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Schienen mit Wirksamkeit und Funktion

CMD: Ein Umdenken in der zahnarztlichen Behandlung notig”

Okklusionsschienen als Therapie
im Praxisalltag sind fur viele noch
ein,Buch mit sieben Siegeln®. Nicht
aber, wenn ein Zahnmediziner be-
stimmte Regeln, Anamnese und
Diagnostik beherrscht.

Der Behandlungspfad (Abb. 1) in
seiner Vollstindigkeit begleitet
den Zahnmediziner bei der Dia-
gnostik und Therapie beim funk-
tionsgestorten Patienten. Das Kon-
trollieren der (AMPO) Arthropa-
thie A, Myopathie M, Psyche P und
Okklusopathie O ist Grundvoraus-
setzung fur den Erfolg einer wirk-
samen Schienentherapie.

Die korrekte Kondylenposition
bei maximaler Okklusion ist bei
der Behandlung von CMD-Patien-
ten der Schlussel zum Erfolg. Der
Weg, dieses Ziel zu erreichen, fihrt
invielen Fallen tiber eine Schienen-

therapie. Damit ist aber nicht die
altbekannte ,Glucks- oder Pech-
schiene” (Kassenschiene) gemeint,
sondern eine Schiene, die bereits
den Unterkiefer und die Kondylen
in einer gezielten Vorbehandlung
unter Berticksichtigung des neuro-
muskuldren Systems korrekt po-
sitioniert. So werden nicht nur die
Zéhne vor Uberbelastung ge-
schont, sondern das stomatogna-
the System bereits auf die gefor-
derte Soll-Position umtrainiert.

Regelkreis: Zum richtungsweisen-
den Faktor wurde: Dem Funktions-
zustand der Muskulatur (das neu-
romuskuldre System) (Abb. 2) als
Arbeitsgrundlage aller Unterkie-
ferbewegungen kommt hochste
Prioritat zu. Neben dem Zustand
von Zdhnen und Zahnfleisch spielt
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Abb. 1: CMD-Behandlungspfad in der Zahnarztpraxis
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Abb. 4: DIR System?2

auch die Position des Kiefers fur
Patienten und Sportler eine Rolle.
Da unser Skelett symmetrisch auf-
gebaut ist und das Kiefergelenk im
Zusammenspiel mit Muskeln und
Nerven die Wirbelsdule beeinflusst,
konnen Fehlstellungen des Gebisses
Bewegungen storen (Abb. 3).

Ebenso bringen Zahnliicken, zu
hohe Fullungen oder Briicken mit-
unter die Statik des Menschen aus
dem Gleichgewicht. Wenn der Zu-
sammenbiss der Zadhne nicht mehr
passt, konnen sich die Wirbel vom
Hals bis hinunter zum Steif3bein
und weiter abwarts verschieben.
Manchmal reicht schon ein Fehl-
kontakt von einem hundertstel
Millimeter, um einen steifen Na-
cken oder sogar einen Becken-
schiefstand auszulosen (Studie In-
go Frobose, Abb. 3)
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Esistdeshalbzwingend erforder-
lich, dass Zahnirzte und Arzte in
der Lage sind, die Befunde zu inter-
pretieren, eine ,initiale Diagnostik“
und ein entsprechendes thera-
peutisches Konzept zu erarbeiten
(Bissnahme-Konsequenzen).

Eine objektive Messtechnik
sollte deshalb, neben den allgemei-
nen Anforderungen an Messtech-
nik, insbesondere derartige Mog-
lichkeiten der Registrierung anbie-
ten und daruber hinaus erlauben,
weitere Komponenten des orofazi-
alen Systems zu bewerten.

Zur Realisierung einer objekti-
ven Messtechnik wurde das Prin-
zip der Stutzstift-Technik verwen-
det und um den Parameter ,Regis-
trierung unter definierter Kau-
kraft“ erweitert (Abb. 5). Damit
wird es erstmals moglich, die Leis-

1. Arthropathie

2. Myopathie

tungsbereitschaft des neuromus-
kuldren Systems unter Arbeit zu
erkennen und mit Zuhilfenahme
des Registrats entsprechend zu be-
werten.

