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Der

horizontale

Front-Jig
N Tl-tss

Eine erfolgreiche Innovation in der CMD-Behandlung
L —

von Horst Kares

Kopf- und Gesichts-
schmerzen werden haufig
durch die Kaumuskulatur
und/oder die Kiefergelenke
im Rahmen einer kranioman-
dibuldren Dysfunktion (CMD)
verursacht. Das zahndrzt-
liche Behandlungsspektrum
durch Okklusionsschienen
wird durch ein neuartiges
Verfahren mit horizon-
talem Front-Jig bereichert,
bei dem im Gegensatz zu
anderen Aufbissen die
Kontraktionsintensitat der
Kieferhebemuskeln um 70%
reduziert werden kann.
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Eine ganze Reihe von internationalen
Studien konnte die Wirksamkeit von
NTI-tss bei Schmerzen der Kau- und
Kopfmuskulatur aber auch bei Kopf-
schmerz vom Spannungstyp und Mi-
grane belegen. Andere wichtige In-
dikationen fiir den Zahnarzt sind der
Schutz gegen Bruxismus bei parodon-
tologischen, prothetischen, kieferor-
thopéadischen und implantologischen
Fragestellungen und die Muskelrela-
xation vor Bissnahmen. Jeder Zahnarzt
sollte in der Lage sein, eigene Patienten
mit diesem einfachen, kostengiinstigen
und effektiven System zu behandeln.

Einfilhrung

Schmerzen im Kopf- und Gesichts-
bereich werden aufgrund von zuneh-
menden Belastungen durch private
und berufliche/schulische Herausforde-
rungen sowie mangelnder kdrperlicher
Betdtigung immer haufiger. Auch ok-
klusale Parafunktionen oder Fehlstel-

lungen der Zdhne sind Risikofaktoren,
die dazu beitragen kdnnen, die Regu-
lationfahigkeit im kraniomandibuliren
System zu tberfordern. Das bewéhrte
zahndrztliche Behandlungsspektrum
durch Okklusionsschienen wird durch
ein neuartiges Verfahren mit horizon-
talem Frontjig bereichert, dem NTI-tss
(engl.: Nociceptive Trigeminal Inhibi-
tion-tension suppression system). Im
Gegensatz zu anderen Aufbissbehelfen
werden hier durch eine punktférmige
Belastung einzelner Frontzdhne die
parodontalen Afferenzen der Nervus
trigeminus nozizeptiv stimuliert, was
zu einer Hemmung der motorischen
Aktivitdt im spinalen Trigeminuskern
fihrt. Dieser Effekt reduziert die Kon-
traktionsintensitdt der Kieferhebe-
muskeln um bis zu 70 %, was durch
eine ganze Reihe von internationalen
Studien belegt wurde und 2001 sogar
zu einer Zulassung bei der amerika-
nischen Food and Drug Administration
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(FDA 2001) fiir die Pravention und Be-
handlung von Migrane gefiihrt hat.
Dieses kostengiinstige System besticht
durch seine einfache Anwendung und
die hervorragende Compliance bei den
Patienten. Indikationen sind Bruxismus,
Schmerzen der Kau- und Kopfmusku-
latur bei CMD aber auch Kopfschmerz
vom Spannungstyp und Migrine spre-
chen haufig positiv auf dieses Verfah-
ren an. Im Folgenden wird das NTI mit
allen Vor- und Nachteilen vorgestellt
und kritisch beleuchtet.

Der horizontale Front-Jig
NTI-tss

Das Prinzip eines horizontalen Front-
jigs wird von findigen Zahnarzten in
der Zahnmedizin schon seit langem
mit Erfolg eingesetzt. Jim Boyd hatte
aber die ldee, ein konfektioniertes un-
terfiitterbares Element zu verwenden,
das einfach und schnell bei akuten
Schmerzen einsetzbar ist und nicht
erst im Labor angefertigt werden muss
(Abb. 1). Dadurch wird dem Zahnarzt
eine einfache, kostengiinstige und
effektive CMD-Therapie an die Hand
gegeben, ohne sich mit den Ublichen
Adaptationsproblemen bei Okklusions-
schienen herumschlagen zu miissen.
Diverse Studien konnten nachweisen,
dass dieses System Zeichen und Symp-
tome einer CMD reduzieren kann, dhn-
lich wie klassische Okklusionsschie-
nen (Magnusson 2004, Jokstad 2005).
Eine aktuelle systematische Ubersicht
konnte die positiven Effekte dieses
Systems bestdtigen und als gleich-
wertig  gegeniiber herkdmmlichen
Aufbissbehelfen belegen (Stapelmann
2008). Dies sind wichtige Argumente
fir den Praktiker sich mit dieser The-
matik zu befassen, da Dysfunktionen
des Kauorganes in der Zahnarztpraxis
allgegenwartig sind und bei vielen Be-
handlungsmaBnahmen Kaumuskulatur
und Kiefergelenke eine bedeutende
Rolle spielen.

