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Aus der Sicht der erfahrenen Kieferorthopadin

Knirscherschiene und/
oder Schuheinlagen?

Eine indizierte und richtig
gemachte Schiene ist eine
groBartige Entlastung fiir
den Patienten. Wer vorher
unter den Folgen des Bruxis-
mus gelitten hat, liebt seine
Schiene. Meine Patienten
stehen nochmals auf, wenn
sie ihre Schiene im Bad ver-
gessen haben und nehmen
sie iberallhin mit. Einige
wollen sogar eine zweite
Schiene, falls ihre , teeth-Py-
jamas” einmal brechen
sollten.

P Stress und iibermifliges Knir-
schen nimmt zu, entsprechend steigt
die Zahl der Schienenpatienten.
Trotzdem kommt es immer wieder
vor, dass wir eine Schiene anfertigen,
die nicht geliebt und kaum getragen
wird. Es ist also sinnvoll, mit Ana-
mnese und einfachen orthopidischen
Untersuchungen abzuchecken, ob
sich Aufwand und Kosten einer
Schiene im Einzelfall lohnen.

Der einfachste Fall ist, dass dem Pa-
tienten der Stress bewusst ist und

zeitlich begrenzt, d.h. die Leute knir-
schen etwa vor Priifungen. Dabei
sind lediglich die physiologischen
nichtdlichen Knirschphasen verlin-
gert. Meist geniigt hier die Gabe von
Magnesium oder Schiif$ler-Salz Nr.7
(Magnesium phosphoricum D6, 2x2
Tabl.). Bei starken Beschwerden
kann man eine dicke Tiefziehfolie
anfertigen oder ein Gelkissen (z.B.
Aqualizer) als provisorische Schiene
tragen lassen. Dies sollte aber nur fiir
maximal zwei Monate zur Anwen-
dung gelangen, elastische Aufbissbe-
helfe konnen kieferorthopidische
Wirkungen haben. Begleitend Aku-
punktur und/oder Physiotherapie,
wenn es zeitlich moglich ist.

Patienten, die zur Beratung beziig-
lich einer Schiene kommen, klagen
tiber Kopf- Nacken- und Riicken-
schmerzen, aber auch Einschlafen
der Hinde, Trigeminusschmerzen,
Sehstérungen oder Tinnitus. Kom-
plizierte Verschaltungen im Kérper
versuchen, die Muskelketten, die
tiber den gesamten Korper zichen,
im Gleichgewicht zu halten und im
Stehen die Pupillarebene parallel
zum Untergrund einzustellen. Fiir
den aufrechten Gang haben wir eine
extrem hohe Propriozeptorendichte

in Fuflsohlen, Parodont und Kiefer-
gelenk.

Jeder Fehler im System wird tber
Wirbelsiule und Muskulatur an alle
Kérperebenen weitergegeben und je-
weils gegengesteuert, Das heifSt, ein
Teil unseres Statiksystems arbeitet
rund um die Uhr an Haltungskor-
rekturen. Das schrinkt unsere Kom-
pensationsfihigkeit und Konzentra-
tion ein und verhindert die nicht-
liche Tiefenentspannung und Erho-
lung.

Natiirlich sehen wir Okklusionsfeh-
ler im Mund, lokalen parodontalen
Abbau, wir bemerken Muskelasym-
metrien, Oﬁnungsabweichungen
und Kiefergelenksgeriusche.

Aber manchmal wollen wir wissen,
ob diese Bisslage auch an orthopi-
dischen Beschwerden schuld ist. Wir
kénnen solche Zusammenhinge gut
mit kinesiologischen Testverfahren
erfassen, noch einfacher und fiir Pa-
tienten sehr eindrucksvoll sind eini-
ge orthopidische Untersuchungen:

Haltungsanalyse: Am stehenden Pa-
tienten betrachten wir Okklusionse-
bene, Schultern und Becken. Interes-
sant ist auch eine unterschiedlich ho-
he Lage der Hinde sowie Abstehen

Feuilleton forte

Bringt Entschliisselung der Gene Entfesselung?

