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70 % 
der deutschen Bevölkerung 

leiden an

Kopfschmerzen

60 % 
der deutschen Bevölkerung 

leiden an

Rückenschmerzen

Gesundheitsberichterstattung des Bundes , Hrsg. Rob ert Koch-Institut

Ich hab 
Rücken!
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Bei 

85 bis 90 %
der Patienten mit 

Rückenschmerzen
kann die Ursache nicht gefunden werden

(unspezifische Rückenschmerzen)

Gesundheitsberichterstattung des Bundes , Hrsg. Rob ert Koch-Institut
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Das 21. JahrhundertDas 21. Jahrhundert

Therapieempfehlungen nichtspezifischer Rückenschmerzen (NSRS)

(North American Spine Society, Deutsche Gesellschaft zum Studium des Schmerzes, 
Arzneimittelkommission der Deutschen Ärzteschaft)

Bettruhe max. 1-2 Tage.

Bewegungs- und Haltungsschulung

Mobilisierung und Aktivierung so bald wie möglich 

Krankengymnastische und psychosoziale Diagnostik bei Chronifizierung 
(Schmerzdauer über 3 Monate, Krankschreibung über 4 Wochen, mehr als 2 
Rezidive im Jahr). In diesem Fall: 

Interdisziplinäre Therapie (Physio- und Psychotherapie)
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Elemente der ganzheitlichen ZahnmedizinElemente der ganzheitlichen Zahnmedizin

�� Klinische DiagnostikKlinische Diagnostik
�� SchmerzdiagnostikSchmerzdiagnostik

�� Bildgebende DiagnostikBildgebende Diagnostik
�� Parodontologie Parodontologie 
�� ProphylaxeProphylaxe

�� KariologieKariologie
�� FFüüllungstherapiellungstherapie
�� Endodontie Endodontie 

�� ImplantologieImplantologie
�� Chirurgie Chirurgie 
�� Prothetik Prothetik 

�� FunktiondiagnostikFunktiondiagnostik

�� FunktionstherapieFunktionstherapie
�� KieferorthopKieferorthopäädie (Zahnsystem)die (Zahnsystem)
�� OrthopOrthopäädie (Kdie (Köörperhaltung)rperhaltung)

�� ManualtherapieManualtherapie
�� KinesiologieKinesiologie
�� HomHomööopathieopathie

�� AusleittherapieAusleittherapie
�� Orthomolekulare ErnOrthomolekulare Ernäährunghrung
�� PsychologiePsychologie

�� HypnoseHypnose
�� AkupunkturAkupunktur

……und noch viele weitere!und noch viele weitere!

CraniomandibulCraniomandibuläärere OrthopOrthopäädiedie
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�� KopfKopf
�� AtlasAtlas--AxisAxis--OcciputOcciput
�� KopfgelenkeKopfgelenke
�� KiefergelenkeKiefergelenke
�� Okklusion Okklusion 

ZahnverschlZahnverschlüüsselungsselung

�� HWS HWS 
�� BWSBWS

SchulternSchultern
ArmeArme
HHäändende

�� LWSLWS
�� BeckenringBeckenring

KreuzbeinKreuzbein
DarmbeineDarmbeine
KniegelenkeKniegelenke
FuFußßgelenkegelenke
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WirbelsWirbelsääuleule
und Haltungund Haltung

Funktionelle 
Elemente
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Gesichts Gesichts -- und Hals und Hals –– Muskulatur (60)Muskulatur (60)
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Occipitalmuskeln (20)Occipitalmuskeln (20)
�� Problemkreis Problemkreis 

bei Verspannungbei Verspannung
��GefGefäßäßeinengungeneinengungen

��NerveinklemmungenNerveinklemmungen
��Cervikaler SchwindelCervikaler Schwindel
��TinnitusTinnitus

