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Vakuumaktivator in situ (Membran vorgewölbt) und aktiviert (Membran eingezogen).



Biofunktionelle Therapie (BFT) – ein neuer Zugang zur Behandlung orofazialer Dysfunktionen  Wilfried Engelke Indizes: Mundatmung, Biofunktionelle Therapie, Schnarchen, CMD-Behandlung Das orofaziale System ist ein Organ mit zwei wesentlichen Aktivitäten: der biologischphysiologischen Funktion bei Nahrungsaufnahme und Atmung (Saugen, Schlucken, Kauen sowie Atmen im Wachzustand und im Schlaf) sowie der kommunikativen Funktion durch Lautbildung und Mimik. Hinzu kommen sensorische und sensible Funktionen. Insbesondere den biologischen Funktionen wird großer Einfluss auf die Entwicklung und den Strukturerhalt des dentoalveolären Systems zugeschrieben.



I



n neuerer Zeit rückt die respiratorische Funktion im Zusammenhang mit schlafbezogenen Atemstörungen neben gewohnheitsmäßigen Störungen der orofazialen Haltung (engl: posture) und Auffälligkeiten des Schluckens zunehmend in den Interessenfokus der zahnmedizinischen Forschung [14]. Da Saugen, Schlucken und Atmen die ontogenetisch ältesten Funktionen des Individuums sind, haben sie im Vergleich zu den später auftretenden kommunikativen und kaufunktionellen Aktivitäten für die Entwicklung des Organsystems besondere Bedeutung. Neben den unmittelbaren Störungen der o.g. Funk-



ZAHN PRAX 12, 5, 314 – 323 (2009)



tionen zeigen sich aus zahnmedizinischer Sicht vor allem zwei Problemfelder: • die Bildung eines funktionellen Gleichgewichtes während der Zahnentwicklung zur Vermeidung von Malokklusionen • die Stabilisierung des orofazialen Systems während des Schlafes zur Vermeidung obstruktiver Apnoen sowie des Schnarchens Beide betreffen die Phase, in der sich das orofaziale System „in Ruhe“ befindet, also keine kaufunktionellen oder kommunikativen Funktionen ausgeführt werden müssen.
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Funktionelles Gleichgewicht und myofunktionelle Störungen Nach Proffit [15] ist der Zahnapparat gut an kurzzeitig wirkende Kräfte (typischerweise unter 1 Sek.) beim Sprechen und Schlucken adaptiert. Dagegen führen lang einwirkende Kräfte regelmäßig zu strukturellen Veränderungen. Demzufolge kommt im Rahmen einer Beeinflussung der Zahnentwicklung dem „funktionslosen“ Ruhezustand, in dem „nur“ geatmet wird, eine wesentliche diagnostische und therapeutische Bedeutung zu. In seiner Äquilibriumtheorie postuliert Proffit [15], dass peri- und intraorale Weichgewebe für die gesunde Zahnentwicklung in einem Gleichgewicht stehen müssen. In Abb. 3 ist dieses Modell der Gleichgewichtstheorie dargestellt: Es zeigt ein dentoalveoläres System im Kräftefeld zwischen äußeren Weichteilen (Lippen und Wangen) und innerem Funktionskreis (Zunge). Dabei soll allerdings die Zungenkraft für ein erhebliches Ungleichgewicht sorgen, was der Theorie der Gleichgewichtsentwicklung auf rein myogener Basis zunächst widerspricht. Die myofunktionelle Therapie (MFT), seit den1980er Jahren in Deutschland verbreitet und in verschiedenen Varianten bis heute praktiziert, beruht im Wesentlichen auf der Schaffung eines Ausgleichs der muskulären Ursachen für Funktionsstörungen und der Aktivierung spezieller orofazialer Muskelgruppen. Äußerer und innerer Funktionskreis sollen durch Übungen in ein erwünschtes Gleichgewicht geführt werden. Bisher gibt es allerdings aus dem Kreis der myofunktionell tätigen Therapeuten keine schlüssige Theorie für die Ruhelage, die über eine Behandlung inadäquater Muskelaktivität hinausgeht. Es fehlen vor allem detaillierte Vorstellungen davon, wie die myogen ausgelösten Positionen der Weichgewebe in Ruhe beibehalten werden können.



