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Vorwort

Das Ihnen hier vorliegende Nachschlagewerk erhebt kei-
nen Anspruch auf Vollsténdigkeit. Vielmehr soll es Prakti-
kerInnen einen schnellen Zugang zu haufig gebrauchten
Fachbegriffen ermoglichen, daher sind die Stichworter in
alphabetischer Reihenfolge aufgefihrt.

Wer mit der Myofunktionellen Therapie arbeitet, kommt
nicht umhin, sich ein bestimmtes kieferorthopadisches
Vokabular und ein grobes kieferorthopadisches Wissen
anzueignen.

Zwar gibt es bereits eine Reihe von Lexika und Einflh-
rungen in die Kieferorthopadie, die auch fir Nicht-Zahn-
arzte - also TherapeutInnen — gut lesbar sind, allerdings
sind diese oft zu umfangreich und zu speziell fir eine
schnelle Information.

Aus diesem Grund habe ich versucht, die fiir Therapeu-
tInnen der Myofunktionellen Stérungen im orofazialen
Bereich relevanten Begriffe zusammenzustellen, zu er-
kldren und sie teilweise durch Fotos, die mir freundlicher-
weise der Kieferorthopade Dr. med. dent. Dieter Ruoff,
Reutlingen, zur Verfliigung gestellt hat, zu verdeutlichen.
An dieser Stelle sei Herrn Dr. Ruoff — auch fiur die Durch-
sicht des Manuskripts — herzlich gedankt.

Ich bin mir durchaus der Unvollstandigkeit der aufgefiihr-
ten Begriffe bewusst. Ich habe Begriffe ausgewahlt, mit
denen ich in der Praxis immer wieder konfrontiert werde.
Eventuell fehlen manche, die Ihnen immer wieder begeg-
nen. Fehlende Erklarungen kénnen Sie bestimmt jeder-
zeit von Ihrer Kieferorthopadin/Ihrem Kieferorthopaden
bekommen oder Sie nutzen weitere Nachschlagewerke.



Ich habe versucht, die Begriffe wertneutral zu beschrei-
ben.

Uber Gerite oder Teile von Geréten, die von Therapeu-
tInnen eher als kontraindiziert, die Myofunktionelle The-
rapie storend oder neue myofunktionelle Probleme aus-
I6send empfunden werden, und sie dies mdglicherweise
durch Beobachtung begriinden kénnen, soll hier nicht
urteilend gesprochen werden.

Dies ware z.B. Inhalt einer fachlichen Auseinanderset-
zung der beteiligten Disziplinen oder eines entsprechen-
den Kurses Uber Myofunktionelle Therapie. Probleme
dieser Art habe ich in meinen Blichern ,Myofunktionelle
Therapie" und ,Myofunktionelle Stérungen. Ein Ratge-
ber flir Angehdérige®™ angesprochen.

Mit diesem kleinen Lexikon mochte ich dazu beitragen,
eine gemeinsame begriffliche Grundlage flr kinftige
Fallbesprechungen zu legen und damit die Moglichkei-
ten flr einen interdisziplindren Austausch zu erweitern.

Anita M. Kittel



A

Abrasion

ein Abschliff der Zahnkronen: Die
Zahnsubstanz wird durch das Kau-
en und vor allem durch Parafunkti-
onen wie — Bruxismus abgenutzt.
Es kommt zu einem teilweisen Ver-
lust der Zahnhartsubstanz, vor al-
lem an den Kauflachen. Es kann
schlimmstenfalls vorkommen, dass
die Abrasion bis in das — Dentin
reicht. Bei ausbleibender Abrasion
im Milchgebiss durch mangelndes
Kauen aufgrund zu weicher Nah-
rung ist die physiologische Kom-
pensation der Neugeborenenriick-
lage nicht mdglich.

Abrasion

Abschirmgerite

hierunter versteht man Gerate, die
versuchen, muskulare Fehlfunktio-
nen oder — Habits auszuschalten,
d.h. sie wollen Zungen-, Lippen-
oder Wangendruck abhalten. Pas-
sive Abschirmgerate waren z.B. ein
— Zungengitter oder der — Aufbiss
beim Aktivator. Unter einem aktiven

Abweichung, sagittale

Abschirmgerat versteht man eine —
Mundvorhofplatte, einen — Lipbum-
per oder — Pelotten.

Abstiitzung

— intraoral kdnnen Krafte mittels
kieferorthopadischer Gerate - z.B.
Uber — Adams-Klammern oder —
Aufbisse — auf Zahne Ubertragen
werden.

— extraoral kann dies Uber einen
Gesichtsbogen (— Headgear) er-
folgen, der Uber Nacken (zervikale
Abstltzung) oder Hinterhaupt (ok-
zipitale A.) zieht.

Abweichung

1. dentoalveoldre Abweichung

— Zahnstellungsanomalie

Folgende Formen sind mdglich:

a) transversale A.:

e frontaler Eng- oder Liicken-
stand

e Rotation der Schneidezdhne

e Kippung einzelner Zdhne nach
— bukkal, — palatinal (lingual)

e Mittenverschiebung
Kreuzbiss

o Bukkalokklusion

b) sagittale A.:

e seitlicher Platzmangel oder Platz-
Uberschuss

e — Protrusion = Labialstand oder
— Retrusion = Lingualstand/Pa-
latinalstand der Schneidezdhne,
Rotation der Seitenzahne



Abweichung, vertikale

e vergroBerte Frontzahnstufe
= vergroBerte sagittale Stufe
= vergroBerter Overjet

e umgekehrter sagittaler Front-
zahnuberbiss (progene Verzah-
nung)

c) vertikale A.:

Infraokklusion = Infraposition =

Verkiirzung einzelner Zahne oder

Zahngruppen

Supraokklusion = Supraposition =

Elongation = Verldngerung einzel-

ner Zahne oder Zahngruppen

e vertikal offener Biss

e vergroBerter Frontzahniberbiss
= Tiefbiss = vergroBerter Over-
bite

e verkleinerter Frontzahniiberbiss

2. skelettale Abweichung
Abweichung von der regelrechten
Kieferstellung (orthognathe K.).
Eine skelettale A. kann mit Hilfe des
— Fernréntgenseitenbildes diagnos-
tiziert werden.
a) transversale skelettale A.:
e Schmalkiefer
Breitkiefer
skelettale Mittellinienabwei-
chung durch Schwenkung oder
Gesichtsasymmetrien des Ober-
oder Unterkiefers
b) sagittale skelettale A.:
— Progenie = — Angle-Klasse III
Distalbiss = Ricklage des Un-
terkiefers = — Angle-Klasse II

c) vertikale skelettale A.:
e skelettal offener Biss
o Tiefbiss

Adams-Klammer

ein v- oder u-formiges Draht-Halte-
element, an herausnehmbaren kie-
ferorthopadischen Apparaturen, das
an — Molaren/Pramolaren zur Ver-
ankerung sitzt. Die Schlaufen liegen
zwischen den Zahnen und sollten
die — Okklusion mdglichst wenig
behindern.

Beispiel Adams-Klammern





