Funktionsanalyse — Behandlung von Kiefergelenkschmerz, Schienentherapie

Leiden Sie unter Kiefergelenksschmerz, haben
Sie friihmorgens bemerkt, dass lhre Muskeln in
diesem Bereich verspannt sind, tuen lThnen am
Morgen die Zahne weh, bemerken Sie beim Put-
zen lhrer Zdhne, dass sie an den Halsen emp-
findlich sind oder hat lhnen gar Ihr Ehepartner
gesagt, dass Sie in der Nacht mit den Zdhnen
,knirschen”? Dann konnen wir lhnen professio-
nell und nachhaltig helfen.

Unser Kausystem, d. h. Zdhne, Zahnhalteappa-
rat, Kiefergelenke und Muskeln sind in ihrem Zu-
sammenspiel nicht nur mit dem Kopf- und Hals-
bereich, sondern auch mit dem Gehirn, bzw.
der Psyche, der Wirbelsdule, dem gesamten Be-
wegungsapparat sowie verschiedenen Organen
verbunden und unterliegt somit vielfaltigen Be-
lastungen. Das Kiefergelenk, das den Unterkie-
fer in Position halt, ist durch ein kompliziertes
System von Muskeln und Bandern unterhalb des
Schédels aufgehangt. Das Kiefergelenk und der
Biss der Zahne stehen so in einem direkten Zu-
sammenhang. Ideal ist es, wenn die Zdhne in be-
quemer Verbindung zueinander stehen und der
Kiefer seine angeborene Position behalten kann.
Stehen die Zdahne nicht in korrekter Verbindung
zueinander, verschiebt sich der Unterkiefer beim
SchlieRen automatisch in eine neue Position, um
die Fehlstellung der Zdahne auszugleichen. Nicht
nur bei Kindern, sondern auch bei Erwachse-
nen, sind Zahn- und Kieferfehlstellungen sehr
haufig. Diese Fehlstellung kann zum Beispiel
durch falsche kieferorthopadische Behandlung,
schlechten Zahnersatz, erbliche Vorbelastung
und verschiedene negative Umwelteinflisse
hervorgerufen werden.

Bereits kleine Stérungen, wie z. B. eine zu hohe
Zahnfiillung werden anfanglich noch ausgegli-
chen haben aber mit der Zeit eine erhdhte Mus-
kelspannung zur Folge. Bei Zahnverlust kommt
es zu anschlieBender Kippung der Nachbarzah-
ne in die entstandene Zahnliicke. Die Zdhne
werden dann starker belastet, wandern aus der
Zahnreihe und die Muskeln verspannen sich.
Dariiber hinaus werden weitere Muskelgrup-
pen zur Entlastung aktiviert, wie z. B. Hals- und
Nackenmuskeln, was zu teils schmerzhaften
Verspannungen in diesem Bereich fiihrt. Der
Schmerz verlagert sich also nun auch in andere
Regionen des Korpers.

Der Unterkiefer ist der einzige Knochen des
Menschen, der die vertikale Mittellinie des Kor-
pers schneidet. Veranderungen in der Lage und
Funktion auf der linken Seite haben so direkte
Auswirkungen auf die Lage und Funktion der
rechten Seite. Verdndert sich nun ein Teil des
empfindlichen Gefiiges, kommt das ganze Sy-
stem aus dem Gleichgewicht und kann Gberall
in unserem Korper zu den verschiedenartigsten
kleinen und grofRen Stérungen fiihren. Wir kon-
nen also feststellen, dass wir ein Problem nicht
gesondert betrachten drfen.

