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Liebe Patientin,
lieber Patient!

Bei einer Cranio Mandibuldren Dysfunktion (CMD) handelt es sich um eine komplexe
Erkrankung, die den ganzen Korper betreffen kann. Ursache ist eine Fehlfunktion des
Kausystems. Passt das Zusammenspiel von Ober- und Unterkiefer nicht zusammen,
stimmt also die Bisslage nicht, hat dies in aller Regel gravierende Auswirkungen auf
die Korperstatik und das vegetative Nervensystem inkl. der Psyche. Vergleicht man
den Koérper mit einem Auto, handelt es sich hier um einen Getriebeschaden im

Kaumotor.

=

Kopf-, Nacken- und Ruckenschmerzen, Bewegungseinschrankungen, aber auch Tinnitus und Schwindel gehoéren zu den haufigsten Symptomen

einer CMD. Menschen mit solchen oder ahnlichen Beschwerden haben nicht selten eine jahrelange Odyssee von Arzt zu Arzt hinter sich, bis die

richtige Diagnose gestellt wird.

Um Patienten mit CMD wirksam helfen zu kénnen, bedarf es eines ganzheitlichen medizinischen Ansatzes in einem interdisziplindren Arzte- und

Therapeutennetzwerk, zu dem Orthopaden, HNO-Arzte, Manualmediziner, Osteopathen, Physiotherapeuten, Zahnarzte und Kieferorthopaden

gehoren. Sie therapieren mit ihrem facharztlichen Wissen die Symptome in ihrem jeweiligen Bereich. Ziel ist es, Korperstatik, Muskulatur und Biss

aufeinander abzustimmen und so die Gesamtregulation des erkrankten Organismus wieder in Gang zu bringen, also den , Getriebeschaden” zu

reparieren.

Wenn Sie Fragen oder Winsche haben, stehen wir Ihnen immer gerne zur Verfigung und nehmen uns Zeit fur Sie.

Herzlichst

(.. ?—1 WG Ppoclel Do Vischl LA DAL

Dr. Clemens Fricke Dr. Ina Ritschel ZA Paul Ritschel

Dr. Robert Ritschel
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In dieser Broschire stellen wir Ihnen verschiedene Therapiemethoden
vor, die Patienten mit einer CMD-Problematik zu Schmerzfreiheit und
mehr Lebensqualitat verhelfen kénnen. Natdrlich missen nicht alle hier
angesprochenen Verfahren von jedem Patienten durchlaufen werden.
Entscheidend daflr, welche Behandlungen in Erwdgung gezogen wer-
den sollten, sind neben der individuellen Ausgangssituation natdrlich

immer auch die Winsche und Beduirfnisse des Patienten.

Es gibt allerdings Voraussetzungen, die bei allen Patienten unbedingt
notwendig sind. So missen zunachst die Ursachen der Erkrankung
ermittelt werden. Nur so ist es moglich, einen gezielten Therapieplan zu

erarbeiten, der den individuellen Ansprichen gerecht wird.

Dazu gehort an erster Stelle die ganzheitliche Diagnostik. Hier werden
eventuelle Lageabweichungen des Kiefers bzw. der Schweregrad der
Kiefergelenkserkrankung ermittelt und mit den Befunden der anderen

Therapeuten zusammengefihrt.

Daraufhin erfolgt die interdisziplinare Therapie der CMD. Eine korrekte
Korperstatik ist die Basis fir eine erfolgreiche CMD-Behandlung.

Koénigsweg ist hier die Atlaskorrektur nach Dr. Ghiassi. Seinem Ansatz

entsprechend entsteht eine Atlasfehlstellung durch einen falschen Biss
oder eine Fehlstellung der Kiefergelenke in der Kindheit.

Im Anschluss entscheidet der Patient gemeinsam mit seinen Behand-
lern, ob er ausschlieBlich eine symptomatische oder auch eine Kausal-

therapie in Anspruch nehmen mochte.

Bei der symptomatischen Therapie werden Kérper- und Biss-Statik
aufeinander abgestimmt. Der Patient erhalt ein Therapiegerat, den sog.
CMD-Bio Bite Corrector, der Uber mehrere Wochen bis Monate getra-
gen wird und eine Umprogrammierung der muskuldren Situation
bewirkt. Mit der anschlieBenden COPA-Schiene wird der neu eingestell-
te Biss dauerhaft stabilisiert. Bei Beschwerdefreiheit kann die
Behandlung hier enden.

Die Kausaltherapie basiert auf dem Wissen, dass Zahn- und Kiefer-
stellung einen wesentlichen Einfluss auf das korperliche Wohlbefinden
haben. Durch eine kieferorthopadische Korrektur wird eine neutrale
Bisslage mit den eigenen Z3dhnen erreicht, die das Tragen einer
Therapieschiene verzichtbar macht. Ziel ist dauerhafte Beschwerde-

freiheit, ohne dass permanent ein Therapiegerat getragen werden muss.

Einige é/nz‘er5ac/7anﬁen sind wumerzicHtbar. Welche 7Therapieoption der Patient im
A/ac/75an3 ihlt, oé//egz‘ Seiner £nz‘5c/7<g/dan3 bzeo. Seinen tWiinsc hen.

CMD-Diagnostik (vg. Seite 48 ff.)

Atlastherapie (vgl. Seite 56 ff.)

Symptomatische CMD-Therapie (vgl. Seite 62 ff.)

e Abstimmung der Kérper- und Biss-Statik im interdisziplindren
Therapeuten-Netzwerk

e CMD-Bio Bite Corrector zur Entlastung der Kiefergelenke
e Stabilisierung der neuen Bisslage durch COPA-Schiene

e Optimal erganzt durch Physiotherapie

ggf.

Kausaltherapie (vgl. Seite 66 f.)

e bei bezahnten Patienten: Umprogrammierung der Zahn-
stellung durch kieferorthopadische Korrektur

e Table-tops

e bei prothetisch versorgten Patienten: Bissumstellung durch
neuen Zahnersatz (ggf. in Kombination mit kieferorthopéadi-
scher Korrektur)

e Dauerschiene



Die Cranio Mandibulédre Dysfunktion (CMD) beschreibt eine Fehlfunktion
im Zusammenspiel von Ober- und Unterkiefer, der Kiefermuskulatur und
der Kiefergelenke. Sie ist ein auBerst komplexes Krankheitsbild, das in aller
Regel nicht durch einen einzelnen, sondern durch mehrere Faktoren aus-
geldst wird, die das Kausystem unterschiedlich stark belasten. Medizinisch

spricht man hier von einem multifaktoriellen Geschehen.

Die Belastungen kdnnen dabei sowohl in auf-, als auch in absteigender
Richtung auftreten. So kénnen verschiedene orthopéadische Probleme —
beginnend bei FiBen und Becken — auch Auswirkungen auf die Nacken-
und Kaumuskulatur haben. Denn durch eine nicht korrekte Korperstatik
verandert sich auch das Bewegungsmuster beim Kauen. Folge ist eine Fehl-
belastung des Kiefergelenks. In diesem Falle hat man es mit einer aufstei-

genden Belastung zu tun.

Anders herum kann sich eine Erkrankung des Kauorgans jedoch auch auf
den Ubrigen Organismus auswirken. So kann ein falscher Biss zu einer
Uberlastung des Kiefergelenks fiihren. Daraus resultieren muskulére
Probleme sowie ein verschobener Atlaswirbel. Folge dieser absteigenden
Belastung ist eine nicht symmetrische Korperstatik mit teils erheblichen

Beschwerden.

Zusatzliche Verstarker sind zudem nicht selten auch belastende Lebensbedingungen und Stress.
Stressig ist eine Situation immer dann, wenn verschiedene Reize bestimmte Verdnderungen im
K&rper hervorrufen. Typische Stress-Symptome sind Herzklopfen, steigender Blutdruck und hef-
tige Atmung. Aber auch die Muskelspannung erhéht sich unter Stress. Ein erheblicher psychi-
scher Druck wird an den Zahnen abgeleitet. Dabei werden teilweise Krafte von bis zu 400
Kilogramm pro Quadratzentimeter freigesetzt. Das entspricht vier Sécken Zement, die auf einen
einzelnen Backenzahn driicken. Redewendungen wie "sich durchbeiBen mussen" oder "die
Zahne zusammenbeiBen” sind allgemein bekannt und kommen nicht von ungefédhr. In
Stresssituationen sind Kaumuskulatur und Kiefergelenke pausenlos in Aktion. Durch das
Knirschen und Pressen der Zdhne (med. Bruxismus) wird die Zahnsubstanz regelrecht herunter

geraspelt. Der harmonische Bewegungsablauf im Kiefergelenk wird gestort.