�� Gegenspieler Gegenspieler 

zum Trapezius:zum Trapezius:
��Hypertoner M. pectoralis superiorHypertoner M. pectoralis superior
��M. Sternocleidomastoideus (SCM)M. Sternocleidomastoideus (SCM)

Dr. Rainard Scheele HamelnDr. Rainard Scheele Hameln

Regulative HaltungssteuerungRegulative Haltungssteuerung

�� Die Beckenhaltung Die Beckenhaltung 
beeinflusstbeeinflusst
die funktionelle Beinldie funktionelle Beinläängenge

die Wirbelsdie Wirbelsääuleule

die Kopfstellungdie Kopfstellung

den Unterkieferden Unterkiefer

die Okklusion.die Okklusion.

�� Umgekehrt beeinflusst   Umgekehrt beeinflusst   
die Okklusiondie Okklusion
die Kopfhaltungdie Kopfhaltung

die Wirbelsdie Wirbelsääuleule

und die regulative Haltung  und die regulative Haltung  

des Beckens.des Beckens.

Beinlängendifferenz
- echt oder funktionell?
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Kopfvorhaltung
� erfordert 
� stärkere Extension der HWS
� höhere Muskelaktivität
� der Nackenmuskulatur 
� der Rückenmuskulatur 
� Rückverlagerung des Unterkiefers 

durch Ligament (Omohyoid)

KopfvorhaltungKopfvorhaltung

Erhöhter    Energieaufwand

Dr. Rainard Scheele HamelnDr. Rainard Scheele HamelnDr. Rainard Scheele HamelnDr. Rainard Scheele Hameln

Falsche Kopfhaltung
Verursacht durch 
erhöhten Muskeltonus

� Einengung 
� von occipitalen und cervikalen

Nerven
und

� Gefäßen
z.B. der Arteria vertebralis
z.B. Schmerzprojektionen aus 
Triggerpoints

KopfvorhaltungKopfvorhaltung

S
C

M
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Ordnung des NeuromuskulOrdnung des Neuromuskuläären Systemsren Systems
ZNS

Nerven 
Steuerung 

Kontrolle Regulation

Muskeln
Ausführung der Signale

Haltung Kontrolle und Korrektur

Knochen sind stabilisierendes Kerngerüst
Hebelelemente und Kraftverstärker

Zähne sind sensible und taktile Endorgane
Geben Rücksignal über Ausführung des Signals

Störfaktoren
Galvanismius

Karie
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Übersäuerung
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Die KiefergelenkeDie Kiefergelenke

und sind paarig und miteinander verbunden.und sind paarig und miteinander verbunden.
gehgehöören funktionell zu den Kopfgelenkenren funktionell zu den Kopfgelenken

werden durch Bwerden durch Bäänder und Muskeln gefnder und Muskeln gefüührthrt
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Kiefergelenk: Darstellung und VorstellungKiefergelenk: Darstellung und Vorstellung

Schrägprojektion
nach Schüller 

Diskus
Knorpelschicht

Lateraler Pol

Medialer Pol

?
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Schmerzprojektion 
des M. pterigoideus

lateralis und medialis

Schmerzen 
im Kiefergelenk

Abb. aus Travell, Simons: Myofascial Pain and Dysfun ction.The Trigger Point Manual. Volume 1
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Triggerpoints mit SchmerzprojektionTriggerpoints mit Schmerzprojektion

M. Temporalis  ant. M. sternocleidomastoideus

Dr. Rainard Scheele HamelnDr. Rainard Scheele Hameln

Triggerpoints mit SchmerzprojektionTriggerpoints mit Schmerzprojektion

M. digastricus. M. pterygoideus  med.
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Triggerpoints mit SchmerzprojektionTriggerpoints mit Schmerzprojektion

M. masseter M. trapezius
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SchSchäädelwachstum und Kieferdelwachstum und Kiefer--OrthopOrthopäädiedie
�� GesichtsschGesichtsschäädeldel

wwäächst von der Kindheit chst von der Kindheit 
bis zum Erwachsenenalterbis zum Erwachsenenalter
um das 3um das 3--fachefache

�� Das VerhDas Verhäältnis ltnis 
der Kiefergrder Kiefergrößöße zur Zahngre zur Zahngrößöße e äändert ndert 
sich durch Wachstum erheblich.sich durch Wachstum erheblich.