Abb.1: Das orofaziale System in der Äquilibriumtheorie in Anlehnung an Proffit [15].
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Zum orofazialen System gehört als integraler Bestandteil der nasale und pharyngeale Luftweg, der in vielfacher Wechselwirkung mit den oralen Strukturen steht. Für die Beeinflussung dieser beiden Faktoren bietet die myofunktionelle Therapie praktisch keine diagnostische und therapeutische Hilfe an, die auf objektivierbaren Zielparametern beruht. Der oropharyngeale Luftweg ist anatomisch sehr komplex, er muss einerseits den Schluckvorgang und andererseits die Respiration unterstützen. Daraus resultiert eine multifunktionale Struktur, die mit einer erheblichen Variation der Wandbewegungen des Pharynx, der Zunge und des Gaumensegels verbunden ist. Der verzweigte Luftweg kann deshalb bezüglich seiner biofunktionellen Gestalt eine rein nasale Atmung unterstützen, eine so genannte Gemischtatmung oder (selten) eine reine Mundatmung. Die letzten beiden Zustände begünstigen die Geräuschbildung und den Kollaps des Pharynx beim Atmen, wohingegen eine ausschließliche Nasenatmung eher geräuscharm abläuft. Problematisch ist auch die in Rücken-Schlaflage nicht seltene Rückverlagerung der Zunge, die bekanntlich beim bewusstlosen Patienten zum Tode führen kann. Hier existieren mit den Protrusionsschienen bereits Verfahren, mit denen der Zahnarzt unmittelbar auf den Luftweg Einfluss nehmen kann. Eine biofunktionelle Betrachtung des orofazialen Systems muss also die pharyngealen Funktionen mit einschließen. Dies kann z.B. orientierend durch klinische Testverfahren geschehen. Eine klinisch bewährte Untersuchungsmethode ist der 3-StufenTest. Er erlaubt es, unter den Bedingungen von Mundöffnung, Mundschluss und Protrusion die Geräuschbildung beim willkürlichen Schnarchen zu diagnostizieren und daraufhin eine geeignete Behandlung auszuwählen.



Abb. 2: Funktionskompartimente des orofazialen Systems: 1 interokklusaler Raum , 2 subpalatinaler Raum, 3 mesopharyngeales Kompartiment, 4 nasoepipharyngeales Kompartiment.
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Das biofunktionelle Modell Die interdisziplinäre Sichtweise bei der Behandlung des instabilen Luftweges beim Schnarchen hat nun zu einem neuen Ansatz für Diagnostik und Therapie orofazialer Fehlfunktionen geführt, der über die ursprüngliche Zielgruppe der Rhonchopathie-Patienten weit hinausgeht. Unsere Arbeitsgruppe stellte 2003 das Zungenrepositionsmanöver zur Therapie des primären Schnarchens vor. Es bezieht sich auf das Konzept des dreifachen Mundschlusses nach Fränkel. Durch Entwicklung eines neuen biofunktionellen Modells des orofazialen Systems [8] konnte das von Fränkel und anderen bereits im Kern beschriebene Konzept auf eine umfassendere theoretische Basis gestellt werden. Das biofunktionelle Modell geht von Funktionseinheiten, Funktionsräumen (Kompartimenten) und funktionellen Verschlüssen aus, die in den bisherigen Theorien nur ansatzweise und funktionsspezifisch (z.B. sprechmotorisch) formuliert wurden. Dabei spielt der Zustand der Funktionskompartimente eine zentrale Rolle. Angestrebt wird beim Atmen ein geschlossener Ruhezustand mit labialem, linguo-palatinalem und linguo-velarem Verschluss, ein Zustand, der bereits von Fränkel [9] experimentell dargestellt wurde. Die oralen Kompartimente haben unter hydromechanischen Bedingungen einen vollständigen Verschluss in Ruhe zu unterstützen („dreifacher Mundschluss“), das pharyngeale Kompartiment nimmt eine komplexe Doppelfunktion wahr und das Kompartiment 4 dient ausschließlich respiratorischen Funktionen. Die biofunktionelle Theorie nimmt an, dass sich durch die Bildung zweier geschlossener Funktionsräume im interokklusalen und subpalatinalen Bereich bei gleichzeitiger Bildung dreier funktioneller Verschlüsse im



Lippenbereich (V1), Zungen-Hartgaumen-Bereich (V2) und Velum-Zungen-Bereich (V3) ein Kräftegleichgewicht einstellt, welches Ungleichgewichte der beobachteten Maximalkräfte von Zungen und Lippen kompensieren kann. Voraussetzung ist eine kontrollierte Schlussfunktion der orofazialen Strukturen. Somit kommt dem Training und der Kontrolle dieser Mechanismen eine entscheidende Rolle zu.