Ausloser einer CMD

Fehlbiss

Zahnfehlstellungen

Verlust von Zahnsubstanz (z. B. durch Knirschen)
Storungen der Kiefermuskulatur

fehlerhafte Kieferlage

Haltungsschwachen (z. B. Beckenschiefstand)
Uberbelastung / Stress

CMD 152 elne (omp/eXe Problericdik, die derch eine F/Z(n(i/onSSZ‘éranﬂ des
Kavtsystems awsge/sst eoird.



Zahnfehlstellungen bei Erwachsenen

Bei einem sog. Deckbiss kommt es zu einer Retrusion (Ruckverlagerung) der Frontzéhne im Oberkiefer (Abb. 1). Die
Zahnfehlstellung fihrt dazu, dass diese Zahne einen zu frihzeitigen Kontakt mit den Frontzahnen im Unterkiefer ™ ——
bekommen (Abb. 2). In der Folge wird der gesamte Unterkiefer nach hinten gezogen, was eine Kompression im

Kiefergelenkspalt nach sich zieht (Abb. 3). Dies verursacht bei betroffenen Patienten sehr haufig CMD-Symptome.

Bei einer sog. Kreuzbissverzahnung beiBen die bukkalen (zur Wange gewandten) Hocker der Unterkieferseitenzéhne
seitlich an den bukkalen Hockern der Oberkieferseitenzahne vorbei (Abb. 1). Ausdruck dieser Fehlistellung ist eine Front-
Mitten-Verschiebung, bei der die Mittellinie des Oberkiefers nicht mehr mit der Mittellinie des Unterkiefers zusammen-

passt (Abb. 2). Mit der falschen Verzahnung ist oftmals eine Unterkieferschwenkung verbunden (Abb. 3), die eine CMD-
Problematik nach sich zieht.

Die Fé/?/\/erza/‘}nang zeoingt den gesartten Urnterkiefer nach Ainten, was eine Die Fé/?/\/e/-zahnang im Seitenzahnbereich FUArE zu einer Seidlichen Sc/wuen(ang
Kompression in K/‘eferge/enésfva/f nach sich zieAat. des Unterkieters rut einer Fe/‘}/éie//ang in1 Bereich der K/eferge/en,ée.



Vorbeugung von gesundheitlichen Folgeschaden

Vor allem bei Zwangsbissen, wenn also die fehlerhafte Verzahnung zu einem Abgleiten des Unterkiefers nach hinten
(beim Deckbiss) bzw. zur Seite (beim Kreuzbiss) fihrt, sind schon im frihen Kindesalter die gleichen CMD-Symptome mit

Durch eine frihzeitige Behandlung kann gesundheitlichen Folgeschaden vorgebeugt werden. Die Meinung, dass
Knacken, Schmerzen und Verschiebung der Halswirbel mit der Diagnose KISS-Syndrom méglich wie bei Erwachsenen.

zundachst der Zahnwechsel abgewartet werden sollte, ist ein weit verbreiteter Irrtum. Denn wenn bereits alle bleibenden
Zahne vorhanden sind, ist es vielfach zu spat, die Kiefer in einer gelenkneutralen Bisslage zu behandeln.

Typische Féﬁ/Verza/?nangen »7 M//ahgeéiss , die eine CMD-Problemadik provozieren.

wWas in JUnrgen Jahiren richtig behandelt coird, muss spider im Alter nicht
nac/lgeho/f werden.

10
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FUr eine gezielte Diagnostik der CMD und ihrer Symptome ist es wichtig, auch Erkenntnisse und Zusammenhange aus dem Bereich der funktionellen
Neurophysiologie einzubeziehen. Eine entscheidende Rolle spielt hier der Nervus trigeminus. Er besteht aus drei kraftigen Nervenasten, namlich dem
Augenast (Nervus ophthalmicus), dem Oberkieferast (Nervus maxillaris) und dem Unterkieferast (Nervus mandibularis). Er wird daher auch als
,Drillingsnerv” bezeichnet.

Als flinfter Hirnnerv sorgt der Nervus trigeminus fur die Weiterleitung sensibler, sensorischer und motorischer Informationen aus dem Kopfbereich an
den Hirnstamm. So werden permanent Informationen tber die Spannung der Muskulatur, die Dehnung der Bander und Kapseln des Kiefergelenks
und des Zahnhalteapparates Ubermittelt. Auf Grundlage dieser Informationen erfolgt die Steuerung der Kaumuskulatur, die durch die motorischen
Fasern des Nerves gewdhrleistet wird. Ebenfalls durch den Nervus trigeminus erfolgt die Wahrnehmung von Schmerz sowie Berthrungs- und
Temperaturempfindlichkeit. Bei Patienten mit Trigeminusneuralgie kénnen schon kleinste Beriihrungsreize heftige Schmerzattacken auslosen.

Der Nervus 2rigesrunits 3//2‘ als der bedectsamste Nerv iny Bereich von (GGesicht wnd
Kavtsystem. Er 15t #£2ir die A)e/fer/e/‘z‘ang Sensibler, Sensorischer wund motorischer
Informationen aus desm Kopfbereich verantwort/ich.

Oberkieferast

(Nervus maxillaris)

Unterkieferast

(Nervus mandibularis)

Augenast

(Nervus ophtalmicus)
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Um die Ursachen der CMD besser verstehen zu konnen ist es notwendig, sich mit dem weiteren Verlauf des Gesichtsnervs zu beschéaftigen. Der Nervus
trigeminus endet im Hirnstamm. Hier werden die ankommenden Informationen verarbeitet und in entsprechend koordinierte Steuerimpulse umge-

setzt.

Der Gesichtsnerv hat im Hirnstamm eine groBBe Ausdehnung. Anatomisch liegt er in direkter Nahe zu anderen Hirnnerven.

I Yirnstarin er/’o/gz‘ die \/erarée/‘z‘anﬁ von e/ngehenc/en Informalionen in Speziti—
schen Arealen (Hirnnerverkerne). Dabei hal der GGesichlsnerv eine aaéﬂeprézgz‘e
Dorinanz. Dies erklirt, warunrr Problese inr Bereich des Kawsystems
( Sz‘omaz‘ognai/?eé 5}/5?3»7) A)echée/w/r(angen in andere Bereiche haben.

15



Verschaltung
Im Hirnstamm

Die Problematik, die vom Nervus trigeminus ausgeht, wird verstandlicher, wenn man den Aufbau des Verarbeitungszentrums dieses Nervs sowie die
Informationsverarbeitung im Hirnstamm néher betrachtet. Nachstehend wollen wir diese sehr komplexen Zusammenhange maoglichst einfach und

nachvollziehbar erklaren.

Der Hirnstamm ist der entwicklungsgeschichtlich altere Teil des Gehirns. Hier werden insgesamt zwdlf Hirnnerven in den entsprechenden
Hirnnervenkernen verschaltet. Der Hirnstamm verarbeitet eingehende Sinneseindriicke sowie ausgehende motorische Informationen. Zudem ist er fur

die elementaren und reflexartigen Steuermechanismen wie Lidschluss, Husten- und Schluckreflex etc. zustandig.

Die FasSern des (Gesichitsnervs enden im Yirnstamn. Yier befindet sich die zentrale
Steuerstelle #2ir Informationen aus dem gesariten Organmsmus. Dies erklért,
LoaruU» Sz‘érangen 171 Kawsysten Probleme in anderen Bereichen des Ksrpers

Verwrsac hen K&nnen.

16 17
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Falsche Zahnstellung beeinflusst Kiefergelenkstellung

Der Gesichtsnerv meldet permanent, dass irm Mund-, Kiefer— wund Gesichtsbereich
eine StSrung vorlieqt.

Korrekte Zahnstellung zur Kiefergelenkstellung

Zahn- wnd K/‘eferﬁe/enész‘e//ang bilden eine Balance.

19
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Begleitsymptome
ener CMD

Funktionsstérungen des Kiefergelenks sind eine Erkrankung mit weitreichenden Folgen. Probleme konnen vom Kopf abwarts bis in den Bereich der
Beine auftreten. Nicht wenige Patienten haben eine lange Leidensgeschichte hinter sich, bis endlich die Diagnose CMD gestellt wird und eine entspre-
chende Therapie in die Wege geleitet werden kann. Oftmals werden CMD-Patienten am vermeintlichen Schmerzort behandelt, nicht jedoch am
Ursprungsort des Schmerzes. Das heiBt, dass nur die Symptome therapiert werden (z. B. Spritzentherapie bei Riickenschmerzen oder medikamenttse

Therapie bei Kopfschmerzen bzw. Migrane), nicht jedoch die Ursache der Beschwerden.