Wirkungsweise des NTI-tss
Der nozizeptive trigeminale Inhibiti-
onsreflex oder Kieferoffnungsreflex

wurde schon 1986 von Stohler und
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Ash beschrieben. Ein hoher Kaudruck
auf die parodontalen nozizeptiven
Rezeptoren der Schneidezdhne fiihrt
im spinalen Trigeminuskern zu einer
Hemmung der Motoneurone und ei-
ner Reduktion der Muskelaktivitdt um
bis zu 70% (Dahlstrom 1989, Manns
1989, Becker 1999, Shankland 2002,
Baad-Hansen 2007). Dieser Inhibiti-
onseffekt kann in Form von beidsei-
tigen okklusalen Stopps im Bereich der
Sechser auch auf klassischen Okklu-
sionsschienen verwendet werden, ist
aber dort nachweislich nicht so effek-
tiv (Johnsen 2005).

Indikationen von NTI-tss

Nach der Zulassung 1998 fiir die Pra-
vention und Behandlung von ,TMD"
hat die amerikanische Food and Drug
Administration (FDA 2001) aufgrund
einer Multi-Center Schliisselstudie un-
ter Leitung von Shankland das NTI fir
folgende Indikationen zugelassen:

® Schmerzen der Kau- und Kopfmus-
kulatur sowie der Kiefergelenke bei
CMD

® Bruxismus
e Kopfschmerz vom Spannungstyp
* Migrane

Es wird vermutet, dass der Effekt auf
verschiedene Schmerzerkrankungen
uber eine Reduktion des Triggeref-
fektes durch Bruxismus erzielt wird.
Andere klinisch relevante Indikationen
kdnnen sein:

e Schutz der Parodontien bei paro-
dontologischen, prothetischen, kie-
ferorthopéadischen und implantolo-
gischen Fragestellungen

Abb. 1:
NTI-tss im Mund

® Muskelrelaxation vor Bissnahmen

® Deprogrammierung der Kaumusku-
latur zur Kontrolle von Vorkontak-
ten bei Okklusionsstérungen und
kleinere Okklusionskorrekturen

® Probleme mit Wiirgereiz bei klas-
sischen Schienen

® Finanzielle oder zeitliche Einschrin-
kungen der Patienten

e Schwierigkeiten bei der Anferti-
gung von spannungsfreien Okklusi-
onsschienen

Kontraindikationen von
NTI-tss

Das NTI ist kein Allheilmittel, doch er-
moglichen eine angemessene Diagnose
und der indikationsgerechte Einsatz
einen erfolgreichen Einsatz bei der
Mehrheit (nach eigenen Erfahrungen
bei ca. 50-70%) der CMD-Patienten.
Aufgrund wissenschaftlicher Daten
und klinischer Ergebnisse haben sich
folgende Einschrénkungen und Kon-
traindikationen herauskristallisiert.

+ Bei fehlender nozizeptiven Hem-
mung durch Verblockungen, he-
rausnehmbarem Zahnersatz, pro-
visorische Kronen u.a., ist das NTI
kontraindiziert.

+ GroBe sagittale Frontzahnstufen
(Angle Klasse Il u. llI) kénnen zu
einer nicht vertikalen Ubertragung
des nozizeptiven Reizes auf das Pa-
radontium fiihren und damit die
Wirksamkeit des Inhibitionsreflexes
reduzieren oder gar verhindern.
Bei der Anpassung des NTI muss in
diesen Fillen Rechnung getragen
werden, um (z. B. durch die kontra-
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indizierte Schaffung einer schiefen
Ebene) Schmerzen in den Frontzih-
nen und Zahnkippungen zu verhin-
dern.

