U = Welche dchiene ist die Richtige?

Wirksame Schienenkonzepte auch bei nicht-okklusionsbedingter CMD

Fehlbisslagen sind Hauptfaktoren fiir die Entstehung
einer Craniomandibuliiren Dysfunktion (CMD), aber eben
nicht die Einzigen. Aktuell unterscheidet man daher zwi-
schen okklusionsinduzierter, okklusionsassoziierter und
okklusionsunabhiingiger CMD. Fine Veriinderung weg
von der monokausalen monomaxilliren Schienen-Thera-
pie ist daher notwendig, weil eine herkimmliche Schie-
nentherapie nicht allen CMD-Patienten helfen kann.*,
macht Dr. Christian Kineke, Leiter des Norddeutschen
CMD-Curriculum deutlich, das seit Jahren interdisziplinir
CMD-Therapeuten Wissen vermittelt.

Viele CMD-Patienten leiden
unter den klassischen Sympto-
men und tragen nachts eine

von der Okklusion unabhiingig.
Immer wieder klagen entspre-
chende Pafienten trotz zen-

Schienein Ober- oder Unterkie-
fer. Offnen sie jedoch im Schiaf
den Mund, verliert eine mono-
maxillire Schiene sofort ihre
Wirksamkeit. Die CMD st

trisch eingestellter Unterkie-
ferposition dber Beschwerden
in den Kiefergelenken als Aus-
druck einer Uberlastung der bi-
lamindren Zone. Die Erklirung;

Auchimokklusionsfernen Raum
kiinnen Parafunktionen rein
myogener Art bei gedlnetem
Mund als Zeichen einer erhih-
ten Stressbelastung vorkom-
men,

Bimaxillires Schienenkon-

zept gegen Folgen myo-
gener Parafunktionen

Fiir einen therapeutischen
Erfolg muss die Entstehung ei-
ner CMD beriicksichtigt wer-
den. Die CMD-Symptomatik
wird aktuell als ein himstamm-
vermitteltes  Geschehen mit
varrangig myogener Komponen-
le gesehien”, so Kineke, Die ok-

klusionsfixierte Betrachtungs-
weise sollte daher nach neven
Erkenntnissen der neurophy-
siologischen Betrachiungswei-
se der CMD weichen. Es ist bei
fortbestehender  CMD-Proble-
matik in der bilaminiiren Zone
trotz eingestellter Zentrik mit
einer monomaxilliren Schiene
notwendig, eine Imyogene Re-
trahverlagerung der Kondylen im
okklusionsfernen Bereich zu
verhindern, Bewihrt hat sich in
vielen dieser Fille das in der
Kieferorthopéidie schon seit
vielen Jahren im Rahmen der
Protrusionstherapie  erfolg-
reich eingesetzte Herbst-
Scharnier. Ubersetzt man die
Technik auf ein Schienenkon-
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Zentrikeinstellung

zepl, gelangt man zu dem von
Prol. Dr. Rolf Hing, Herne, be-
schriebenen und  bislang
vorrangig im Rahmen der Be-
herrschung der obstruktiven
Schlafapnoe  (OSAS)  einge-
setzte [5T-Geriit. Dieses bima-

Monomaxillire  CMD-Schiene zur  okklusionsgestiitzten

IST-Gerdt zur okklusionsfernen Verhinderung der (berbela-

gebessert werden kdnnen. Im
Rahmen des Norddeutschen
CMD-Curriculum 2009/ 2010 fin-
det am 20. und 21. November
2009 in Bremen ein Workshop
rund um CMD-Schienenkonzep-
te statt—inklusive okklusionsun-

Stung der bilamindren Zonen in Kombination mit einer okklu-
stonsgestiitzten Zentrikeinstellung

xillire okklusionsschienemge-
stiltate Geridt verhindert auch
bei Mundolfnung einen Retral-
schub des Unterkiefers. Der
Vorteil des [ST-Geriites be-
stehtin der sowohl okklusions-
nahen als auch in der okklu-
sionslernen Wirksamkeit.
Zusdtzlich wird die Forderung
der Schlafmediziner erfiillt,
nach der OSAS-Patienten mit

abhingige Schienenkonzepte,
Hands-on-Kurse zur Manuellen
Strukturanalyse bereiten dies
diagnostisch vor und finden
unter anderem vom 13, bis 14,
November in Bremen statt. In-
formationen erhalten Interes-
sentenvon Dr, Kineke unter Tel,
421343538 oder online aul
www.cmd-therapie.de, [ |
Dr. Doreen Jaeschke,