Die bleibenden ZDie bleibenden Zäähne haben schonhne haben schon
die endgdie endgüültige Grltige Größöße und stimulieren e und stimulieren 
das Knochenwachstum.das Knochenwachstum.

�� Erwachsene ZErwachsene Zäähnehne
im Kinderkiefer wartenim Kinderkiefer warten
auf die Entfaltungauf die Entfaltung
des Knochens.des Knochens.

Vorausschauende Vorausschauende 
KieferKiefer--OrthopOrthopäädiedie
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Was kann schief gehen?Was kann schief gehen?

Antrieb durch Schwerkraft

Sicherung durch Keil

Vortrieb

Gewicht
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Schiefe Ebenen im skelettalen SystemSchiefe Ebenen im skelettalen System

Antrieb durch Muskelzug
Vektorale Kraftverteilung

Unterkiefer

Sicherung durch Höcker

retrusive  
retrusive  Komponente
Komponente

Oberkiefer

in den Kiefergelenken 

in den Kiefergelenken 

wird durch
wird durchokklusale
okklusaleVerzahnung 
Verzahnung gehalten
gehalten
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Ebenen der Relation

Zentrische okklusale Kräfte treffen
vertikal auf die Okklusionsebene

Gesichtsschädel

Alveolarfortsatz

Zähne 
Okklusion

SkelettalSkelettal

DentalDental

SchädelbasisOs Temporale Os Temporale
FossaFossa

SkelettalSkelettalAlveolarfortsatz

Unterkieferbasis
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Gelenk

SCHMERZ

M.Masseter 

verkürzt 

passiv

M. pteygoideuslateraliskompensatorisch hyperaktiv

M. pt. lat verlagert 
Discus nach median anterior

Oberkiefer asymmetrischOberkiefer asymmetrisch

M. masseterkompensatorischhyperaktiv chronischer Hypertonus

M. pterygoideus

lateralis verkürzt 

passiv

SCHLIESSEN

ABGLEITEN

Kompensatorische 
Mehrleistung der Muskeln 

beim Abgleiten

ReziprokesKnacken?

Muskel 
SCHMERZ

Discusprolaps
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MuskelaktivitMuskelaktivitäät und Vektorent und Vektoren
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Digastricus
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Tem
poralis posterior

retral und öffnen

Kraft und Schließen vertikal

Feinabstimmung lateral und anteriorretral und schließen

Feinabstimmung lateral und anterior

HyoidLigamentum 
omohyoideum
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D
igastricus

Retrale Condylenverlagerung bei mangelnder posteriorer Retrale Condylenverlagerung bei mangelnder posteriorer 
ZahnabstZahnabstüützung tzung -- mit Diskusprolapsmit Diskusprolaps

Kompensatorische Hyperaktivität
oder regulative Hemmung der Mm. masseter,
Mm. pterygoidei und Mm. temporales ant.

Kompensatorische Hyperaktivität des M. digastricus 
zur Vermeidung der frontalen Überbelastung

SCHLIESSEN
ABGLEITEN

Kompensatorische Hyperaktivität 
des M. temp. post. zur

Vermeidung der Vorkontakte

Condyläre
cranial-retrale 
Kompression 

der 
Weichgewebe

Diskusprolaps 
ant. und med.

