Kieferorthopddische Praxis

Dr. Heiko Brand

Niederauer Str. 8, 01662 Meifien
Tel.: 03521-710102

WWW. zahnspangen-meissen.de
oy - ©anzheitliche Kieferorthopddie -



http://www.zahnspangen-meissen.de/

Schiefe Zahne -
schiefes Becken

was haben die Zahne mit
orthopadischen oder anderen
medizinischen Befunden /
Erkrankungen zu tun?



Sichtweisen

ssmw=——_ Orthopddie
.| Innere Medizin

HNO
Zahnmedizin /
Kieferorthopddie

und so weiter




Zahne - Kiefer - Teil des Kopfes
= Cranium
Beckenanteile - Llium, Ischium,
Sacrum, Coccygeum

Cranio - Sacrales System




Cranio-Sacrum

Retzlaff u.v.a. wiesen histologisch nach, dass:

® die Schadelsuturen nicht verknochert

e Bl ® die Schddelndhte Syndesmosen

® aus fibrosem, Bindegewebe bestehen

® die Nervenplexi' einem, inirasuiuralen
Dennungsrefiex zurs Meldung ani das
Venirikelsystem dienen (Stopp der Produktion
des’ Liguor’ als; Feedback)

® anatomisch unterschiedlichen Suturenfiormen
entsprechend unterschiedlichier Beweglingen

® demnach eine echite Gelenksiinkiion haben

® dieranatiomisch=fiunkiionellerGrundlage fiir die
cranialerBeweglingsrhyinmikidarsiellen



Cranio-Sacrum

Bestandteile im engeren Sinne

Kopf: (Cranium mit Untereinheiten)
Wirbelsaule (Vertebra)
Kreuzbein (Sacrum)

irnhduten (Dura)

Izh= Und

Riickenmarks- :
fssigkeii (Liguor) e




Cranio-Sacrum

Bestandteile im weiteren Sinne

obere Kor)fgtelenke (Atlas, Axis)
en

Kieferqe € (Artikualiio
emporomandibularis)

Zungenbein (Hyoid)
Schliiergelenke (Art. humeri)

®  Beckenring) (@ium, tschitm,  Pubjs)
Sacrum, coceygeun) i

ic-Sacral=-Gelenki (@se, Sic)




Cranio-Sacrum

Dura ist angewachsen

® inneren Anteilen des
Cranium

® Foramen maghum
® Halswirbeln (C1, C2)
® SacrUman S2



Ursachen fiir Storungen des
kraniosakralen Systems

® Geburtskomplikationen (z.B. Zangengeburt)

® jraumatische Schadel und-
Kreuzbeinverletzung

® Schleudertirauma

® SchddelknochenlGsionen

® Wirbelsdule (Skoliose)

® Becken (Schiefstand, ISG-Blockierung)
® Dauerstress (psychisch wie physisch)

® traumatische Erlebnisse

® chronische innere Erkrankungen




Cranio-Sacrum

mechanisch-statische Schnittstellen
® Kopfgelenke (Schleudertrauma)
® Kiefergelenke (falsche Bisslage)

® Darm-Kreuzbein-Gelenk / ISG
(Beckenverwringung, Traumata etc.)



Cranio-Sacrum

Verlagerungen in der einen
Gelenkregion werden (ber die
dazwischen liegenden Gelenke bis
an das andere Ende der
Ldngsachse ibertragen

= dimere Gelenkketten

Auf diese dimere Gelenkkette (iben

die , abhdngig von

und :
entscheidenden Einfluss aus.

Das heilt, die Gelenke beeinflussen
sich in Lage, Statik und Funktion
wechselseitig.




Cranio-Sacrum

unseren biologischen Getriebe / Gelenksysteme
haben  Ausgleichs- und Kompensations-
mechanismen, ...

Aber wie hoch st der physiologische
Spielraum?

Wann ist 6renze itberschritten ist?
Welche Folgen?



