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Die Therapie funktionsgestörter Patienten                        											(ZÄ EINSIEDLER)





Funktionsstörungen:





	durch muskuläre Hyperaktivität gervorgerufene chronische Überlastung der 	Muskulatur, der Kiefergelenke und der Zähne bzw. des Zahnhalteapparates.





durch Schmerzen wird der psychische und körperliche Zustand des Patienten verändert; die Sensibilität  auf „neue prothetische Arbeiten“ ist gesteigert! ( kleinste Veränderungen werden verstärkt wahrgenommen


bei Palpation des M. masseter ist meist eine Verstärkung und Verhärtung festzustellen


während des Tages wird nur ca ½ Stunde zum kauen von Nahrung aufgewendet, der Rest der Zeit wird die Kraft auf Parafunkionen aufgewendet








Funktionsstörungen:





	Ein individuelles Unvermögen, Belastungen ( Stressoren) ohne 	autoagressive Verhaltensweisen gesund verarbeiten zu können





Palpation des Kiefergelenks:


	½  bis 1 cm vor dem Ohr





Schmerzprovokation durch Kompression des UK ( akute ADD = anteriore Diskusverlagerung ohne/ mit Reposition; akute Perforation; Reaktive Synovitis; Contusio; Osteoarthrose , - itis; Kompressionsgelenk)





Knacken bei kleiner/ mittlerer/ großer Mundöffnung; danach hebt der Behandler das Gelenk an; Unterschied: Knacken früher/ später?


wenn das Gelenk später „knackt“ handelt es sich um eine anteriore Diskusverlagerung





Funktionstherapie:


	Indikationen zur Behandlung


Limitation der Mundöffnung  (</= 25 mm SKD; es muß immer eine genügend große Mundöffnung vorhanden sein- zur Nahrungsaufnahme und zur Intubation)


Ruheschmerz mit Beeinträchtigung der Nachtruhe


Bewegungsschmerz mit Beeinträchtigung der Nahrungsaufnahme


Progredienz des klinischen Befundes ( Dokumentation)





	Relative Kontraindikationen:


Nicht schmerzhaftes Kiefergelenkknacken ohne Zeichen der Progredienz


Erhebliche Folgeproblematik durch Veränderungen der UK- Position bei mangelder Akzeptanz der Behandlung


Fehlende Mitarbeit des Patienten ( insbesondere bei Myopathietherapie)














Klinische Funktionstherapie





Aufbißbehelfe  	( nach Therapieziel)





 Aquilibrierung  ( ZKP; Front- u./o. Eckzahnführung)


 Positionsierung ( Distraktionsschiene; Schmerztherapie; in ZKP; Zinnfolie 		wird eingelegt bei Gelenkschmerztherapie ( eine Verbreiterung des 		Gelenkspaltes wird ermöglicht!


 Vermeidung von Parafunktionen ( Äquilibriertes Konzept; spezielle Puffer 		möglich ( Einsaugen der Wange oder Zungenbeißen)





�


Alle Zähne müssen von der Schiene bedeckt sein!!!











Ziele: ( Anforderungen an Aufbißbehelfe)





vollständige Kontrolle der statischen und dynamischen Okklusionsbeziehung          ( stat: nur die tragenden Höcker haben Kontakt; dyn: nur der Eckzahn führt)


vollständige Kontaktbeziehungen


Langzeitnutzung möglich


Minimale Beeinträchtigung des Patienten


Standasiert- einfache Herstellung


klinischer Zeitbedarf minimal


Vorbereitung und Testung (Langzeit-PV´s) der definitiven Rehabilitation des Patienten


Restaurative Folgeproblematik gering


nichtinvasive risikoarme Therapie





muskuläre und/ oder Gelenkbeschwerden 


       (                                   (


Äquilibrierungsschiene         	Distraktionsschiene





�


Das Behandlungsziel ist die Normalisierung eines chronisch überbelasteten, chronisch- überforderten und chronisch- überarbeiteten Systems.








( Tabelle siehe PDZ: von der Diagnose zu den Therapiemöglichkeiten)





Aufbißbehelfe:





Drum- Schiene		( 1966)


Kaupfad-Schiene	(1967)


Michigan- Schiene	(1968; kombination aus den ersten beiden; wird heute 				  benutzt)

















Methode:





	ZKP-Registrat; wenn kein Gesichtsbogen angelegt wird muß das Registrat 	schon die Dicke der späteren Schiene aufweisen;


	Äquator der Zähne anzeichnen; ausblocken; Kunststoff anteigen und 	auftragen; Drucktopf; ( alternativ kann auch eine Wachsmodellation 	angefertigt werden mit einem Vorwall);


	einschleifen bis nur noch die tragenden Höcker Kontakt aufweisen





Lokalisationsbestimmung ( OK oder UK ?)





	Restbezahnung


	prothetische Versorgung


	erwünschte Wirkung ( Parafunktionen)


	Zahnärztlicher Behandlungsbedarf


	Frontzahnbezahnung


	Verhältnis MI / ZKP positiv


	Ästhetik


	Phonetik








Verlaufskontrolle:





	nach 1 - 3 - 7 Tagen Tragezeit und danach in 14 tägigem Abstand


