
b
Physiotherapeuten/Osteopathen und

Zahnärzte/Kieferorthopäden sind natürli-

che Netzwerkpartner bei der Behandlung

von Patienten mit Muskel- und Gelenk-

schmerzen innerhalb und außerhalb des

Kausystems. Denn beide Berufsgruppen

optimieren im Sinne eines integrativen

Behandlungskonzepts die Therapieergeb-

nisse – zumWohl der Patienten.

Patientenmit Muskel- und Gelenkschmer-
zen innerhalb und außerhalb des Kausys-
tems kommen zum Zahnarzt oder Kiefer-
orthopäden mit der Fragestellung: „Haben
meine Schmerzen etwas mit einem fal-
schen Biss zu tun?“ Diese durchaus be-
rechtigte Frage zielt darauf ab, die
schmerzverursachenden Belastungen des
Kausystems zu benennen.

Schmerzverursachende und
-unterhaltende Faktoren

Es sind v.a. neurophysiologische Mecha-
nismen und mechanische Kräfte, die auf
das Kausystem einwirken und ein
Schmerzgeschehen verursachen und un-
terhalten können.

Neurophysiologische Mechanismen

Afferente Reize aus dem Zahnhalteappa-
rat, den Kaumuskeln und den Kapseln der
Kiefergelenke werden durch den N. trige-
minus und anschließende trigemino-
zerebellare Projektionen ans Kleinhirn
weitergeleitet und gehen dort in die
Gleichgewichtsregulation des Körpers im
Schwerkraftfeld der Erde ein. Das Ergebnis
dieser Gleichgewichtsregulation ist die
Körperhaltung. Form- und Funktionsstö-
rungen der Okklusion, der Kaumuskulatur
und der Kiefergelenke können sich auf die-
sen neurophysiologischen Wegen belas-
tend auf die Körperhaltung auswirken.

Diese Körperfehlhaltung wiederum
geht einher mit muskulären Dysbalan-
cen und einem Hypertonus, die Muskel-
und Gelenkschmerzen auslösen können.

Mechanische Kräfte

Beim Bruxismus – dieser Begriff be-
schreibt das Phänomen der Aktivierung
der Kaumuskulatur bei aggressiven emoti-
ven Verhaltensmustern, das sich in Knir-
schen und Pressen mit den Zähnen äußert
–werden durch die Kaumuskulatur außer-
gewöhnlich hohe Kräfte freigesetzt: 200–
300 kp sind bei nächtlichem Zähneknir-
schen gemessen worden [2]. Solch hohe
Kräfte kommen im Leben eines Menschen
sonst nicht vor. Diese enormen Kräfte be-
lasten nicht nur lokale, sondern auch be-
nachbarte Muskel- und Gelenkstrukturen
im Bereich von Kopf, Hals und Nacken so-
wie in der Schulter-, Arm- und Rücken-
region und können dortMuskel- und Ge-
lenkschmerzen (▶Abb. 1) hervorrufen.

Zahnärztliche Schienen als
Therapiemaßnahmen

Die auf das Kausystem einwirkenden Fak-
toren lassen sich mithilfe spezieller Schie-
nen positiv beeinflussen:

• neurophysiologische Faktoren durch
Stabilisierungsschienen

• mechanische Faktoren durch die Jig-
Schiene

Stabilisierungsschiene

Die Stabilisierungsschiene – im Oberkiefer
alsMichigan-Schiene, im Unterkiefer als
Tanner-Schiene bezeichnet – sorgt für
besseren propriozeptiven Input der
Gleichgewichtsregulation, verändert die
Körperhaltung positiv und gewährleistet
somit eine Entlastung der Stützmuskula-
tur. Die Herstellung einer Stabilisierungs-
schiene setzt eine sog. Bissnahme voraus:

▶Abb. 1 Belastungen des Kausystems können
Schmerzen in unmittelbarer Umgebung von Mund
und Kiefer, aber auch in weit entfernten Regionen
hervorrufen. Foto: © E. Wühr
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b
die Vermessung der räumlichen Lage des
Unterkiefers in Relation zum Oberkiefer.
Weil das kraniomandibuläre System als
Teil des Fasziensystems starke anato-
misch-funktionelle Vernetzungen inner-
halb des Fasziensystems aufweist, ist die
Unterkieferposition stark abhängig von
Form und Funktion des gesamten Faszien-
systems.