Cranio-Sacrum

...wenn die Gesamtspannung der Muskulatur das
individuelle Toleranzniveau iiberschreitet,

- treten im Kopf- und Kieferbereich als erste
Reaktion Zdhneknirschen oder Zdhnepressen
auf

- Zweitschlagphdnomen lokal

(Deckbiss - Retralverlagerung des Unterkiefers -
Diskusverlagerung - Knacken / CMD)




Cranio-Sacrum

- ebenso hdufig orthopddische Problemen
- projizierte Schmerzen

- Zweitschlagphdnomen segementiibergreifend

Deckbiss - Bandscheibenvorfall
Deckbiss - CMD -Migrdne - HWS

internistische  Erkrankung (Galle, Leber, Magen) -
Rickenbeschwerden thorakal, lumbal oder Schulter-Arm-
Syndrom (SAS)




Cranio-Sacrum

Fehistatik von Becken, Wirbelsdule und Kopf
durch Krankengymnastik

bleibenden Erfolg
?

skelettale Verhdltnisse des Unterkiefers

kieferorthopddische Behandlung
(Gebissregulierung)



Funktion unseres Kauorganes

Mehr als uns bewusst ist, beeinflussen sie die
Gesundheit; des gesamten Korpers und die

Harmonie unseres Gesichts. Sie prdgen die
Sprache und unsere personliche Ausstrahlung.



Anatomische Grundlagen
Das Kiefergelenk

Das craniomandibuldre
System Ist wiederum Teil
des craniosacralen
Sysitems.




Anatomische Grundlagen

Das Kiefergelenk funkfioniert
grundlegend! dhnlich.  einem
mechanischem Geftriebe

® Zahnrader (Zahne)

® (Gelenkwellen (Oberkiefer,
Unterkiefer)

® Kurbel bzw. Kupplun
“(Kictercelenk). T

® [Krafhquelle/Moitor
(Muskulatur)

® clekironische Steuerung
(nervaler Snnervation)




Anatomische Grundlagen

TT  Kaumuakylster
B0 e [ i

AR L EUH g SHET
mgEulally e orEren Saoe

direkiier Kaumuskulaur
= M: temporallis

= M masseter

M. plierygpideusi(meds eflair)
M digasiricus
“Mundbodenmuskulahir




Anatomische Grundlagen

10e  Enflel der Kopls ol K-
parnaiung guil dzn Untarkiefar

Wimledars AifhEnpiogg a3 Linl=e
Elafsm wrd deisn  praimhus e

indirekiie Kaumuskulathor

- M. siernocleidomastoideus
= M. ohichyeideus
=M Trapezils
=M. scalenil
SiniffrahyoidalertndisupralaryngealesMuskulaiur
D Gesichise und Kopimuskilair



Anatomische Grundlagen

Umi z.B. abzubeiflen, muss| die: Wirbelsaule
(besondersidie obere HW.S) einschliellichr der
dorir ansetizenden Muskulaiitur, die’ Zunhgenboden-
und Zungenbeinmuskulaiur av.aim:) mitarbeiten.



Anatomische Grundlagen

Der Endanschlag der Kiefer
zueinander und' damit: des
Kiefergelenks wird bestimmi von
den Zahnen.

Jie tiefer der Biss/desio fiefer
(cranialer' undfdorsaler)isitizen die
Kiefergelenkskopiichen! ih der
Gelenkpianne:




Anatomische Grundlagen

Das isi ausschlieflich beim
Kiefergelenk so und nichi: bei den
anderen Gelenken, Das
Bewegungsausmali(Sireckung wie
Beugung) des; Ellenbogengelenksi zum
Beispieliwirdiin seinemi Endanschlag
bestimmi durchidefinierie
ananomische Shrukiiren wierden
Gelenkriegel (@lecranon)), der
Muskalahur (MBbiceps)undiden
Bandern




Anatomische Grundlagen

Die Stiitzen der Kiefer kohnen mif;
einem) 6-beinigen Tisch verglichen
werden, Sichitbar sind die vordern 4
ischbeines (Schneidzahnbeziehung,
Seitenzannbezienung). Verborgen
bleibeniquasi die hihteren beiden
ischbeines (Kiefiergelenke):




