Kieferorthopadie

Systemische Kieferorthopadie
im 21. Jahrhundert

2. Teil

Der Bionator, Bio- und Myognathor
zwischen ldealismus und Realismus

Von Dr. Hubertus von Treuenfels

Die Prinzipien der Bionator-Methode nach BALTERS lassen sich nicht nur zur Mundraument-
wicklung von Kindern und Erwachsenen nutzen. Sie bewahren sich auch bei der Behandlung
der kraniomandibuldren Dysfunktion. Der dafur eingesetzte, passiv wirkende Biognathor hilft
dem stomatognathen System, Form und Funktion zu harmonisieren.

Man kdnnte den Bionatorkdrper lohne
Drahtelemente) auch fUr einén etwas
abgewandelten Unterkiefer halten (Abb
3¢). Auf diesem Annlichkeitsprinzip fuBt
die Orthese. Orthesen ahneln Gelenken
in ihrer jeweiligen Form und Funktion,
Nur wenn und weil sic mit den anatomi-
schen und physiologischen Verhgitnissen
der Gelenkkinetik konform gehen, (beg-)
leiten und lenken sie sie in geordnete,
ortho-funktionelle Bahnen.

Nur wenn und weil ¢ine Bissorthese den
Formen und Funktionen des Gebisses, der
GesetzmaBigkeit okklusaler und artikuli-
rer Stitz- und Gleitkontakte entspricht,
Lerkennt” das stomatognathe System
ihre Sprache [9]. Sie wird als willkomme-
ne Einmischung”, als Angebot [10] ver-
standen, sich wahrend der Mundbewe-
gungen, beim Schlucken, Sprechen und
in der Ruhelage neu zu orientieren, den
Unterkiefer besser, d. h. meistens weiter
vornfunten zu positioni¢ren und infol-

gedessen besser zu funktionieren,

Die Antwort ist ein optionaler und op-
timierender Anpassungsprozess in Raum
und Zeit: Zahn, Mund und Kiefer stellen
und formen sich alimahlich aber unter-
schiedlich, je nach Alter, Reaktion und
Konstitution, selbsttdtig und selbstre-
qulierend um. Der Bionator dhnelt also
einer Bissorthese, geht aber mit seinen
Zusatzelementen, den Dranten, Schilden
und veranderbaren Aufbissflachen dard-
ber hinaus.

Bissdefizit und Bisskredit

Durch seine Einfachheit und Vielseitig-
keit, seine grazile, stabile und mobile
Konstruktion verhilft er den Mund-
Raum-Funktionen™ (W. Balters) [3] zu
ginstigeren, besseren Konditionen, Aus
statischer Sicht dient er als [re-)struk
turierendes Baugerist, aus dynamischer

Sicht als (re-Jorganisicrender  Media-
tor. Der Passivitdt des Gerdtes steht die
(Re-JAktivitst scines Tragers (.Turners’)
gegeniber. Wenn die Ressourcen, das
Potential seiner Entwicklungs-, Wachs-
tums- und Reifungsprozesse ausge-
schopft waren, gabe es nicht die Fort-
schritte (Abb, 2), die sich sogar noch im
Erwachsenenalter herbeiflhren lassen.
NatOrlich ist beim Erwachsenen das
kbrperliche Lingenwachstum abge-
schlossen. Doch die Autonomie seiner
Adaptions-, Kompensations-, Repara-
tions- und Regencrationsfahigkeiten,
ohne die sich die Hart- und Weichgewe-
be weder umstrukturieren noch umorga-
nisieren wirden, bleibt stindig, (lebens-
linglich) erhalten.

Um das Funktiorsprinzip des Bionators und
seiner Vananten auf den Punkt zu bringen,
eignet sich der Vergleich mit cinem Kredit
Auch hier fragt sich, wer was zu welchen
Konditionen gibt, nimmt und tilgt.

