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• Myoarthropathische
Schmerzen:
1. Aufklärung
2. Michigan-Schiene, Physio-

therapie (z. B. physiothera-
peutische Selbstbehand-
lung, manuelle Therapie,
Massage), medikamentöse
Therapie, psychologische
Schmerztherapie (z. B. pro-
gressive Muskelentspan-
nung)

Beim myoarthropischen
Schmerz ist zu beachten, dass bei
der klassischen Symptom-Trias
„Schmerz, eingeschränkte Un -
terkieferbeweglichkeit und Ge-
lenkgeräusche“ die ersten bei-
den Symptome klinisch am meis-
ten gewichtet werden sollen, die
Gelenkgeräusche können meist
als Normvariation betrachtet
werden.

Die Michigan-Schiene als
Goldstandard aller für die Myo-
arthropathie-Behandlung ver-
wendeten oralen Schienen soll

eine genügende Dicke aufwei-
sen. Prof. Türp benutzt für die Kie-
ferrelationsbestimmung drei
Wachsschichten, welche er am
liegenden Patienten anpasst. Die
Okklusionsfläche der laborgefer-
tigten Oberkieferschiene, muss
glatt sein und soll keine Vertiefun-
gen zum Einbiss der Zähne des
Gegenkiefers haben. Dies erlaubt
eine ungestörte Bewegungsmög-
lichkeit der Unterkieferzähne
entlang der Schienenoberfläche,
bis es nach Durchlaufen einer
„Freiheit in der Zentrik“ von ca.
1mm aufgrund der in die Schiene
eingebauten „draculaähnlichen“
Rampen bei Vor- und Seitschub zu
einer reinen Eckzahnführung
kommt. Aktuelle Forschungser-
gebnisse legen nahe, dass die the-
rapeutischen Effekte (Schmerz-
rückgang) einer intraoralen
Schiene darin bestehen, dass der

durch die Schiene zustande kom-
mende Abstand zwischen den
Zahnreihen zu einer Funktions-
musteränderung und damit zu ei-
ner veränderten Belastung von
Kiefermuskeln und -gelenken
führt: Vorher zu stark bean-
spruchte Muskelfasern werden
geringer beansprucht, die Kiefer-
gelenkköpfchen kommen in eine
anders gelegene Position. Neben-
wirkungen einer Michigan-
Schiene sind keine zu erwarten,
alle Zähne stehen nach wie vor in
Okklusion. Als medikamentöse

Unterstützung empfiehlt der
Schmerzspezialist bei Kiefermus-
kelschmerzen Flupirtin (Katado -
lon®; Trancopal dolo®), das aller-
dings über die Apotheke aus
Deutschland importiert werden
muss, bei Kiefergelenkschmer-
zen nichtsteroidale Antiphlogis-
tika (z.B. Ibuprofen). Auf
www.pain.ch sind Adressen zur
psychologischen Schmerzbe-
treuung zu finden.

In einem zweiten Vortrag
stellte Prof. Türp seine persön-

lichen zehn Faktoren für die er-
folgreiche Behandlung von Pa-
tienten mit Myoarthropathien
des Kausystems vor. Diese sind:
1. Den Patient als Mensch sehen

und nicht als Maschine.
2. Starre „Kochrezepte“ ver-

meiden.
3. Die diagnostischen und the-

rapeutischen Grenzen ken-
nen.

4. Realistische Ziele anpeilen
(z. B. bei persistierenden
Schmerzen Schmerzreduk-
tion statt Schmerzfreiheit).

5. Zuhören, erklären, beruhi-
gen. Verwendung einer dees-
kalierenden Sprache (z. B.
„anteriore Diskuslage“ statt
„anteriore Diskusverlage-
rung“).

6. Über den Gesichtsrand
schauen (z.B. durch Verwen-
dung einer Ganzkörper-
Schmerzzeichnung bei der
Anamnese).

7. Die Psyche berücksichtigen
(z. B. durch Verwendung
psychometrischer Filterfra-
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