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- Neuentwicklung zur Therapie orofazialer Dyskinesien im stomato-

gnathen System:

Ein einfaches Gerit und gezielte
Ubungen bringen Besserung

Die Muskeln des Kopfes und Halses nehmen nicht nur
mafigeblichen Einflu® auf Formgebung und Funktionen
ihres engeren Lokalisationsbereiches, sondern auch auf
statische und funktionelle Abldufe des gesamten mensch-
lichen Organismus. Neben den vitalitdtsbedingten Mus-
keltitigkeiten im Zusammenhang mit Nahrungsauf-
nahme, Atmung und Sprache stehen muskuldre Halte-/
Stiitzfunktionen sowie hautspannende und straffende

Aktivitaten.

Synergisten und Antagonisten
der Muskulatur befinden sich in
subtiler Balance. Storungen des

- Gleichgewichts fiihren nach
Uberschreitung eines Schwellen-
werts zu funktionellen Storun-
gen mit unterschiedlichen pa-
thologischen Auswirkungen. Der
Zusammenhang von zahlreichen
chronischen Erkrankungen und
gestorten Muskelfunktionen der
Mund-, Hals-, Gesichtsregion wird
in den meisten medizinischen
Fachdisziplinen erst seit weni-
gen Jahren beachtet und im Hin-
blick auf Diagnose und Therapie
erforscht. Frithe Forschungs- und
Behandlungsansitze werden
iiberwiegend der Zahnheilkun-
de zugeordnet und fokussieren

hauptsichlich Kau- und Schluck-
funktionen sowie die damit kor-

-respondierenden Organe. -

Der von uns entwickelte Face-

Former (FF) ist ein neues Thera-.

piegerat zum Aufbau und zur
funktionellen Korrektur der oben
erwihnten Muskelgruppen (Abb.
1). Dariiber hinaus werden schéd-
liche Lutsch- und Atmungsge-
wohnheiten vermieden und um-
gestellt. . e
Das Gerdt ist aus weichem,
elastischem Material gefertigt.
Es besteht aus einem Mundvor-
hofschild und einem Labialkeil.
Die weiche, flexible Konsistenz
des Materials ldsst eine saubere
Schnittfiihrung zu (eine Spezial-
schere wird angeboten).

Durch Materialtransparenz ist
auch bei eingesetztem Gerét eine
Kontrolle des Sitzes, der Okklu-
sion und der Zungenfunktion
moglich. Anpassung und Mate-
rialbeschaffenheit sorgen fiir
einen guten adhdsiven Halt im
Mundvorhof und optimalen Tra-
gekomfort. Der angepasste Face-
Former wird im Vestibulum des
Patienten platziert. Der elastische
Labialkeil ist nach auien gerichtet
und zwischen den Lippen sichtbar.

B Therapeutischer Einfluss

Durch wechselndes Loslassen
und Zusammendriicken des Lip-
penkeils sowie Halten mit den
Lippen gegen gerichtete Trakti-
onskrifte (Ubungen siehe unten)
kommt es zu kontrahierenden und
relaxierenden Aktivitdten in der
Muskulatur des stomatognathen
Systems, wie der Kiefermusku-
latur, der supra- und infrahyoi-
dalen Muskulatur, der mimi-
schen Muskulatur, der oberen
Schlundmuskulatur, der Hals-
und Schultermuskulatur.

Dynamische Okklusion und
Kiefergelenk: Durch die Kon-
traktion des M. orbicularis oris
beim Zusammenpressen des
Labialkeils wird ein interokklu-
saler Freiraum (nach lterer Be-
zeichnung die ,,Ruheschwebela-
ge” des Unterkiefers) gebildet.
Bei folgender Entspannung der
Lippen kommt es zu einer Ab-

- stiitzung des Unterkiefers gegen

den Oberkiefer. Dabei wird, 8hn-

lich wie beim Schluckvorgang,

eine zentrische Kondylenposi-
tion respektive eine zentrische
Okklusion erreicht.

Die Therapie mit dem Face-For-
mer bewirkt die artikuldre und
muskuldre Fiihrung der Unterkie-
ferbewegung und nimmt dadurch
positiven Einfluss auf die Okklu-
sion. Sie verbessert die Fiih-
rung der Kiefergelenkbewegun-
gen, stirkt die korrespondierenden
Muskelgruppen und bildet neu-
rophysiologische Muster aus.

Zur Behandlung von Formen
des Bruxismus und von Supra-
kontakten ist der mit dem FF
trainierbare Wechsel zwischen
Positionen des interokklusalen
Freiraums und der Abstiitzung
der Mandibula gegen die Maxilla
besonders effektiv.