Die Zukunft? Ich kenne sie. Ich habe ihre Bekanntschaft gemacht.
Ein Menschheitstraum wurde fir mich wahr, geschatzte Kolleginnen
und Kollegen aus der Schmerz-Branche!

Natdirlich kenne ich nicht die gesamte Zukunft, wer kénnte sich den
ganzen Shitstorm auch merken. Wen interessiert schon die Zukunft
des Amalgamhandels? Also mich nicht. Jedoch die eigene Zukunft,
die ist denn doch interessant.

So offnete ich die Biichse der Pandora: Es gibt tatsachliche ein US-
Unternehmen im Bereich der Biotechnologie, das
eine eingesendete Speichelprobe auf etwa 200
genetisch bedingte Krankheiten und 99 weitere
Veranlagungen untersucht. Auch Angaben zur
geografischen Herkunft werden mitgeliefert. Un-
tersucht werden Uber 960.000 Abschnitte des
menschlichen Erbguts, die Single Nucleotide Po-
lymorphism (SNP) ausweisen und die personlichen
Merkmale festmachen. Diese Untersuchung ist der-
zeit offenbar nur in den USA moglich.

Ein Freund, der sich als Wissenschaftler mit Genen befasst, hat einen
Versuch gewagt. Er war mit dem Ergebnis recht zufrieden und hélt
die Sache flr seri6s. Somit fasste ich Mut, habe ein Wattestabchen
in die Mundhdhle gesteckt, habe kraftig gerlihrt und meine Spucke
in einem Hochsicherheitspackchen flir Fllissigkeiten mit einem Lini-
enjet tiber den Atlantik geschickt.

Sieben Wochen spéter kamen die Ergebnisse unverschliisselt (1) in
einem E-Mail. Der weniger harmlose Teil besteht nun darin, dass
man Namen und E-Mail-Adressen von zahlreichen Cousins oder
Cousinen vierten, fiinften oder sechsten Grades erhalt, die mit ihren
Genen in Gronland oder auf Franzdsisch-Polinesien wohnen. Kann
mir jetzt jemand erkldren was ich mit einer flinfgradigen Cousine in
Polinesien anfangen soll?

AuBerdem erfahrt man, wie hoch der Anteil von Neandertaler-Ge-
nen ist, die man in sich trdgt. Bei mir sind es 4 > Prozent! Somit bin
ich der letzte Uberlebende Neandertaler. Ich bin ein Opfer von drzt-

licher Laborarbeit! Meine tibrigen Ahnen stammen, da war ich schon
Uiberrascht, zu einem Prozent aus Afrika. Genetisch bin ich daher zu
einem Prozent schwarz, was ja auch durch meine parteipolitische
Ausrichtung irgendwie legitimiert ist. Barack Obama hat Wurzeln in
Budapest, das sieht man ihm auch nicht an. Mein Budapest ist das
Kongo-Delta. Deshalb habe ich wohl diese vielen Blues-DVDs.
Unter den berlihmten Personlichkeiten, denen Gene bekannt sind,
gibt es zwei, mit denen ich nachweislich verwandt bin, es sind dies
der Mongolenftirst Dschingis Khan, sowie
Kénig Edward VIII. von England, mein etwas
schiichterner Onkel Edi! Vermutlich deshalb
hatte ich als Kind einen Mongolenfleck am
SteiBbein. Doch meinem Onkel Edi bin ich
nicht ganz nachgeraten, denn ich bin nun
schon mehr als 40 Jahre mit der ersten Test-
person verheiratet.