Auf den vorherigen Seiten haben wir lhnen erldutert, welche Rolle der Nervus trigeminus und die Informationsverarbeitung im Hirnstamm im Hinblick
auf eine CMD-Problematik spielt. Im Folgenden mochten wir Ihnen in verstandlicher Form die relativ komplexen Zusammenhange im Hinblick auf die

wichtigsten Begleitsymptome erklaren.

Kopf
Kopfschmerzen / Migrane
Konzentrationsstérungen
Schwindel / Tinnitus Zshne - Kiefergelenke
Kiefergelenkknacken
Nacken - Schulter - Riicken Zahneknirschen (erhéhter Zahnabrieb)

Verspannungen Zahnfehlstellung

Rickenschmerzen eingeschrankte Mundo6ffnung
Blockaden
Bandscheibenproblematik

Wirbelsaulenverkrimmung (Skoliose)

Becken
Beckenschiefstand
Huftschmerzen

Finger
Taubheitsgefuhl

Beine

Beinldngendifferenz

Knie . )
Schmerzen in den Beinen

Schmerzen im Bereich der Kniegelenke

21
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TiNnnitus / Schwindel

Bei vielen Patienten, die an Tinnitus oder Schwindel leiden, ist eine nicht korrekte Bisslage Mitverursacher der Beschwerden. Die nebenstehende

Abbildung soll die anatomischen Zusammenhange in stark vereinfachter Form erlautern.

Die Gerauschwahrnehmung wird vom Innenohr (Cochlearsystem) gesteuert, das nicht nur beim Horvorgang eine wichtige Rolle spielt, sondern
auch als Gleichgewichtsorgan dient. Die Reizweiterleitung aus dem Innenohr erfolgt iber winzige Nervenfasern (Nervus cochlearis). Die Reize wer-
den standig an spezifische Areale im Hirnstamm gemeldet und sorgen so fur die Gerdusch- bzw. die Gleichgewichtswahrnehmung. Im Hirnstamm

erfolgt die Verschaltung von verschiedenen Nerven.

In direkter anatomischer Nahe zu den Arealen der Gerduschwahrnehmung bzw. den Arealen der Gleichgewichtsverschaltung findet die
Verarbeitung der Informationen aus dem Bereich des Gesichtsnervs (Nervus trigeminus) statt. Dieser sendet Informationen aus dem Bezirk der
Kaumuskulatur (Kiefergelenkstellung, Zahnstellung) an den Hirnstamm. Eine Uberaktivitat, die durch einen Fehlbiss ausgel®st wird, fiihrt so zu
einer Projektion auf die Nervenzellen, die fur die Gerduschwahrnehmung bzw. fur das Gleichgewicht verantwortlich sind und verursacht auf diese

Weise Tinnitus bzw. Schwindel.

Viele Pdatierten haben bereids zahlreicte é/nz‘erSac/?angen funter sich.

g N\
I

s .-‘.j LS

Innenohr
(cochleares System)

Gleichgewichtsnerv
(Nervus vestibularis)

spezifisches Areal fur
Gerauschwahrnehmung

Kiefergelenk

Hirnstamm

spezifisches Areal Gesicht
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Verspannung der Hals-, Nacken- und Schultermuskulatur

Neben Kopfschmerzen sind Nacken- und Rickenschmerzen die am haufigsten durch eine CMD ausgelésten Beschwerden. Wie kommt es, dass

eine Fehlstellung des Kiefergelenks zu schmerzhaften Verspannungen in der Muskulatur fihren kann?

Die Hals-, Nacken- und Schultermuskulatur wird durch den Gehirnnerv (Nervus accesorius) und durch neurale Fasern aus dem Riickenmark gesteu-

ert. Das Rickenmark geht direkt in den Hirnstamm Gber. Hier erfolgt gleichzeitig die Verschaltung des Hirnnerven.

In direkter anatomischer Nahe zu den Arealen des Hirnnervs findet die Informationsverarbeitung aus dem Bereich des Gesichtsnervs (Nervus tri-
geminus) statt. Dieser sendet Informationen aus der Kaumuskulatur (Kiefergelenkstellung, Zahnstellung) an den Hirnstamm. Eine Uberaktivitat,
die durch einen falschen Biss ausgeldst wird, fihrt daher zu einer Projektion auf Nervenzellen, die fir die Hals-, Nacken- und Schultermuskulatur

verantwortlich sind und verursacht hier auf diese Weise eine Verspannung.

Kiefergelenk

Hirnstamm

spezifisches Areal Gesicht

spezifisches Areal Schulter

neurale Fasern
aus dem Ruckenmark

25
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Kopfschmerzen / Migrane

Heftige Kopfschmerzen und Migréne gehoren zu den Hauptsymptomen einer CMD. Wenn man sich die anatomischen Verhéltnisse vor Augen
fahrt wird verstandlich, warum eine Funktionsstérung im Kiefergelenk fur diese haufigen und vielfach sehr belastenden Beschwerden verantwort-

lich sein kann.

Der Kopfschmerz wird durch eine Reizung im Bereich des GroBhirns (Telencephalons) verursacht. Durch Nervenfasern ist das GroBhirn direkt mit
dem Hirnstamm verbunden. Hier erfolgt auch die Verschaltung des Gesichtsnervs (Nervus trigeminus),

Der Gesichtsnerv sendet Informationen aus dem Bereich der Kaumuskulatur (Kiefergelenkstellung, Zahnstellung) an den Hirnstamm. Wird durch
einen Fehlbiss eine Uberaktivitat ausgel®st, fihrt dies zu einer Projektion auf Nervenzellen, die mit dem GroBhirn verbunden sind. Auf diese Weise

kommt es zu einem Reiz im Bereich des GroBhirns, der dort Verspannungskopfschmerz oder Migrane provoziert.

Kiefergelenk

Nervenfasern s

Hirnstamm

spezifisches Areal Gesicht

27



28

Beckenschiefstellung

Eine Beckenschiefstellung kann u. a. Knie- und Huftgelenksschmerzen, Kiefergelenkgerausche, Verspannungen sowie Wirbelsaulenproblematiken
nach sich ziehen. Ausdruck eines Beckenschiefstandes ist nicht selten eine reversible Beinldngendifferenz, Ursache oftmals eine CMD.

Korper- und Beckenstatik werden durch die Skelettmuskulatur beeinflusst, die Uber das Riickenmark gesteuert wird. Das Rickenmark geht direkt

in den Hirnstamm Gber. Hier erfolgt die Verschaltung von verschiedenen Nerven.

Der Gesichtsnerv (Nervus trigeminus), der Uber Nervenfasern mit der Wirbelsaule und dadurch mit der Beckenmuskulatur verschaltet ist, sendet
Informationen aus dem Bereich der Kaumuskulatur (Kiefergelenkstellung, Zahnstellung) an den Hirnstamm. Liegt ein Fehlbiss vor, kommt es zu
einer Uberaktivitit. Diese fihrt zu einer stérenden Reizweiterleitung und verursacht eine Fehlsteuerung im Bereich der Beckenmuskulatur. Durch

solche Reize kann eine reversible Beinlangendifferenz provoziert werden.

Kiefergelenk

Hirnstamm

spezifisches Areal
Gesicht

Nervenfasern aus dem
Rickenmark

29



EiNn kleiner
CNVD-Selbsttest

Ob eine Funktionsstérung des Kiefergelenks vorliegt, lasst sich gesichert nur durch eine ausfihrliche Untersuchung diagnostizieren. Trotzdem kénnen

Sie mit einem kleinen Test vorab selbst prifen, ob es bei Ihnen Anhaltspunkte fir eine CMD gibt.

Bitte kreuzen Sie jeweils an, in welcher Intensitat Sie unter den genannten Beschwerden leiden (1 = gering, 6 = hoch). Wenn keine Beschwerden vor-
liegen, machen Sie kein Kreuz.

Kopfschmerzen oder Migrédne 100 200 300 400 s el
Verspannungen in der Nacken- oder Schultermuskulatur 100 200 300 400 500 6l
Knack- oder Reibegeriusche im Kiefergelenk 100 200 300 40 50 6l
Tinnitus 1 20 30 400 s eld
Schwindel 10 200 30 40 s el
Hiiftschmerzen bei langem Stehen 10 200 300 400 s eld
Knieproblematik 100 200 300 400 s eld

Wenn Sie insgesamt mehr als 3 Kreuze gemacht haben, sollten Sie einen Spezialisten fur Diagnostik und Therapie der CMD aufsuchen und abklaren
lassen, ob ein Behandlungsbedarf besteht.

30 31



Das Kiefergelenk

Funktion und Aufbau

Das Kiefergelenk ist das komplizierteste Gelenk des menschlichen Kérpers. Es kann nicht nur Rotationsbewegungen (Drehen um die eigene Achse), son-
dern auch eine Gleitbewegung (Verschiebung auf einer Ebene) ausfiihren.