Abb. 13-¢: Vom Bionator (a - links) zum Biognathor (a - rechts und b mit Kennzeichnung des Steckadapters) und Myognathor {c, ohne
Buigel). Weniger ist mehe, weil Unndtiges (stérender Zungenbigel und Kunststoff vorn] entfalit, man aber Unverzichtbares (stiitzende

[Auf-) Bissfuhrung) erhalt.
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Abb, 2: Dysgnathie ciner lteren Jugendlichen mit urspriinglicher Extraktions-Indikation wegen starker Eckzahn- Eng- und AuBenstande vor
{jeweils oben) und nach SKFO-Behandlung (ca. 4 Jahre mit Bionator - Crozat - Kombination),

Funktionsprinzip des Bionators
und Biognathors (Abb. 3)

Die Weiterentwickiung des Bionators
durch andere, z. T. neue Materialien (2. B.
mit weichem Kunststoff, Modellguss und
Polyan) und Elemente ([Steckadapter
nach D. Geuer) brachte den Biognathor
und Myognathor hervor. Somit konnte
das Grundgerdt reduziert, variiert und
infolgedessen optimiert werden (Abb. 1),
Anstelle des palatinalen Zungenblgeis
tritt nun ein schlanker, aber stabiler Sub-
lingualbiigel. Auch die abnehmbare Buc-
cinatorschiaufe mit Lippenbigel macht
das Tragen attraktiver. Weniger ist mebr,

weil es sich leichter schlucken, sprechen
und unauffallig tragen lasst. Eine Leiste
am Unterrand des Gerédtekdepers unter-
stitzt die Anhebung der Zunge. Durch
die weichelastische Aufbissflache, die
den Myognathor kennzeichnet, lisst sich
hartnackiges Zshne-Pressen und Knir-
schen besser abfedern und aufgestaute
Spannung ,abarbeiten’

Zur Indikation dieser Varanten zahlen
nicht nur die Kieferanomalien, sondern
auch und besonders die hiufig assozi-
werten gnatho-vertebralen [2] Myoarth-
ropathien (CMD): ,Gut fiir den Biss muss
auch gut sein fiir die Gelenke und um-
gekehrt” [11].
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Systemtheorie und Autopoiese

Mit der Autopoiese, die die bisherige Vor-
stellung von Homdostase differenziert
und erweitert, eroffaete der chilenische
Neurobiologe Humberto Maturana ei-
nen neuen Horizont fir das Verstand-
nis lebender Systeme. Das sogenannte
Santiago-Theorem (7], das er mit scinem
engen Mitarbeiter Francesco Varela ent-
wickelte, achdrt inzwischen zum festen
Inventar der Systemtheorie. Sie qilt in
(aufgeklirten) Geistes-, Sozial-, Okono-
mie-, Okologie- und letztlich allen soge-
nannten Lebenswissenschaften als Be-
griffsgrundlage. Die ctablierte Medizin

Kieferorthopadie

Abb. 3: Von ¢iner dysgnathen (3a) zu einer eugnathen (3d) Okilusion,
Kieferrelation und -form durch Fiihrungs- und Stitzfunktion eines
BIO{G)NAT[H)ORS. Der im Funktionshiss (3b) frei werdende Inter-
okklusalraum (Bissdefizit) wird durch den Geratekdrper (Bisskredit)
ausgeglichen und gesichert (3c). Zahnbbgen und Kicferknochen
stellen und formen sich aktiv um (Tilgung), weil durch den passiven
und lose sitzenden BIO(G)NAT(H)OR bestimmte Zihne (hauptsiichlich
beim Schlucken] gehalten und andere fir die Entwicklung Korrek-
tur’) frei gegeben werden (3d). ... ¢in Geschehenlassen gesunder
Mund-Raum-Funktionen® (W. Balters),

» ‘
a5 -

Abb. 4: Begradigende Aufrichtung als komplementires Orthopa-
dieprinzip: Die Kombination von passivem Fihren und Stiitzen
(Leitschiene) und aktivem Manipulieren und Bewegen (Regulierband)
versinnbildlicht die mittlere Figur der unteren Reihe. Fihrendes Hal-
ten allein [obere Reihe) kann auch zum Zie! fihren {rechts), wahrend
die ausschlieBEche manipulative Regulierung (Spannseil unten finks)
mit groBeren Risiken und maglichen Schdden verbunden ist
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und nicht zuletzt die Zahn-Medizin kann
und darf sich den bahnbrechenden und
segensreichen  Errungenschaften  die-
ser Grundiagenforschung deshalb nicht
weiter verschlicBen.