Der zweite Teil des Genreports betrifft die
Gesundheit. Es gibt ein paar Krankheiten, die wohl an mir voriiber-
gehen werden: So gut wie sicher bekomme ich keine Gicht. Bei zwei
Krankheiten, ist meine Veranlagung — so hab ich’s verstanden —
deutlich erhoht: Meine Wahrscheinlichkeit, an Alzheimer zu erkran-
ken, ist doppelt so hoch, wie beim Durchschnitt der Bevdlkerung.
Und so gut wie sicher kriege ich, wegen eines ererbten Gendefekts,
im fortgeschrittenen Alter eine eklige seltene Krankheit mit einem
unglaublich langen lateinischen Namen, was im fortgeschrittenen
Alter vielleicht nicht so schlimm ist, zumal, wenn ich wegen Alzhei-
mer nichts mehr so wirklich mitbekomme. Eventuell werden meine
Urururenkel schlecht auf mich zu sprechen sein.

So verbringe ich meine Abende am PC, hore Blues und lese Kranken-
geschichten. Geschatzte Kolleginnen und Kollegen, ich rate dringend
von der Entschlisselung der Gene ab! Und was die Menschheits-
traume betrifft, bin ich in den meisten Fallen ohnehin dagegen, dass
sie wahr werden: Denn als Neandertaler hat man schon iiberhaupt
keine luxuriésen Anspriiche . Hubertus
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Der Rotationstest kann Patienten liberzeugen

der Schulterblitter. Einige Kieferor-
thopiden haben an einer Wand ein
Karomuster angebracht (Quadrate
mit 10 cm Seitenlinge), um Hohen-
differenzen besser zu sehen. Bei vie-
len Patienten ist bereits durch ein-
fache Mafinahmen eine Verbesse-
rung von Schieflagen zu sehen: Ein-
legen von Watterollen zwischen den
Zahnreihen oder einseitiges Unterle-
gen von Papierschichten unter ein
Bein. Bei Kindern und Jugendlichen
kann man sofort einen echten Aus-
gleich erreichen. Die Verinderung
wird deutlicher, wenn wir die Pati-
enten zur Neuorientierung der Mus-
kel ein paar Schritte gehen lassen.

Rotationstest: Der Zahnarzt steht
hinter dem Patienten und legt die
Hinde auf die Schultern. Der Pati-
ent soll den Kopf moglicht weit nach
rechts und links drehen und sich
merken, wie viel er vom Zahnarzt se-
hen kann. Dann werden zwei Watte-
rollen eingelegt und der Vorgang
wiederholt. Wenn die Blockierung
des Bisses die Rotationsfihigkeit
deutlich erhoht, ist der Patient hoch
motiviert, eine Schiene zu tragen.

Meerssemanntest: Eine Variante des
Vorlauftests. Darunter versteht man,
dass bei Rumpfbeugung die Becken-
knochen unterschiedlich rotieren, ei-
ne Spina iliaca damit schneller und
stirker verschoben wird. Am ein-
fachsten fiir Zahnirzte ist es, die re-
flektorische Beinlinge zu kontrollie-
ren: Der Patient liegt am etwa 60°
gekippten Zahnarztstuhl und  soll
sich (ohne Hilfe der Hinde) aufset-
zen, der Zahnarzt hat die Hinde auf

die FuSknéchel gelegt.
1. mit offenem Mund — meist sind
die Knochel gleich hoch

2. mit festem Zubeiflen — bei Okklu-
sionsstorung wird ein Bein reflek-
torisch kiirzer

3. Biss auf Watterollen — Beinlidnge

wieder ausgeglichen

Zwischen den Varianten soll der Pa-
tient das GesifS heben und schlu-
cken, um fixierte Bewegungsmuster
zu lésen.

Auch dieser Test ist sehr eindrucks-
voll fiir Patienten und Begleitper-
sonen.

Einige Orthopiden arbeiten auch
damit, sie wollen eben nicht sinnlose
Einlagen herstellen. Auflerdem ist
die Beinlingendifferenz durch die
Muskelverspannung oft so stark, dass
manche Orthopiden bereits opera-
tive Korrekturen vorgeschlagen ha-
ben, obwohl die Therapie der Wahl
eigentlich eine kieferorthopidische
oder Schienentherapie wire.