Anatomische Grundlagen

* wenhn mindestens ein , Bein® zu kurz ist:
oder selfener atchi zu lang

- kippende Momenteniinnerhalb des
Sysiiems
+ dadurch primar eine Druckeriohing

*in'den anderen Bereichen
=elgebelasitngen
Veranderungidermilieinander
geroppelieniMuskelketien
pPenachparier Sirukiiren (cbere

e KopTigelenkenHalswirbelsauleeich NnNnrer
B Grundstatik
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Zahnarztliche Ursachen / Beispiele

» Zahntehlstellungen

- Fehlbeziehungen der
Kieferlage

- Funktionsstorungen im
Kauorgan selbst




Zahnarztliche Ursachen / Beispiele

- unkorrektie oder ungunstig verlaufene
kieferorthopaddische Behandlung

* verstiarkite Abnutzung der Kaufldachen
(Abrasion, Bruxismus)

+ Zahnverlust und dadurch

* Absinken des Bisses bzw. Elongation

der' Antagonisten

i primdr oder sekunddr erworbener

falscher Biss (Tiefbiss, Deckbiss,
Distalbiss usw.)




Die Folgen dessen sind

* maximale Belastung fiur spezifische

Strukfuren (Diskus, Bdnder,
Gelenkkapsel und den Gelenkknorpel)

- Beeinflussung benachbarter Organe
- Diskusverlagerungen
+ Kompression der Nerven und Gefdfe
hinter dem Kiefergelenk
- welche ihrerseits zu orthopddischen
Befunden durch nervale
Innervationsstorung




Folgen dessen sind

+ Kompression und Fixierung
verschiedener Schddelknochen
* dadurch wiederum Kompression der
Nerven und Gefdfe
- welche ihrerseits zu orthopddischen
Befunden durch Verspannungen
der Muskulatur, durch.  Fixierungen
und' Blockierungen
- Storung des Dura-Rhythmus
und
- HNO-Befunden (Ohrgerdusche, Tinnitus)




Folgen| - Beispiele

* Migrdane oder  Spannungskopf-

schmerz (bei Brickenver-

sorgung uber Mittellinie dess  OK

z.B.)

- funktionelle HNO-Befunde (Tinnitus,
Ohrgerdusche ...)




Folgen| - Beispiele

-funktionelle internistische Befunde (Nieren,
Blasenbeschwerden bei zahnarztlichen Befunden
den OK-Inzisivi)

* projizierie Schmerzen, Myalgien etec.

an



Folgen| - Beispiele

+ Bandscheibenvorfall (bevorzugt

inlLW.S beil Deckbiss mif
Tiefbiss und Distalbiss)
* rezidivierende HWS-
Blockierungen

(bei’ Dentitio diff. im UK
bzw. Storung in sog.
Neunergegend n. Gleditsch

oder beil Kreuzbiss)




Gesund beginnt: im Mund !

Die Weichen fir eine regelrechie
Kiefer- und Gesichtsentwicklung oder
Fehlentwicklung werden bereits durch
des Stillen der Sduglinge gestellt, denn:

* durch das' Saugen an der Brust wird

sowohl die Lippenmuskulatur als

auch die Kaumuskulatur firainiert

- die entsprechenden Wachstumsimpulse
gegeben

- der Lippenschluss trainiert

- die richtige Bisshohe eingestellt:

- die Ruheschwebe des Unterkiefers

programmiert

- die Kiefergelenke zentrisch eingestellt:

* die Sprachentwicklung gefordert

* efic.




