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Schie

Ist nicht gleich

Schiene

Ein Beitrag von Dr. Farina Blattner, M.Sc.

FACHBEITRAG ///

Orale Schienen werden seit den 1960er-Jah-
ren eingesetzt, um die Funktion des Kiefers
und das Wonhlgefiihl des Patienten zu verbes-
sern. Daftr werden Schienen seit Jahrzehnten
weiterentwickelt, standig verandert und ver-
bessert, um eine Vielzahl von Problemen im
Kieferbereich zu behandeln. Bis heute gibt es
keine einheitliche Meinung, wie eine Schiene
auszusehen hat. Die wissenschaftlichen Emp-
fehlungen (iber die Gestaltung einer Schiene
und die ideale Kieferhdlfte flr eine Schienen-
therapie, gehen stark auseinander. Dennoch
soll jegliche Art, jede Form oder gar jedes
Material, das Ziel haben, Kieferschmerzen,
Zahneknirschen und Funktionsstorungen des
Kiefergelenks zu beheben.
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Doch welche Eigenschaften muss eine Aufbissschiene besit-
zen, um die Ursache einer Kieferfehlstellung wirkungsvoll zu
beheben? Dieser Frage geht der folgende Beitrag nach.

Bedarfszahlen

Die Anwendung von Schienen ist eine gangige Praxis, die von
vielen Zahnarzten und Kieferorthopaden zur Behandlung von
Bruxismus und anderen Problemen im Kieferbereich eingesetzt
wird. 2016 wurden in Deutschland bereits 1,6 Millionen Auf-
bissschienen pro Jahr verschrieben. Bis heute zeigt sich eine
stetige Steigerung der Fallzahlen im Bereich Kieferbruch/Kiefer-
gelenk (sieche KZBV-Jahresbuch 2022). Im Vergleich der Jahre
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Der Unterkiefer eignet
sich in vielerlei Hinsicht
besser zur Schienen-
therapie als der Ober-
kiefer. Ausschlaggebend
fur eine langfristige und
konstante Beschwerde-
freiheit sind nédmlich der
Tragekomfort und die
natdrlichen Bewegungs-
moglichkeiten des Unter-
kiefers innerhalb der
bekannten raumlichen
Grenzen.

Die adjustierte DIR®
Schiene nach
Prof. Dr. Udo Stratman.
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2021 zu 2022 sind die GKV-Ausgaben der zahnérztlichen Behandlung in diesem
Bereich um rund 100 Mio. EUR angestiegen (Jahr 2021 = insgesamt. 633 Mio. EUR
[4,2 Prozent], Jahr 2022 = 722 Mio. EUR [4,4 Prozent]).

Knirscherschiene ...

Die bekannteste Schienenart bei Patienten ist die Knirscherschiene, auch Nachtschiene
genannt. Ublicherweise bekommen die Patienten zum Schutz der Zahne diese Schie-
nen fur die Nacht verschrieben, denn sie werden von der Kasse Ubernommen. Die
Knirscherschiene soll die Zahne vor weiterem Zahnsubstanzverlust schitzen. Haufig
handelt es sich dabei um Schienen, die nur durch einen simplen Abdruck des Ober- und
Unterkiefers entstehen. Die vorhandene Bisssituation wird durch eine Schiene ange-
hoben und entspricht exakt dem Gebiss, auch inklusive Zahnfehistellungen. Die ge-
ringe Sperrung des Kiefers und die dadurch bedingte erhdhte Bisslage veréandert zwar
sofort den Muskeltonus und die eingefahrenen Funktionsmuster der Kau- und Gesichts-
muskulatur, korrigiert aber nicht die Position des Bisses.

... versus Funktionsschiene

Besteht aber zum Beispiel ein falscher Biss durch Kieferorthopadie, Uberkronte, feh-
lende, gekippte oder verdrehte Z&hne, verschieben sich in der Folge die Kiefergelenke.
Diese als craniomandibuldre Dysfunktion — kurz CMD - bekannte Erkrankung, fuhrt zu
Verspannungen im Kiefer-, Nacken- und Rickenbereich und 16st manchmal Migrane
oder Tinnitus aus.