Gelenk

Schmerz

Zahn
Schmerz

Frontale
Überbelastung
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Tem
poralis post

Muskel

Schmerz
M

. pterygoideus
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Kraftoptimum des MuskelsKraftoptimum des Muskels

>>>Muskellänge<<<

M
u
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Optimale Kraftentwicklung 
bei entspannter Muskellänge

zu lang zu kurz

„Hebeln macht stark“
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Quantensprung 
in der Naturwissenschaft

Was bedeutet die Myozentrik ?Was bedeutet die Myozentrik ?

Lerne die Regeln 
um sie zu brechen Dalai Lama

Simplify your thinking!

Die Schwierigkeit beim Lernen 
ist nicht der neue Stoff, sondern 
die fehlende Bereitschaft, 
die alten Mauern zu überspringen.

Entrümpeln Sie ihre alten Dogmen!
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Quantensprung in 
der Zahn-Medizin

Was bedeutet die Myozentrik ?Was bedeutet die Myozentrik ?

Symptome

ZusammenhängeMessungen

FaktenDaten
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Myozentrik DefinitionMyozentrik Definition

Aus der TENSAus der TENS--Stimulation ergibt sich beiStimulation ergibt sich bei

aufrechter Kopfhaltung eineaufrechter Kopfhaltung eine isotonischeisotonische
Bewegung des Unterkiefers, Bewegung des Unterkiefers, die aus die aus 

einer synchronen Kontraktion dereiner synchronen Kontraktion der

ElevatorElevator--Muskeln entsteht. Muskeln entsteht. 

Am Am EndeEnde einer solchen isotonischen einer solchen isotonischen 

SchlieSchließßbewegung des Unterkiefers liegt bewegung des Unterkiefers liegt 

die physiologisch erstrebenswertestedie physiologisch erstrebenswerteste

Position aller okklusalen Zahnkontakte Position aller okklusalen Zahnkontakte 

(Okklusion).(Okklusion).

Die neuromuskuläre Bisslage wird über die 
Ruhe-Schwebe-Lage des Unterkiefers bestimmt.

Myozentrische 
Interkuspidation

Myozentrische 
Ruheschwebelage
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Die myozentrische Okklusion Die myozentrische Okklusion 

erlaubt ein gleichmerlaubt ein gleichmäßäßiges und gleichzeitigesiges und gleichzeitiges

UmschaltenUmschalten der Muskulatur der Muskulatur 
von einervon einer

isotonischenisotonischen
(Ann(Annääherung)herung)

zu einerzu einer

isometrischenisometrischen
(Kraftaufbau)(Kraftaufbau)
Kontraktion. Kontraktion. 
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Wie ist die entspannte physiologische Lage Wie ist die entspannte physiologische Lage 
des Unterkiefers definiert?des Unterkiefers definiert?

�� Der Kopf steht im Gleichgewicht senkrecht Der Kopf steht im Gleichgewicht senkrecht üüber der Wirbelsber der Wirbelsääuleule
�� Alle Muskeln des  KopfAlle Muskeln des  Kopf--, Hals, Hals--, Kieferbereichs sind entspannt , Kieferbereichs sind entspannt 
�� (evtl. nach TENS)(evtl. nach TENS)
�� Der Unterkiefer schlieDer Unterkiefer schließßt durch symmetrischest durch symmetrisches isotonesisotones Aktivieren Aktivieren 

der Elevatoren aus der Ruheschwebelage in die Position durch der Elevatoren aus der Ruheschwebelage in die Position durch 
�� gleichzeitiges und gleichmgleichzeitiges und gleichmäßäßiges kraftloses Landeniges kraftloses Landen

auf  das Registratauf  das Registrat
auf die Zahnkontakteauf die Zahnkontakte
ohne Abgleiten ohne Abgleiten 

�� Die Kondylen hDie Kondylen häängenngen
entspannt entspannt 
seitensymmetrischseitensymmetrisch
ohne craniale oderohne craniale oder
retrale Kompressionretrale Kompression
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Ermittlung der MyozentrikErmittlung der Myozentrik
mit TENSmit TENS

