Biss und Fehlbiss in Zusammenhang
mit Haltung und Fehlhaltung

EIN PRAVENTIVES UND THERAPEUTISCHES KONZEPT

Ist es nicht bemerkenswert, dass in heutiger Zeit fast jeder oder jede He-
ranwachsende einer Zahn- und Kieferkorrektur bedarf? Gleichzeitig kann
man beobachten, dass auch chronische Erkrankungen des Bewegungs-
system eher zunehmen als zuriickgehen. Es drangt sich die Frage auf, ob
moglicherweise ein Zusammenhang zwischen Okklusion und Bewegungs-
system im Ganzen besteht.

Mit wachsender Akzeptanz etwa der systemischen Ostheopathie zeigt sich,
dass Fehlfunktionen des Kieferbereiches sehr eng mit denen des Bewe-
gungssystems verwoben sind, sich gleichsam gegenseitig bedingen. Biss
und Fehlbiss wirken sich gesetzmalig auf das Bewegungssystem aus.
Biss ist Haltung des Mundes. So sind Zahne, Kiefer, Kiefergelenke, Kau-
und mimische Muskulatur untrennbarer Bestandteil eines komplexen Bewe-
gungssystems.

Aus pragmatischen und auch forensischen Griinden, mag es sinnvoll er-
scheinen, dass der Zahnarzt seine diagnostischen und therapeutischen Be-
muhungen am Kiefergelenk enden lasst. Aus biologischer Sicht jedoch
nicht!

Der Kieferbereich ist untrennbarer Bestandteil des gesamten Bewegungs-
systems. Somit ist jeder Eingriff in die Okklusion zugleich ein Eingriff von
Ubergeordneter Bedeutung. Um derartige Zusammenhange nachzuvollzie-
hen, ist es notwendig, das ,Ursache — Wirkungs-Denken* zu Uberwinden
und vernetztes Betrachten zuzulassen.

Wenngleich Funktionsstérungen des Kauorgans fast immer mit anderen
Pathologien wie haltungsbedingten Riickenschmerzen, Bandscheibener-
krankungen, Tinnitus, HWS-Syndrom, Kopfschmerzerkrankungen aller
coleur gemeinsam auftreten, heillt das jedoch nicht zwangslaufig, dass sie
immer als Ubergeordneter Ausldser angesehen werden missen. Auch der
umgekehrte Weg ist moglich: Kiefergelenkspathologie infolge Fehlbelastun-
gen anderer Strukturen des Bewegungssystems. Meersemann spricht
hier von ,aufsteigenden® und ,absteigenden” Pathologien. Um zu verifizie-
ren, ob Kiefergelenk und Okklusion Prioritat haben, kann durch den ,Meer-
seman-Test* geklart werden. Ware die Kieferpathologie ein Geschehen
von sekundarer Bedeutung, ist nicht damit zu rechnen, dass mit funktionel-
ler Korrektur von Okklusion und Kiefergelenken andere Pathologien des
Bewegungssystems ,mitgehen” wiirden, was jedoch in der Regel der Fall
ist.

Welches therapeutische Konzept kommt in Frage? Der wichtigste Punkt
nach Anamnese und klinischer Diagnostik gilt der Lagebeziehung zwi-
schen Ober- und Unterkiefer. Sicher reproduzierbare Ergebnisse in der
Registrierung der Unterkieferposition sind unverzichtbare Voraussetzung
nicht nur fir restaurative zahnarztliche Behandlungen, sondern auch fir
Diagnostik und Therapie okklusaler Interferenzen. Die Vorregistrierung mit
Hilfe eines frontalen Aufbissplateaus ermdglicht sicher reproduzierbare Re-
sultate.

Klar ist aber auch, dass sich die Lagebeziehung zwischen Oberkiefer und
Unterkiefer unter der Behandlung zum Teil dramatisch verandert, da thera-
peutisch Einfluss auf die

Muskelspannung und die Bindegewebsstrukturen genommen wird.