Bedeutung des biofunktionellen Modells für die Praxis Es liefert eine biomechanische Erklärung für die Herstellung eines Äquilibriums für die Zeit des geschlossenen Ruhezustandes auf der Basis des Kompartimentschlusses, d.h. auf einer nicht neuromuskulären Basis, und ergänzt somit die von Proffit formulierte Äquilibriumtheorie. Nach diesem Modell • bietet die geschlossene Ruhelage für die respiratorische Funktion in Ruhe einen optimalen Zustand, • lässt sich eine geschlossene Ruhelage als Resultat des Schluckvorganges darstellen, • stellt nutritives Saugen einen physiologischen Vorgang dar, der therapeutisch hilfreich sein kann, wenn hierdurch der Schluss der Funktionsräume an typischer Stelle nicht behindert wird, • kann die Struktur von Geräten abgeleitet werden, die eine Trennung, Öffnung oder den Schluss der Funktionsräume unterstützen, um bestimmte Malokklusionsformen wie frontal offener Biss, transversale Entwicklung etc. zu behandeln, • kann abgeleitet werden, dass der Zustand der Kompartimente Einfluss auf die Belastungssituation der Kiefergelenke hat.



Abb. 3a und b: Funktionseinheiten und funktionelle Verschlüsse des orofazialen Systems [8].
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Grundübungen mit dem Vakuumaktivator Die Übungen mit dem Vakuumaktivator (Abb. 4) bestehen aus folgenden Schritten: • Einsetzen des Gerätes in den Mundvorhof: Die Membran ist nicht eingezogen und beim Versuch der Atmung durch den Mund beweglich (Einstiegsbild links). • Sammeln von Speichel und Schlucken: Die Membran zieht sich unter der Unterdruckbildung während des Schluckaktes ein (Einstiegsbild rechts). • Atmen durch die Nase bei eingezogener Membran (Einstiegsbild rechts)



Abb. 4: Lippenstück und Mundvorhofplatte des Vakuumaktivators.



• Beobachten der Membran und der Atmung mit dem Ziel, die vorgesehene Übungszeit mit Unterdruck einzuhalten • Bei erkennbarer Vorwölbung der Membran erneutes Schlucken und Wiederholung des Vorgangs, Ausdehnung der Übungszeit, nur bei Tendenz zu Luftnot Übergehen zur Atmung durch den Mund • Besprechung des Übungsablaufes mit dem Therapeuten



Behandlung der Mundatmung Die Therapie mit dem silencos-Gerät (Fa. bredent) besteht in der Einübung eines kontrollierten geschlossenen Zustandes der Mundhöhle mit ausschließlicher Nasenatmung. Sie ist insbesondere bei Kindern indiziert, bei denen trotz abgeschlossener HNO-ärztlicher Therapie von Adenoiden oder Tonsillenhypertrophie eine habituelle Komponente der Mundatmung persistiert. Biofunktionelle Übungen (das Einüben der geschlossenen Ruhelage) sichern eine Position der Zunge am Gaumen und unterstützen den schon genannten dreifachen Mundschluss. Während etwa zehnminütiger Übungen im Behandlungsstuhl kann durch die Beobachtung der Membran des Vakuumaktivators überprüft werden, ob eine habituelle oder organische Störung der Nasenatmung vorliegt. Dies wird erforderlichenfalls durch eine manometrische Untersuchung der Ruhelage ergänzt. Die Manometrie zeichnet Störungen bzw. Unterbrechungen der Übungen auf und erlaubt es, den richtigen Druck bei der Übung zu ermitteln. Der Vakuumaktivator geht dabei wesentlich über die Funktion einer Mundvorhofplatte hinaus, da er als Feedback-Instrument für die korrekte Ausführung der Übung wirkt. Damit wird der von außen nicht diagnostizierbare Zustand der Funktionsräume erkennbar und eine klinisch inapparente Gemischtatmung während der Übung sicher vermieden. Die häuslichen Übungen sollten möglichst in Ruhezeiten erfolgen und eine tägliche Dauer von zwei Stunden nicht unterschreiten. • Zielparameter: geschlossener Funktionsraum 1 (Interokklusaler Raum) • Übungen: Zungenrepositionsmanöver, Diagnostik mit Druckmonitoring • Klinische Kontrolle: Druckindikator Vakuumaktivator bzw. Langzeitmanometrie