Gesund beginnt im Mund
Zahn- und Kieferfehlstellungen

Entstehungsursachen im Sduglingsalter

* Lutschen am Daumen

* unzweckmadBige Flaschensauger L
- zeitlich zu langem Gebrauch von

Nuckeln

* nicht ana‘romlsch geformten Nuckeln




Gesund beginnt im Mund
Zahn- und Kieferfehlstellungen

ahh 434 Frtstehiing fines nffenen Risses dirrh Haschensauges, Berohlgongssauger nder Baumenlotschen

A Flaschensaugerdrangen sich wie sin Stemmikiirper rwischen die fabne, Durch stundenlanges Saugen verbiegen sich die Zahnmi-
1eny Lind die Kleterbazen. e Aunge wird vom Gaurnen asgehalten. Die patiidiche Gaumeneatwicklung wird gehemmt.

b Schnuller higgen die Zahnrethen@ul filien o elnem schiafen Obeidefer und [Grdem Sprechfehler, v B Lispein durch offernen
Bizs. Die Obeddeferfmnt protrodiert. Die urbers Front wird verkiot.

¢ Beim Daursenlubschen drickt der Dauren die Obeikielorzdhne nach vom uind oben sowie den Unterkisfer nsgesamt nach hintep

uriel werkirel die Frontedhoe,




- Milchzahnkaries und
- vorzeitiger Verlust der Milchzdhne damit
- Zusammenbruch des Platzes fiir bleibende

Gesund beginnt: im Mund
Zahn- und Kieferfehlstellungen

Entstehungsursachen im Kindergartenalter

Zdhne
Knirschen
Daumenlutschen, Zungenpressen,
gewohnheitsmaBiges Beifen oder Saugen an der



Abb, 4316  Karies infolge: jdhrelanger miBbraochl-

cher Arpsendimg von | ustensall
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Prophylaxe / Kariesprophylaxe
Optimale Funktion des Kauorgans

Schaden an den Kiefergelenken

v VYV V V

schmerzhafte Verspannungen der Gesichts- und

_ Kaumuskulatur bzw. der Nacken- und
Riickenmuskulatur

> orthopddische Befunde (Skoliose, Becken- oder
Schul‘rerschlefstan Blockierungen von Wirbeln,
Schadelfehler usw.)

> Verdauungsstorungen
(inneren Medizin)

> Ohrgerausche (HNO)
> Asthetik




Zahnarztliche Diagnos#ik

Basisdiagnostik

® Zahnstatus

® Kauflachenzustand
® Bisslage

® Rontgenstatus




zZannarziliche:r Diagnostik




ZannarZilicner Diagnosiik
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Zahnarztliche Diagnos#ik

erweiterte Diagnositik

e Adler=Llanger-Druckpunkie
® Zahn=0rgan=-Meridian=Beziehtungen
® Manueller Funktionsanalyse (MFEA)

® orthopadische Basisuniersuchung
(Beckenstellung,  Wirbelsaulen=
%ome‘rr‘ie, Beinlangendififerenzen,
irbelblockierungen eic.)

® ecinfache Gebissmodelle

® Instrumentelle Funktionsanalyse
(IFA)

® kinesiologische: Untersuchung (AK)

GKV-Leistung = grun; Privat-Leistung = orange



zZannarziliche: Diagnostik

erweiterie Diagnostik




zZannarziliche: Diagnosii

erweiterie Diagnostik
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Behandlungsplan

® aufbauend auf den festgestellten Befunden
® entsprechend der Diagnose
® in Zusammenarbeil; verschiedener Fachdrzte

Die Diagnose konnte dann lauten:
- Cranio-mandibulare Dysfunktion
(= Schadel-Kiefergelenk-Zahn)
- Cranio-cervikale Dysfunktion
(= Schaddel-Halswirbelsaule)
Cranio-sacrale Dysfunktion
(= Schadel-Kreuzbein / Becken)



Therapiegrundziige aus| zahnarztiicher /
kieferorthopadischer Sicht;

® Schienen‘rhempie durchi den Kieferorthopdden

~ PhYSiOThel"G [& (Massage- und Mobilisationstechniken der Kiefergelenke,
Wirbelsdule, Becken- und Schultersystem)

° Umse’rzung derl neuen: OkKlusion (Verzahnung)) durch eine
kieferorthopadische oder zahnarztlich prothetische Therapie

OSTCOPGThie oder Manual‘rhempie (Cranio-sacrale Behandlungen,
Deblockierung/Auflosung von Schadelfehlern, Beckenfehlernietfc.)