Nach den Erkenntnissen aus
dem Verhalten der Muskulatur-
Komponente (Ist-Position), insbe-
sondere des nicht palpablen Mus-
culus pterygoideus lateralis, emp-
fiehlt es sich, unter Zuhilfenahme
der Messtechnik (DIR System2 -
Abb. 4) den Unterkiefer in eine Po-
sition zu bringen, die als Soll-Wert
bezeichnet wird (A. Vogel).

Bissnahme oder Bissgabe — und
wo liegt der Unterschied? Dabei
wird angestrebt, die physiologische
Kiefergelenks-Position, muskuldre
Kraftreaktionen und die entspre-
chende Okklusion in Relation zu

Abb. 3: Kérperbild
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stellen, die, im Sinne der Physiolo-
gie und Biologie des Patienten, ei-
ner physiologischen Position des
gesamten Systems entspricht.

Grundlagen: Die Positionierung
des Unterkiefers zum Schddel im
Sinne einer physiologischen Zen-
trik ist Grundlage fir das richtige
Vorgehen in der Schienentherapie
und bei allen spateren zahnérzt-
lichen Restaurationen im oralen
System. Zur Lagebestimmung in
zentrischer Relation mit dem DIR
System2 sind MFA, IFA und Modell-
analyse die Grundbausteine fur ei-
ne Schiene mit Wirksamkeit und
Funktion.

Die jetzt zur Verfiigung stehen-
de Position (Zentrik — Findung
durch Messtechnik) kann im Sinne
eines Fundaments fir jegliche
zahnérztliche/zahntechnische Re-
konstruktion betrachtet werden
(Abb. 6 bis 8).

Seitenposition im Mund: Das DIR-
System liefert allen am Diagnose-
und Behandlungsprozess Beteilig-

ten (Patient, Zahnarzt und Zahn-
techniker) transparente Ergebnisse
uber die Funktionsmuster des neu-
romuskularen Systems der Kiefer-
gelenke und der Okklusion. Es
mussen allerdings ausreichende
Fahigkeiten einer manuellen Funk-
tionsdiagnostik (MFA) vorhanden
sein, um aus den Befunden der in-
strumentellen Funktionsdiagnos-
tik (IFA) den Zustand des Regelsys-
tems zu erkennen und das norma-
le physiologische Verhalten des glei-
chen Systems, den Soll-Zustand,
beurteilen zu kdnnen (Abb. 9).
(Die MFA ist der Ubersetzer fiir
die Fremdsprache IFA. Erkennt-
nisse aus mehrals 100 TD Messun-
gen [DIR System2] gesunder und
kranker Patienten und Ergebnisse
wissenschaftlicher Studien, unter
anderem Dietzel/Passin-Arnold).

Das Verschliisselungsprinzip nach
dem DIR-Konzept: Das DIR Sys-
tem2 erfullt die Forderung einer
zentralen Bissnahme (Bissgabe des
Patienten), da beide Kondylen
durch den Behandler symmetrisch

Abb. 7: Wax up

Abb. 9: Erklarbild Kapsulis
(MFA)

Fotos: DIR

Abb. 10: MRT, korrekte KTE-
Stellung

in eine retrokraniale Position ge-
fihrt werden und die von hier
durchgefihrten Lateralbewegun-
gen einen einseitigen Kondylus er-
setzen, also eine transversale
Asymmetrie aufdecken wiirden.
Die Verschliisselungsposition
nach sagittaler Vorverlagerung des
Unterkiefers auf der Winkelhalbie-
renden des Pfeilwinkels entspricht
nach MRT-Studien von klinischen
Fillen (unpublished results) der
oben definierten zentralen Kondy-
lenposition (F. Blattner, U. Strat-
mann, S. Linsen, Radiologie Diis-
seldorf, A. Grust) (Abb. 10 bis 12).