Vorbehandlung der Muskulatur Vorbehandlung der Muskulatur 

�� durch Transcutanedurch Transcutane--ElektroElektro--NeuroNeuro--StimulationStimulation

�� Taktfrequenz 40 Aktionen pro MinuteTaktfrequenz 40 Aktionen pro Minute

�� VerhVerhäältnis Impuls zu Intervall 1:1000ltnis Impuls zu Intervall 1:1000

�� Die Stimulation der Muskulatur erfolgt Die Stimulation der Muskulatur erfolgt 

vorrangig vorrangig üüber die motorischen Anteile ber die motorischen Anteile 

des N. trigeminus und nicht des N. trigeminus und nicht üüber oberflber oberfläächliche chliche 

bzw. bzw. öörtliche Stimulation. rtliche Stimulation. 
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Messungen der myozentrischen PositionMessungen der myozentrischen Position

Kinesiographie der UK-Bewegung

EMG an der Muskulatur 

wandeln die Signale des Patienten 
zu objektiven Fakten 
- für die Diagnose von Schmerzursachen,
- für wertvolle Entscheidungshilfen 

in der Therapie
- zur nachweisbaren Erfolgskontrolle

Dr. Rainard Scheele HamelnDr. Rainard Scheele Hameln

Zentrik Zentrik -- Fehler der Zahnheilkunde ?Fehler der Zahnheilkunde ?

�� Wo soll der Unterkiefer Wo soll der Unterkiefer 

???

Turbo Allrad
Ergo  X5  GTI

Turbo Allrad
Ergo  X5  GTI

-- unter den Oberkiefer ?unter den Oberkiefer ?

RRüückenlagenckenlagen

KKipp

PPositionosition

RKPRKP
Zahnarzthand

Retrale

Kompression

Unphysiologische 

Haltung

Ergonomische Arbeitshaltung des Zahnarztes 
am liegenden Patienten ?

Dr. Rainard Scheele HamelnDr. Rainard Scheele Hameln

Zentrisches Registrat Zentrisches Registrat ––klassisch?klassisch?

-- aus der Zahnarztwoche Juli 2007aus der Zahnarztwoche Juli 2007--

Auch mit Auch mit 
hhööchster  chster  

zahnzahnäärztlicher rztlicher 
PrPrääzision...zision...
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nichts ist so real wie die Wirklichkeit...nichts ist so real wie die Wirklichkeit...
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Der senkrechte BissDer senkrechte Biss
�� Das Registrieren der Bisslage Das Registrieren der Bisslage 
�� erfolgt an einem erfolgt an einem separatenseparaten TerminTermin
�� Kontraindikationen Kontraindikationen 

mit Anmit Anäästhesie sthesie 
nach Prnach Prääparation paration 
nach Abdrnach Abdrüückencken
auf der Behandlungsliege auf der Behandlungsliege 
in Rin Rüückenlageckenlage

�� Professor  B.M. Professor  B.M. –– MusicMusic--Master Master 
of of MyocentricMyocentric

Dr. Rainard Scheele HamelnDr. Rainard Scheele Hameln

Das stomatognathe System wirkt auf die HaltungDas stomatognathe System wirkt auf die Haltung
von Behandler und Patientvon Behandler und Patient……..

Dr. Rainard Scheele HamelnDr. Rainard Scheele Hameln

....sowie die Psyche !....sowie die Psyche !

Dr. Rainard Scheele HamelnDr. Rainard Scheele Hameln
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GALVANISMUS GALVANISMUS -- Metall im Mund?Metall im Mund?
Amalgam, Gold, andere Metalle ?Amalgam, Gold, andere Metalle ?