+ Eine Lockerung der Zéhne aufgrund
einer Parodontitis oder fehlender
Retentionsmdglichkeiten durch z.B.
kurze klinische Kronen verhindern
den erfolgreichen Einsatz dieses
Systems.

+ Wenn der Jig als schiefe Ebene posi-
tioniert wird, rutscht der Unterkie-
fer reflektorisch nach anterior oder
posterior und verhindert ebenfalls
einen Inhibitionsreflex mit unange-
nehmen Begleiterscheinungen.

+ Eine mangelnde Bisssperrung mit
Vorkontakten bei Laterotrusion auf
den Eckzdhnen oder im Molarenbe-
reich flihrt zu einer Zunahme des
Bruxismus und muss in jedem Fall
vermieden werden.

+ Patienten mit Angststdrungen
werden ungern auf dieses System
zuriickgreifen, bei dem Gedanken
der Jig konnte verschluckt/inhaliert
werden, auch wenn er festen Halt
aufweist.

+ Patienten mit multilokuldren Be-
schwerden und/oder einer starken
Schmerzchronifizierung reagieren
aufgrund von zentralen und peri-
pheren Sensibilisierungsprozessen
und Beeintrachtigungen des korper-
eigenen Schmerzhemmungssystems
nur bedingt auf okklusale Veran-
derungen. Hier sind die Erfolgs-
aussichten dieses Systems alleine
ebenso wie bei klassischen Okklu-
sionsschienen sehr eingeschrankt,
und multimodale Therapiekonzepte
mussen zum Einsatz kommen.

Pilotstudie NTI

Studiendesign:

Von Mai bis August 2007 wurden in
eigener Praxis konsekutiv alle neuen
Patienten, die orofaziale Schmerzen
im Rahmen einer kraniomandibulidren
Dysfunktion aufwiesen, mit einer NTI-
Schiene im Unterkiefer oder Oberkie-
fer versorgt. Diese 16 Patienten waren
zwischen 11 und 71 Jahren, davon 13
weiblich und 3 minnlich. Anhand einer
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Abb. 2: Wirksamkeit von NTI Schienen bei 16 Patienten

Symptomliste CMD wurden bis zu drei
Hauptsymptome im Kopfbereich an-
hand einer 11-stufigen visuellen Ana-
logskala bei Eingliederung und nach 4
Wochen Tragedauer bewertet. Inklusi-
onskriterien waren nach den RDC/TMD
(Dworkin 1992) myofasziale Schmerzen
und Arthralgie/aktivierte Arthrose so-
wie pulpitische Beschwerden der Zahne
durch Bruxismus. Die Patienten gaben
hier in absteigender Reihenfolge an:
Schmerzen an Nacken, Kopf, Schlife,
Zahnen, Kiefer, Gesicht, Schulter und
Kiefergelenk. Zur Einschdtzung der
Chronifizierungstendenzen wurde nach
0.g. Klassifikation der Graded Chronic
Pain Status (GCPS) Stufe I-IV verwen-
det (von Korff 1992 ) und zusatzlich
nach monolokuldren, bilokuldren und

multilokuldren Schmerzen unterschie-
den. Ausgeschlossen aus dieser Unter-
suchung wurden orofaziale Schmer-
zen im Zusammenhang mit Migréne,
Kopfschmerz vom Spannungstyp sowie
intermittierende und chronische Neu-
ropathien. Als Kontrollgruppe wurden
eigene Ergebnisse einer Untersuchung
tiber Myozentrik-Schienen verwendet
(Kares 2005).

Myozentrik: Muskelgefiihrte, zen-
trale Lage des Unterkiefers nach
neuromuskuldren Kriterien (Jan-
kelson 1990), zur Neupositionie-
rung des Unterkiefers mittels einer
Aufbissschiene oder Zahnersatz.

Kontrollgruppe mit NTI-Schienen
Myozentrik-Schienen

n=82 n=16
Reduzierung von Kopf- 75 0 67 %
schmerzen
Reduzierung von Schldfen- 75 0% 100 %
kopfschmerzen
Reduzierung der Nacken- 77 % 44 o)
schmerzen

Abb. 3: Vergleich NTI- und Myozentrik-Schienen
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Ergebnisse:

Die Responder-Quote lag bei 75%
wobei 25% der Patienten den Jig mit
sehr gut bewerteten und 50 9% mit gut.
259% der Probanden waren unzufrie-
den mit diesem Schienentyp aufgrund
von Problemen bei der Passung, dem
instabilen Sitz und Schmerzen an den
Frontzdhnen. Als Erfolg wurde bewer-
tet wenn die Schmerzen auf der visu-
ellen Analogskala um mindestens 50 %
geringer waren als vier Wochen vorher
(Abb. 2).

