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flussenden Bereich nicht hineinsehen kann, auch nicht
mit Rontgenaufnahmen und nur bedingt mit der
Kernspintomographie (MRT).

Hier hilft uns nun das IPR®-System weiter: unter
genau bestimmten Beil3kraften auf einem sogenann-
ten Statzstift kommt das Kiefergelenk und die
Mundmuskulatur voriibergehend in eine entspannte
Situation. Dabei wird dann die gesuchte Zentrallage
des Unterkiefers ermittelt.

Vorgehensweise bei der IPR®-Messung:

Vor der eigentlichen Messung missen zuerst Ab-
driicke von Ihrem Ober- und Unterkiefer genommen
werden, die dann im Labor mit Spezialgips ausge-
gossen werden.

Auf den so entstandenen Modellen werden Schab-
lonen fur die eigentlichen Messsensoren hergestellt. In
einer zweiten Sitzung wird dann mit Hilfe dieser
Schablonen die Messung durchgefihrt und mit Hilfe
der EDV ausgewertet. Anhand dieser Ergebnisse kann
die momentan richtige Position der Kiefer zueinander
gefunden wenden. Die gewonnenen Daten werden
analysiert und dann damit ein Behandlungsplan
aufgrund der Diagnose erstellt und ggf. z.B. eine
Aufbissschiene angefertigt. Bei manchen Patienten
kdnnen aufgrund der Schwere des Krankheitsbildes
mehrere  Messungen notwendig werden. Das
sogenannte DIR®-System funktioniert analog.

Sollten Sie noch Fragen zu diesem Themenkreis
haben, wenden Sie sich bitte vertrauensvoll an uns.
Gerne werden wir versuchen, lhnen diese an sich
schwierigen Zusammenhénge zu erklaren. Einen
tieferen Einblick erhalten Sie in unserem Faltblatt:
"Einfuhrung in den Zusammenhang zwischen der
Unterkieferposition und Kopfschmerzen, Halswirbel-
saulenproblemen und Tinnitus"

(oder -> www.cmd-therapie.info)

Nicht unerwahnt soll bleiben, dass derartige
Untersuchungsverfahren nicht im Leistungskatalog der
gesetzlichen Krankenkassen enthalten sind, bei
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Beihilfestellen und privaten Versicherungen sind uns
keine Ausschliisse bekannt.

Einfache Schienentherapie:

Mit einer sogenannten ,Knirscherschiene* hat man
manchmal zuféllig einen vortubergehenden Erfolg, weil
man durch voribergehende Unterbrechung der
Zahnkontakte eine Linderung erreicht. Dadurch findet
man aber nicht — oder nur zuféllig (die Chancen sind
etwa wie beim Roulette) — die Ursache der
Beschwerden. Eine richtige Aufbissschiene (hier sind
die Oberflachen der ,Kaubereiche" an die Gegenzahne
angepasst) kann nur dann Erfolg bringen, wenn die
Lage der Kiefer zueinander vorher sorgféltig durch
Messungen ermittelt wurde und nicht per
zufallsgesteuertem  Handgriff  bestimmt  wurde.
Eventuelle Besserungen infolge einer solchen im
Zufallsverfahren hergestellten Schiene haben dieselbe
zuféllige Ursache wie bei Knirscherschienen. Zum
Vergleich: Gibt man jemandem, der Uber lange Zeit
starkere Schmerzen hat, irgendein Schmerzmittel, so
ist ihm vielleicht damit kurzfristig geholfen. Die
Ursache findet man aber damit nicht und
wahrscheinlich kehren die Schmerzen wieder, wenn
das Schmerzmittel aufgebraucht ist.

