DIE AKTUELLE PATIENTENINFORMATION IHRES ZAHNARIZTES

enn die Miihle nicht mehr klappert, fehlt
vielleicht Wind oder Wasser. Wenn die
Uhr nicht mehr tickt. ist vielleicht ein Zahn-
rad locker. Gleiches gilt fiir den Mund-, Kiefer- und Ge-
sichtsbereich: Wenn es knirscht oder knackt in den Gelen-
ken, oder das Sprechen und Kauen schwer fillt, ist eine
Funktion gestért oder hat sich nicht richtig entwickelt.
Solche Funktionsstorungen spielen im Krankheitsge-
schehen eine zunehmende Rolle. Dabei spannt sich der
Bogen vom daumenlutschenden Kleinkind iiber die
psychogen bedingte Kiefergelenkerkrankung bis hin zur
funktionell fehlerhaft gestalteten Totalprothese. Das
oben beschriebene Knirschen oder Knacken im Kiefer-
gelenk, das Pressen der Zihne oder das (fiir den Partner)

A

X Knirschtes

il

@ im Gebalk?

_ Bei Knirschen, Knacken, Schnarchen
. kénnen Funktionen im Mund gesiért sein

unangenehme Schnarchen in der Nacht kénnen dulere
Hinweise auf'eine gestorte Funktion sein.

Allein an diesen wenigen Beispielen sehen Sie: nicht
nur das Alter eines Patienten ist ein Faktor fiir funktionelle
Storungen im Gebiss. Das Gebiss selbst, die umgebenden
Weichteile oder seelischer Stress sind weitere Faktoren.

Sie werden auf den folgenden Seiten im ZahnRat le-
sen, was im zahnmedizinischen Bereich bei Funktions-
storungen moglich ist. Doch nur, wenn Sie als Patient so-
zusagen mitarbeiten, kann Thnen geholfen werden. Des-
halb sollte von Beginn der Behandlung an ein beiderseits
offenes Gesprich iiber Mdglichkeiten und Grenzen des
Therapieerfolges stehen. Dieser ZahnRat soll Thnen da-
bei helfen. a]

Patientenzeitung

der Zahnarzte

in Brandenburg, Mecklenburg-Vorpommern, Sachsen, Sachsen-Anhalt und Thiiringen



Erste Zahnchen
in Schieflage?

Fehlentwicklungen kinnen bereits im Kleinkindalter entstehen

Das Daumenlutschen

Besorgte Eltern fragen sich oft: Kann das
Daumenlutschen den Zihnen meines Kin-
des schaden” Unsere eindeutige Antwort
darauf: Jen!

Zundichst ist das Lutschen am Daumen
oder liberhaupt das Nuckeln an allem, was
das Baby bew. Kleinkind in den Mund be-
komnit, ganz normal, Der Saugreflex und
die Lust am Nuckeln sind angeboren. Es
entspannt, beruhigt und tristet das kleine
Wesen. Zudem hilft das Nuckeln den ersten
Zihnchen, ihren Platz zu finden. Denn beim
Durchbrechen durch die Schleimbaut sind
der Milchzihne villig orienticrungslos, ste-
hen oft etwas mehr oder weniger verdrehit
zueinander. Erst durch die Berithrung der
Zunge und der Lippen, den sanften Druck
nach vorn nchten sich die Zihnchen dort
aus, wo sie hingehbren.

Abwann ist Nuckeln
schadlich?

In den ersten sechs Monaten brauchen
sich die Eltern keine Gedanken Giber schiid-
liche MNebenwirkungen zu machen. Erst
wenn das Kind danach noch oft stunden-
lang heftig nuckelt und auch im dritten Le-
bensjahr von dieser Angewohnheit nichi
lassen kann, sollte der Hauszahnarzt kon-
sultiert werden. Dann kann es niimlich pas-
sieren, dass sich der Kiefer verformt und
letztendlich ein sogenannter offener Biss
ensteht,

Die Folge wiire: Kinder mit einem offe-
nen Biss sind nicht in der Lage, mit den
Schneidezihnen etwas abzubeiBen. Und sie
sind dadurch mehr oder weniger sprachge-
stirt, lispeln beispielsweise. Eine frithe
zahnirztliche Behandlung  wiire  unaus-
weichlich.

Wie gewohnt man das
Nuckeln ab?