Weitere orthopidische  Maoglich-
keiten wiren Auflenrotation und Ab-
duktion der Beine.

Auch die Uberpriifung des craniosa-
cralen Rhythmus ist méglich.

Alle diese Tests koénnen auch zur
Uberpriifung des Konstruktionsbis-
ses und der (frisch eingeschliffenen)
Schiene eingesetzt werden. Bei allen
kinesiologischen Tests kann man
durch festen Biss und Blockade mit
Watterollen den Einfluss der Bisslage
tiberpriifen. Aufsteigende Probleme
(Fuflgewolbe) sind beim Testen im
Liegen verschwunden.

Natiirlich gibt es auch Patienten, die
tagsiiber Einlagen und nachts eine
Schienen brauchen, etwa 80% haben
Probleme ,an beiden Enden®, die
Osteopathen  sprechen ge-
mischten Ketten. Bei den meisten

von

Patienten ist es aber sinnvoll, die
starkste Stérung zu ermitteln und
nur dann eine Schiene zu machen,
wenn die einfachen Haltungstest Er-
folge versprechen.
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Aus der Sicht einer jungen Oralchirurgin

Der Aufbisshehelf — oder laut
Stachniss die Brille fiirs Gebiss

Wahrend typische Beschwer-
den, die bei cranio-mandibu-
laren Dysfunktionen (CMD)
im Kopfbereich auftreten,
gemein hin bekannt sind,
wird der Zusammenhang von
Storungen im Bereich des
temporomandibuldren  Sy-
stems mit denen in der kra-
niozervikalen und kraniosa-
kralen Region und dariiber
hinaus mit dem gesamten
Korper oft vergessen. Schon
Brodie (1934) hat durch sei-
ne Schemazeichnung diese
Verbindung in unserem Kor-
per verdeutlicht.

P In vielen Studien und Veroffentli-
chungen (z.B. Slavicek 1994, Han-
sen und Kobayashi 1984, Gresham
und Smithells 1954, Hiilse und Lo-
sert-Bruggner 2002, Kopp et al.
2003, Lotzmann 1991, Mertensmei-
er und Dietrich 1992 und Schwarz
1926) wurde die Auswirkung einer
Fehlbisslage oder Kiefergelenksfehl-
stellung auf den Rest des Korpers be-
schrieben. So wie eine optimal ange-
passte Brille Kopfschmerzen beheben
und eine schlechte Kérperhaltung
und ein unsicheres Gangbild verbes-
sern kann, hat auch die individuell
an die Probleme des Patienten ange-
fertigte  Aufbissschiene
kungen auf unser gesamtes postu-
rales System.

Wegen dieser Verbindungen sollte
der Zahnarzt genau wie der Kiefer-
orthopide bei seiner Behandlung
nicht nur die lokale Situation be-
trachten. Eine Registrierung der Be-
wegungen im cranio-mandibuliren
System, die heute durch verschie-
dene, auch elektronische Funktions-
analysegerite (frither mittels der
Stiiezstiftregistrierung) aufgezeichnet
werden, beriicksichtigt nur lokale
Faktoren, und nicht die orthopi-
dischen Faktoren. Diese sollten in
Diagnostik und Therapie mit einbe-
zogen werden, zumal es im Kérper
keine Einbahnstraflen gibt. So kann
eine Kiefergelenkskompression einen
Beckenschiefstand ausldsen, aber ein
Senkfufl auch ein Kiefergelenkskna-
cken tiber die aufsteigenden Funkti-
onsketten.

