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die alten Glaubenssatze ;
zu hinterfragen. fg:

Natur - Wissenschaft

Was sehen Sie wirklich?

Respektieren und Einbeziehen der aktiven
. ¥Vas messen Sie wirklich?
und passiven Muskulatur

Muskulare

a«
k

\]
Zusamrﬁengange
Daten quantifizieren Fakten

bbbttt i bl
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Schadelwachstum

- Das Verhéltnis

~ der Kiefergrof3e zur ZahngroRRe
andert

- sich durch Wachstum erheblich.

Die bleibenden Zahne haben
schon

- die endglltige GroéRRe und
fordern

- dadurch das
Knochenwachstum.

- Erwachsene Zahne
~im Kinderkiefer warten VOrausschauende

Muscles of Facial Expression: Lateral View

M. mentalis

- Mimische Ober-
flachenmuskeln

- Mundbodenmuskeln
- Zunge

- Pharynx

Larynx
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Kopfhaltungs-Muskulatur

Muscles of Neck: Anterior View

sternaler Teil
clavicularer Teil

- Mm. Scaleni
(ant. med. post.) et

Hyoid-Muskulatur :

Mundboden ' oo e

Kehlkopf /

Stimme

Schlucken

o sl Liye: 61 (daep) cumical
threid gland and bached

Occipitalmuskeln und Nerven

Suboccipital Triangle
Ractus capitis postenor minor muscls.

Racts capiis pomtatior majet

- Funktionen
Stabilisierung des Kopfes
Ausgleich der Augenbewegung
Gegenspieler zur Kaumuskulatur
Gleichgewicht - Lagesinn

- Problemkreis bei Verspannung ...

GefaReinengungen PR . N

Nerveinklemmungen

Cervikaler Schwindel

Semispinalis capitis murcie (out)
Sptanius caprbs musele (eut)
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Occipitalmuskeln
C1-C2 Arteria vertebralis

tus capitis
S12ri0r mMinor-
Fectus capitis \
sterior major .\ s
Johquus capitis ‘.
superior —__
Transverse process Y
of C,——

Obliquus capitis
inferior —

M. pterygoideius medialis + lateralis

und Diskus nach
innen und vorn

Protrusion
Laterotrusion

beim Offnen
Vorziehen des
Gelenkkopfes

und des Discus
. Kraftschluss_

11.04.2013
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Triggerpoints mit Schmerzprojektion
im K7 Programm

M. Temporalis ant. M. sternocleidomastoideus

Triggerpoints mit Schmerzprojektion
iIm K7 Programm

M. digastricus. M. pterygoideus med.




Triggerpoints mit Schmerzprojektion
iIm K7 Programm

M. masseter M. trapezius

Die Kiefergelenke

2 Gelenkkammern je Seite
Elastisches retrales Ligament
Harte Ligamente

Bilaminare Zone

Starke Vaskularisation
Hydraulische Federung
Hydraulische Dampfung
Lymphatische Pumpe

Hohe Innervierung

11.04.2013
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Kiefergelenk: Darstellung und Vorstellung

® Lateraler Pol

Schrégprojektion
nach Schuller

Diskus
Knorpelschicht

Rontgen

Seitenneigung und Rotation
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HALTUNG und
EINFLUSS

Okklusion
« HWS
« BWS
« LWS
« Beckenring

- Kreuzbein
. Darmbeine
- Hiftgelenke

absteigenden Muskelketten

b p
Kopfvorhaltung erfordert

» starkere Extension der HWS
* hodhere Muskelaktivitat
» der Nackenmuskulatur
1 » der Rickenmuskulatur
* Relative Rickverlagerung des
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Das stomatognathe System wirkt auf die Haltung

von Behandler und Patient....

Wenn Du deprimiert bist, ist es
ungeheuer wichtig, eine ganz
bestimmte Haltung anzunehmen...

So stehe ich,
wenn ich depri-
miert bin

Das Verkehrteste was Du tun 1 Wenn Du also etwas von Deiner W
kannst, ist aufrecht und mit er- Niedergeschlagenheit haben willst,
hobenem Kopf dazustehen, weil dann mufit Du so dastehen....