Schlucken und
Unterdruckbildung im
Mundraum:

Bedingt durch Muskelaktivitat
und Verschluss des Mundraumes
mit dem weichen, im Vestibulum
platzierten Schild, kommt es zur
Vermehrung der Schluckinter-
valle und zur Unterdruckbildung
im Mundraum.

Kiefer- und Zahnstellungen:
Neben dem flichigem, adhd-
sivem Kontakt des Mundschilds

verteilt sich auch der Lippen-
druck auf die gesamte Fliche des
Schilds. Diese von aufsen nach
innen wirkenden Krafte nehmen
Einfluss auf Kiefer und Zdahne im
Front- und Seitenbereich, wo-
durch Pravention und zahn- und
kieferkorrigierende Mafinahmen
begiinstigt werden.

Sprachliche Artikulation:
Fehlerhafte 5-Lautbildungen,
bezeichnet als Sigmatismen,
treten zum Beispiel hdufig im
Zusammenhang mit Abweichun-
gen von Muskelfunktionen der
Mundinnenregion und der Lip-
pen auf. Die Therapie mit dem
Geriit begiinstigt den Tonus der
an der Artikulation beteiligten
Muskulatur, nimmt positiven
Einfluf auf Mundschluss, Ve-
lumsfunktionen, Zungenbeweg-
lichkeit und Ruhelage der Zun-

ge.

Schédliche Lutschgewohn-
heiten:

Der Face-Former verschlief3t
den Mundraum und verhindert
Lippensaugen, Lippenbeifien, Dau-
menlutschen, Nigelkauen oder
andere schadliche Lutsch-
gewohnheiten, die gravierende
Schadigungen an Kiefern und
Zahnen verursachen. Durch
den Reiz, den der Lippenkeil
auf die Mundregion ausiibt, und
die geforderte Lippenaktivitédt
(Lippenspiel) wird das Abge-
wohnen schadlicher Gewohn-
heiten erleichtert. Die Thera-
pie mit dem Gerit wird zum
Surrogat (psvchischer Effekt)
fiir aufgegebene Stimuli.

Mundatmung:

Mit habitueller Mundatmung
werden zahlreiche pathologische
Erscheinungen in Verbindung
gebracht. Bakterien, die jeder-
zeit in den Mundraum eindrin-
gen konnen, verursachen friih-
zeitig Zahnkaries und hiufige In-
fekte im HNO-Bereich. Durch
stindige Unterspannung der
Lippen fehlt eine zum Mundin-

" neren gerichtete Kraft, wodurch

es zu Deformierungen der Kie-
fer und Zahne kommt. Ebenso
wird eine hypotone Lippenmus-
kulatur und damit verbundene
offene Mundstellung als mitver-
ursachend fiir Abweichungen
der Kopf- und Kdrperhaltung ge-
sehen etc.

Der Face-Former verhindert
durch Verschluss des Mundes
das Ein- und Ausatmen durch
den Mund. Der Patient ist
wihrend der Anwendungszeit
auf die Nasenatmung angewie-
sen. Hartnickige ,Mundatmer*
kénnen zur Nasenatmung ge-
fiihrt werden, indem die Mund-
schildplatte mit Liochern verse-
hen wird, durch die anfangs
noch Luft in den Mund einge-

“saugt werden kann. Durch Re- -

duktion dieser Durchldsse wird
der Patient mehr und mehr zur
Nasenatmung gefiihrt. Da das
Training mit dem Gerét gleich-
zeitig den Aufbau der Lippen-
spannung bewirkt, féllt es dem
Patienten spéter leichter, die ge-
lernte Nasenatmung auch beizu-
behalten.
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Der Mundschild des Face-For-
mers wird individuell fiir jeden
Patienten zugeschnitten. Der
Schild muss immer so angepasst
werden, dass er das Vestibulum
ganz ausfillt. Eine haufige Pas-
sform ist durch eine Schablone
vorgegeben. Aufgrund der einfa-
chen Anpassung ist der Einsatz
auch bei starken Fehlbildungen
wie ausgepragten Dysgnathien,
Asymmetrie, Fazialisparesen
etc. mglich.

Individuell fiir jeden
Patienten angepasst

Unmittelbar nach dem Einset-
zen lost der Face-Former bei
den meisten Patienten bereits
Aktivititen derart aus, dass ohne
jegliche  Erklirung versucht
wird, den Lippenkeil zusammen-
zudriicken. Zu ergénzen ist diese
spontane Aktivitdt durch wenige
Ubungen, die drei- bis viermal
taglich durchzufiihren sind.