Im direkten Vergleich NTI- und
Myozentrik-Schienen zeichnen sich
interessante Unterschiede ab (Abb. 3).
Bei Schldafenkopfschmerzen berichten
100% der Probanden eine deutliche
Linderung bzw. Heilung, im Gegensatz
zu 75% aus der Kontrollgruppe. Bei
allgemeinen Kopfschmerzen lag das
Verhiltnis NTI/Kontrolle bei 67/75 %,
bei Nackenschmerzen bei 44/77 %. Das
stltzt die Hypothese, dass ein ortho-
padischer Effekt auf die HWS besser
tber eine seitliche Abstiitzung/Anhe-
bung der Okklusion erreicht werden
kann, als mit einer reinen nozizeptiven
Hemmung des Bruxismus.

Bei monolukdren Schmerzen im
orofazialen Bereich lag die Responder-
Quote bei 100%, bei bilokuldren/mu-
litlokularen Schmerzen bei 71/55%.
Bei niedrig-chronifizierten Patienten
GCPS Stude | und Il reagierten 750%
positiv auf NTI-Jig, wadhrend hoch
chronifizierte Patienten bei Stufe Il
und IV Uber keinerlei Verbesserung
berichteten. Aufgrund der geringen
Fallzahlen mit 16 Teilnehmern ist di-
ese Pilotstudie nur sehr eingeschrankt
aussagekraftig. Solange aber keine
umfangreicheren Studien mit o.g. Dif-
ferenzierung der Patienten-Population
vorliegen, sind die Ergebnisse im Sinne
der EbM aber klinisch relevant und an-
wendbar.

Praktische Anwendung von
NTI-tss

Ein gelibter Anwender kann in 10-15
Minuten eine NTI-Schiene anfertigen
und dem Patienten sofort mitgeben
(Abb. 4).
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3. Unterfiitterung mit

1. Arbeitsunterlagen: Eine gute Vor-
bereitung des Arbeitsplatzes mit
Checkliste ermdglicht ein ziigiges
Arbeiten. Folgende Materialien
miissen bereitstehen: Tauchsieder
mit heiBem Wasser, Glas, thermo-
plastischer Kunststoff, Dosierl6ffel,
Metallspatel, grobe Gipsfrase mit
Handstiick, Formteile, Schienenbox.

2. Auswahl des Schienenmodells und

Anprobe im Mund: Zunichst muss
eine Entscheidung getroffen wer-
den, ob die Schiene im Ober- oder
Unterkiefer angebracht wird. In der
Regel wird es aus Komfortgriinden
der Unterkiefer sein, wenn andere
Faktoren nicht dagegen sprechen.
Bei der Anprobe wird der Biss so
wenig wie moglich gehoben und
uberpriift, ob keine Vorkontakte
bei Laterotrusion entstehen kon-
nen. Wenn das Modell passt, auf
der Innenfldchen mit einer kleinen
Frase Retentionen anbringen, damit
es nicht zu Abldsungen kommen
kann.

thermopla-
stischem Kunststoff: Wahrend der
Anprobe wird das kochende Was-
ser in ein Glas gefiillt, in dem die
vordosierte Menge Kunststoffper-
len bereit liegen. Innerhalb weni-
ger Sekunden ist die Masse glasklar
verschmolzen und kann mit einem
Spatel entnommen werden. Nach
vorsichtigem Abtrocknen wird sie
in das Formteil eingebracht und mit
feuchten Handschuhen adaptiert.
Dabei soll auf eine mdglichst exakte
Dosierung geachtet werden, um un-
notige Frasarbeiten zu vermeiden.