Weitere Ursachen fiir unser angesprochenes
Problem liegen im ndchtlichen Zusammen-
pressen der Zihne dem sogenannten ,Knir-
schen”. Die Folgen davon konnen der Verlust
von Zahnsubstanz, eine Dauerschadigung des
Zahnhalteapparates, eine Uberbeanspruchung
der Kaumuskulatur und des Kiefergelenks und
Zahnfleischriickgang mit Sensibilisierung, sein,
so dass mit der Zeit irreparable Schaden am
ganzen Kausystem auftreten konnen. Das durch
das Knirschen hervorgerufene Missbe-hagen an
den Zdhnen, Kaumuskeln und Kiefergelenken
fihrt oft zu psychischen Spannungen und Ge-
reiztheit, wodurch sich der Muskeltonus wiede-
rum erhodht, und das Knirschen also noch ver-
starkt wird. Viele ,Zahneknirscher” schnarchen
auch und leiden unter sogenannten ,Atemaus-
setzern”. Glick ist es, wenn der Lebenspartner,
auf die meist gar nicht so leisen Aktivitdten,
aufmerksam macht. Bei allein lebenden Men-
schen bleibt das ndchtliche Knirschen meist un-
entdeckt. Fast jeder dritte Deutsche leidet mehr
oder weniger heute unter diesen Problemen. Die
Ursachen sind oft psychische Belastungen, wie
verdringte Aggressionen, Arger, Sorgen, Trauer,
Enttduschung, Hektik und permanenter Stress.
Aus diesen Griinden beifSen sich diese Men-
schen nachts regelrecht fest, ohne sich dessen
bewusst zu sein. Neben den psychischen Griin-
den gibt es aber auch noch andere Ursachen fiir
das Pressen und Knirschen in der Nacht, so z.
B. eine neue Fillung, eine Krone oder ein neu-
er Zahnersatz kbnnen, wenn sie ,zu hoch” sind,
die Funktion zwischen Ober- und Unterkiefer
storen. Auf dieser Stelle wird dann geknirscht,
weil unbewusst gegen die Unebenheiten gear-
beitet wird. In einigen Fillen kann Bruxismus
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aber auch durch einen extremen Fehlbiss aus-
gelost werden. In diesem Fall muss die Ursache
kieferorthopadisch oder zahnprothetisch beho-
ben werden. Auch orthopddische Erkrankungen
wie z. B. Wirbelsdulenverletzungen oder Fehl-
haltungen des Bewegungsapparates konnen der
Grund fir Verspannungen der Kaumuskulatur
sein — und umgekehrt.

Eine ganze Reihe weiterer Krankheitszeichen
im Kopf-, Nacken- und Schulterbereich kon-
nen durch eine Uber- oder Fehlbelastung der
Kaumuskulatur und der Kiefergelenke bedingt
sein. So gibt es z. B. Angewohnheiten, die die
Kaumuskulatur dauerhaft tberlasten oder eine
unnatirliche Stellung des Unterkiefers verursa-
chen. Dazu gehoren das Kauen auf Fingerndgeln
oder Schreibgerdten, (ibermdliges Kaugum-
mikauen, das Schlafen auf dem Bauch, Zun-
genpiercing oder eine haufige Fehlhaltung des
Kopfes. Beschwerden kénnen auch infolge einer
schlechten Sitzhaltung auftreten und gehen in
der Regel mit einer spiirbaren Verspannung im
Bereich der Nackenmuskulatur einher. Schliel%-
lich kénnen auch traumatische Einfliisse, wie
ein Schlag auf das Kinn, ein Schleudertrauma,
lang andauerndes Mundoffnen beim Zahnarzt
oder bei einer Intubationsnarkose, ein gestortes
Relationsverhaltnis von Ober- und Unterkiefer
und eine fehlerhafte Verzahnung mit Stérkontak-
ten der Zihne, die Ursache fiir chronische Be-
schwerden sein.

Zundchst Uberpriifen wir, ob die Ursachen in
zu hohen Fiillungen, Kronen, unbrauchbarem
Zahnersatz oder Zahnfehlstellungen verborgen
sein konnten. Auch fehlende Zdhne besonders
im Bereich der Seitenzahnreihen, ziehen wir als
Ursache in Betracht ; denn Zdhne, die eine Li-
cke begrenzen, neigen dazu, lhre Stellung durch
Kippung oder Zahnwanderung zu verdndern.
Es gibt die verschiedensten Ursachen, die alle
eines gemeinsam haben, sie storen das kompli-
zierte Zusammenspiel zwischen Ober- und Un-
terkieferzahnen.

Als zahndrztliche Standardtherapie wird eine
einfache Knirscher- bzw. Aufbifschiene verord-
net. Diese soll einen groeren Schaden und das
weitere Abreiben der Zdhne verhindern. Damit
wird jedoch die Ursache des Problems nicht be-
seitigt.

