst der Text aus einer Stel-
lungnahmeder Deutschen Ge-
sellschaft fiir zahnérztliche
Prothetik und Werkstoff-
kunde (www.dgzpw.de) listet
eineVielzahl an Schienenvari-
anten auf.

Was ist ein
Aufbissbehelf?

Um grundsétzlich anzufangen:
Ein festes oder halbfestes Me-
dium, das, wird es temporir
und reversibel zwischen die
Zahnreihen gebracht, den ge-
wohnlichen, habituellen Kon-
takt dieser Zahnreihen unter-
bricht und den Unterkiefer in
eine andere Positionin Relation
zum Oberkiefer bringt.

Aus dieser Definition ergeben
sich auch die einer Schiene im-
manenten Wirkmechanismen:
Hebt man die bisherige habi-
tuelle OKkKlusion auf, ist das
neuromuskuldre Steuerungs-
system zur Lagesicherung des
Unterkiefers gezwungen, neue
Parameter zur Ortsbestim-
mung des Unterkiefers abzu-
fragen und neu zu definieren.
Dadieser Zustand der Orientie-
rungslosigkeit etwa zwei bis
drei Tage anhélt, kommt es so
fiir kurze Zeit zu einer Neutral-
stellung der Kaumuskulatur.
Wihrend dieses Zeitraumes
stellt das System gewisserma-
Ben alles auf Null und setzt als
Vorsichtsmafnahme nur ge-
ringe Kréfte ein. Dieser Me-
chanismus erkldrt, warum
kurzfristig jede Schiene hilft —
unabhingig von
ihrer Ausgestal-
tung und Kons-
truktion. Der Ef-
fekt, dass jedes
Einbringen eines
Fremdkorpers zu
einer Lockerung
der Muskulatur
und zu einer
Kraftreduzierung
fiihrt, kann da-
rum ja auch zur
Vorbereitung ei-
ner Zentrikbiss-
nahme genutzt
werden-als ,tem-
pordre Schiene®
dienen hier Wat-
terollen.

Eine dartiber hi-

nausgehende Wirkung einer
Schienenbehandlung wird vor
allem nach der Aufhebung der
alten OK/UK-Relation durch
das Anbieten einer neuen
(Schienen-)Zahnreihe hervor-
gerufen. Dadurch wird eben
eine andere Unterkieferposi-
tion vorgegeben sowohl in sta-
tischer als auch in dynamischer
Hinsicht.

Abhéngig vom Therapieziel
konnen also mit entsprechen-
der Ausgestaltung unterschied-
liche UK-Positionen angesteu-
ert werden, was dann einerseits
Auswirkungen auf die Musku-
latur zeigt, andererseits aber
auch ganz vordergriindig zu ei-
ner Umpositionierung des ge-
samten UK fiihrt und so andere
als das bestehende habituelle
Verzahnungsmuster erlaubt.
Auf diese Weise kann z. B. das
Einnehmen der muskelorien-
tierten ,zentrischen“ Position
ermoglicht und erprobt wer-
den.ImVerlaufeiner Funktions-
therapie werden so Entspan-
nung und Schmerzlinderung
erreicht.

Der Ersatz verloren gegange-
ner Stiitzzonen gewdihrleistet
eine gleichméBige Abstiitzung
des UK, in deren Folge sich wie-
der ein ausgeglichener Muskel-
tonus, eventuell der urspriingli-
che vor Zahnverlust, einstellt
und den UK im Idealfall regel-
recht positioniert. Dieses Ziel
strebt eine Bissfiihrungsplatte
an, wobei hier erwidhnt werden
kann, dass auch der Umbau ei-
nesvorhandenenZahnersatzes
hier im Sinne einer Schienen-
vorbehandlung dienen kann.
Derneue Schlussbiss der Repo-
sitionierungsschiene kann die
Gelenkkopfchen im Gelenk-
raum (os temporale, Kapselap-
parat, Diskus) in ihrer Lage be-
einflussen.