Auswir-

Mein diagnostisches Vorgehen

1. Anamnese:

Diese beinhaltet z.B. folgende Schliis-

selfragen:

e Wann und in welchem Zusam-
menhang treten Beschwerden auf?

e Leiden Sie an HWS oder LWS-
Beschwerden, vor allem Morgens
beim Aufwachen die durch Bewe-

gung besser werden?

Schemazeichnung von Brodie (1934)

e Neigen Sie zu rezidivierenden Be-
ckenfehlstellungen oder Blockie-
rungen in der Wirbelsdule?

e Neigen Sie zu Migrine oder Kopf-
schmerz besonders nach Stresssi-
tuationen? (Die Deutsche Gesell-
schaft fiir Migrine fordert einen
Zahnirztlichen  Funktionsstatus
obligat bei Kopfschmerz und Mi-
grinepatienten).

2. Funktionstatus:

Zusitzlich zur klassisch zahnirzt-
lichen Untersuchung sollte deshalb
bei der Fragestellung ,Schienenthe-
rapie“ ein Funktionsstatus erhoben
werden. Wenn die Beschwerden vom
stomatognathen System ausgehen,
sind meist auffillige Befunde bei der
Palpation der wichtigsten Kaumus-
keln (M. masseter, M.temporalis, M.
pterygoideus lateralis und medialis,
M. digastricus), des M. sternocleido-
mastoideus und der Mm. scalleni als
Muskeln der vorderen Halsmuskula-
tur und des Kiefergelenks zu finden.
Knacken oder Reibegeriusche im
Kiefergelenk, eine verringerte Mund-
offnung oder Deviation sind Zei-

chen einer Fehlfunktion. Auch die
Palpation des lymphatischen Systems
(submandibulire Lymphknoten, Ad-
ler-Langer-Lymphreflexpunkte und
die Lymphknoten entlang des SCM)
ist obligat, weil bekannt ist, dass ein
Lympbhriickstau in die Kaumuskula-
tur die KG-Lage und damit den Biss
verdndert.

3. Muskeltestung:

Zusitzlich setze ich die Applied Ki-
nesiology zur Abklirung der struktu-
rellen Situation des gesamten Kor-
pers ein. Die Applied Kinesiology
(Funktionelle Myodiagnostik) ist ein
von der Osterreichischen Zahnirzte-
kammer und der Osterreichischen
Arztekammer anerkanntes komple-
mentires Ausbildungsdiplom.

Am wichtigsten ist mir in diesem
Zusammenhang die Untersuchung
des M. latissimus dorsi ( grofler Rii-
ckenverspanner) im manuellen Mus-
keltest, abgeleitet nach Kendall, im
Stehen und im Liegen, weil dieser
Muskel sehr sensibel auf stérenden
Input in unsere Statik reagiert. Mit
Hilfe dieses kurzen Testes ist es még-

lich festzustellen, ob die Beschwer-
den des Patienten descendierend (
vom Kiefergelenk ) oder ascendie-
rend (vom Fuf§ oder Becken) ausge-
16st werden. Dies ist wichtig, um
festzulegen, ob der Zahnarzt oder
der Manualtherapeut oder Orthopi-
de oder alle gleichzeitig mit der Be-
handlung beginnen.

4. Einfache orthopidische
Untersuchungen:

Wihrend der ,,Meerssemanntest” die
Auswirkung der Deblockierung der
Okklusion auf die Beckenrotation
anzeigt, kann mit Hilfe des ,Der-
bolowskytests“ sowohl eine vorhan-
dene funktionelle Beinlingendiffe-
renz (Beckenfehler), als auch die ge-
naue Auswirkung auf die habituelle
Bisssituation gepriift werden. Der
Patient liegt dabei flach in Riickenla-
ge, der Untersucher umfasst beide
Innenmalleoli und hebt die ge-
streckten Beine des Patienten leicht
an. Der Patient wird aufgefordert
sich in Ruheschwebe ohne Hilfe der
Hinde aufzusetzen. Liegt keine ISG-
Blockierung mit  Bewegungsein-
schrinkung vor, sollten beide Beine
beim Aufrichten einen synchronen
Vorschub erfahren. Nun wird der
Test bei festem Biss wiederholt. Wird
hier ein Bein beim Aufrichten linger
kann ich von einer Stérung im sto-
matognaten System ausgehen. Dabei
ist allerdings zu beachten, dass auch
beherdete Zihne die Beinlingendif-
ferenz bei diesem Test beeinflussen
konnen. Mit denselben Untersu-