Behandlung der interdentalen oder kaudalen Zungenlage



Abb. 5a: 2: Funktionskompartimente Vakuumaktivator mit Zungenführung. des orofazialen Systems: 1 interokklusaler Abb. 5b: Vakuumaktivator Raum , 2 subpalatinaler mit Zungenführung Raum,in3 situ. mesopharyn-
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Zungenlagestörungen werden biofunktionell nicht isoliert gesehen, sondern als Symptom einer unvollständigen Kompartimentbildung mit insuffizientem
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linguo-palatinalem Verschluss, häufig in Verbindung mit halboffenen oder offenen intraoralen Kompartimenten. Die Therapie erfolgt grundsätzlich erst nach der Stabilisierung der Nasenatmung. Dann ist es sinnvoll, das Zungenrepositionsmanöver im Sinne eines differenzierten Kompartimentschlusses zu trainieren. Bei einmal bestehender interdentaler Zungenposition erfolgt jedoch die Trennung der Kompartimente interokklusal und palatinal oft nicht sofort. Deshalb ist der Vakuumaktivator im zweiten Therapieschritt mit einer geeigneten Zungenführungshilfe aus weichbleibendem Material zu versehen, was die interdentale Einlagerung sicher verhindert und die Bildung zweier separater Funktionsräume unterstützt. Die Zungenführungshilfe wird erst dann entfernt, wenn der Biss geschlossen ist und eine sichere Anlagerung mit Verschluss des linguo-palatinalen Ventils erfolgen kann. Eine Kontrollmöglichkeit besteht durch zweikanalige Manometrie. Um die Übungen zu erleichtern, kann die Zungenführungshilfe auch mit einem Sauger verbunden werden. Über Aufbisse im Seitenzahnbereich kann eine Öffnung okklusaler Fehlstellung erfolgen; hierfür sind am Vakuumaktivator Retentionszonen vorgesehen. • Zielparameter: geschlossene Funktionsräume 1 und 2, Zungenposition in Kontakt mit Hartund Weichgaumen • Übungen und Therapiemittel: Vakuumaktivator mit Zungenführung, Zungenrepositionsmanöver, Langzeitübungen, nächtliches Tragen des Gerätes • Klinische Kontrolle: Kompartiment 1: Druckindikator Vakuumaktivator, Druckmonitoring, Kompartiment 2: gerätemechanische Sicherung • Option Spieltherapie: Die unter 1 und 2 genannten Übungen am Tage können durch spieltherapeutische Maßnahmen unterstützt werden. Es gelten dieselben Zielparameter und Kontrollempfehlungen.



der geschlossenen Ruhelage. Für den Fall funktioneller oder organischer Stenosen des Funktionsraumes 3 und ebenso bei Störungen der Nasenluftpassage, also Stenosen des Funktionsraumes 4, ist die Behandlung mit dem Vakuumaktivator allein nicht ausreichend, sondern muss durch flankierende interdisziplinäre Maßnahmen ergänzt werden. Die Entscheidung hierüber erfolgt bei der Erstdiagnostik. Als Hilfsmittel zur Differenzierung hat sich der 3-Stufen-Test bewährt, bei dem der Patient aufgefordert wird, unter verschiedenen biofunktionellen Bedingungen



Abb. 6: Vakuumaktivator im 3-Stufen-Test in der Rhonchopathiediagnostik.



Abb. 7: Wirkung der BFT beim velaren Schnarchen.



Behandlung von Rhonchopathie und obstruktivem Schlafapnoe-Syndrom (OSAS) 1) Primäres velares Schnarchen: Eine wichtige Indikation der biofunktionellen Therapie ist die Übungsbehandlung des primären Schnarchens. Diese Behandlung wurde in den 90er Jahren entwickelt und zu Beginn dieses Jahrzehnts der Öffentlichkeit vorgestellt. Vorliegende klinische Untersuchungen belegen deren Wirksamkeit [6]. Eine weitere Indikation für eine biofunktionelle Therapie ist bei Patienten mit normalem BMI ohne Erhöhung des Apnoe-Hypnoe-Index (AHI) gegeben, d.h. ohne bestehende obstruktive Schlafapnoe. Die Behandlung mit dem Vakuumaktivator bezieht sich auf einen Schluss der Kompartimente 1 und 2 unter Einnahme



ZAHN PRAX 12, 5, 314 – 323 (2009)