Die Systemische Kieferorthopadie (SKFO)
bezieht sich in ihrem Selbstverstdndnis
auf die Systemtheorie, die das veraltete
lincar-kausale, mechanistisch-materi-
alistische Medizinbild zugunsten eines
erweiterten  Paradigmas  Gberwindet
Sic hat erkannt, dass Lebewesen ein
hochst komplexes Gesamtsystem bilden,
das wiederum Wechsclbezichungen zu
unzdhligen Subsystemen auf verschie-
denen Ebenen (Hierarchien) unterhalt.
Durch diese Vernetzungen verfugt auch
der Mensch dber Eigenschaften und
Fihigkeiten, die er nur (iber das Ganze,
nicht aber aus seinen Einzelteilen heraus
hervorzubringen vermag.

Autopoietisch bezeichnet man di¢ Pro-
zesse des Sich-Selbst-Erschaffens, des
autarken Strukturierens und Organisie-
rens, Dabei ist jeder Teil nicht nur Pro-
dukt, sondern gleichzeitig auch Produ-
zent des Ganzen, Weil sich Lebewesen
gegendber anderen und nach auBen ab-
grenzen, funktionieren sie als geschlos-
sene Systeme, die nur flr Materie, Ener-
gie und Information offen sind.

Wunde Seele

In seinem Buch Kdrper, Secle, Mensch®
[5] beschreibt der Chirurg B. Hontschik,
wie etwas scheinbar so banzles wie ¢ine
hartnackige, chronisch rezidivierende
Wunde ,plétzlich" verheilt, sich schlieBt,
sobald die ihr zugrunde liegende seeli-
sche Wunde, ein tiefgreifender familidrer
Kummer, durch eine Gesprichstherapie
offengelegt und gelindert wird. Hont-
schik, selbst zundchst schulmedizinisch
ausgebildeter und praktizierender lang-
jahriger Krankenausarzt, konnte das
iberholte, aber immer noch vorherr-
schende dualistische Medizinmodell, das
er triviale Ursache-Wirkung-Maschine”
nennt, nicht mehr mit- und ertragen. Er
beschiftigte sich fortan mit den allge-
meingiltigen Wissenschaften, die heute
die sog. Komplementarmedizin (Inte-
grationsmedizin) fir sich in Anspruch
nimmt. Was ein Apfel ist, hdngt von
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unserem Standpunkt ab. Man kann ihn
von seiner grinen oder roten Seite, von
innen oder auBen her betrachten.

Wo spielt die Musik

Was ¢in Zahn, ¢ine Zahnfehlistellung
oder ¢ine Dysgnathie ist, lasst sich mit
diesem 2weigliedrigen  Ursache-Wir-
kung-Modell nicht hinreichend erkliren,
Ebenso greift auch das darauf aufbau-
ende gingige Zahnregulierungsrezept
7u kurz: Draht versus Zahn, Federkraft
[Druck) = Ursache, Zahnbewegung =
Wirkung. Fehistellung = Symptom, Fehl-
stellungskorrektur = Symptomunterdri-
ckung. Was passicrt aber, wenn sich der
erwartete Erfolg nicht einstelit oder sich
der Zahn Lzurlickstellt™, die Fehistellung
rezidiviert? Spatestens hier ist die Frage
angebracht, ob und wo in diesem zwei-
gliedrigen Modell der dritte im Bunde zu
{unter-Jsuchen ist,

Apropos Modell: Prof. Balters stelite sich
einmal mit einem Gipsmodell vor seine
Zuhdrer und zeigte auf dic Riickseite mit
den Worten: Sehen Sie dieses Loch zwi-
schen den Zahnen? Hier ist die Rdum-
lichkeit, der Leerraum, hier spielt die Mu-
sik, auf die es ankommt, wenn sich (und
nicht wir) Zahne bewegen”. Wie Recht
er hatte, wenn man bedenkt, dass auch
heute noch (beinahe) ausschlieBlich auf
Modelle, Zahnreihen und Geratschaften
gestarrt wird, als gdbe es dazwischen
nichts von Bedeutung.