Spitzensportler

chungstechniken kann spiter auch
die temporir therapeutische Schie-
nenposition iiberpriift und optimiert
werden.

Erst wenn durch klare Hinweise aus
der Anamnese, Be-
funde in der zahnirztlichen Untersu-
chung, im Funktionsstatus, im funk-
tionellen Muskeltest und in der or-
thopidischen Untersuchung feststeht
woher die Beschwerden des Pati-
enten kommen (auf- absteigend,
kombiniert oder zusitzlich mit lym-
phatischen Ursachen), lege ich mit
dem DPatienten gemeinsam einen
Therapieplan fest. Nach meiner Er-
fahrung sind zumindest lang beste-
hende cranio-mandibulire Dysfunk-
tionen nur interdisziplinir zu [osen.
Ohne manualtherapeutische Beglei-
tung vor und nach einer Schienen-
eingliederung ist eine erfolgreiche
Therapie mit Aufbissbehelfen - und
auch Schuheinlagen - hiufig nicht
moglich.

Hier ist eine gute und abgestimmte
Zusammenarbeit  zwischen allen
Therapeuten notwendig, weil durch
eine solche Interaktion das beste Er-
gebnis fiir den Patienten erzielt und
das Gesamtsystem auch orthopi-
disch wieder stabilisiert werden

korrelierende

kann.

Dr. EVA MEIERHOFER
FA fur Oralchirurgie
Klagenfurt
eva@meierhoefer.info

Zahnschmerzen rauben
den Athleten die Energie

Zahnschmerzen haben bei
einem Fiinftel der Sportler,
die an den Olympischen
Spielen in London teilge-
nommen haben, das Training
als auch die Leistungen ne-
gativ beeinflusst.

» Zahnschmerzen koénnen den
Schlaf und das Training storen. Eine
Entziindung des Zahnfleisches be-
einflusst den ganzen Kérper und ver-
schlechtert damit die Leistung er-
heblich. Bei Spitzensportlern kén-
nen winzige Vorteile zwischen Sieg
und Niederlage entscheiden. Laut
JIan Needleman vom International
Centre for Evidence-Based Oral
Health sind Auswirkungen auf den
Spitzensport durchaus denkbar: ,Es
geht in diesem Bereich um die An-
sammlung winziger Vorteile. Die
Zahngesundheit kénnte hier einen

entscheidenden Einfluss haben®, so
Needleman. Die bei den Olym-
pischen Spielen 2012 in London
durchgefithrten Tests haben gezeigt,
dass ein grofler Anteil der jungen
Sportler, die kérperlich in Bestform
waren, Probleme mit den Zihnen
hatten. ,Ein grofer Anteil der Studi-
enteilnehmer berichtete, dass diese
Probleme Auswirkungen auf ihr Trai-
ning und ihre Leistung hatten.”

Die Lage hat sich nach Einfiihrung
regelmifliger Untersuchungen aber
verbessert, auch wenn sie bei den
Sportlern nicht immer beliebt sind.
»ole gehen nicht gerne zum Zahn-
arzt. Sie wollen lieber trainieren,
weifd Loosemore. Es sei zwar in Ord-
nung, dass die Sportler dies derzeit
nicht zu schitzen wissen. Er hofft je-
doch, dass die Wertschitzung spite-
stens dann kommt, wenn sie bei den
Olympischen Spielen in Rio 2016
Goldmedaillen gewinnen.
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