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Ziele der Behandlung
 ▶ Akutintervention
 ▶ „Ersatzschiene“ für die Reise 

Epidemiologie
 ▶ Funktions- und Strukturstörungen in 
der Kaumuskulatur finden sich bei ca. 
80% der deutschen Bevölkerung. In rund 
5-8% der Fälle, je nach Literaturquelle, 
werden auf die Funktionsstörung auf-
bauende Strukturstörungen der Kau-
muskulatur und/oder der Kiefergelenke 
angegeben. Ein nur sehr geringer Anteil 
dieser Fälle wiederum, der literarisch 
nicht eruiert werden konnte, bedarf ei-
ner Akutintervention im Sinne einer So-
fortmaßnahme. Im eigenen Patienten-
gut wird der Anteil auf nicht mehr als 
2% der Strukturstörungen geschätzt.

 ▶ Verluste oder Brüche von Schienen auf 
Reisen kommen in einigen Behand-
lungsfällen vor. Aus diesen Gründen 
entscheiden sich Patienten vielfach we-
gen eines höheren Sicherheitsgefühls 
vor einer Reise für die Mitnahme einer 
selbstadjustierenden Softschiene (z.B. 
Aqualizer®, Dentrade e.K., Köln). 

Ursachen
 ▶ Ursache für eine notwendige Akutinter-
vention kann das langzeitige Verschlep-
pen einer Funktions-/Strukturstörung 
im Kausystem sein. Dieses kann zu 
hochakuten Schmerz-Zuständen im Sin-
ne einer Kapsulitis oder Arthritis füh-
ren, die eine sofortige Unterbrechung 
der Okklusionskontakte erfordern kön-
nen. Liegt beispielsweise gleichzeitig 
eine muskuläre Hyperaktivität und eine 
nicht korrekte Okklusion (insbesondere 
retraler Zwangsbiss) vor, ist ein solcher 
akuter Zustand nach unterschiedlich 
langer Zeit (zumeist auch nach Ignorie-
ren sämtlicher sich nach und nach ein-
stellender Schmerzen) möglich. 

Untersuchung
 ▶ Manuelle Funktions- und Strukturana-
lyse (FSA®). 

 ▶ Im hochaktuen Zustand ggf. auch MRT 
zur Differenzialdiagnostik

 ▶ Ggf. weitere fachübergreifende Diffe-
renzialdiagnostik (besonders: HNO-
Arzt, Neurologe, Schmerztherapeut)

Aufklärung
 ▶ Der Patient muss darüber informiert 
werden, dass das Tragen einer selbstad-
justierenden Softschiene nur als tempo-
räre Maßnahme infrage kommt. Das 
Tragen einer solchen Schiene über 2 
Wochen hinaus bedarf der kritischen 
Abklärung des behandelnden Zahn-
arzts, weil die Gefahr der weiteren 
Chronifizierung durch Molarenintrusi-
on, insbesondere bei höheren Presskräf-
ten, gegeben ist.

 ▶ Sollte sich (besonders im hochakuten 
Zustand) durch das Tragen einer selbst-
adjustierenden Softschiene eine Ver-
schlechterung der Symptomatik erge-
ben, ist diese sofort abzusetzen und der 
behandelnde Zahnarzt aufzusuchen. 

Therapie
 ▶ Selbstadjustierende Softschienen wer-
den konfektioniert angeboten und kön-
nen, je nach Bauart, ohne weitere Bear-
beitung oder nach geringfügiger Anpas-
sung eingegliedert werden. Der Herstel-
lungs- und Kostenaufwand ist gering.

 ▶ Sie können vielfach in einer akuten Pha-
se gegeben werden um die Zeit bis zur 
Anfertigung einer adjustierten Funk-
tions- und Strukturtherapieschiene zu 
überbrücken.

 ▶ Sie können häufig auch unter zumeist 
gleichzeitiger medikamentöser Thera-
pie (NSAR) sowie gelenkentlastender 
vorsichtiger Physiotherapie und vor der 
Entscheidung zu einer weitergehenden 
Schienentherapie für einen bis zu eini-
gen Wochen dauernden Zeitraum gege-
ben werden.

 ▶ Als Reisesicherheits-Schiene kann diese 
dem Patienten unter dem Hinweis aus-
gehändigt werden, dass das Tragen die-
ser, sollte sie zum Einsatz kommen,  
nach der Reise die Wiedervorstellung 
beim Zahnarzt erfordert um die eigent-
liche Schiene zu reparieren.

 ▶ Das Platzen der Wasserkissen einer 
selbstadjustierenden Schiene ist ein Zei-
chen dafür, dass die Presskräfte für die-
se Schienenform zu hoch sind. Es sollte 
dann überlegt werden, ob schnellst-
möglich zunächst eine adjustierte mo-
nomaxilläre Schiene (z.B. Michigan-
schiene) angefertigt werden kann oder 

ob das Detonisieren der Kaumuskulatur 
auf physiotherapeutischem oder medi-
kamentösen Weg Vorrang haben sollte. 
In einzelnen Fällen ist auch eine weiter-
gehende fachübergreifende Abklärung 
zu überlegen.

 ▶ Das mehrfache Wiederholen einer The-
rapie mit einer selbstadjustierenden 
Softschiene, bei der fortwährend die 
Wasserkissen platzen, ist aus hiesiger 
Einschätzung als obsolet zu betrachten. 
Das insbesondere deshalb, weil  durch 
die hohen Presskräfte, wenn sie nicht 
adäquat behandelt werden, eine auch 
erhebliche Gefahr der Verschlechterung 
und weitergehenden Chronifizierung 
droht. 

Abrechnung
 ▶ Handelt es sich um eine Akutinterventi-
on im Schmerzfall, muss diese nach hie-
siger Auffassung beim Kassenpatienten 
als Notfallmaßnahme über das KBR-
Formular als K2 + Materialkosten abge-
rechnet werden, weil es sich um eine 
notfallähnliche Schmerztherapie han-
delt (auch wenn gleichzeitig funktions- 
und strukturtherapeutische Aspekte be-
handelt werden).

 ▶ Handelt es sich um eine Wahlleistung 
als Sicherheit für eine Reise, ist die Soft-
schiene privat zu berechnen.
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Beispiel für eine selbstadjustierende Soft-
schiene (Aqualizer).
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