EinfluEinflußß auf das neurologische System = Sollwertverstellungauf das neurologische System = Sollwertverstellung

Dr. Rainard Scheele HamelnDr. Rainard Scheele Hameln

Das Duale Nervensystem Das Duale Nervensystem 
1. Gleichstrom1. Gleichstrom

�� das analoge Gleichstromsystem ist ein das analoge Gleichstromsystem ist ein 
evolutionevolutionäär altes System r altes System 

�� aus aus perineuralenperineuralen Zellen wie Zellen wie GliazellenGliazellen im Hirn im Hirn 
oder oder SchwannSchwann´́schesche Zellen peripherZellen peripher

�� steuert die Bereitschaft der Neuronen, steuert die Bereitschaft der Neuronen, 

ZNS Signale auszufZNS Signale auszufüührenhren

�� es funktioniert bei Trance es funktioniert bei Trance -- Hypnose heilendHypnose heilend
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Das Duale Nervensystem Das Duale Nervensystem 
2.Wechselstrom2.Wechselstrom

�� junges evolutionjunges evolutionääres System res System 
�� Frequenz: Hz pro SekundeFrequenz: Hz pro Sekunde
�� SchmerzwahrnehmungSchmerzwahrnehmung
�� BewusstseinBewusstsein
�� Wahrnehmung ist eine aktive Leistung des ZNSWahrnehmung ist eine aktive Leistung des ZNS
�� der Vergleich der Daten aus Inputsignalen,der Vergleich der Daten aus Inputsignalen,
�� bei permanenter Filterung, bei permanenter Filterung, 
�� mit Daten aus dem mit Daten aus dem MemoryMemory (erworbene Daten)(erworbene Daten)

Dr. Rainard Scheele HamelnDr. Rainard Scheele Hameln

Galvanismus Galvanismus -- MundstrMundströöme me -- BatterieBatterie
�� Verschiedene Metalle im Mund wie Gold oder Verschiedene Metalle im Mund wie Gold oder 
SilberSilber--Amalgam kAmalgam köönnen in einer leitfnnen in einer leitfäähigen Lhigen Löösung sung 
(Speichel)  Elektronenwanderung bewirken (Speichel)  Elektronenwanderung bewirken 

�� Ab 100 Ab 100 MillivoltMillivolt (mV) wahrnehmbar (mV) wahrnehmbar 

als Batterieals Batterie--GeschmackGeschmack

�� Das natDas natüürliche Zellmembranrliche Zellmembran--

Potential liegt bei Potential liegt bei 

caca 90 90 –– 120 120 MillivoltMillivolt

�� Messung mit Messung mit MicroMicro--PotentialPotential

(Leitwert, (Leitwert, Fa.PitterlingFa.Pitterling))

Dr. Rainard Scheele HamelnDr. Rainard Scheele Hameln

Einfaches Untersuchungsprotokoll  Einfaches Untersuchungsprotokoll  
Hat das Zahnsystem einen stHat das Zahnsystem einen stöörenden Einfluss?renden Einfluss?

�� IntraoralerIntraoraler Befund:Befund:
�� TrTräägt der Patient Zahnersatz?gt der Patient Zahnersatz?
�� Gibt es verschiedene Metalle im Mund?Gibt es verschiedene Metalle im Mund?
�� Kennt der Patient den Batteriegeschmack bei Besteck oder Kennt der Patient den Batteriegeschmack bei Besteck oder 

Alufolie?Alufolie?
�� Ist die Okklusionsebene gerade? (Spatelprobe)Ist die Okklusionsebene gerade? (Spatelprobe)
�� Gibt es im Unterkiefer Gibt es im Unterkiefer „„durchhdurchhäängendengende““ BrBrüücken?cken?
�� Gleitet der Unterkiefer beim Zubiss Gleitet der Unterkiefer beim Zubiss 
�� aus der maximalen aus der maximalen ÖÖffnung zur Seite oder nach retral?ffnung zur Seite oder nach retral?
�� Ist die MundIst die Mundööffnung eingeschrffnung eingeschräänkt? SKD kleiner 30 mm?nkt? SKD kleiner 30 mm?
�� Knacken die Kiefergelenke?Knacken die Kiefergelenke?