Dies kann nur im Rahmen einer klinischen Funk-
tionsanalyse geschehen. Sie dient der Uberprii-
fung des funktionellen Zustandes und des Zu-
sammenwirkens von Zihnen, Muskulatur und
Kiefergelenken. Im ersten Schritt Gberpriifen wir
in unserer Praxis die beteiligten Muskeln, Seh-
nen und Bander durch Abtasten auf Schmerz-
haftigkeit. Danach messen wir den Bewegungs-
umfang des Unterkiefers bei Mundéffnung und
Seitwdrtsbewegungen. Unser besonderes Au-
genmerk gilt dabei der Funktion der Kieferge-
lenke. Neben der Priifung auf Schmerzhaftigkeit
und auf Gelenkgerdusche, ermitteln wir vorhan-
dene Abweichungen und Hindernisse bei der
Bewegung des Kiefergelenkkopfchens auf der
Gelenkbahn.

Der zweite Schritt ist nun die instrumentelle
Funktionsanalyse. Dabei nehmen wir die Un-
tersuchung der Kontaktverhaltnisse der Zdhne
zueinander in einem Kausimulator , Artikulator”
vor. Mit Hilfe spezieller Registrate werden dann
von uns Gipsmodelle der Ober- und Unterkie-
ferzahne in das Gerat ,einartikuliert”. Mittels
unterschiedlicher Gerdte und Verfahren werden
lhre individuellen Unterkieferbewegungen auf-
gezeichnet. Danach kénnen wir die Kontakte der
Zihne, bei normalem Zusammenbiss und in der
Ideallage fir Kiefergelenke und Kaumuskulatur,
ohne dass Reflexe oder Muskeln das Bild verfal-
schen, analysieren. Dabei werden nun die Ursa-
chen der Fehlfunktionen klar. Der Umfang der
Funktionsstorung und die schmerzauslosenden
Strukturen sowie die Fehlstellung der Kiefer und
der Zahne kénnen nun klar erfasst werden.

Danach stellen wir eine diagnostisch, therapeu-
tische AufbiBschiene her, die nicht mit o.g. ein-
facher AufbifSschiene vergleichbar ist. Sie wird
tiber einen bestimmten Zeitraum vom Patienten
getragen und in bestimmten Zeitabstindem von
uns in ihrer Einstellung justiert. Damit kommt es
Schritt fiir Schritt zu einer Neuorientierung und
Stabilisierung des Bisses. Diese Schiene wird
individuell und aufwendig als Behandlungsin-
strument fiir den Patienten in unserem zahntech-
nischen Labor gefertigt. Damit kann die Bela-
stung der Kiefergelenke nun reduziert werden,
Verspannungen in der Kaumuskulatur beginnen
sich zu |6sen und das Kiefergelenk fligt sich wie-
der in seine natiirliche Lage. Nun ist weitgehend
das Gleichgewicht zwischen den Zdhnen wie-
derhergestellt. Damit stellt sich die natirliche
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Harmonie von Kiefergelenk und Zahnstellung
wieder ein.

Nach Abschluss dieser Therapie wird es, in Ab-
hangigkeit von den bereits entstandenen Scha-
den an den Zdhnen, nétig sein, eine prothetische
Versorgung durchzufiihren, um die verlorenge-
gangene Bisshohe wieder auszugleichen.

In unserer Praxis bedienen wir uns dieses Fach-
wissens, natlirlich auch vor jeder Behandlung,
in der umfangreicher Zahnersatz, grol’e Restau-
rationen, mit Guss- bzw. Keramikfiillungen oder
Parodontalbehandlungen vorgenommen wer-
den, weil dies fiir den Erfolg der gesamten Be-
handlung von entscheidender Bedeutung ist. So
fliellen bei uns die Kenntnisse aus der Funktions-
analyse individuell in die Behandlung mit ein,
um eventuelle Stérungen des Kausystems durch
zahnmedizinische Eingriffe gar nicht erst entste-
hen zu lassen. Fir uns ist die Funktionsanalyse
ein bewahrtes und eigentlich zwingend notwen-
diges Diagnose- und Therapieverfahren vor und
wahrend bestimmter Therapien. Zur Herstellung
von Zahnersatz benétigen wir diagnostisch pra-
zise Werte Uber die Lage Ihrer Kiefer im Schadel,
Uber die Bewegung der Kiefergelenke und die
Stellung lhrer Zahne zueinander.