Du Dich dann sofort besser fiihlst.
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Ist das Produkt
unserer
physischen
und
psychischen

Erfalirungen

Tenseqgrity

+Segelschiff
*Mast und Stagen und Wanten
sstehendes Gut

*Tragwerksysteme aus der Architektur

*Golden Rat Brldge in Hameln

11.04.2013
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Dura Mater - Tensegrity

P

die Form
. StoRdampfersystem schutzt
vor Erschitterung

. Einzellagerung der
Hirnanteile in Kammern in
Liguor druckfrei schwimmend

. FUhrung der venésen o N
Blutgefal3e = Sinus o

Rahmenkonstruktion
mit Kraftvektoren

die Schadelknochen
abgeleitet.

. Kaukraft bis zu
1Tonne / cm2im
Molarenbereich!

11.04.2013
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CMD — ,Spezialisten” im Internet

Wir helfen da, wo andere langst aufgeben.

unsere Patienten.

- o
= R

... manche arbeiten gern liegend im
»~>chraubstock®
und geben die retrale Manipulation

Fehler der Zahnheilkunde ?

- unter den Oberkiefer ?
Wo soll der Unterkiefer

RKP  Rickenlagen

Kipp ?

Position -

Dental 2020
Turboquick
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Retrale UK-Verlagerung mit Diskusprolaps

Frontale

‘ Uberbelastung
\ SCHLIESSEN
9,
G
s

%

Condylare
cranial-
retrale
Kompression
der

uskularen Systems

Zahne sind sensible und taktile Endorgane
geben Ricksignal tber Ausfuhrung des Signals
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Ebenen der Kiefer-Relation

Os Emp\orale Schidelbasis ©S Temporale

B Gesichtsschadel

Zahne Dentale
Okklusion Fehler
. induzieren
stabilisieren skelettale
steuernd das Alveolarfortsatz

) Fehler Uber
skelettal Unterkleferba5|s
muskulare ells

W‘)r Rainard Scheele Hameln

Okklusionsebene des Oberkiefers seitlich geneigt

h}’Derakt'

v kom X% Masseter
Masseter Thpe CNSatoris,
verkirzt ’};Derakt,v

passN ypef‘tonuS
SCHLIESSEN KOMPENSATORISCHE

W‘)r Rainard Scheele Hameln

11.04.2013
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!on!y\en un! ‘!‘US!G‘SC\ Hlngen

Ruheschwebe-Position
in der Gelenkblase

bei entspannter Muskulatur
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Zentrik = Mitte, Ort und Startpunkt

Kieferrelation
iIm Raum
3 Dimensionen

* horizontal

* ant. — post.

e vertikal = Bewegung und Weg
e cranial — caudal im Raum um die Zentrik
e lateral re —|i

Ohne richtige Zentrik keine korrekte Exzentrik

Wo arbeiten wir?

" Schweben
und
Landung

Der wichtigste und interessanteste Raum in der
Zahnheilkunde liegt zwischen Ruheschwebelage
und okklusaler Verschlisselung

= |
® Entspannung

und
Okklusion

11.04.2013
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Virtuelle Axiografie
Horizontales Plattenregistrat
Zentrale horizontale Stutzstiftregistrierung
Frontale ballistische Jig-Registrierung

Freie Kinesiografie

« am Stutzstift

« am Inzisalpunkt
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« Zentrale physiologische
- Lage der Mandibula

 Zentrische Position der Condylen?

» zentrische Position aller Zahne
anterior?

« Exzentrik

« Gelenkbahn, Bennetwinkel,
Sideshift

Funktionsraum der Condylen

.
i W
* (VS
. 9 .y
= L A
) }‘ i'y
Y l’

t

11.04.2013

19



Messmethoden in der Zahnmedizin

Bernhard Jankelson
Begriinder der Myozentrik

Messmethoden in der technischen Welt

Graf von Zeppelin
Begrtinder der Luftiahrt

11.04.2013
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» Cervicale Gruppe — SCM
= Sternocleidomastoideus
hinter dem Ohr am Mastoid

» M.masseter
auf dem Muskelbauch

Anlegen der Elektroden * M.Digastricus ,
parallel zur Mandibula

vorn direkt hinter Kinn

21



* Ruhepotential vor und

nach TENS-Anwendung
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Left Temporalis Anterior) Right Temporalis Anterior)
2 2
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physiologischer Muskellange

zu kurz zu lang

M>>I ARXCMAW®
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Die myozentrische Okklusion erlaubt ein

- gleichmaRiges und
- gleichzeitiges

Umschalten der Muskulatur
von einer

isotonischen (Annéherung)
Zu einer

* Isoton/ Isometrischer Umschaltpunkt der Muskeln bei der
Kontraktion

* Synchronisation
e Scan 11: vor MM

-

* Scan 12:nach MM | Mf{z 105 "