Seite 1



Die unterschiedlichsten Schienenkonzepte haben sicher ihre Berechtigung,
nur ist ihnen allen ein Nachteil gemeinsam: Keine Schiene kann nach er-
folgreicher (Schmerz-) Therapie ersatzlos gestrichen werden, da die ok-
klusale Pathologie unter der Schiene nicht beeinflusst wird — jedenfalls
nicht zum Vorteil. Hier schliesst sich der Bogen zur Funktionskiefer- ortho-
padie, die zur Korrektur funktioneller Stérungen sehr gut geeignet ist. Wir
folgen hier im Grundsatz dem ganzheitlich funktionellen Therapieansatz
nach Professor Balters . Das Balters® Konzept arbeitet schwerpunktmassig
mit dem Bionator , den wir je nach individueller Pathologie individualisie-
ren. Hiermit ist auch im fortgeschrittenen Lebensalter die Mdglichkeit einer
eindrucksvollen und voraussagbaren Bisslageveranderung gegeben. In un-
serer Praxis hat sich aus Griinden der besseren Akzeptanz - eine ,abge-
speckte” und damit auch fiir Erwachsene tagsiber gut tragbare Version des
Bionators bewahrt, die wir, da sie die Eigenschaften des Bionators weitge-
hend mit denen der Schiene kombiniert, Bionatorschiene genannt haben.

s. Abb:

Im Unterschied zu Schienen aller Provenienz, die ja primar Uber die Okklu-
sion Einfluss nehmen, wirken Aktivatoren wie der Bionator und seine Modi-
fikationen dartber hinaus férdernd auf das okklusale Umfeld wie auf das
neuromuskulare System, Kau und mimische Muskulatur, Lymphabfluss,
Durchblutung, Haltung. Ahnlich wie in der Brandbekdmpfung gezielte Feuer
zur Feuerléschung gelegt werden, stért der Bionator die Uber Jahre einge-
fahrene Funktionspathologie und ermdglicht dem Patienten deren Uberwin-
dung. Erstaunlicherweise sind auf diesem Wege gut voraussagbar stabile
Bisslageverbesserungen bis ins hohe Lebensalter mdglich. Zumindest aber
lassen sich spatere okklusale Restaurationen in ihrem Umfang deutlich re-
duzieren.

Vor der Behandlung: nach der Behandlung
(4 Jahre spater)

s
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Funktionsstdérungen des Kauorgans zeichnen sich meist schon sehr friih
ab. Als deren Folge treten Kiefer- und Zahnstellungsanomalien auf, die fol-
gerichtig keine eigenstandige Pathologie darstellen, sondern immer Ergeb-
nis der Fehl- oder Unterfunktionen sind. Daher ist es auch ratsam, immer
primar die funktionelle Pathologie hinter der Kieferanomalie zu betrachten
und zu behandeln und man wird sehr bald feststellen, dass die Zahn- und
Kieferanomalie Folge von Fehlfunktionen ist und daher nach deren erfolg-
reicher Behandlung auch ganz von selbst verschwinden wird.

Fehlhaltung

Auch der so weitverbreitete Platzmangel ist keineswegs ein Problem, das
mit der Zange geldst werden sollte. Funktion pragt Struktur — nicht umge-
kehrt! Daher ist das vordergriindige mechanische Ausrichten der Zahne
ohne wenigstens den Versuch, die dahinter steckenden Parafunktionen zu
korrigieren, heute nicht mehr zeitgemass. Insbesondere dann nicht, wenn
sie mit invasiven und teilweise irreversiblen Techniken wie Extraktionen,
Headgear, Kopf- Kinnkappe u.v.a.m. herbeigefiihrt werden, die lediglich
eine Pathologieverschiebung in eine andere Region des Bewegungssys-
tems bewirken.

Der optimale Behandlungsbeginn liegt in der Regel im Alter zwischen sie-
ben und neun Jahren, im Einzelfall jedoch auch deutlich friiher. Und —
wenn der rechte Zeitpunkt verpasst wurde — muss eben im fortgeschritte-
nen Lebensalter behandelt werden, sobald Leidensdruck da ist.

Zusammenfassend sei gesagt: der Biss ist bei haltungsbedingten Be-
schwerden aller Art immer mit im Spiel! Folglich muss eine fachgerechte
Behandlung des Bewegungssystems von einer systemisch orientierten
Funktionsanalyse des Kieferbereiches begleitet sein, wenn sie den An-
spruch auf Nachhaltigkeit und Vollstandigkeit erhebt. Der Kiefer- Gesichts-
bereich ist das Regulationszentrum mit héchster Prioritat. Er beherbergt
alle Sinnesorgane in engeren und weiteren Sinne, wie das bekannte Sche-
ma nach Panfield (1) anschaulich zeigt. Integrative Therapien zielen auf
die Uberwindung neuromuskularer Regulationsstérungen ab. D.h., weder
der Behandler noch das Behandlungsgerat — welcher Art auch immer —
Uberwindet die regulatorische Blockade, sondern allein das regulatorische
Potential des Patienten.

Das ist auch der Grund dafiir, dass die so erzielten Behandlungsergebnisse
meist nachhaltig stabil und Rezidive weitestgehend unbekannt sind.
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Homunkulus Bionatorschiene
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