Abb. 8 : Einfluss des Zungenrepositionsmanövers auf den Luftweg in der Rhonchopathiediagnostik.
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(geöffneter Mund, geschlossene Kompartimente, Protrusion) willkürlich zu schnarchen: Ein velarer Schnarchtyp liegt dann vor, wenn eine deutliche Differenz der Lautstärke zwischen Stufe 1 und 2 besteht und die anatomischen Verhältnisse des orofazialen Systems nicht pathologisch verändert sind. Die Behandlung besteht in der täglichen Übung mit dem Vakuumaktivator zur kontrollierten Durchführung des Zungenrepositionsmanövers. Dabei schließen sich die Funktionsräume mit Zungenlage am harten Gaumen, Zunge und Gaumensegel sind biomechanisch stabilisiert, der Pharynxraum gleichzeitig offen. Klinische Studien zeigen, dass hiermit die primäre velare Rhonchopathie bei Personen mit normalem BMI ohne Eingliederung von Protrusionsgeräten wesentlich gebessert werden kann. Der Vakuumaktivator kann unterstützend nachts als Mundvorhofplatte getragen werden.



wird eine Protrusionsschiene nach Art einer bimaxillären Kalottenaufstellung gefertigt, wobei sichergestellt wird, dass eine Kompression im Kiefergelenk durch die Schiene ausgeglichen wird. Auf der Kalottenschiene wird jetzt eine justierbare elastische Protrusionshilfe hergestellt, die den Unterkiefer in eine Position bringt, in der der Funktionsraum 3 ausreichend erweitert ist. Zusätzlich wird der Vakuumaktivator eingesetzt, der das Zungenrepositionsmanöver unterstützt. Grundsätzlich ist auch die Verwendung von Protrusionsschienen mit Teleskopführung oder Pelotten dazu geeignet, den pharyngealen Luftweg zu erweitern. Um festzustellen, ob der Luftweg ausreichend weit geworden ist, lässt sich eine nasopharyngeale endoskopische Untersuchung durchführen. Sie ist immer dann indiziert, wenn der 3-Stufen-Test einen Esmarch-refraktären Typ C anzeigt.



• Zielparameter: geschlossene Funktionsräume 1 und 2, offene Funktionsräume 3 und 4 • Übungen/Therapiemittel: Vakuumaktivator, tägliche Übungen, nächtliches Tragen • Klinische Kontrolle: Druckindikator, Druckmonitoring ggf. kombiniert mit Polygrafie und Polysomnografie



• Zielparameter: geschlossene Funktionsräume 1 und 2, erweiterter Funktionsraum 3, Voraussetzung: offener Funktionsraum 4 • Therapiemittel: bimaxilläre Kalottenschiene mit variabler Protrusion, Vakuumaktivator, tägliche Übungen, nächtliches Tragen • Klinische Kontrolle: gerätemechanische Sicherung der Protrusion, ggf. endoskopische und radiologische Kontrolle von Funktionsraum 3, intraorales Druckmonitoring ggf. in Kombination mit Polygrafie und Polysomnografie



2) Pharyngeales Schnarchen und Mischformen: Die Behandlung gemischt velarer und pharyngealer Schnarchformen erfordert nach dem biofunktionellen Modell eine Erweiterung des Funktionsraumes 3 unter Zuhilfenahme einer Protrusionsschiene unter gleichzeitiger Stabilisierung des Luftweges durch Schluss der Kompartimente 1 und 2. Nur im Falle einer Obstruktion der Nasenluftpassage (Funktionsraum 4) ist eine orale Luftpassage unter Öffnung der Funktionsräume 1 und 2, verbunden mit einem Stabilitätsverlust des Velums und des Zungengrundes, indiziert. Dabei



Abb. 9a: Rehabilitation der Schluckfunktion mit Vakuumaktivator.
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Behandlung von Schluckstörungen Aus Eingriffen in der Mundhöhle resultiert oft eine insuffiziente Mundschlussfunktion. Biofunktionelle Übungen helfen hier, den Schluckvorgang zu rehabilitieren. Die Patienten erhalten einen Vakuumaktivator, der – ggf. individuell eingekürzt – mit einem Infusionssystem verbunden wird. Durch langsames