Deshalb muss man Klar, zwischen einer Schiene, die ausschlieBlich die Zahnsubstanz
vor weiterem Abrieb schiitzen soll (Knirscherschiene), und einer Funktionsschiene, die
die Funktion der zusammenhangenden Strukturen, wie Kiefergelenk, Muskeln und
Zahne neu einstellen soll, unterscheiden.

Die DIR® Entlastungs-
schiene nach
Prof. Dr. Udo Stratman.

Die DIR® Neupro-
grammierungs-
schiene nach

Prof. Dr. Udo Stratman.

*= Rotationsachse
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Das A und O: Professionelle Diagnostik

Fur eine wirksame Therapie ist die korrekte Gestaltung
der Schienen wichtig, entscheidender aber ist, dass im
Vorfeld eine professionelle Diagnostik durch den Be-
handler erfolgt und die Position der Kiefergelenke mit-
tels einer Funktionsanalyse unabhangig der Zahne in
die korrekte ,zentrische Position” gebracht werden.
Nur dann ist die Schiene ein wirksames Mittel und
kann die Unebenheiten an den Zahnen ausgleichen.
Sie entlastet die Kiefergelenke nachhaltig und schitzt
die Zahne.

Kiefereigenschaften

Der Unterkiefer eignet sich in vielerlei Hinsicht besser
zur Schienentherapie als der Oberkiefer. Entscheidend
fur eine langfristige und konstante Beschwerdefreiheit
sind n@mlich der Tragekomfort und die nattrlichen Be-
wegungsmoglichkeiten des Unterkiefers innerhalb der
bekannten raumlichen Grenzen. Wie das Posselt-Dia-
gramm (Zahnarzt Ulf Posselt, 1914-1966) darstellt,
sind die Grenzbewegungen des Initialpunktes des Un-
terkiefers in schadelbezligliche Relation zu setzen. Der
Oberkiefer, als unbewegliche Gegenkomponente, un-
terliegt ebenfalls den schadelbezlglichen Bezugsebe-
nen, die, in Bezug auf die Anatomie des Kiefergelenks,
der Morphologie der Zahnreihen, der viskoelastischen
Eigenschaften des Diskus und der Muskeln, der Ge-
lenkbander und der Haut unangetastet bleiben sollten.
Die Okklusionsebene verlauft im Ideal parallel zur Frank-
furter Horizontalen und wird durch das Aufbringen einer
Schiene im Oberkiefer ventral verlagert, wodurch die
kondylare Bewegungsdynamik bei Patienten patho-
physiologisch verandert wird.

Weg zur idealen Schiene

Wer den Anspruch hat, mehr als eine Knirscherschiene flr seine funktionsgestérten Patienten anzufertigen,
sollte idealerweise die UnregelmaBigkeiten im Biss und die damit verbundene Fehlbisslage der Kiefergelenke
mit einer Unterkieferschiene entsprechend der Diagnose ausgleichen. Das bedeutet im Normalfall, dass nach
einer ausfihrlichen Anamnese eine umfassende manuell-klinische Funktionsanalyse durchgefihrt werden
muss. Anhand von sechs routinemaBigen, palpatorischen Handgriffen kann der Zahnarzt die ersten differen-
zialdiagnostischen Ergebnisse erzielen und feststellen, ob der Patient an einer muskuldren und/oder arthro-
genen Dysfunktion leidet. Im Anschluss daran, kann die instrumentelle Funktionsanalyse weiteren Aufschluss
Uber die Fehlfunktion geben. Bei einer achsiografischen Bewegungsaufzeichnung der Unterkieferbewegungen
kann man Bewegungslimitationen und unregelmaBige Achsverlaufe darstellen. Diese Visualisierung hilft dem
Patienten zu verstehen, wie umfassend die Dysfunktion ist, allerdings muss fUr die Einstellung der Kiefergelenke
= Literatur in die Zentrik eine horizontale Kieferrelationsbestimmung durchgeftihrt werden. Nur so kann behandlerunab-
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hangig und reproduzierbar, mittels eines digitalen Stitzstiftregistrates, die
zentrische Kondylenposition bestimmt und festgelegt werden. Das durch die
horizontale Kieferrelationsvermessung erzeugte Messprotokoll der EKGe®
(elektronische Kiefergelenkseinstellung) ist, wie die Diagnose beim Patienten,
ein wichtiger Bestandteil dieser Behandlung und ein wichtiger Indikator fur eine
erfolgreiche Schienentherapie. Anhand des Messprotokolls kann die zentrische
Position digital ermittelt und die Kiefergelenkposition patientenspezifisch re-
gistriert werden. Diese digitale Bissregistrierung macht jegliche Verfahren zur
manuellen Bissregistrierung obsolet und schafft grundlegende Voraussetzung
fUr eine erfolgreiche Schienentherapie.