Weitere Informationen und Bilder
finden sie im Internet unter:
www.cmd-therapie.info
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Viele kennen knackende oder reibende Gerausche, die
im Kiefergelenk beim Kauen entstehen. Bei manchen
verursachen sie direkte Schmerzen im Kiefergelenk, bei
anderen — und das ist das teuflische — sind die
Schmerzen im Kopf, in den Schlafen, im Nacken oder gar
im Ricken. Dabei wird allzu selten an das Kiefergelenk
und die Kaumuskulatur als Ursache gedacht. Dieses
Gelenk ist das am  schwersten und am meisten
arbeitende. Selbst im Schlaf ist es bei jedem Schluck-
vorgang in voller Aktion (oder auch beim Knirschen und
Pressen). Es gibt aber auch noch Kiefergelenk-
schmerzen bzw. -beschwerden, die nicht mit
Gerauschen im Gelenk verbunden sind.

Hier finden oft Verdnderungen statt, die durch einseitiges
Kauen, falsche Belastung beim Kauen und Ab-
nutzungserscheinungen einhergehen zusammen mit
Veranderungen der Lage der Kiefer zueinander.

Erster Schritt bei der Suche nach den Ursachen fir die
Veranderungen oder Erkrankungen des Kiefergelenkes
ist meist die sogenannte ,MSA — manuelle Struk-
turanalyse nach Prof. Bumann®, entwickelt und per-
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fektioniert von einem der weltweit fihrenden Kiefer-
gelenkspezialisten. Wie der Name schon vermuten
lasst, sind diese Untersuchungen manuell, d.h. ohne
Apparate. Alles, was der Zahnarzt hierbei einsetzt sind
(abgesehen von seinem Verstand) seine Héande:
Fuhlen, Tasten, Anwendung von Druckreizen auf
bestimmte Regionen, etc. und Zeit. Dennoch erlaubt es
diese diagnostische Methode, ein sehr genaues Bild
dariiber zu erstellen, wie das Gelenk geschadigt ist. In
einer geradlinigen und konsequenten Art und Weise
kann man nahezu jede kiefergelenksbezogene
Diagnose stellen. Als zweiter Schritt kommen zur
Untersuchung der Kiefergelenke und des Kausystems
zwei Verfahren in Frage, die mit Computerhilfe die
Tastbefunde und manuellen Untersuchungsmethoden
erganzen und vervollkommnen.

Das erste Verfahren ist das sogenannte

i Cadiax®-Verfahren® ,

welches dazu dient, den Bewegungsablauf des Unter-
kiefergelenkkopfes beim Offnen und SchlieRen auf-
zuzeichnen und dadurch Riickschliisse auf die Art der
Schadigung des Gelenkes zu gewinnen. Aul3erdem
kann man damit die "Achse" bestimmen, um die sich
der Unterkiefer bei der anfénglichen Mundéffnung
dreht. Dies ist auch wichtig fir die Gestaltung der
Kauflachen von Kronen und Zahnersatz. (Hinweis:
Ahnliche MeRgeréte gibt es auch von anderen Firmen)

Vorgehensweise bei der Cadiax® - Messung:

Hier wird ein sogenannter Gesichtsbogen angelegt, an
dem elektronische Sensoren angebracht sind, die mit
ebenfalls elektronisch bestickten Schreibvorrichtun-
gen in Verbindung stehen, welche mittels einer
speziellen Vorrichtung mit den Unterkieferzdhnen ver-
bunden sind. Die eigentliche Aufzeichnung geht dann
rasch vonstatten, zeitraubend ist die Vorbereitungs-
phase mit dem Anlegen und Einstellen der
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Aufzeichnungssysteme sowie die spéatere Auswertung.
Wahrend die Untersuchung mit dem Cadiax-System
weitgehend der Diagnostik dient, wurde mit dem

" IPR®-MeBsystem"

eine vollig neue Methode — nicht nur in der Diagnostik,
sondern auch fur die Therapie - entwickelt, die richtige
Position des beweglichen Unterkiefers zum festen
Oberkiefer zu finden und zu fixieren. Wir nennen dieses
die Bisslage. Diese ist insbesondere dann wichtig,
wenn neuer Zahnersatz mit Kronen, Bricken und / oder
Prothesen angefertigt werden soll.