Abb. 9b: Infusionssystem mit Druckkontrolle zur definierten Flüssigkeitszufuhr.
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Infundieren von Flüssigkeit in die Mundhöhle kann zunächst geprüft werden, wie hoch die Tropffrequenz ist, die der Patient toleriert, ohne zu aspirieren oder zu regurgitieren. Darauf basierend wird die therapeutische Flüssigkeitszufuhr abgeleitet, die dann für häusliche oder stationäre Übungen festgelegt wird. Sie sollte ca. 25 % der maximalen Fließrate für länger dauernde (ca. 4 x 30 Min. tgl.) Übungen nicht überschreiten. Manometrische Kontrollen geben Auskunft, in welchem Umfang die erzielbare Flüssigkeitsmenge pro Zeit verbessert und ein Rehabilitationserfolg erzielt werden kann. • Zielparameter: geschlossene Funktionsräume 1 und 2, variabler Funktionsraum 3, störungsfreie Boluspassage • Therapiemittel: Vakuumaktivator mit Infusionssystem und Flüssigkeiten variabler Konsistenz, tägliche Übungen, ggf. nächtliches Tragen • Klinische Kontrolle: klinische Kontrolle der Schluckfrequenz und -menge, endoskopische und radiologische Kontrolle von Funktionsraum 3, intraorales Druckmonitoring



Behandlung craniomandibulärer Dysfunktionen Bei craniomandibulären Dysfunktionen wurden bisher die Position der Zunge und der Zustand des orofazialen Systems wenig berücksichtigt. Nach dem biofunktionellen Modell bietet die Einnahme der geschlossenen Ruhelage eine ergänzende Möglichkeit, auf craniomandibuläre Dysfunktionen Einfluss zu nehmen: Befindet sich die Zunge in einer gaumennahen Position mit Kompartimentschluss, resultiert daraus eine Veränderung der auf den Unterkiefer wirkenden physikalischen Einflüsse: Das geschlossene Kompartiment ersetzt einen Teil der Haltefunktion der Kaumuskulatur. Dies kann durch ei-



nen Aufbissbehelf ergänzt werden. Das in der Göttinger CMD-Sprechstunde angewandte biofunktionelle Behandlungsprinzip „Entkoppeln, Entlasten, Entspannen“ sieht vor, dass bignathe Schienen ausschließlich zur intermaxillären Kraftübertragung und vollständigen Entlastung der Kiefergelenke eingesetzt werden. Die Schienen werden okklusal nach dem Prinzip der Monson’schen Kalotte gestaltet, sie erlauben eine transversale und sagittale Gleitbewegung zwischen Ober- und Unterkiefer unter Berücksichtigung einer von der Protrusionsschiene bekannten, lastfreien Bewegung der Kiefergelenke. Die Schienen werden nachts und mindestens 4 Stunden täglich getragen. • Zielparameter: geschlossene Funktionsräume 1 und 2, erweiterter Funktionsraum 3, lastfreie transversale und horizontale Kiefergelenkbewegung • Therapiemittel: bimaxilläre Kalottenschiene mit variabler Protrusion, Vakuumaktivator, tägliche Übungen 2 Std., tägliches Tragen mindestens 4 Std., nächtliches Tragen • Klinische Kontrolle: gerätemechanische Sicherung der Vertikaldimension, ggf. weitere begrenzende gerätemechanische Komponenten, radiologische oder MRT-Kontrolle, intraorales Druckmonitoring Im Vergleich zur myofunktionellen Therapie gründet die biofunktionelle Therapie auf einer umfassenden Modellvorstellung vom orofazialen System. Deshalb ist die BFT keine ausschließlich muskelorientierte Behandlung, sondern eine Verbindung muskulärer Übungen mit objektiv kontrollierbarer Nutzung der Kompartimentbildung. Dies erfolgt zusammen mit der mechanischen Beeinflussung durch den silencos® Vakuumaktivator und Kalottenschienen. Bewusst wird auf die Einbeziehung lautsprachlicher



Abb.10 a und b: Biofunktionelle Therapie bei Kiefergelenkerkrankungen: a: Prinzip der Kalottenschiene zur Entkopplung der Okklusion und Entlastung der Gelenke durch ausschließlich dentoalveoläre Führung. b: Zentrierung des orofazialen Systems durch die geschlossene Ruhelage.
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Übungen verzichtet, da sie vom biomechanischen Charakter her unterschiedliche Ansätze erfordern. Dieses Konzept ist für Zahnmediziner, Mediziner, Logopäden und Physiotherapeuten gedacht, es liefert die methodische Grundlage einer interdisziplinär ausgerichteten umfassenden Versorgung dieser heterogenen Patientengruppen.
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