I‘W’f

RTA e MJ—‘-— 5 t5aatig L

134 MES M‘;

| MM ~—n : sl bl et A

11.04.2013
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Magnet (29)
als Signalgeber

Messgenauigkeit
0,1 mm inzisal
= 0,01 mm condyléar

Einfacher elektronischer Nullabgleich
per Tastendruck

WK 6 MYOTRONICS

Helping Build the Perfect Bite

B -
INCE 19

| Sagittal Frontal

‘ MAX. BEWEGUNGSAUSMASS (ROM)

Eingeschrankte -‘;
Protrusion

<- Einschrankung
nach links

K-6.3-%
w~

23.8— 4 K—10.8

P

K—33.3

<Right _Left >
Vert/AP= 6 |_Lateral= 5 ‘— Opening = Closing |

11.04.2013
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Frontal

& Anterior _Posterior =

: @ ‘Harizontal Q

post. - ant.

2 K5.5-%4.44
- Aussteigen
des Discus
im SchlieBen

31.2

2

deutlichere o — o
Darstellung Leichtes initiales. ok

Gelenkknacken

bei Offnung o
<Right Left »

Anterior POStBI'IOI’-) Right Laft =2
Late| —

11.04.2013
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Velocity

285 —— 45—
S Reaeesys -

«Close Open-

. Frontal :

Ri

47— X199
K—3.5—K1.64

Left =

=2 |Vdoﬁiy=100|=0pc;|hg

— Closing

Ruheschweberaus

Funktioneller
Raum

Interkuspudations - Position

retrale
Kontakt-
Position

11.04.2013

27



11.04.2013

 vertikal

* anterior-posterior i : ' ' B

e |ateral gt ,LLQJ v

» Abweichung bei -

 Erstkontaktin drei |~ oo
Dimensionen I NN
und Echtzeit PLE b T

« Scan 3: vor TENS R

001002 004 005 O ; X
VerAP= 1 Lateral=1 [ |

» Lateralabweichung
bei Erstkontakt

» Schwenkung ?

» Seitversatz?

* Auflésung
e 0,1mm inzisal

- 0,5mm

001 D02 003 004 005
te|
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= o i 1.08K41.5
. & Anterior Posterior = . : . . _€Right Left =
Vert/AP= 5  Lateral=5 | | =Opening —Closing]

Der wichtigste Raum

Physiologische freie Bewegung im
okklusionsnahen Funktionsraum

Myozentrische Interkuspidation

rrrrr

osition

Sinfomed
K7
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Sagma' Vertical-Index=16.0 mm

co

=17.7)

'GoldenVertical'

Neuromuskularer
TENS-Impuls

< Anterior Posterior >
Lateral= 1

<Rechts Links >

Vert/AP= 1

1

2%

11.04.2013
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Vertical Index=16.0 mm- " Frontal

" "Golden-Vertical”
\ GV=17.7

23

< Anterior Posterior -
Vert/AP= 1 Lateral= 1

Der senkrechte Biss

» Das Registrieren der Bisslage
- erfolgt an einem separaten Termin

» Kontraindikationen
* nach Praparation
* mit Anasthesie
* nach Abdricken
 auf der Liege
in Ruckenlage

11.04.2013
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und der beteiligten Weichgewebe

...dann schweben die
_ Kondylen

und Werden manchmal
auf Zahnen getragen

Vielen Dank fir
lhre Aufmerksamkeit

. O ——

N# '\V -'”".\ .\f\ ‘:‘ ’T

Dr. Rainard Scheele  Praxis fur ganzheitliche

Zahnarzt und neuromuskulare
Himmelreich 9 Zahnheilkunde
31785 Hameln Tel. 05151-25959

11.04.2013
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Warum denn
so verbissen?

Kiclergelenkstonungen - cine neue Volkshrankheit
s gantheliches Sicht

-
Fin Ratges Kin Pationten und Theape-
o - it Batrbgen s Ger Chinorischen

Prychaso-

ik, Zahnhedunde, Kelerorthopdde.
MO und HomOopeve

Der Weg zum optimalen Biss, Grundlagen, Funktionsdiagnostik, Einfihrung in
die Myozentrische Methode, Life-Demonstration an Patienten/Teilnehmern

Kurs Il

01.06.2013 in Koln 14.09.2013 in Ndrnberg

Der Weg zum optimalen Biss, Praktische Anwendungen, Diagnosen an Fallen,
Modellanalysen, K7-Messungen, Schienentherapie mit Umsetzung im Labor

11.04.2013
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