Mit Hilfe des Kiefergelenks und der Kaumuskulatur kénnen wir den Unterkiefer bewegen, beispielsweise um den Mund zu 6ffnen oder zu schlieBen, um
etwas abzubeiBen oder um Kaubewegungen durchzufihren. Bei jeder Aktivitat des Mundes, also z. B. beim Sprechen, Lachen oder Schlucken, sind
Kiefergelenk und Muskulatur aktiv.

Das Kiefergelenk besteht aus dem Gelenkkopfchen und der Gelenkpfanne. Dazwischen liegt der Diskus, eine Knorpelscheibe, die Belastungen zwischen
den kndchernen Teilen, Képfchen und Pfanne dampft. Am Gelenkk&pfchen setzt ein wichtiger Kaumuskel an. Direkt hinter dem Kiefergelenk befindet
sich der duBere Gehorgang.

NN “
i .’f&i‘. <

o~
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Auch wenn es auf den ersten Blick nicht sofort einleuchtend ist: Unser Kau- und Bewegungsapparat sind
Systeme, die eng miteinander verkntpft sind und sich gegenseitig beeinflussen. Zahne und Kiefergelenk ste-
hen Uber den Schadel und die Muskulatur in enger Verbindung zur Wirbelsdule. Wenn wir kauen, wirkt sich
das Bewegungsmuster daher auch in entferntere Kérperregionen aus.

Vereinfacht kann man sich das wie bei Zahnradern vorstellen, die exakt ineinander greifen und so den
Arbeitsablauf sicherstellen. Solange die einzelnen Zahnradzacken optimal verzahnt sind, gibt es keine
Probleme. Das Getriebe lauft perfekt. Gerat jedoch ein Zacken auch nur leicht aus der Form oder wird von
auBen gestort, stimmt der gesamte Ablauf nicht mehr.

(1) Kopf-Schlafenmuskulatur

(2) Kaumuskulatur

(3) Halsmuskulatur

(4) Nackenmuskulatur

(5) Schulter- und obere Riuckenmuskulatur
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Das Kiefergelenk

Bei einem harmonischen und optimal funktionierenden Kausystem
besteht eine Balance zwischen Zahnstellung auf der einen und Kiefer-
gelenkstellung auf der anderen Seite. Die Funktion der Kiefergelenke

muss also mit der Zahnstellung harmonisieren und umgekehrt.

Haufig ist es jedoch so, dass ein Patient zwar Uber eine optimale
Zahnstellung verfiigt, das Kiefergelenk aber trotzdem eine Fehlbe-

lastung aufweist (1). Anders herum kann die Position des Kiefer-

gelenkes ideal sein, ohne dass die Zahne korrekt aufeinander passen (2).

In beiden Fallen kann es zu Beeintrachtigungen in Form von Beschwer-

den kommen. Dies mochten wir lhnen auf der néchsten Seite anhand

von zwei Beispielen verdeutlichen.
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Beispiel 2:

Beispiel 1
Zahnfehlstellung bei idealer Kiefergelenkstellung

Kiefergelenkfehlstellung bei idealer Zahnstellung

Obwohl die Zahnstellung in diesem Falle optimal ist (1), zwingt sie das Kiefergelenk in eine falsche Position. Um keine Beschwerden zu verursachen, Hier sieht man eine optimale Stellung der Kiefergelenke. Das Gelenkkopfchen liegt zentriert in der Gelenkpfanne (1) und weist somit eine optimale

sollte die Gelenkstellung zentriert sein, das Gelenkkopfchen also mittig in der Gelenkpfanne liegen. Das ist hier nicht der Fall. Es wird nach hinten Position auf.

oben gedrangt (2).
Mit dieser idealen Gelenkstellung ist jedoch keine optimale Zahnstellung verbunden. Zdhne und Kiefer sind nicht in Balance. Die Z&hne im Ober- und

Eine solche Stellung des Kiefergelenkkopfes fiihrt zu einer Uberbelastung der Kiefergelenke. Wird hier nicht korrigiert, kann sich daraus eine Cranio Unterkiefer passen nicht korrekt aufeinander, so dass ein Fehlbiss vorliegt (2).

Mandibuldre Dysfunktion (CMD) entwickeln.

\

Za/'msie//ang perfe,é‘t K/eferge/en,é nicht Korrekt Za/7n5Z‘e//an3 nic At per/’e,é‘z‘ K/‘eferge/en,é Kkorrekt

39



Regelkreis Dysbalance Regelkreis Balance

40 a1



42

Das Kiefergelenk

Wenn in unserem Mund ideale Verhaltnisse herrschen, werden Ober- und Unterkiefer,
Kaumuskulatur, Kiefergelenk und Zahne gleichmaBig belastet. Sie sind also exakt aus-
balanciert. Aber schon allerkleinste Storfaktoren koénnen dazu fuhren, dass das

System aus dem Gleichgewicht gerat.

Die Muskeln des Kausystems stehen Uber sog. Funktionsketten mit der Muskulatur
der Wirbelsaule in Verbindung. Ist das Zusammenspiel der Zdhne von Ober- und
Unterkiefer gestort, fihrt dies zu einer fehlerhaften Bisslage, einem sog. Fehlbiss.
Zwangslaufig bringen sich beide Kiefergelenke in eine unphysiologische Lage. Das
erzeugt Druck auf die umliegende Muskulatur, die damit in unnattrlicher Weise bela-
stet wird. Eine solche andauernde Muskelanspannung kann Schmerzen und

Beschwerden in anderen Teilen des Stiitz- und Bewegungsapparates hervorrufen.

Um den Unterkiefer zu bewegen, werden mehrere Kaumuskeln durch Nervenbahnen
gesteuert, die einen Regelkreis bilden. Das Steuerzentrum ist im zentralen
Nervensystem (ZNS) angesiedelt; von hier werden alle Bewegungen koordiniert.
Messfuhler im Kiefergelenk (sog. Rezeptoren) registrieren die Lage des Gelenkkopfes,
Muskelspindeln melden den Spannungszustand der Kaumuskeln ans Gehirn.

Bei ungestorter Funktion haben die Zdhne in 24
Stunden nur etwa 30 Minuten direkten Kontakt
untereinander. Die Muskulatur hat also lange Zeit,
sich zu erholen. Werden diese Pausen durch eine
andauernde Muskelspannung - ausgeldst durch
einen falschen Biss - eingeschrankt, kann dies weit-
reichenden Einfluss auf viele Bereiche des Korpers
haben. Bei gestorter Bissfunktion kommt es laufend
zu einer Irritation des Steuerzentrums (ZNS). Dies

fihrt zu vegetativen Initiationen:

I schmerzhafte Muskelverspannungen

I Spannungskopfschmerzen / Migréane

I7 Blockaden im Bereich der Wirbelsaule
I Beinlangendifferenz

I Tinnitus

I Schwindel
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Storungen im Bereich der Kiefergelenke sind oftmals Ursache fur Beeintrachtigungen in den
anderen Gelenksystemen. So liegt bei Patienten, die an einer Funktionsstérung des
Kiefergelenks leiden, haufig eine Beinlangendifferenz vor, die einen Beckenschiefstand
bewirkt.

Das Becken nimmt im Bewegungsapparat eine zentrale Stelle der Kraftlibertragung ein. Es ist
fest mit dem Kreuzbein verbunden. Von dort ragt die Wirbelséule nach oben, sorgt fur
Haltung und trégt den Kopf. Da im Becken auch die Huftgelenke verankert sind, passt es sich
jeder Bewegung der Beine an. Bei einer dauerhaften Schiefstellung des Beckens gerét der

gesamte Bewegungsapparat aus seiner normalen Position.

Kiefer- und lliosakralgelenk (Kreuz-Darmbein-Gelenk) sind tGber Muskelfunktionsketten mit-
einander verbunden. Ein fein abgestimmter Mechanismus entlang der Wirbelsaule ermoglicht
es, die Beinldngendifferenz und den Beckenschiefstand Uber einen oftmals sehr langen
Zeitraum auszugleichen. Die Aktivitat der Wirbelsdulenmuskulatur ist dadurch allerdings

erhoht, was auf Dauer zu Schmerzen in der Lenden-Becken-Region fuhrt.