Denn: Kein Mensch gleicht dem anderen!
Dieses spiegelt sich auch in der Lage des Ober-
und Unterkiefers wieder. Wir nehmen MaB vor
jeder prothetischen Arbeit, wie z. B. Kronen,
Briicken und Prothesen und arbeiten mit un-
seren Zahntechnikern eng zusammen. Um lhre
individuellen Gegebenheiten berlicksichtigen
zu konnen, benutzen wir unter anderem einen
sogenannten Gesichtsbogen. Der Vorgang ist
vollig schmerzlos und dauert nur wenige Minu-
ten. Dieser Gesichtsbogen ist ein zahndrztliches
Arbeitsmittel, bei dem mit Hilfe des Mess- und
Ubertragungsapparates die Lage des Oberkiefers
im Gesichtsschadel, die Drehachse des Unter-
kiefers sowie die Position der Kiefergelenke in
den Artikulator tibertragen wird. Es ist also ein
zahntechnisches Gerat zur Simulation lhrer Ge-
bissverhaltnisse und Gelenkbewegungen. Nur
so ist es moglich ein exaktes Ergebnis zu errei-
chen und eine Harmonisierung des Kausystems
dauerhaft herbeizufithren. Unsere Zahntechni-
kerin erhdlt damit wichtige Zusatzinformationen
tiber die Zuordnung lhrer Zahnreihen zu den
Gelenken, also der Offnungs- und SchlieBachse.

Damit kennt Sie nun auch unsere Zahntechnike-
rin ,personlich”. Ihr Zahnersatz — wird demnach
schon im Labor so ausgearbeitet, als hatten sie
Modell gestanden. Die Zahntechnikerin kann
lhre Z&dhne in Form von Gipsmodellen damit
korrekt in einen individuellen Bewegungssimu-
lator, einem sogenannten individuellen Artiku-
lator Gbertragen. Patient und individueller Arti-
kulator werden somit identisch. Sie werden dies
beim Einsetzen lhres Zahnersatzes spiirbar mer-
ken, weil die Bewegungen lhres Kiefers nicht
mehr durch ,Storkontakte” behindert werden.
Diese Prdzision entspricht der Sensibilitdt lhrer
natiirlichen Zahne. Ohne diese Technik musste
der Zahnarzt frither Ihren hochwertigen Zahner-
satz erst im Mund passend schleifen. Dies ent-
fallt nun, da mit hochster individueller Prazision
gearbeitet wird.

Eine frithzeitige Behandlung o. g. Beschwer-
den ist wichtig, da Fehlfunktionen des Gebisses
und Belastungen des Kiefergelenkes sonst wei-
ter fortschreiten konnen und so die Aussichten
auf Heilung erheblich verschlechtert werden.
Fir eine umfassende Diagnose und Therapie ar-
beiten wir in einem ganzheitlichen Konzept mit
Zahntechnikern, Kieferorthopaden, Radiologen,
Orthopiaden, HNO-Arzten, Heilpraktikern, Os-
teopathen und Physiotherapeuten zusammen.
So sind wir in der Lage, Kiefergelenksprobleme
und die damit verbundenen Beschwerden und
Schmerzen genau zu analysieren und zu thera-
pieren. An die Schienentherapie schliefen sich
verschiedene zusatzliche Mallnahmen an, die
individuell an die personliche Ausgangssituation
und Problematik angepasst werden und daher in
personlichen Gesprachen und Untersuchungen
genauestens erldutert werden.

In jedem Fall erfordert die Behandlung gnatho-
logischer Storungen viel Zeit und Geduld. Viel-
leicht liegt aber gerade hierin der tiefere Sinn der
Krankheit. Vielleicht hatten Sie bisher weder Zeit
noch Geduld mit sich selbst und miissen lernen,
besser auf sich zu achten.
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