Meistens horen die Kinder nach dem drit-
ten Lebensjahr ganz von allein auf mit dem
Lutschen am Daumen oder Nuckeln. Dann
haben die Zihne noch genug Zeit, sich im
(Zahn)Bett zurecht zu legen,

Bei den anderen Kindern, die das Nuckeln
nicht lassen wollen, bringt allerdings Gewalt
nichis. Sowohl Schimpfen als auch Ausla-
chen wiirden cher das Kind bestirken, sich
durch intensives Daumenlutschen zu beru-
higen.

Besser ist es, dem Motiv
MNuckeln auf den Grund zu gehen (Angst?
Langeweile?)
mandvern zu arbeiten. Ein Kind, das ent-
spannt ist, viel spielt, sich tiglich an der fri-
schen Luft bewegt, vergisst das Daumenlut-
schen eher. S0 manchen Tipp fiir das
Abgewdhnen des Nuckelns hat sicher auch
Ihr Hauszahnaret parat.

fiir dieses

und  mit  Ablenkungs-

Falsches Schlucken

Wissen Sie, wie Thr Kind schluckt? Sicher
nicht. Aberin den vergangenen Jahren hat es
sich gereigt, dass insbesondere falsche
Schluckgewohnheiten fiir spétere Fehlent-
wicklungen im bleibenden Gebiss verant-
wartlich waren.

Schon beim Stillen auf die
richtige Lage achten

Eine falsche Schluckgewohnheit kann
sich schon beim Siugling durch zu flache
Lagerung beim Stillen oder beim Trinken

Ansicht eines seitlfch offenen Bisses

aus dem Flischen ausbilden. Liegt das Baby
in Kopfricklage, wird es geawungen, die
Zunge méglichst weit nach vorn zu bringen.
Beim richtigen Stillen sind die Lippen des



Babys fest geschlossen an der Brust, der
Kiefer ist geschlossen, die Zunge leicht an-
gehoben und das Kinn passiv.

Trinken aus dem Flaschchen

Ist das Loch im Schnuller des Flisch-
chens zu groll geschnitten, gewdhnt sich das
Kind eine unnatiifliche Zungenlage an, die
méglicherweise  lebenslang  beibehalten
wird, Das kann zum bereits erwiihnten offe-
nen Biss ebenso fithren, wie den Zahnhalte-
apparat schidigen oder die Kaufunktion
stéren. Beim richtigen Trinken aus der Fla-
sche sind die Lippen um den Sauger gerun-
det, der Kiefer ist offen, die Zunge ist weit
nach vorn geschoben, um den Milchfluss zu
bremsen, und das Kinnist aktiv,

Griinde fiir falsches Schlucken kénnen
aberauch sein:

= vererbie Anlagen

+ vergrifierte Zunge

* verkiirztes Zungenbiindchen

* falsche Angewohnheiten
fehlerhafie Kieferknochen und Gaumen.

Mehr Augenmerk fiir
Lippenund Zunge

Wie schon beschriehen, ist firdas richtige
Wachstum der Zihne sehr wichtig, dass ein
gleichmiliger Druck auf diese ausgeiibt
wird - sowohl von der Zunge her, als auch
von den Lippen. Die Gefahr fiir einen offe-
nen Biss besteht, wenn Thr Kind bestiindig
an den Lippen beifit, saugt oder gewohn-
heitsmilig mit offenem Mund atmet.

Weit hiufiger jedoch kommit es vor, dass
sich die Zunge nicht so entwickelt, wie es
sich gehdrt. Das kann passieren durch be-
stindiges Zungenpressen, durch Zungen-
beiBen, durch falsches Schlucken oder
durch den sogenannten Zungenstol,

Diese Fehlfunktionen kinnen wiederum
zu folgenden Anomalien im Gebiss fithren:

* nach vorn gekippte Frontzihne

+ fronal offener Biss

= seitlichoffener Biss

* Kombination der

Bissarten
* Vorverlagerung des Unterkiefers,

Fehlfunktionen
korrigierbar

beiden  offenen

Ihr Hauszahnarzt wird Thnen bei der genau-
en Suche nach den Ursachen helfen und mit
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einer entsprechenden Therapie eingreifen.
Schon wenn Sie sich unsicher sind, sollten Sie
sich vertrauensvoll an Thren Zahnarat wen-
den. Denn je fiither Sie mit lhrem Kind zur
Sprechstunde gehen, um so besser kinnen
Fehlfunktionen korrigient werden, Maglich-
keiten bestehen beispielsweise durch Mund-
vorhofplatten, Klammern oder Spangen.