Ehe die Diagnose CMD gestellt wird, haben zahlreiche Patienten bereits wahre Arzt-Odysseen
hinter sich, bei denen z. B. mit Medikamenten und Spritzen die Symptome, nie jedoch die
Ursache der Schmerzen, namlich die Fehlfunktion des Kiefergelenks mit ihren Folgen, behan-

delt wurden.
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Arbeit m
Therapeutennetzwerk

Wie bei nahezu allen Erkrankungen gibt es auch bei der Behandlung von
Funktionsstérungen keine Pauschallésungen. Um Patienten mit CMD
effektiv helfen zu kénnen, verfolgen wir ein ganzheitliches und interdis-
ziplindres Behandlungskonzept, bei dem Spezialisten verschiedener medi-
zinischer Fachrichtungen im Bereich der Diagnostik und Therapie eng
zusammenarbeiten. Ziel ist das Finden sowie die dauerhafte Stabili-
sierung einer neuromuskular definierten entspannten Bissposition.

Die Bisslage kann im Kérper verschiedene Stérungen verursachen. Sehr
haufig sind dies Haltungsschaden wie ein Beckenschiefstand. Vor einer
endgdltigen Bisskorrektur ist es daher zwingend erforderlich, die
Storfaktoren abseits von Zédhnen und Kiefer zu behandeln und zu besei-
tigen. Die Korperstatik spielt bei der Behandlung der CMD eine zentrale
Rolle. Sie ist Domane von Orthopaden und Manualmedizinern.

Um dauerhafte Beschwerdefreiheit zu erzielen, sind in aller Regel beglei-
tende physiotherapeutische MaBnahmen notwendig. Geschwachte
Muskeln missen wieder aufgebaut und verspannte Muskeln normalisiert
werden. Dieser Teil der Therapie ist Aufgabe spezialisierter Physiothera-
peuten bzw. Osteopathen, die in das Behandlungskonzept eingebun-
den sind.

Von der Entwicklung des Mundraumes hangt nicht zuletzt auch die koér-
perliche Entwicklung eines Kindes ab. Wird ein Fehlbiss nicht rechtzeitig
erkannt und behandelt, kann sich dies negativ auf die Gesundheit aus-
wirken. Werden Kiefergelenke und Kaumuskulatur falsch belastet, kann
es bereits in jungen Jahren zu chronischen Schmerzen im Bereich von
Nacken und Wirbelsdule sowie anderen typischen CMD-Symptomen
kommen. Auch Konzentrations- bzw. Lernstérungen und Sprechfehler
sind mogliche Folgen. Kinderarzte sind daher ebenfalls Teil unseres
interdisziplindren Netzwerkes.

Fur alle im Rahmen des Gesamtkonzeptes notwendig werdenden zahn-
medizinischen Therapien wie die prothetische Neueinstellung von
Zahnersatz ist der behandelnde Zahnarzt verantwortlich, der von Beginn
an eng in die Behandlungsplanung einbezogen wird.

Grundlage der interdisziplindren CMD-Therapie bildet zunachst eine aus-
flhrliche Diagnostik. Im Rahmen der Behandlung ist die Kieferorthopadie
nachrangig, da vorab die Korperstatik korrigiert werden muss. Korper-
statik und Bisslange miussen exakt aufeinander abgestimmt werden,
damit die Therapie Erfolg hat.
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CMD-Diagnostik

Klinische
Funktionsanalyse

Mit der klinischen oder auch manuellen Funktionsanalyse wird das Zusammenwirken von Zdhnen, Muskulatur und Kiefergelenk untersucht und die

Funktionstlchtigkeit des Kausystems ermittelt.

Nach einer ausfthrlichen Erhebung der Krankengeschichte (Anamnese) werden durch spezielle Untersuchungen und Muskeltests die Entstehung und
der Mechanismus von Fehlfunktionen des Kiefergelenks tGberprift und der Schweregrad der Kiefergelenkserkrankung festgestellt.

Alle Gelenke und Muskeln, die beim Kauprozess mitwirken, werden abgetastet und bewertet. Uberprift werden bei der klinischen Funktionsanalyse

I Korrektheit der Verzahnung

I Grad der Mundbsffnungsfahigkeit

[ Seitabweichung des Unterkiefers beim Offnen
I Gelenkknacken

7 Elastizitat des Gelenkzwischenraumes

Diese Untersuchung bringt wichtige Informationen Gber eine eventuelle Lageabweichung des Unterkiefers. Fir die exakte Therapieplanung muss sie

jedoch durch die instrumentelle Funktionsanalyse erganzt werden.

Bel der manuellen ﬁ(n,éz‘/onsana/y&e ewird das Zusammencoirfen von Zihnen,
Musku~later wund Kietergelenk wuntersuc /.
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CMD-Diagnostik

Mit der instrumentellen Funktionsanalyse gewinnt man ein genaues Bild des Zusammenspiels von Zéhnen und Kiefergelenken. Die Lage der Kiefer im

Schédel, die Bewegung der Kiefergelenke und die Stellung der Zéhne zueinander werden préazise analysiert.

Mit modernen Messgeraten lassen sich auch minimale Bewegungen des Unterkiefers genau aufzeichnen und eventuell vorhandene Stérungen im

Bewegungsablauf des Unterkiefers erfassen.

Den ersten Schritt im Rahmen der instrumentellen Funktionsanalyse bildet die exakte Vermessung der Kiefergelenke. Zunéchst werden Abdricke vom

Ober- und Unterkiefer genommen, aus denen formgetreue Kiefermodelle gefertigt werden.

Dann werden mit einem speziellen Aufzeichnungsgerat, dem Gesichtsbogen mit Zentrikbiss, die Gelenkpositionen und Bewegungsbahnen des
Unterkiefers genau vermessen (Axiographie). Der Gesichtsbogen wird an beiden Seiten der Ohréffnung sowie am Nasenricken befestigt und greift

die angenommene Gelenkachse ab.

Mit einer "Bissgabel" werden die Konturen der Oberkieferzahne abgeformt. AnschlieBend wird mit dem Gesichtsbogen die individuelle rdumliche
Beziehung des Oberkiefers zum Schadel und zu den Gelenken ermittelt.

Be/ der instrumentellen ﬁ{n,é‘z‘/‘onsana/yée e_/‘fo/gz‘ die déerz‘ragang der
Mundsituation in einen Kausimel/ador.
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Die Zuordnung des beweglichen Unterkiefers zum
Oberkiefer wird mit einem sog. Zentrikregistrat erhoben,
bei dem ein Spezialsilikon zur Anwendung kommt. Der
Unterkiefer wird dabei in seine physiologisch korrekte
Lage gefihrt, ohne dass die Zdhne sich berihren
(Zentrikbiss).

Die Vermessung ist schmerzfrei und daher fur den

Patienten véllig unbelastend.

Zentrikbiss in optimaler Gelenkstellung. Der Unterkiefer wird in die korrekte Lage gefuhrt, ohne dass sich die Zdhne berihren.

Die Aufbissschiene 3/e/‘c/72‘ den Fellbiss aus. Durch das BelBen auf die Schiene
ge/angz‘ das K/eferje/en.é in die Korrekte Position.
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In einem n&chsten Schritt werden die zuvor aufgezeichneten Messwerte mittels Ubertragungsbogen in einen Kausimulator, den sog. Artikulator, Uber-
tragen. Dieses individuell programmierbare Simulationssystem macht es moglich, die Kaubewegungen des Patienten realitatsnah nachzuvollziehen. Die

Zuordnung des Unterkiefers erfolgt Gber den Zentrikbiss.

Die Mundsituation wird im Artikulator nachgestellt. Der Kiefer wird also durch den Kausimulator quasi "nach auBen" verlagert. Der Behandler kann so
unter den gleichen Verhaltnissen wie im Mund seines Patienten arbeiten, seine Arbeit jedoch sehr viel systematischer durchftihren, da er die Zdhne von
allen Seiten betrachten kann. Im Modell wird analysiert, welche Faktoren die Funktionsstérung verursachen und welche Stérkontakte die Gelenkstellung

beeinflussen.