Konstruktivismus
statt Rationalismus

Mit diesem Begriff, der Bedeutungser-
teilung, erweitert die neue Wissenschaft
unsere Betrachtung zum dreigliedrigen
Denkmodell. Das {An-)Erkennen dieses
Lebensprinzips stellt das gewohnte Para-
digma so grindlich infrage, dass es wohl
noch zwei bis vielleicht drei Jahrzehnte
braucht, um von den Herrschaften” ver-
standen und angenommen zu werden,

Woran mag das liegen? Die Weltan-
schauung des Objektiven, des Rationalis-
mus ist schon seit Kant [6] (,Das Ding an
sich"] nicht mehr haltbar. An thre Stelle
tritt nun der Konstruktivismus, ¢ine ei-

gene Realitdt im Subjektiven. thm zufol-
ge gibt es die Welt als solche .nur” als
Vorstellung, als individuelles Konstrukt
im Inneren des Selbst, Die vermeinthi-
che Determinier- und Reproduzierbar-
keit von Ursache und Wirkung entlarvt
sich nun als lllusion; was nicht heiBen
soll, dass solche Kausalzusammenhdnge
nicht real wéren.

Von diesen veralteten Standards der Wis-
senschaftlichkeit und ihrer (angeblichen)
Validitat, fir jeden Fall/Patienten gélten
die gleichen Bedingungen und Parame-
ter, lassen sich aber ausgerechnet unsere
Akademiker nur ungern abbringen. Was
also fur den Einen von Bedeutung ist,
kann fir den Anderen vollig belanglos
sein, Was sich statistisch-theoretisch
generalisicren und deshalb nur stochas-
tisch einschidtzen lasst, kann und darf
nicht der Faktizitdt und Geltung® [4]
individueller Besonder- und Gegeben-
heiten unterstelit (und damit entstellt),
d. h. dem Einzelfall aufgezwungen wer-
den! Einer der folgenreichsten Fehler der
universitiren Medizin ist, die statistische
Wahrscheinlichkeit mit der klinischen
Wirklichkeit, rechnerische Daten mit re-
alen Fakten, kollektive Bewertungen mit
kasuistischen Werten, kurz: Parameter
mit Menschen zu verwechseln,

KFO mit Kampf und Krampf

Der dritte im Bunde, der auBer Ursache
und Wirkung von Bedeutung ist, wirkt
eben durch scine Bedeutung. Man muss
nur die richtigen Fragen stellen. Der Phi-
losoph und Wissenschaftstheoretiker
Gerhard Vollmer [13] fordert deshalb
cine offene, neugierige und unvorein-
genommene  Fragekultur von unseren
Gelehrten und Experten. Wer seinen Pa-
tienten fragend auf den Zahn fhlt, hin-
schaut, beobachtet, Erfahrungen sam-
melt, wird fiindig.

Es ist aber nicht leicht, jene Befunde und
Befindlichkeiten, die sich der Technik,
der Modell- und Réntgenanalyse, den
Messschablonen, Laborwerten und me-
dizinischen Parametern entziehen, aber
gleichermalien von  Bedeutung  sind,
Jausfindig” zu machen, Wie bereits im
1. Teil beschrieben, hat auch besonders
die Zunge cin Wort mitzureden, neben



Schicimhiuten, Kaumuskeln und Lippen.
Hinter ihren Dyskinesien und Parafunkti-
onen wie Knirschen, Pressen und Saugen/
Lutschen ist auch noch nicht Schluss,
Warum nuckelt, woran nagt das Kind,
was plagt und bedruckt es? Was fehlt
ihm, das man ihm geben misste, damit
es diese Ersatzbefriedigung nicht mehr
braucht und ohne Zwang von sciner
suchtartigen Abhiingigkeit loskommt?
Warum verformt der eine Nuckler seinen
Kiefer, der andere nicht?