Schienentyp und Therapiestufen

Der optimale Schienentyp richtet sich nach den durch die manuelle und in-
strumentelle Funktionsanalyse festgestellten Abweichungen der UK-Lage zur
habituellen Okklusion im Vergleich zur zentrischen Okklusion.® Eine wissen-
schaftlich fundierte Umsetzung der Erkenntnisse, sowie klinisch getestete
Grundlagen fr die Anerkennung der erfolgreichen DIR® Schienentherapie. Aus
den Erkenntnissen ergeben sich drei verschiedene Schienentypen mit diffe-
renzierter Schienentherapie (siehe QR-Code Literatur).

Die Schienentherapie nach erfolgreicher DIR® Messung wird in zwei Stufen
unterteilt:

Stufe 1-Therapie (Zwolf Stunden Tragezeit):

Konservative CMD-Therapie

» Grundsétzlich sollen im Rahmen funktionstherapeutischer MaBnahmen
Stabilisierungsschienen zum Einsatz kommen. Okklusale Therapien sollen,
bis auf Ausnahmen, nicht angewendet werden.

Stufe 2-Therapie (24 Stunden Tragezeit):

Invasive CMD-Therapie

» Okklusopathie als Hauptanliegen (Eigenbezahnung, prothetische Rekon-
struktionen).

* Diskusverlagerung ohne Reposition mit eingeschrankter Mundéffnung.

» Osteoarthritis, die mit einer Stabilisierungsschiene und medikamentdser
Therapie nicht beherrschbar ist.

* Individuelle Therapieentscheidung durch den Behandler, da individuelle
klinische Befunde nicht voraussehbar sind.

Fazit

Um die Wirkung einer DIR® Schiene beurteilen zu konnen, bedarf es genug
Zeit, Geduld und Konsequenz beim Tragen. Wichtig zu wissen ist, dass im
Verlauf der Behandlung Nachmessungen nétig werden koénnen. Da die DIR®
Schiene nicht manuell reduktiv eingeschliffen werden darf, muss nach einer
weiteren Messung und Feinjustierung die DIR® Schienenlberarbeitung im
Labor vorgenommen werden. Das reproduzierbare, konsequente und ein-
ma-lige Vorgehen im Rahmen der craniomandibuléren Therapie gibt Zahnarz-
ten ein Konzept fur eine praxisnahe und gezielte Therapie vor, in das die Pa-
tienten einsteigen und die ,Verlegenheitsschienen* endlich der Vergangenheit
angehdren. Die Probleme der Funktion werden immer komplexer — die Losung
ist beschamend einfach.

Weitere Informationen zur DIR® Schiene unter www.dir-system.de
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calajeck

fur schmerzfreie Injektionen

DENTAL ADVISOR'

TOP AWARD
WINNER

CALAJECT™ hilft schmerzfrei zu injizie-
ren. Das Geheimnis ist ein intelligentes
und sanftes Verabreichen von Lokalan-
asthetika. Sogar palatinale Injektionen
kdnnen so ausgeflihrt werden, dass der
Patient keinen Schmerz spurt.

¢ Das Handstuick verbessert die Takti-
litdt und sorgt dafur, dass Sie in
einer entspannten und ergonomi-
schen Haltung arbeiten kénnen.

e Drei Injektionseinstellungen fUr die
Infiltrations-, Leitungs- und intrali-
gamentéare Anasthesie.

e Einfach und Kostengunstig in der
Anwendung - keine Mehrkosten
fur zuséatzliche Einweg-Verbrauchs-
materialien.

Mehr Lesen

QR Code scannen
oder besuchen Sie
www.calaject.de
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