\

o
i
0

_b/e Lage der Za"/‘lne wund Kiefer zueinander éann I»7 Model// ée//eé/:g oft d/?d/yél‘el‘z‘ wUnd
Verdndert a.)era/eh, bis die £Uir den Patienten L/}91».)'.‘3/‘/\5 opf/ma/e Situation erreic /it i1sC.
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Atlastherapie

Bedeutung des
Atlaswirbels

Das Interdisziplindre ,,Niemandsland”

Der Atlaswirbel ist der erste und damit schadelnéchste
Wirbel. Er tragt den 5 bis 6 kg schweren Kopf. Bei

e orungen L
- Stérungen der
Augenmotorik

einer geraden Wirbelsaule wird das Gewicht gleichma-
Big auf beide Koérperhalften verteilt. Ein verschobener

Atlaswirbel bedeutet nicht nur eine schiefe Auf-

lageflache fur den Schadel, der dann nicht mehr
genau senkrecht Uber der Halswirbelsdule liegt. Er

bewirkt auch eine Veranderung des Rezeptorenfeldes Kla{r;him
I I kurze
der kurzen Nackenmuskulatur. In diesen Muskeln sind Fillinuskolatin

mehr Rezeptoren enthalten als z. B. in der Hand- inhe:ohr i
innenflache, weshalb Stérrungen hier solch maximale M“‘:“mr‘:r""’e"
Auswirkungen zeigen. Zudem werden nervale und
arterielle Strukturen beeinflusst, z. B. der 10. Hirnnerv nohr
(Nervus vagus). - Schwindel
- Ohrgerdusche
- Gleichgewichtsstérungen © Atlas Curatio®

Urt eine Symmetlrische Kérpersz‘df/.é zu schaffen, ist eine \9&21‘3/2‘3
/J/rée/sd'a/ena/}ag —nostik bzew. Lherapie wumerzictitbar. Hier arbeiden coir eng rut
den Therapecten von ATLAS CURATIO zwsammen.
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Atlastherapie

Ursachen und Folgen

einer Atlasftehlstellung

Atlas und Kiefergelenk bilden eine funktionelle Einheit. Die Muskulatur
der gesamten Halswirbelsaule sowie die, die den Unterkiefer mit dem
Zungenbein verbindet, hat groBen Einfluss auf die Kieferposition.
Verandert sich die Lage einzelner Wirbel, so bedeutet dies auch eine
Veranderung der Muskelspannung mit der Folge, dass ein direkter

Zahnkontakt gestort werden kann.

Wenn der Kopf zur Seite geneigt wird, haben die Zdhne auf der geneig-
ten Seite schneller zueinander Kontakt. Auch bei Vor- und Riickneigung
des Kopfes verandert sich der Zahnkontakt. So wird erklérbar, dass eine
Veranderung der Halswirbelsdule Veranderungen im Biss und

Kiefergelenk entstehen lasst.

Aber auch der umgekehrte Weg ist denkbar. So kann eine Fehlstellung
der Kiefer oder ein schlechter Biss bzw. Zahnkontakt die Statik der

Wirbelsdule und des Beckens verandern. Eine Optimierung der Position
von Zahnen und Kiefergelenken hat somit Auswirkungen auf die
Korperstatik.

Anders herum kann auch eine Fehlstellung der Halswirbelsaule die

Stellung von Ober- und Unterkiefer ungiinstig beeinflussen.

Das falsche Zusammenspiel beider Systeme kann zu erheblichen St6-
rungen im menschlichen Organismus fahren. Chronisch beeintrachti-
gende Beschwerden aufgrund eines falschen Bisses mit einer gleichzei-
tigen Fehlrotation des Atlas sind haufige Folge, die vor allem bei CMD-
Patienten zu einer erheblichen Beeintrdchtigung der Lebensqualitat

fUhren.

Bel CMD-Potienten /st die Zusammenarbed »ut enesr Atlas ~Spezialisten
anaéc//ngéar !

Korperstatik

Atlasfehlrotation

1

Gegenrotation und Seitenneigung der restlichen
Halswirbelsaule

1

Schulterschiefstand

1

Multisegmentale Reflexstérung der gesamten Brust- und
Lendenwirbelsaule
ausgel6st von TH1/TH2/TH3

l

Beckenverwringung

1

Bandscheibenvorfalle
asymmetrische Gelenkbelastung und
-abnutzung
Hift- und Kniebeschwerden (Arthrose)
Muskelverspannung
Kiefergelenkserkrankung (CMD)
u.v.m
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Atlastherapie

Nach der These von Dr. Ghiassi, Grinder von ATLAS CURATIO®, ent-
steht eine Atlasfehlistellung durch eine Reflexstérung, bei der das zen-
trale Nervensystem den problematisch zentrierten Biss durch eine
Fehlrotation des Atlaswirbels kompensiert. Osteopathische oder chiro-

therapeutische Behandlungen sind oftmals nicht dauerhaft erfolgreich.

Mit ATLAS CURATIO® verfolgen Dr. Ghiassi und Dr. Reeger einen
anderen Ansatz, bei dem diese Reflexstérung mit einer Reflexbe-
handlung behoben wird. Deren Ziel ist es, den Koérper wieder in
Einklang zu bringen. Die beiden Experten wenden dazu einen von Dr.
Ghiassi entwickelten speziellen Behandlungspfad zur Atlaskorrektur an.
Die Methode folgt einem standardisierten Therapieschema.

1. Anamnese

Oberste Prioritdt vor einer Atlaskorrektur hat die Diagnostik. Nach
einem ersten Beratungsgesprach erfolgt eine manuelle Untersuchung
des ersten Halswirbels, des Atlas, nach einer besonderen Technik. Dabei

wird auf jedwede Strahlung, die den Kérper beeintrachtigt, verzichtet.

Wird eine Fehlstellung des
Atlas ermittelt, kann mit der
Behandlung begonnen wer-

den.

2. Therapie

ATLAS CURATIO® beruht auf einer stufenweisen Behandlung der
Atlasfehlstellung. Ziel ist die Rackfuhrung des Atlas in die
Neutralposition. Die Therapie basiert auf einer Triggerpunkt-, Reflex-
und Resonanzbehandlung. Zum Einsatz kommt hier ein Behand-
lungsgerat, das mit speziellen Vibrations- und Hubkraften arbeitet
sowie eine manuelle Technik. Auf Einrenkmanéver oder ruckartige

Bewegungen wird dabei vollstandig verzichtet.

3. Uberpriifung des Behandlungserfolges

Frihestens 2 bis 3 Wochen nach der Therapie findet ein Kontrolltermin
statt, bei dem Uberprift wird, ob der Atlaswirbel weiterhin in der
Neutralstellung sitzt und welche MaBnahmen ggf. noch erforderlich
sind. Im Weiteren gilt es, die Bisslage so einzustellen, dass die neue
Korperstatik und die Bissstatik optimal aufeinander abgestimmt wer-

den. Dies erfolgt in der kieferorthopadischen Praxis.

Weitere Irnformalionen zuw dieser ﬂerqu‘emez‘/?oc/e Sind zet Finden wunter
weoew atlas—curatio de.
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Schienentherapie

Durch die Korrektur der Korperstatik mithilfe der Atlastherapie kommt
es bei vielen Patienten bereits zu einer Besserung der typischen CMD-

Symptome wie Schwindel, Nackenschmerzen etc.

Aufgabe des CMD-Spezialisten ist es nun, die Bisslage neu einzustellen,
um Korper- und Bissstatik zu vereinen. Hierzu mussen Ober- und

Unterkiefer exakt verschltsselt werden.

Diese Phase der symptomatischen Behandlung dbernimmt der sog.
CMD-Bio Bite Corrector. Im Verlauf von drei bis neun Monaten wird mit
dieser innovativen Therapieschiene eine neuromuskuldare Um-
programmierung vorgenommen. Das Tragen des intensiven Gerates
fihrt zu einer Entlastung der Kiefergelenke bei ausgeglichener Balance

zur Korperstatik.

Nach und nach gewodhnt sich die
Muskulatur an die neue Situation. Die
chronischen Beschwerden kd&nnen
ausheilen und so dazu beitragen, dass
sich die Lebenssituation deutlich ver-
bessert. Unterstitzend wird die be-
gleitende Behandlung durch einen auf CMD spezialisierten Physio-

therapeuten empfohlen.

Der CMD-Bio Bite Corrector muss mindestens 22 Stunden téglich getra-
gen werden. Zum Sprechen kann die Schiene herausgenommen wer-

den, sollte direkt danach aber wieder eingesetzt werden.

&l ne 34(&2 Mitarberd des Patierten in dieser Phase ist sehr IA)IAC',/75/:9 wnd ganz
ent'sc heidend £Zir den ﬂerqpl‘eerf’o/g.
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Schienentherapie

Nachhaltige Beschwerdefreiheit und
langfristige Stabilisierung

64

Nach der neuromuskuldren Umprogrammierung ist es wichtig, die neue
Bisslage in der physiologisch optimalen Position dauerhaft einzustellen

und zu halten.

Diese Aufgabe Ubernimmt die sog. COPA-Schiene (Craniomandibulare
Orthopadische Positions Apparatur). Sie wird nach Simulation im
Artikulator und Gesichtsbogenibertragung individuell im Fachlabor her-

gestellt.

Diese Unterkieferschiene erméglicht immer wieder das Einnehmen der
Neutralposition und der gesamten Koérperstatik, die Uber die Position
des Unterkiefers beeinflusst wird. Getragen werden sollte sie mdglichst
rund um die Uhr. Zum Essen oder zur Mundhygiene kann sie herausge-
nommen werden. Da die Schiene der Zunge ausreichend Platz 13sst, ist

Sprechen in aller Regel problemlos maglich.