Stimmt diese Zuordnung der Kiefer zueinander nicht,
kann es beispielsweise sein, dass man mit dem neuen
Zahnersatz zu friih auf die Gegenzéhne beil3t. Ebenso
kann es aber auch sein, dass sich diese Unter-
kieferpositionen durch die Natur, durch jahrelange
ungleiche Abnutzung der eigenen Zahne (insbe-
sondere nach Entfernung von Backenzahnen in der
spaten Jugendzeit) oder durch friher eingesetzten und
nun alt gewordenen und abgenutzten Zahnersatz,
falsch zum Oberkiefer befindet. All dieses kann sich
schadlich auf das Kiefergelenk und die Kaumuskulatur
auswirken und spater Schmerzen verursachen, die
zum Uberwiegenden Teil gar nicht mehr im
Kieferbereich sondern im Halswirbel- oder
Schulterbereich liegen. Haufig kdnnen sie auch z.B. ein
bestehendes Migraneproblem oder Tinnitus verstarken.

Dies bedeutet, dass man das ursachliche Problem
nicht mehr sieht oder nur noch schlecht behandeln
kann und lediglich die Schmerzen zu lindern versucht.

In all diesen Fallen hilft das IPR®-Mel3system dem
Zahnarzt die mdglichen Fehlfunktionen aufzuspiren
und die Therapie darauf auszurichten. Grundlage dafir
sind Untersuchungsmaglichkeiten aus der Sportmedi-
zin, die mit hoher Genauigkeit Auskunft Uber den
Spannungs- und Erregungszustand von Muskeln geben
koénnen.

Unser Kiefergelenk ist — vereinfacht ausgedriickt — ein
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freischwebendes Scharnier- und Gleitgelenk. Dadurch
ist nicht nur ein einfaches Offnen von etwa lcm
Schneidekantenabstand und Schlielen des Mundes
mdglich  (=Scharnierbewegung), sondern auch durch
das anschlieRende Gleiten des Gelenkes ein weites
Mundo6ffnen. Durch die schwebende Aufhéangung kann
der Mensch auch bei allen Offnungs- und
SchlieBbewegungen den Unterkiefer nach rechts und
links bewegen.

All dieses wird durch verschiedene Muskeln gesteuert,
die zum einen den Unterkiefer als solchen bewegen,
zum anderen eine Art Knorpelscheibe zwischen dem
Gelenkkopf des Unterkiefers und der Gelenkgrube des
Oberkiefers maoglichst immer in die richtige Position
bringen. Speziell die Letzteren missen Schwerstarbeit
leisten, da sie die unter Druck stehende Scheibe
("Discus" genannt) in einem durch die falsche Stellung
des Unterkiefergelenkkopfes eingeengten Gelenkraum
unter hohem Kraftaufwand hin- und herzerren mussen.
Gelingt dieses aus verschiedenen Griinden nicht mehr
so wie von der Natur geplant entstehen reibende und
knackende Gerdusche im Kiefergelenk. Im Laufe der
Zeit ermiden naturgemaf diese Muskeln immer mehr
und zum Ausgleich wird auf Teile anderer, entfernterer,
aber damit verbundener Muskeln zuriickgegriffen, um
die Steuerungsaufgabe Ubernehmen zu kénnen. (Zum
Vergleich: Schiebt eine Person ein Auto und schafft es
nicht mehr, gelingt das Weiterschieben nur unter
Zuhilfenahme weiterer Personen). Deshalb beeinflusst
das Kiefergelenk dann zuerst die Muskeln im
Schlafenbereich und im vorderen Halsbereich, spéater
auch im hinteren Halsbereich. Bis hin zur Nacken- und
Schultermuskulatur steht dann im Laufe der Zeit die
gesamte Muskulatur unter verstarkter Spannung. Gibt
man durch Veranderungen im Zahnbereich, wie z.B.
eine Schiene oder durch Beseitigung von Fehlkontakten
der Zahne durch Einschleifen, dem Discus wieder mehr
Platz, so kénnen die Muskulatur und der geschadigte
Discus wieder regenerieren und mindestens teilweise
ausheilen. Diese Malinahme ist sehr schwierig zu
planen und durchzuflihren, weil man in den zu beein-