Beachte: Eine bessere Unterkieferpo-

sition – und damit ein besserer Biss

mit optimiertem propriozeptiven In-

put – ist nur gegeben, wenn unmittel-

bar vor der Bissnahme eine physiothe-

rapeutische oder osteopathische Vor-

behandlung erfolgt ist.

Bereits hier ergibt sich die Notwendigkeit
der Kooperation von Zahnärzten/Kieferor-
thopäden mit Physiotherapeuten und Os-
teopathen [5].

Jig-Schiene

Beim Bruxismus können hohe Kräfte
durch eine sog. Jig-Schiene vermieden
werden. Die Jig-Schiene (▶Abb. 2 und 3)
ist eineOberkieferschiene, die auf Höhe
der Schneidekante der oberen mittleren
Schneidezähne und in der Kauebene einen
Kunststofftisch (Jig) aufweist, auf dem
nur die unteren Schneidezähne Kontakt
haben. Alle anderen Zähne haben keinen
Kontakt. Zur Verhinderung hoher Kräfte
beim Knirschen und Pressen nutzt die Jig-
Schiene ein neurophysiologisches Phäno-
men [1–3]: Sobald der N. trigeminus spürt,
dass nur die unteren Frontzähne Kontakt
haben, erniedrigt er unmittelbar den To-
nus der Kaumuskulatur auf eine Kraftent-
faltung von 1–3 kp. Höhere Kräfte sind
nicht notwendig, um mit den unteren
Frontzähnen von einem Apfel oder einem
Stück Brot abzubeißen. Über die Verschal-
tungen des N. trigeminus mit den oberen
HWS-Segmenten und dem N. accessorius

wird ebenfalls der Tonus der Nackenmus-
kulatur verringert.

Übrigens: Die Jig-Schiene wird mit
einer Platzhalterfolie hergestellt, die der
Maxilla genügendSpielraum für ihreMoti-
lität gibt.

Nur mit einer Jig-Schiene können hohe
Kräfte beim Knirschen und Pressen und
damit bei Belastungen der Zähne, des
Zahnhalteapparats, der Kaumuskulatur,
der Kiefergelenke, der Schädelbasis, der
Hals-Nacken-Muskulatur undderHalswir-
belsäule vermieden werden. Bei unseren
Patientenverbessern sich durch das nächt-
liche Tragen einer Jig-Schiene knapp über
90% der Muskel- und Gelenkschmerzen
innerhalb und außerhalb des Kausystems.
Osteopathische und physiotherapeutische
Behandlungserfolge können bei diesen Pa-
tienten stabil bleiben, weil die enormen
Kraftbelastungen verhindert werden.

Beachte: Grundsätzlich sollen Physio-

therapeuten und Osteopathen bei

folgenden Indikationen an die Not-

wendigkeit einer Jig-Schiene denken:

•Kopf- und Gesichtsschmerzen,

Migräne: bei Spannungskopf-

schmerzen und Migräne gilt die Jig-

Schiene sogar als Mittel derWahl [1]

•Nacken-Schulter-Arm-Schmerzen

(HWS-Syndrom)

•Rückenschmerzen

•Tinnitus und Schwindel

Zusammenfassung

Zahnärzte/Kieferorthopäden brauchen
Physiotherapeuten/Osteopathen, weil sie
ohne Vorbehandlung des gesamten Fas-
ziensystems keinen belastungsfreien Biss
finden können. Physiotherapeuten/Osteo-
pathen wiederum benötigen Zahnärzte/
Kieferorthopäden, weil sie ihre Behand-
lungsergebnisse ohne Jig- und Stabilisie-

rungsschienen nicht nachhaltig stabilisie-
ren können. Innerhalb unseres Konzepts
der kraniofazialen Orthopädie [5] hat sich
die Kooperation beider Berufsgruppen
sehr bewährt.
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▶Abb. 2 Jig-Schiene im Oberkiefer.
Foto: © E. Wühr

▶Abb. 3 Frontalansicht der Jig-Schiene.
Foto: © E. Wühr
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