Durch die COPA-Schiene wird
nicht nur eine deutliche
Linderung der Beschwerden —
vielfach sogar Beschwerdefrei-
heit — erzielt. Die ausbalancier-
te Korperstatik fuhrt oftmals
auch zur Ausheilung chroni-
scher Entziindungen.

Fir manche Patienten endet hier die Therapie, weil sie lernen, bei
besonderer Belastung Uber die Schiene und ggf. Physiotherapie einen

Ausgleich zu schaffen.

Die allermeisten Patienten kénnen oder mochten nicht standig eine
Schiene tragen, und dies ist auch nicht nétig. Wichtig ist jedoch, dass
Korper- und Bisslage dauerhaft ausbalanciert bleiben, so dass keine

neuen Beschwerden entstehen.

Sofern keine kieferorthopadische Korrektur notwendig oder gewinscht
ist, lasst sich eine langfristige Stabilisierung mit sog. Table-tops errei-
chen. Dies sind kleine Zahnaufbauten, die die COPA-Schiene ersetzen

und die gleiche Wirkung erzielen.

Sie werden im Labor aus einem Kunststoffmaterial-Mix mit Keramik-
Fillern gefertigt. Von den Materialeigenschaften her sind sie nahezu
identisch mit dem naturlichen Zahnschmelz. Sie passen sich optimal an,

storen nicht und kénnen viele Jahre im Mund verbleiben.

Der Kénigsweg flr den dauerhaft richtigen Biss ist und bleibt jedoch

eine Korrektur der Zahn- bzw. Kieferfehlstellung. Ziel ist dabei eine sta-
tisch neutrale Bisslage mit den eigenen Zahnen. Sowohl fir Kinder und
Jugendliche als auch fur Erwachsene stehen dabei innovative Methoden
zur Verfigung, die eine unaufféllige oder sogar ganzlich unsichtbare

Behandlung ermdglichen.
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Kieferorthopadische Therapie

Eine funktionskieferorthopadische Apparatur wie der Bionator,
der Elastisch offene Aktivator (EOA) oder der Funktionsregler
nach Frénkel wird wahrend der Wachstumsphase eingesetzt und

ist besonders bei Kindern und Jugendlichen wirksam.

N
Sie wird lose im Mund getragen und bewirkt keine aktive
Zahnbewegung, sondern korrigiert durch korpereigene
Krafte die Fehlstellung der Kiefer. Ein funktionskieferortho-

padisches Gerat versetzt seinen Trager sanft in die Lage, seine

Mundbewegungen zu schulen und zu korrigieren. Schadliche oder krank machende Gewohnheiten werden dabei verlernt. Ahnlich wie bei einem
Katalysator werden gleichzeitig schiitzende, stlitzende und stimulierende Momente koordiniert. Durch das Tragen werden die Funktionen von
Kiefergelenk, Muskulatur, Zahnen und Wirbelsdule exakt aufeinander abgestimmt. Somit ergeben sich auch positive Auswirkungen auf den

Korperzustand des Kindes.

Funktionskieterort hopddisc he /4/9/&/*40,0-@/7 F&rdern die Aarmonscle
Mandraamenz‘wz‘c,é/ang bei Kindern.
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Positive Eigenschaften der funktionskiefer-

orthopadischen Gerate:

Optimierung des Stoffwechsels

Streckung des Skelettsystems
Verbesserung der Kopf- und Korperhaltung
Lockerung von Gewebe und Muskulatur
Forderung der Nasenatmung

Gestaltung der Kieferpartie

Schlucktraining

Die Anforderungen, die funktionskieferorthopadische Apparatu-
ren im Einzelfall zu erflllen haben, sind unterschiedlich. Daher
wird die jeweilige Version fur jeden Patienten ganz individuell
ermittelt und angefertigt. Und damit sie nicht nur die Gesundheit
fordert, sondern auch noch Spal8 macht, sind den optischen
Gestaltungsmaoglichkeiten kaum Grenzen gesetzt. Ob Regen-
bogenfarben, gelb, blau, griin oder in den Farben des Lieblings-
fuBballvereins mit eingearbeitetem Emblem: Fast alles ist mach-

bar.

ﬁ(n,é‘z‘/ons,é/ef’erorz‘hopdd/\sc/?e Gerdte coerden £4ir Jeden Pdatienten individeeel// angeferz‘{gz‘.
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Kieferorthopadische Therapie

Festsitzende Spangen

Eine kieferorthopéadische Behandlung bei Kindern und Jugendlichen erfolgt zundchst mit funktionskieferorthopadischen Apparaturen (vgl. vorherige

Seite) oder mit einer festen Zahnspange. Diese Behandlungsform ist ggf. auch bei erwachsenen Patienten angezeigt.

Innovative selbstligierende Bracketsysteme wie die Damon Technologie bieten dabei eine vollig neue Art der kieferorthopadischen Therapie.
Zahnbewegungen werden mit kleinen Kraften und geringen Reibungen durchgefihrt, ohne dass dafur im Vorfeld Zadhne gezogen werden mussen,
wie dies bei konventionellen Systemen haufig notwendig ist. Durch einen integrierten High-Tech-Schiebemechanismus wird elastisches und metallenes
Verbindungsmaterial unnétig. Hinzu kommt, dass die Behandlungszeit um bis zu 50 % verkirzt werden kann und weniger Kontrolltermine in der

Praxis notwendig sind.

Damon Brackets sind kleiner als Standardbrackets und fallen daher deutlich weniger auf. Mit der lichtdurchlassigen Keramik von Damon clear wird die

kieferorthopadische Korrektur nahezu unsichtbar.
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Kieferorthopadische Therapie

Viele Menschen mdéchten eine sichtbare Zahnspange — und sei sie noch
so dezent — nicht in Kauf nehmen. Ganzlich unsichtbar wird eine
Zahnkorrektur mit der Methode Invisalign. Diese komfortable
Alternative zur festen Zahnspange schatzen vor allem Patienten, die im

Beruf stehen und viel kommunizieren mussen.

Mit Invisalign werden die Zahne durch transparente und elastische
Schienen, die sog. Aligner, bewegt. Das Verfahren beruht auf modern-
ster 3-D-Comptertechnologie. Zu Beginn der Behandlung wird das spa-
tere Therapieziel virtuell dargestellt und in einzelne Behandlungsphasen
unterteilt. So lasst sich die Zahnkorrektur prazise berechnen. Wahrend
der Tragephase bewegen die Schienen die Zdhne behutsam in die zuvor
berechnete optimale Position, solange, bis das gewinschte
Behandlungsziel erreicht ist. Ein Alignerpaar wird dabei fur zwei bis drei
Wochen getragen und dann gegen ein neues ausgetauscht.

Die neueste Generation von Invisalign erméglicht die Korrektur nahezu
aller Fehlstellungen wie groBere Zahndrehungen, Mittellinienkorrek-
turen und sogar offene Bisse. Sie stellt damit einen vollwertigen Ersatz
der Lingualtechnik dar, bei der die Brackets auf der Innenseite der Zédhne

angebracht werden.

,", :

Derch die Cransparenten Schienen oird eine unsictbare Zatinkorrekter Még//‘c/*}.

Mit Invisalign teen wird die unsichtbare Zahnkorrektur auch fur Kinder und Jugendliche im Alter von 11 bis 19 Jahren moglich. Invisalign teen bertck-

sichtigt die Besonderheiten des jugendlichen Gebisses und des noch nicht abgeschlossenen Kieferwachstums.
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Kieferorthopadische Therapie

Retentionsphase

Mit dem Ende der kieferorthopadischen Behandlung ist die aktive
Therapiephase abgeschlossen. Die Zahne sind optimal und passend zur
Korperstatik ausgerichtet. Damit dies auch so bleibt, folgt nun die pas-
sive Behandlungsphase. Mit der sog. Retention wird sichergestellt, dass
die erreichte Zahn- und Kieferstellung dauerhaft gesichert wird.

Zahne koénnen sich ein Leben lang bewegen. Dies liegt daran, dass sie
im Kiefer mit elastischen Fasern aufgehdngt sind, die einen gewissen
Zug auslben. Diese Fasern brauchen eine gewisse Zeit, um sich an die

neue Situation zu gewodhnen.

Es gibt verschiedene Verfahren der Retention. Welches im Einzelfall zur
Anwendung kommt ist abhdngig von der zuvor gewahlten

Behandlungsmethode.

Bei Patienten, deren Zahnkorrektur mit den unsichtbaren Invisalign-
Schienen erfolgte, greift das digitale Retentionskonzept. Nach
Abschluss der Therapie wird ein Scan der neuen optimalen Zahnstellung
erstellt und in der digitalen Patientenakte gespeichert. Auf dieser
Grundlage wird im Labor eine Retentionsschiene gefertigt, die den bis
dahin getragenen Alignern dhnelt. Sie muss nur noch nachts getragen
werden. Im Rahmen eines einmal jahrlichen Kontrolltermins wird die

Retentionsschiene dann durch eine neue ersetzt.