Auch hier wird so manchem Patienten
immer noch Gberwiegend kausal-lincar,
d. h. mit Gegen- oder gar DruckmaB-
nahmen zu Leibe gerlickt. Mit einfuhl-
samer Gesprachspadagogik und einigen
Ubungen der Neurofunktionellen Reor-
ganisation” nach Padovan (8] kann aber
professioneller geholfen werden.

Die sog. sprechende Medizin entscheidet
auch in der Kieferorthopddie mit Uber
Erfolg und Misserfolg. Dazu bedarf es
einer aufmerksamen Zuwendung, begin-
nend in der Anamnese, einer Vertrauen
schaffenden, aufklarenden und motivie-
renden Arzt-Patienten-Beziehung. Wie
Trainer und Spieler missen sich beide
verbiinden, mit offenen Karten spiclen.
Ohne verstandnisvolle Kommunikation
und Empathie wird ¢s, wi¢ in so vielen
Praxen und Kliniken, zum Gegenein-
ander, zum Tauziehen, zum Kampf und
Krampf gegen schiefe Zahne. Dieses Ii-
mitierte und stereotype Antagonismus-
schema spiegelt sich nicht selten in den
Apparaten: nichts als Federn, Schrauben,
Drihte, nichts als Zichen und Dricken,
Biegen und Bekleben [Abb. 4, unten
links) [12]. Soll das die Kieferorthopadic
des 21. Jahrhunderts s¢in?

Kombination von Mechanik und
Funktion

Wo bleibt das Padagogische (griech.: pai-
deia), das Andry [1), der Begrinder der
Orthopadie zum Wortstamm, zur Direk-
tive flir das Geradewerden, und die SKFOQ
fir das orthognathe Ausrichten und An-
gleichen der Zahnreihen auserkoren hat?
Durch die Orthese, am besten mit flan-
kierender Physiotherapie, durch den Bio-
nator u. Co,, am besten mit flankierenden
mund- und kérpermatorischen Ubungen
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nach Padovan, wird dieser Grundsatz
beim Wort genommen, und zwar in dem
geforderten doppelten Sinn: Gefihrt,
gestutzt und geschitzt wird das sym-
bolisierende, krumme Bidumchen (Abb.
4, obere 3er-Reihe) nicht nur physisch,
durch apparative Mittel und Ubungen,
sondern gleichermalBen psycho-mental,
durch motivierende und respekivolle
Menschenfihrung.

So wertvoll und unverzichtbar die
mechamisch-othodontischen,  heraus-
nehmbaren oder festsitzenden Gerite
bei bestimmten Anomalien oder Auf-
gaben auch sind, z¢igen sie doch [oft]
ihre Schattenseiten (Abb. 4, unten links),
wenn [und weil) sie unbegriindet, d. h.
zu oft, zu exzessiv und zu invasiv zum
Einsatz kommen, Rezidive, Resorptionen,
Extraktionen und unerwinschte Gewe-
bereaktionen, Zahnschmerzen, Kopf-
schmerzen, Lermprobleme u. 3. werden
dann beklagl, Weniger aggressive und
standardisierte, d. h. individualisicrte
Kombinationen mechanischer und funk-
tioneller Gerdte und BegleitmaBnahmen
kénnen sich jedoch, je nach Fall, als
schonender, effektiver und zugleich sta-
biler erweisen {Abb. 4, Mitte unten).

Signale der Semiotik

Was signalisiert uns der Ausdruck der
Patientin auf S. 8 im 1. Teil dieser Pub-
likation? Sind es nur die Zahne, dic ge-
rade geworden sind oder zeigt auch ihre
Persnlichkeit Konturen der Entwicklung
und Reifung? Hat sie sich nur duBerlich
oder auch innerich aufgerichtet? Was
strahlt sie aus, wic steht es nunmehr
um ihr Selbstbewusstsein und Selbstver-
trauen? Wie stellt sie sich den Aufgaben,
dem Leben dberhaupt? Kann die Zahn-
stellung, die Haltung des Korpers und
des Mundes einiges Gber unser Grund-
verhalten verraten? Kann die KFO dazu
beitragen, dass wir Menschen aufrecht
(-er) durch’s Leben gehen und uns bes-
ser durchbeiBen?