Anamnese nach CMD Symptomliste

Dr. Rainard Scheele HamelnDr. Rainard Scheele Hameln

Einfaches Untersuchungsprotokoll  Einfaches Untersuchungsprotokoll  
Hat das Zahnsystem einen stHat das Zahnsystem einen stöörenden Einfluss?renden Einfluss?

�� Steht der Patient gerade?Steht der Patient gerade?

�� AugenachseAugenachse

�� GesichtsmittellinieGesichtsmittellinie

�� OhrenachseOhrenachse

�� SchulterSchulter

�� BeckenBecken

�� Symmetrische BezahnungSymmetrische Bezahnung

�� Okklusionsebene mit SpatelOkklusionsebene mit Spatel
transversal und sagittal transversal und sagittal -- rechts rechts --linkslinks

�� ÄÄndert sich beim festen Zubiss auf ndert sich beim festen Zubiss auf 

die Zdie Zäähne die Gesamthaltung?hne die Gesamthaltung? Armlängenreflextest

Dr. Rainard Scheele HamelnDr. Rainard Scheele Hameln

Hat das Zahnsystem einen stHat das Zahnsystem einen stöörenden Einfluss?renden Einfluss?
��TESTTEST
��Watterollen auf die SeitenzWatterollen auf die Seitenzäähne legen und zubeihne legen und zubeißßen lassenen lassen
��Der Patient lDer Patient lääuft eine Acht zur Neutralisierung der Muskelkettenuft eine Acht zur Neutralisierung der Muskelketten

��ÄÄndert sich durch den Watterollentest auf ndert sich durch den Watterollentest auf 
��den Zden Zäähnen die Haltung zum Besseren?hnen die Haltung zum Besseren?

��Kontrolle ArmlKontrolle Armläängenreflextest ngenreflextest 
��Kontrolle an den KKontrolle an den Köörperachsenrperachsen
��Schulter, Kopf, Becken, MedianSchulter, Kopf, Becken, Median

��FAZITFAZIT : : 
NeuromuskulNeuromuskuläär orientierter Zahnarzt r orientierter Zahnarzt 
empfohlen. Eine Korrektur der Kieferhaltung empfohlen. Eine Korrektur der Kieferhaltung 
durch eine neuromuskuldurch eine neuromuskulääre Aufbissschienere Aufbissschiene
induziert eine Verbesserung der Gesamthaltunginduziert eine Verbesserung der Gesamthaltung

Dr. Rainard Scheele HamelnDr. Rainard Scheele HamelnDr. Rainard Scheele HamelnDr. Rainard Scheele Hameln

ElektromyografieElektromyografie
Anlegen der ElektrodenAnlegen der Elektroden

�� M.Temporalis antM.Temporalis ant
Am Haaransatz Am Haaransatz 
Im Verlauf der MuskelfasernIm Verlauf der Muskelfasern

�� M.MasseterM.Masseter
vor dem Klebenvor dem Kleben
Muskelbauch tastenMuskelbauch tasten

�� M.DigastricusM.Digastricus
parallel zur Mandibulaparallel zur Mandibula
vorn direkt hinter Kinnvorn direkt hinter Kinn

�� M.Temporalis post,M.Temporalis post,
�� Posturale Muskulatur SCMPosturale Muskulatur SCM

hinter dem Ohrhinter dem Ohr
am Haaransatzam Haaransatz

••Haut entfettenHaut entfetten
••symmetrischsymmetrisch
••gleiche Hgleiche Hööhehe
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Messungen mit den Scans 9 und 10Messungen mit den Scans 9 und 10

�� ElektromyografieElektromyografie

�� Darstellung der einzelnen Muskelableitungen Darstellung der einzelnen Muskelableitungen 

�� Ruhepotential vor  und nach TENSRuhepotential vor  und nach TENS--AnwendungAnwendung

Dr. Rainard Scheele HamelnDr. Rainard Scheele HamelnDr. Rainard Scheele HamelnDr. Rainard Scheele Hameln

Die optimale Lage des UnterkiefersDie optimale Lage des Unterkiefers

�� Ableitung symmetrischer MuskelgruppenAbleitung symmetrischer Muskelgruppen
�� Mm. masseter und/oder Mm. masseter und/oder 

�� Mm. Mm. temporalistemporalis ant.ant.