Schienentherapie bei CMD und
Praprothetik: Bei CMD-Patienten
ist eine tempordre Schienenthera-
pie ebenso unvermeidbar, wie sie
bei Patienten mit prothetischer
Versorgung dringend empfehlens-
wert ist. Da die habituelle Okklusi-
ondieser Patienten hiufig von der
zentrischen Kondylenposition ab-
weicht, sind reine Aufbissschienen
keine therapeutisch sinnvolle Lo-
sung. Vielmehr mussen ins Okklu-

sionsrelief der Schienen eingear-
beitete Fihrungen die individuell-
exzentrische Verlagerung des Pa-
tientenkiefers beim Zubiss durch
Eingleiten in die korrekte Zentrik-
position ausgleichen (Abb. 13).

Die Schienentherapie: Um die Po-
sition zu festigen und das neuro-
muskuldre System zu unterstiit-
zen, wird nach der Auswertung der
Modellanalyse eine DIR- Schienen-
therapie bestimmt. Die Schienen-
therapie als probates Mittel kann
demnach nur funktionieren, wenn
in Herstellung und Anwendung ei-
ner Schiene ein konzeptionelles
Vorgehen umgesetzt wird. Dies be-
inhaltet das Umdenken, dass eine
Schiene mehr ist als ein néchtli-
ches Beruhigungsmittel, sieist ein
zahnarztliches therapeutisches
Mittel zur korrekten Unterkiefer-
positionierung.

Daher sollte es das Bestreben je-
desZahnarztes und Zahntechnikers
sein, die Prioritat der kontrollier-
ten Schienentherapie zu erhohen.
Die biomechanische DIR-Aufbiss-

schiene I.D DM/073171 ist ein sol-
ches Therapiegerat, das nach der
IFA mit dem DIR-System eingesetzt
wird.

Die besonderen Anforderungen
sind hier:
1.a.Neuprogrammierung des neu-
romuskuldren Systems —Tragezeit:
sechs Monate
1.b. Positionierung des Unterkie-
fersineine therapeutische Kondyl-
position, die durch die Zentrikbe-
stimmung mithilfe der instru-
mentellen Funktionsanalyse be-
stimmt wurde.

Sind die Gelenkkopfe durch die
Schiene korrekt positioniert, ist das
nachste Ziel, die Muskulatur um-
zugewohnen, in physiologischem
Zustand zu stabilisieren und aufei-
ne neue Situation einzustellen.
Die Veranderung von Bewe-
gungsmustern erfolgt iber einen
Tragezeitraum von mindestens
sechs bis maximal zwolf Monaten
iiber 24 Stunden pro Tag (Stufe 2) -
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Abb. 11 und 12: MRT-Bilder mit und ohne
DIR-Schiene

Abb. 13: Tragekomfort

aufler zum Essen und Zdhnereinigen — be-
ziehungsweise zwolf Stunden pro Tag (Stu-
fe 1), wobei die Tragezeit der Schiene von den
Befunden und der Diagnostik der manuel-
len Funktionsanalyse abhdngig ist. Hierzu

Abb. 14 bis 16:
Adjustierte DIR-Schiene

ist es unbedingt notwendig, dass die DIR-
Aufbissschiene flr den Patienten frei von
asthetischen oder phonetischen Einschran-
kungen ist, dass die Konstruktion der DIR-
Aufbissschiene mit sublingualen oder in
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Abb. 17 bis 19:
Entlastungsschiene

einzelnen Fallen vestibularen Bligeln herge-
stellt wird; mit oder ohne Eckzahnfiihrung
je nach Indikation des Behandlers.

Der Patient wird weder in der Sprache
noch im Aussehen beeintriachtigt. Die Be-
handlungsziele mussen fiir den Patienten
erkennbar, erreichbar und erstrebenswert
sein. Ohne die geringste Beeinflussung der
Lebensqualitdt muss der Patient lediglich
ein wenig Selbstdisziplin und Geduld auf-
bringen.