Naturlich, nach Andry sind auch Eltern,
familidre und soziale Einflisse, Lehrer,
Schule, Freunde, Beruf, Freizeit, Sport,
Erndhrung und Erbfaktoren ,orthopa-
disch® mehr oder weniger wirksam. Al-
les zdhlt, auch und nicht zu wenig die

groBe und kleine Orthopidie. Wer hier
Auftrag und Verantwortung verstanden
hat, klinkt sich in diesen Kanon ein, und
zwear nicht nur durch Befestigung, Be-
dienung und Betulichkeit, sondern auch
durch Beanspruchung, Befahigung und
Befreiung.

SchlieBlich wollenforauchen wir eigen-
stindige mindige Menschen, selbst-
und nicht fremdbestimmt! Die Semiotik,
genauer die Biosemiotik [9], die dem
Konstruktivismus zur Seite steht, kindet
von dieser Kommunikation und Verstan-
digung zwischen Arzt und Patient. Dazu
bedarf es einer Art Sprache, dic sich ne-
ben den abstrakten verbalen Symbolen
auch dber die basalen korperbezogenen
Zeichen wie Haltung, Tonus, Ausdruck,
Gebdrde, Gangbild usw. vermittelt. Auch
in den Zellen, zwischen ihren Organcllen,
Verbiinden und Organsystemen herrscht
ein reger Austausch biosemiotischer
Zeichen auf verschiedensten Kommu-
nikationsebenen und Wegen. Seit Hip-
pokrates sollte schlieBlich bekannt sein,
dass Symptome keine Krankheiten sind,
sondem Zeichen, Signale [12] sinnvoller
Anstrengungen, diese zu bewdltigen und
selost zu heilen. Sinnvoll helfen will also
verstanden sein, je cinfacher desto bes-
ser.

Literatur:

(1] Asdrg N Orthopddie oder dee Kandt bei den Kndern de
Ungestalthest des Lokes Ju weniten end Ju verbessern

Redigee Berin 1744
A Sadaemaen, I Uber Para- und Dpluritiones towr
Gratho-Vertctral-Syndrom und dic higien dwer

Therapic, Zabeudrath Mitteivrges (1973 Ne, 70

[ Bakers W, Geser, £ Lestfaden der Bosasorsechnit in
Fettform, Seint-Verag M Geucr, D-51 545 Waldhedl
1962

[4]  Mabenman, L: Fainzitit und Geltang. Scbviamg, Franidun
1992

[5]  Hontschik 8. Korpey, Seele, Mersch, Sutviarmp-Meden
Hurran, Frankfurt 2006

6] Kann L: Keitk der rernen Vemantt Johann Friesnch
Hartinech, Aiga 1781

7] Maturng, B Reality: The search for chiactivty of The
quest for 3 compelieg Jsgument, In: kah Joumal of
Poyehalogy Ba 9 Nr. 3, S 25-82, 1588

Bl  Padovan 3 Ve bemammit wan 12 Snee in cieon Kopl?
Sinn urd Shane an Dialeg. Voo Docting W w W, G Dose
M. Stadeimann Heg | Bosgrans publishing, Dortmuend
[}

6,
5.237-256
B Peice, C S: Priromen und Logk dey Zeichen Sabvkamp,
Framkfurt 1900
{9  Resrox, & [Gelernthopitin aas Wewhem| Wiedi-
eher Beitrag 2u eneen Sominar des Acton in YhalfSagde,
3200

1] Trewendels H v Die Bogeratee (nthese - Bognathee fef

Fu 8 GOR-Praes . Weseawchalt 1 kg, 42002 5. 8
Jaheg U203, 1S 5460, 1, Ted, S 20-72, 2. Yel)

[12]  Trewentels M v Kindesemwiciiung, Kefeanamalen
wnd Kefesethopadie. Av Oilropatiache Behandung
won Kindern Higpokrates Verkag in MVS Mediinveriage,
Stuttgart 2000, S, 5706~ 599

3] Vollwer, G Wanum boben wit bene Frage- Kt ?
Wissormuc bl et son Probiemen Usreerstas Weasensch,
Verlagnges, Ne 559,

b 199352509