Erfolgte die kieferorthopadische Korrektur durch eine festsitzende
Spange, erhalt der Patient nach Abschluss der Behandlung einen sog.
Lingualretainer. Dieser diinne Draht wird im Unterkiefer unsichtbar auf
die Innenseite der Frontzéhne geklebt und kann dort im Idealfall ein
Leben lang verbleiben. Die Gewohnung an den winzigen Retainer
erfolgt sehr schnell. Er stért nicht und sichert die neue Zahnstellung auf

Dauer.

~

Mit der Kedention coird 5ewc'2'/7r/e/5iei, dass die newe Zahnposition /eéens/ang
wund Sicher stabilisiertd corrd.
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Verlaufskontrolle

Um eine Erfolgskontrolle der CMD-Behandlung zu gewahrleisten, bietet sich das Verfahren der
optischen 4-D-Wirbelsdulenvermessung an. Die Untersuchung sollte vor Beginn der Therapie und
nach deren Abschluss erfolgen. Damit wird eine objektive Verlaufsbeobachtung maéglich, denn es
kann genau ermittelt werden, inwieweit die kieferorthopadische Behandlung einen positiven

Einfluss auf die Veranderung der Koérperstatik hat.

Die vierdimensionale Wirbelsdulenvermessung ist ein absolut réntgenstrahlungsfreies Verfahren,
mit dem die Zusammenhange der Korperstatik schnell und exakt analysiert werden kénnen. Dabei
wird mit einem Lichtstrahl ein Raster auf den Riicken des Patienten projiziert und mit einer com-
putergesteuerten Kamera vermessen. Aus dem Bild errechnet das System anatomische Fixpunkte
und leitet aus diesen Daten die Wirbelsdulenstellung ab. Mit der Methode lassen sich u. a.
Beckenschiefstande, Achsabweichungen in allen Ebenen und sogar Drehfehlstellungen ermitteln.

Die Messgenauigkeit betragt 1 bis 2 Zehntelmillimeter.

Der Patient steht auf hochsensiblen Balance-
platten, die fur beide Beine getrennt die
Druckbelastung messen. Die Platten kénnen far
das rechte und das linke Bein separat angeho-
ben oder abgesenkt werden, so dass auch eine
Simulation von Beinldngendifferenzen maglich

wird.

Die optische 4-D-Wirbelsaulenvermessung
erfolgt im interdisziplindren Therapeuten-
Netzwerk und wird durch einen Orthopaden

oder Manualmediziner durchgefiihrt.

£ DIERS formetric 40

©Diers International GmbH
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Susanne A., 44 Jahre bei Beginn der Behandlung

AUSGANGSSITUATION:
Eine Fehlstellung im Frontzahnbereich verur-
sachte einen falschen Aufbiss.

PROBLEMATIK:

Die Patientin litt seit langerem unter starken
Kiefergelenksgerauschen und schmerzhaften
Verspannungen im Bereich der Nackenwirbel-
saule.

THERAPIE:
8-monatige Behandlung mit festsitzender
Zahnspange.

ERGEBNIS:

Die Zahnreihen sind korrekt ausgerichtet, die
Aufbisssituation ist optimal. Die Patientin hat
keinerlei Beschwerden mehr.

,Ich bin froh, dass die Ursache fiir meine Beschwerden endlich gefunden wurde und ich mich fir die
kieferorthopddische Behandlung entschieden habe. Ich habe heute viel mehr Lebensqualitdt und fihle

mich fast wie ein neuer Mensch."
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Michael M., 40 Jahre bei Beginn der Behandlung

AUSGANGSSITUATION:
Der frontale Engstand der Zahne verursachte
einen Fehlbiss.

PROBLEMATIK:

Der Patient klagte Uber regelmaBige Kopf-
schmerzen und Verspannungen im Halswirbel-
saulenbereich.

THERAPIE:
Behandlung Uber einen Zeitraum von 5
Monaten mit Keramikbrackets.

ERGEBNIS:

Der Fehlbiss ist beseitigt. Durch die Be-
handlung konnte vollige Beschwerdefreiheit
erreicht werden.

,Vor allem die immer wiederkehrenden Kopfschmerzen haben mich stark beeintrachtigt. Seitdem die

Therapie abgeschlossen wurde, sind sie nicht wieder aufgetreten. Ich hatte nie geglaubt, dass die
Ursache dafir die Zadhne waren."
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Charlin D., 22 Jahre zu Beginn der Behandlung

AUSGANGSSITUATION:
Die Fehlverzahnung im Frontzahnbereich fihr-
te zu einer falschen Bisslage.

PROBLEMATIK:
Die Patientin plagten seit langerer Zeit heftige
Kopfschmerzen sowie Tinnitus.

THERAPIE:
12-monatige Behandlung mit festsitzender
Zahnspange

ERGEBNIS:

Durch die Behebung der Zahnfehlistellung ist
der Aufbiss optimiert. Die Beschwerden haben
sich durch die Behandlung erheblich gebessert.

,Ich muss ehrlich zugeben, dass ich zundchst ein wenig skeptisch war, als man mir zu einer kieferor-

thopdadischen Behandlung riet. Aber heute weil3 ich, dass es sich gelohnt hat und ich mich richtig ent-

schieden habe."
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Jenniifer J., 18 Jahre zu Beginn der Behandlung

AUSGANGSSITUATION:

Deutlicher Fehlbiss durch eine rickverlagerte
(retrudierte) Oberkieferfront mit Fehlverzah-
nung der Eckzahne.

PROBLEMATIK:
Aufgrund der Zahnfehlstellung war keine opti-
male Front-Eckzahnfihrung moglich. Die Pa-
tientin quélten erhebliche Kopfschmerzen und
Verspannungen.

THERAPIE:
9-monatige Behandlung mit festsitzender
Zahnspange.

ERGEBNIS:

Was gut funktioniert, sieht auch gut aus. Die
Behandlung brachte ein optimales funktionel-
les und asthetisches Resultat. Die Patientin ist
beschwerdefrei und glticklich Uber die neue
Situation.

,Vor allem die standigen Kopfschmerzen haben mich sehr belastet. Die sind nun weg, genau wie die

Verspannungen. Ich fiihle mich wie neu geboren und bin sehr froh, dass ich mich fir die Behandlung

entschieden habe.”
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Carl L., 6 Jahre zu Beginn der Behandlung

Symptome: CMD-Problematik Behandlung: 6 Monate funktionskieferorthopadische Apparatur

Der Unterkiefervord/ss [&ste bei demr Palienten eine C/V/D__—-Proé/emaz‘/,é aus. Frithes
Engre/f’en 15T wic /i, wm sowohl Funklion als auch Asthetlik zu optinrieren cund
weilere BescAwoerden zu verreiden.

Die f’rdhze/z‘/ge En/eiz‘ang einer Ffunklionskieterorthopidischen Therapie hal zu einer
Besserung der Besc Aroerden 3@/’4’(’/7/{ wund sich /‘n\Sgesamz‘ posSitv aut die fnfw/c(/ang
des Patlienten aa\Sgew/‘hé‘Z.
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Karen B., 5 %2 Jahre zu Beginn der Behandlung

Symptome: starke Kopfschmerzen, Beinldangendifferenz Therapie: 9 Monate Bionator

Die ﬁgh/\/erza/mang Verursac Ate erne Sc/nuen(ang des Unterkiefers nach rechts. Bel
erner Solchen Situation »uss sofort 3e/lana/e/f cerden. Andernfalls kommt es zu
erner asSymmelrischen éeél‘cﬁz‘\SenZ‘w/c,é/ang,

Nach kurzer Therapie waren Kopfschmerzen wund Gesfc/lz‘éaéymmeiﬁe behoben. tWas
n jungen Jahren behandelt coird, muss spider im Alter nictt nczc/73e/70/z‘ eoerden.
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Wir Frewen uns, wenn toir zur Lééan3 Threr CMD-Problesicdik ée/irajen kSnnen.

Kieferorthopadische
Gemeinschaftspraxis

Dr. Fricke
Dr. Ritschel

Saarlandstr. 80-82, 441339 Dortmund-City
Tel. 0231 / 222 40 810

Hagener Str. 310, 44229 Dortmund-Kirchhorde
Tel. 0231 / 222 40 80

Wittbraucker Str. 358a
44227 Dortmund
Tel. 0231 / 222 33 000

www.fricke-ritschel.de
info@fricke-ritschel.de

Follow us:
=\
K1 (©) o3 voutube
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