Podologie / Or"rhopddie (fuBsohlenstimulierende Einlagen)
INetraltherapie (dizigger-Poinis)
Lymphdrainage

Akupunkiur (Meridian-Beziehungen)
homoopathische Schmerziherapie
Muskelfunktionsiherapie (Isomeirie)

IHypnoese, NP, Alpha-Tiraining, TENS, SCENAR
u.acm.

GKV-Leistung = grun; Privat-Leistung = orange



Therapiegrundziige aus| zahnarztiicher /
kieferorthopadischer Sicht;

® Schienenitherapie mittels COPA oder Bionaior

® Funktionskieferorthopddische Therapie mit FKO-
Gerdten (Bionator, Funktionsregler, Aktivator)

® Zahntehlstellungskorrektur — mit  mechanisch
wirkenden Geraten (Plattenapparaturen,

Multiband)

® Kieferchirurgisch-kiefrerorthopddische
Behandlungen (Dysgnathieoperation einer Progenie
nach Vorausformung beider Zahnbogen mittels
Multiband)

® Prdprothetische  Korrektur  von = Zahnfehl-
stellungen, Zahnkippungen, Liickenoffnung ....

® plus  begleitende  physiotherapeutische  /
osteopathische oder craniosacraltherapeutische
Therapiemalnahmen...




kieferorthopadische Behandlungsmititel




iefrerorthopadische Behandlungsmititel
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kieferorthopadische Behandlungsmittel
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Behandlungszeitipunkte

> in der Regel bei dem BewuBtwerden einer Zahn- und
Kieferfehlstellung

> im Milchgebiss z.B. Kreuzbiss, frontal offener Biss,
umgekehrter Schneidezahniiberbiss als  Frihbehandlung

> in ersten Wechselgebissphase (6.-8. Lebensjahr) z.B. wie
oben und zusdtzlich Tiefbiss, Riickbiss

> in zweiten Wechselgebissphase (9.-12. Lebensjahr) wie
oben, bisher verpasste Frihbehandlungen,
Engstdnde usw.



Behandlungszeitipunkte

> bei Vorhandensein orthopddischer und kiefer-
orthopddischer Befunde bzw. Beschwerden jeglicher
Altersgruppen (Kinder, Jugendlicher, Erwachsener bis
.Rentnergruppe”)

> vorbereitend und begleitend fiir orthopddische
TherapiemaBnahmen (COPA-Schiene, Korrektur von
Kieferfehllagebeziehung und Zahnfehlstellungen)

> vorbereitend fir prothetische Mafnahmen (CMD-
Behandlung, Bisserhohung, Bisslagekorrekturen...)




Behandlungszeitipunkte

> Merke: eine Behandlung vor der vollstdndigen
bleibenden Bezahnung (Dentition) ist am effektivsten (also
bis ca. 12./13. Lj.)

> Merke: wichtige Umbau- und Wachstumsprozesse laufen
mit dem Zahnwechsel ( 6.-13- Lj.) ab!

> spdatere Behandlungen sind schwieriger, hdufig
umfangreicher und nicht selten nur mir Teilerfolg

> Also lieber einmal mehr und eher zum Kieferorthopdden
als zu spat!



Therapiegrundziige aus| zahnarztiicher /
kieferorthopadischer Sicht

Aber alle Therapiemafinahmen werden
ohne dauerhaften Erfolg sein, wenn
der Patient nicht bereit ist, selbst:
etwas dafir zu tun. Und hierzu
gehort entscheidend die Anderung der
Lebensweise, Erndhrungs-umstellung
und Verhaltensregelin.




Kieferorthopadische Praxis

Dr. Heiko Brand

Niederauer Str. 8, 01662 Meifien
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