�� SeitensymmetrieSeitensymmetrie
des Muskeltonusdes Muskeltonus

bei  bei  maximalem Kraftschlussmaximalem Kraftschluss

�� SynchronisationSynchronisation
von M.Masseter von M.Masseter 

und M.Temporalisund M.Temporalis

�� Gleiche StartpositionGleiche Startposition
�� bei der Umschaltung vonbei der Umschaltung von
�� isotonerisotoner auf auf isometrischeisometrische
�� KontraktionKontraktion

Messbare Kontrolle Messbare Kontrolle 
der Muskulatur der Muskulatur 
in Echtzeitin Echtzeit

��Scan 11 mit dem K7 Scan 11 mit dem K7 

Dr. Rainard Scheele HamelnDr. Rainard Scheele HamelnDr. Rainard Scheele HamelnDr. Rainard Scheele Hameln

MMüüde Muskeln?de Muskeln?
�� Test der Muskulatur auf Dauerbelastung Test der Muskulatur auf Dauerbelastung üüber 10 Sekundenber 10 Sekunden

�� ErmErmüüdungsgefdungsgefäälle der Muskulatur auf natlle der Muskulatur auf natüürlicher Okklusionrlicher Okklusion

�� Auf WatterollenAuf Watterollen

�� ÄÄnderung der Triggerfrequenznderung der Triggerfrequenz

�� AussageAussage üüber chronische ber chronische ÜÜberlastungberlastung

Scan 18
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Unspezifischer RUnspezifischer R üückenschmerz                spezifischer Rckenschmerz                spezifischer R üückenschmerz ckenschmerz 

Causa:  Wechselwirkung CMD Causa:  Wechselwirkung CMD –– CranioCranio --CervivaleCervivale --DysfunktionDysfunktion
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Studie Losert-Bruggner / Hülse, durchschnittlicher B eobachtungszeitraum 2 Jahre

Dr. Rainard Scheele HamelnDr. Rainard Scheele HamelnDr. Rainard Scheele HamelnDr. Rainard Scheele Hameln

EmpfehlungenEmpfehlungen
ISBN  3 ISBN  3 -- 928554 928554 -- 4747--66 ISBN  300 - 0082 - 43-3

Artikel und Fragebogen download   www.zahnarzt-scheele.de
www.ICCMO.dewww.ICCMO.de www.sinfomed.dewww.sinfomed.de

NNäächster Kurs fchster Kurs f üür Zahnr Zahn äärzte rzte 
und Orthopund Orthop ääden amden am
10.10. in K10.10. in K ööln beiln bei

Dr. Rainard Scheele HamelnDr. Rainard Scheele HamelnDr. Rainard Scheele HamelnDr. Rainard Scheele Hameln

Vielen Dank fVielen Dank füür Ihre r Ihre 
AufmerksamkeitAufmerksamkeit

Dr. Rainard Scheele    Dr. Rainard Scheele    

ZahnarztZahnarzt

Himmelreich 9Himmelreich 9

31785 Hameln31785 Hameln

Praxis fPraxis füür ganzheitliche r ganzheitliche 

und neuromuskulund neuromuskulääre re 

ZahnheilkundeZahnheilkunde

Tel. 05151Tel. 05151--2595925959

Am Ende siegt die gute Sache

www.zahnarztwww.zahnarzt--scheele.descheele.de