Ubung 1 und 2

Ubergang von der Entspan-
nung zur Anspannung der Lip-
pen. Beide Zustidnde sechs Se-
kunden halten  (Sekunden-
zahlen: 21,22, 23,24, 25 ...). Die
Ubungen 1 und 2 beginnen mit
15 Wiederholungen und werden
bis auf 40 Wiederholungen ge-
steigert.

Ubung 1: Grundposition
(Abb. 2)

Moglichst gleichmdRiges Um-
schlieBen des Lippenkeils mit
den Lippen. Gelingt dies am An-
fang nicht, sollte dieser Ubung
etwas mehr Zeit gewidmet wer-
den. Bei wiederholten Misser-
folgen kann auch ohne perfekte
UmschlieBung zur Ubung 2 ge-
wechselt werden.

Ubung 2: Einfache Anspannung
(Abb. 3)

Kraftiges Zusammenpressen
des Lippenkeils und sechs Se-
kunden halten. Es kommt nicht
darauf an, den Lippenkeil gleich
zu Anfang méglichst platt zu
driicken, sondern eine gleich-
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D.Z.0.1.-Jubilaumskongress

17. bis 19. Mérz 2000, Donaueschingen: Der Jubilaums-
kongress des Deutschen Zentrums fiir orale Implantologie e. V.
(D.Z.0.1.) zum Thema ,,Die sichere Augmentation — Techniken-
und Langzeitergebnisse" findet vom 17. bis 19. Mérz 2000 im
Hotel Oschberghof in Donaueschingen statt. Informationen
und Anmeldungen bei: D.Z.0.1.-Kongressbiiro, Miinchen-Ger-
mering, Telefon (089) 8 94 87 06.

méRige  Druck-Muskel-Span-
nung zu halten. Die Lippenkraft
wichst nach und nach bei mehr-
wachiger, regelméfRiger Anwen-
dung.

Ubung 3 und 4

Die Ubungen 3 und 4 beginnen
mit zwolf Wiederholungen und
werden bis auf 30 gesteigert.
Ubung 3: Anspannung und Zug
nach unten (Abb. 4)

Der Lippenkeil wird mit den
Lippen zusammengedriickt und
moglichst fest gehalten. Dau-
men und Zeigefinger erfassen
den Keil und ziehen ihn gleich-
maRig kréftig (nicht ruckartig)
nach unten (zum Kinn) und hal-
ten ihn sechs Sekunden fest
(der Zug darf nicht so stark sein,
dass der Mundschild aus dem
Vestibulum gerissen wird). Da-
nach sechs Sekunden Entspan-
nung in Neutralstellung.

Ubung 4: Anspannung und Zug
nach oben (Abb. 5)

Der Lippenkeil wird mit den
Lippen zusammengedriickt und
moglichst fest gehalten. Dau-
men und Zeigefinger erfassen
den Keil und ziehen ihn gleich-
mafdig kraftig (nicht ruckartig)
nach oben (zur Nase) und hal-
ten ihn sechs Sekunden fest
(der Zug darf nicht so stark sein,
dafs der Mundschild aus dem Ves-
tibulum gerissen wird). Danach
sechs Sekunden Entspannung in
Neutralstellung.

Ubung 5: Driicken und Lésen in
kurzen Abstanden (20 Wieder-
holungen, gesteigert bis 100 Wie-
derholungen)

Die Positionen werden wie
bei Ubung 1 und 2 gewechselt.
Die Halteintervalle verkiirzen
sich jedoch dahingehend, dass
unmittelbar nach dem korrekten
Einnehmen der Entspannungs-
in die Anspannungsposition und
umgekehrt in die Entspannungs-

- position gewechselt wird.

Dr. Klaus-J. Berndsen,
Sabine Berndsen,
Unna |

Jahrestagung der Européischen Gesellschaft fiir
Zahnérztliche Ergonomie

16. bis 17. Juni 2000, Helsinki: Die 14. Jahrestagung der
Europiischen Gesellschaft fiir Zahnarztliche Ergonomie (EG-
ZE) zum Thema ,,Psychologie und Ergonomie in der Zahnheil-
kunde* findet am 16. und 17. Juni 2000 in Helsinki statt. Die
Tagungssprachen sind Englisch, Deutsch und Franzosisch.
Informationen und Anmeldungen bei: EGZE-Tagungsleiter Dr.
Nicolas Haasser, 3, Grand'rue, F 67620 Soufflenheim, Fax