Durch Erhohung des distalen
Anteils der Okklusionsschiene
werden die Kondylen aus ihrer
potenziell oder auch real ,kom-
primierten” Situationnachkau-
dal bewegt und entlasten so die
Disci. Das ist eine praktische
und in der Praxis héufig ange-
wandte Art der Kiefergelenks-
therapie, die aber bisher streng
wissenschaftlich (Evidenz) ge-
sehennoch eheraufschwachen
Beinen steht.

In gewissem Sinne vergleich-
bar wirkt bei noch akuter
(14 Tage?) Diskusverlagerung
(locked joint) eine Schiene mit
Hypomochlion. Das Denkmo-
dell besteht darin, dass durch
Rotation des Unterkiefers um
den im 6er-Bereich auf die
Schiene aufgetragenen Hocker
die Kondylen um 1 bis 2 mm
nach unten bewegt werden und
damit fiir den verdréngten Dis-
kus wieder den vorher von ihm
eingenommenen Raum 6ffnen.
Wie auf einer Wippe bewegen
vor allem die kraftigen Masse-
teren im anterioren Bereich die
Zahnreihen aufeinander zu

und hebeln so die Gelenkkopf-
chen in eine nach unten ver-
schobene Lage.

Die Muskulatur braucht
Zeit

Sollte das Therapieziel darin
bestehen, einen nach vorn ver-
lagerten Diskus wieder einzu-
fangenundin dieser Position zu
fixieren,sobesteht die Moglich-
keit, durch eine Anordnung der
~Schienenzahnreihe“ in einer
den UK nach anterior verscho-
benen Lage die Kondylen eben-
falls nach vorn zu bringen, wie-
der auf die Disken aufsitzen zu
lassen und eine neue UK/OK-
Relation hier zu etablieren. Da-
bei muss aber zwingend beach-
tet werden, dass nach einer Tra-
gezeit von mehr als zwei Wo-
chen unter Umstdnden schon
irreversible Umbauvorginge
im System stattgefunden haben
konnen.

Die generelle Moglichkeit, mit

hergestellt werden - abhéngig
vonderzuerwartenden Uberle-
bensdauer der Schiene.

Wenn diese Bruxerschiene im
Oberkiefer eingesetzt wird,
dazu eine nicht zu steile Eck-
zahnfiihrung ausgeformt wird
und im Seitenzahnbereich
keine Vertiefungen und keine
Hocker modelliert werden, son-
dern lediglich die tragenden
Hocker punktférmige Kon-
takte enthalten, sind die Bedin-
gungen fiir eine Michigan-
schiene erfiillt, die weltweit am
meisten als Entspannungs-
schiene in der Funktionsthera-
pie eingesetzt wird und fiir die
auch deshalb die meisten posi-
tivwertenden Untersuchungen
vorliegen.

Therapieziel
formulieren
Nach diesen Erlduterungen

wird klar, dass nicht der Name
der Schiene oder die dahinter
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hohle - darf nicht geschédigt
werden und aus Compliance-
Griinden sollten sie einen ge-
wissen Tragekomfort bieten.
Ideal werden diese Forderun-
gen von dentalen (Prothesen-)
Kunststoffen (MME) oderTher-
moplasten erfiillt, aber auch
metallische Werkstoffe konnen
in Frage kommen. Der von
Schulte inaugurierte Interzep-
tor - eine ,,Okklusionsbremse*
im Prdmolarenbereich mit nur
punktformigen Kontakten -
wirdalsDauerschieneauseiner
Modellgusslegierung  herge-
stellt. Ebenso kann auch eine
aus einem weichbleibenden
Material tiefgezogene OKKlu-
sionsschiene wirken — deren
Lebensdauer ist jedoch sicher-
lich kiirzer.

Ist allerdings tatséchlich eine
definierte  Lageverdnderung
des Unterkiefers das Therapie-
ziel, miissen adédquate, harte
Materialien zum Einsatz kom-
men. Nach einer korrekt durch-

Zahnreihe hervorgerufen.

~

in statischer als auch in dynamischer Hinsicht.

Die Wirkung einer Schienenbehandlung wird vor allem nach der Aufhebung
der alten OK/UK-Relation durch das Anbieten einer neuen (Schienen-)

Dadurch wird ebenso eine andere Unterkieferposition vorgegeben, sowohl

Tragekomfort wichtig.