DIR-Schiene — Wirksamkeit, Funktion und
Gestaltung (U. Stratmann): Die Aufbissare-
ale der DIR-Schiene sind ausschliefllich fir
statische Okklusion gearbeitet. Freirdume
fiir dynamische Okklusion sind hier fir ei-
ne Programmierung der Muskulatur nicht
zielfithrend. Im Bereich der ser und 6er
muss maximaler Zahnkontakt hergestellt
werden, 4er und 7er hingegen halten keine
Shimstockfolie, der Unterkiefer muss durch
eineabrollende Bewegung in die Schlussbiss-
situation gelangen. Die 7er sind nur zur Half-
temit Kunststoff belegt, weil bei der Schluss-
bewegung der Unterkiefer eine Abrollbewe-
gung von posterior nach anterior auf den
Oberkiefer ausfiihrt.

Die adjustierte Schiene: Mit der adjustier-
ten Schiene (Abb. 14 bis 16) werden beide
Kondylen in der Soll-Position aus der Kom-
pression genommen. Bei der Ist-Position lie-
gen beide Kondylen retral kranial. Die ok-
klusale Ausgestaltung der DIR-Schiene
schafft die palatinalen Hocker und fir die
inneren Abhédnge der bukkalen Hocker der
Oberkieferzahne deutliche Fuhrungsmul-
den, die im Schlussbiss Halt geben. Die trich-
terformigen Mulden sind leicht abgerundet
und ermoglichen beim Zubiss das Einglei-
ten der Oberkieferhocker in die Schienen-
position.

Die Entlastungsschiene/Aquilibrierung:
Mit der Entlastungsschiene/Aquilibrierung
(Abb. 17 bis 19) werden, wie hier als Beispiel
in der Abbildung, in der Soll-Position beide
Kondylen um 1,6 mm nach retral versetzt.
Die Ist-Position zeigt den Unterkiefer in der
protrusiveren Stellung. Patienten, die bei der
DIR-Messung nicht in ihre Endposition zu

Abb. 20 bis 22:
Neuprogrammierungsschiene

fihren waren, ist in der okklusalen Ausge-
staltung der DIR-Schiene ein Freiraum fur
die retrusive Fahrt zu schaffen. Die Trichter
fiir die Oberkieferhdcker miissen hier noch
posterior erweitert werden.

Neuprogrammierungsschiene: Mit der Neu-
programmierungsschiene (Abb. 20 bis 22)
wird, wie hier als Beispiel in den Abbil-
dungen, in der Soll-Position der rechte Kon-
dylus geringgradig rotiert und der linke Kon-
dylus um 2,1 mm zuruckrotiert. Die Ist-Po-
sition zeigt eine Linksdrehung des Unterkie-
fersnachlateral. Beideutlich lateralem Ver-
satz in der Soll-Position ist es notwendig,
dass die Bewegungsbahn zwischen Ist- und
Soll-Position im Okklusionsrelief fiir die da-
mit notwendige mediotrusive und latero-
trusive Fahrt geoffnet wird, ohne die ge-
flihrte Schlussbisssituation aufzulosen, da-
mit dem Patienten ein Eingleiten in die
Schienenposition moglich ist.

Fazit: Aufbissschiene ist nicht gleich Auf-
bissschiene: Voraussetzung hierfirist, dass
Zahnarzt und Zahntechniker ein gemein-
sames Konzept verfolgen und eine entspre-
chende fundierte Ausbildung in der Funk-
tionsanalyse und -therapie haben. Hier sind
vor allem die Universitaten, die Gesellschaf-
ten fir Funktionsdiagnostik und -therapie
sowie die Ausbildungsstatten gefragt. Au-
Berdem ist hier ein Umdenken in der zahn-
arztlichen Behandlung nétig, da die CMD-
Behandlung immer eine interdisziplindre
Therapie ist; das bedeutet, es muss ein Netz-
werk der verschiedenen Fachrichtungen auf-
gebaut werden und jeder Zahnarzt muss ler-
nen, dass es nicht nur die Mundhohle gibt,
sondern dass anihr noch ein ganzer Mensch
hangt. Ein ganzheitliches Denken ist not-
wendig.

Wolfgang Arnold, Zahntechnikermeister,
Gepr. Sachverstandiger, Essen

Dr. med. dent. Michael Hellmeister, MSc,
Bottrop
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