4. Einsetzen im Mund: Das Einsetzen

des NTI sollte ziigig erfolgen, nach-
dem der Patient auf das warme
Material vorbereitet wurde. Der
Jig ist mittig zu platzieren und die
Uberschiisse kdnnen mit Lippe und
Zunge adaptiert werden. Es ist be-
sonders darauf zu achten, dass
das Jig-Plateau horizontal zu den
Schneidezdhnen positioniert wird,
um keine schiefe Ebene zu produ-
zieren. Der Behandler fixiert die
Schiene mindestens 5 Minuten im

Mund bis der Kunststoff opak er-
scheint. Bei starken Unterschnitten
sollte die Entnahme vorher erfol-
gen, dhnlich wie bei der Herstel-
lung von Provisorien mit parodon-
tologischen Problemstellungen. Das
endgiltige Ausharten kann in einem
kalten Wasserbad stattfinden, so er-
reicht man einen guten Schnapp-
effekt.

5. Ausarbeitung: Nach Aushéartung
werden die Uberschiisse mit einer
groben Gipsfrase bei niedriger Um-
drehung bis zum Rand der Kunst-
stoffschiene entfernt. Dabei ist da-
rauf zu achten, dass keine Stufen
entstehen, an denen Zunge oder
Lippen Halt finden kdénnen und
ein Abhebeln in der Nacht ermdg-
lichen.

6. Eingliederung: Bei Eingliederung
muss der Patient ein gutes und
spannungsfreies Gefiihl bekommen.
Er {ibt sofort die Anwendung im
Mund, darf aber nicht in der Lage
sein das NTl ohne manuelle Hilfe zu
entfernen. Hinweise auf Tragedauer,
mogliche Komplikationen und die
Aufbewahrungsbox schlieBen die
Behandlung ab. Kontrollen werden
je nach Schweregrad zw. 1-4 Wo-
chen empfohlen, wie bei klassischen
Okklusionsschienen.

Zusammenfassung

Aufgrund der Vielfalt seiner Erschei-
nungsformen bleibt die Behandlung
von Bruxismus und CMD fiir den All-
round-Zahnarzt als auch fiir den Spe-
zialisten eine Herausforderung. Erfreu-
licherweise wird das klassische Thera-
piespektrum mit Okklusionsschienen
durch ein neuartiges und einfaches
System mit horizontalem Frontzahn-
plateau erweitert. Die Effektivitat
dieser ,NTI-Schienen” konnte wissen-
schaftlich belegt werden, was auch
durch die Ergebnisse einer eigenen Pi-
lotstudie bestétigt wurde.

Zusatzlich wurde in dieser Unter-
suchung der Versuch unternommen,
Subpopulationen von CMD-Patienten
zu differenzieren. Dabei hat sich he-
rausgestellt, dass Patienten mit myo-
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4, Einsetzen

2. Auswahl und Anprobe

5. Ausarbeitung

6. Eingliederung

Abb. 4: Sechs Schritte bei der Anfertigung einer NTI-Schiene

faszialen Schmerzen an der Schlife
mit diesem Verfahren deutlich besser
ansprechen als mit einer klassischen
Okklusionsschiene. Wenn die CMD-
Symptome in anderen Kopfregionen
auftreten, dann reduzieren sich die
Beschwerden dhnlich wie bei einer
Kontrollgruppe mit einer Myozentrik-
Schiene bei posteriorer Abstiitzung.
Eine hohe Erfolgsquote erreicht man
bei akuten Schmerzen im Rahmen ei-
ner CMD, wenn sie monolokuldr oder
bilokuldr sind. Handelt es sich um
hochchronifizierte Patienten und/oder
bei mulitilokuldren Schmerzen greift
die klassische Therapie mit Okklusions-
schienen kaum und muss durch mul-
timodale Diagnose- und Therapiekon-
zepte erganzt werden.

Im Sinne der Evidence based
medicine EbM (Sackett 1996) hat sich
in der Praxis des Autors aufgrund der
eigenen klinischen Erfahrung (interne
Evidenz), der wissenschaftlichen Da-
tenlage (externe Evidenz) und den Vor-
lieben der Patienten die NTI-Schiene
einen festen Platz bei der initialen
Therapie von schmerzhaften kranio-
mandibularen Dysfunktionen erobert.
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Begleitend behalten entsprechend
dem klassischen Stufenkonzept andere
bewdhrte Therapieoptionen, wie z. B.
Aufklarung des Patienten, Verhaltens-
therapie, Physiotherapie und Medika-
mente weiterhin ihre Berechtigung. In
der mittel- und langfristigen Anwen-
dung bleibt die klassische Okklusions-
schiene aber aufgrund ihrer stabilisie-
renden Wirkung weiterhin das Mittel
der Wahl.
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