Neben dem Material ist auch die zierliche Gestaltung des Geréts fir den

In der Schienentherapie herrscht eine fast babylonische Sprachverwirrung
mitunzahligen darauf aufsetzenden Dialekten.

L

einer Schiene eine potenzielle
Artikulationsposition eines
noch zu inkorporierenden
Zahnersatzes zu testen, muss
hier also mit Vorsicht genutzt
werden. Ungefahrlich und eher
als einschleichende Therapie
kann eine Vertikalisations-
schiene benutzt werden, um
eine aus welchen Griinden auch
immer notwendig gewordene
Bisserhohung eventuell auchin
mehreren kleineren Stufen zu
erlangenundzutesten. Dabeiist
ein wichtiger Aspekt, dass der
Muskulatur Zeit gegeben wird,
sich auf die neue Geometrie ein-
zustellen. Die Schiene kann hier
auch z.B. zahnfarbig auf vor-
handenen (totalen) Zahnersatz
aufgebracht werden.

Die Michiganschiene als
Entspannungsschiene

Eine weitere ganz banale An-
wendung einer OkKklusions-
schiene ist die eines Verschleif3-
teils, die auch extremen Bru-
xern mit starkem Autoaggres-
sionspotenzial und sonst kaum
zu kontrollierender Abrasion
eine vollkeramische Versor-
gung ermoglicht oder auch nur
vor weiterem Zahnhartsubs-
tanzverlust schiitzt. Diese Art
der Schiene kann auch in Serie

liegende Weltanschauung die
Therapie bestimmen, sondern
unter Beachtung der aufgezeig-
ten Moglichkeiten einer Be-
handlung mit Aufbissschienen
die Frage ,Was will ich errei-
chen?” die Beschreibung des
herzustellenden  Therapeuti-
kums generieren sollte.

Also: im Zweifelsfall ist die An-
weisung ,Schiene zurVorverla-
gerung des UK nach anterior
nach  beigefiigtem  Kons-
truktionsbiss“ besser als ,Re-
positionierungsschiene nach
Prof. Dr. Dr. XXX — was nicht
ausschlieft, dass sich Zahnarzt
und Techniker im Sinne einer
gemeinsamen Sprachregelung
auf ein einheitliches Vokabular
einigen. Gerade in der Schie-
nentherapie herrscht eine fast
babylonische  Sprachverwir-
rung mitunzahligen darauf auf-
setzenden Dialekten.

Anforderung an die
Materialien

Materialien, mit denen obige
Aufgaben dauerhaft erledigt
werden sollen, miissen einigen
Anforderungen gentigen: Trotz
Stabilitdt im Mund sollten sie
mit zahnarztiiblichen Werk-
zeugen verdnderbar sein, das
biologische Umfeld -die Mund-

gefithrten Alginatabformung
wird mit passendem Superhart-
gips ausgegossen, andere Pro-
dukte sind in diesem Zu-
sammenhang nicht besser! Auf
folglich exakten  Arbeits-
unterlagen werden hier zahn-
arztliche Kunststoffe, meist auf
Methylmetakrylat-Basis verar-
beitet: Autopolymerisate, licht-
aktivierte Kunststoffe, Kklas-
sisch ,gekochte“ Polymerisate,
Tiefziehschienen in Kombina-
tion mit diesen Materialien
oder auch nur adjustiert, einge-
schliffen. Entscheidend fiir
Passgenauigkeit und rationel-
len Einsatz ist die Beherr-
schung der den Kunststoffen ei-
genen Schrumpfung und da-
raus resultierenden Spannung.
Neben derWahl eines qualitativ
angemessenen Materials kann
die primér einteilig angefer-
tigte Schiene hinter dem Eck-
zahnbereich getrennt und an-
schlieBend - spannungsérmer—
neu zusammengefiigt werden.
Erneutes Einschleifen im Arti-
kulator ist selbstversténdlich.

Die Form

Nebendem Materialistauchdie
zierliche Gestaltung des Geriéts
fiir den Tragekomfort, fiir die
Compliance wichtig; wenn da-
runter der Halt leidet, konnen