Bei Unfillen sofort zum
Zahnarzt

Immer hiiufiger kommt es durch Unfille
(Inline-Skaten, Fahrrad fahren, Rollem ...)
#u Zahnverletzungen bei Kindern, aber
auch Jugendlichen. Um Fehlbildungen im
Ciebiss 2u vermeiden, sollten miglichst her-
ausgeschlagene Zihne erhalten bleiben oder
zumindest ersetzt werden. Deshalb: Gehen
Sie bei jeder Verletzung der Zahnkrone mit
lhrem Kind wwerziiglich zum  Zahnarat!
Auch wenn der gesamte Zahn herausge-
schlagen ist, kann er wieder eingesetzt (re-
plantiert) werden. Erfolgversprechend ist das
abernurdann, wenn der Zahn feucht gehalien
wurde und nicht mehrals vier bis sechs Stun-
den zwischen Unfall und Zahnarztbesuch
liegen. Alles Weitere kann nur der Zahnarzt
individuell mit Ihnen besprechen. |

At Besten ist es natiirfich, wenn sich e Kind

hei solchen vasanten Spartarten wie Tnline-
Skaten mit einem beim Zalmarst angefertioten
Mundschuiz die Zélme vor Verdetzung schiiizt,
Dach anch wenn das Kind so zu sagen in den
Brunnen gefallen ist und Zdhne durch Unfall
verlerzt ogler herausgescllaeen sind, gelren Sie
hitte safort zum Zafinarzi, um spdteren Fell-
entwicklungen entgesen zuwirken,

Auehr eine Uheraktivitin der Gesichrsmuskila-
tur fm Kinnbereich fdas Kinn sieht dabed wie
eint Nadelkissen aus) ist ein Symptom fiir eine
fehlerhafie Enmwickiung der Zunge

Die Zunge wird gegen die Zilme gepresss, das
SOgEnante Zungenpressen

Ein verkiiiztes Zungenbindchen verhinder
day richtize Schiucken.



unktionsstirungen  des Kausy-

stems sind multifaktoriell und

komplex, woraus sich schon ab-
leiten ldsst, dass es auch keine einseitigen
Therapiekonzepte geben kann,

Die Bestandteile des Kausystems sind
das Kiefergelenk, die Kau- und Gesichis-
muskulatur, die Zihne und die sie versor-
genden Nerven und Gefiale. An all diesen
Bestandteilen kinnen Verinderungen auf-
treten. die gepebenenfalls behandelt wer-
densollten.

Was kann gestort sein?

Im Wesentlichen gibt es nachfolgende
Funktionsstorungen bew. Kiefergelenker-
krankungen;

Schmerzdysfunktionssyndrom
Folgende Anzeichen bew. Symptome treten
einzeln oderin Kombination auf:
* Druckschmerzhaftigkeit des Kiefer-
eelenks,
= gingeschrinkie
Mundéffnung,
» Gelenkgeriusche und Kopfschmer-
Jen.

oder  abweichende

\ Wennder Mund abe

mehr auf oder zu gel

Funktionsstirungen im Kausvstem

Nichis dreht sich mef, denn das Zahnrad s
verroste!, die Kette kaputt, der Hebel ver-
kfewmmit,

Viele Griinde gitw ex ebenso fiir Fuunkifons-
starungen im Kausvstent.

Osteoarthrose
{sten = Knochen, Arthrose = chronisches
Gelenkieiden)

Diese, hiufig als Begleiterkrankung von
allgemeinen Erkrankungen auftretende, de-
generative Verinderung des Kieferpelenks
wird gekennzeichnet durch

= knirschende Geriiusche,

* cingeschriinkte  Beweglichkeit  des
Kiefergelenks,

» Schmerzen in der Ohrgegend, die nicht
auldie Muskulaturaussirahlen.

Diskusluxationen

{Diskus = Gelenkscheibe im Kiclergelenk,
Luvation = Vervenkung, Verschichung zweier
drrch Gefenk verfundener Knochen aus der
wormalen Stellurg, in die sie vor selhst nicht
surtickkelren kénnen)

Hiufig auch in Folge eines Unfalls auftre-
tende Verinderungen, die durch

= Knackenim Kiefergelenk,

= eingeschriinkte Munddffnung und

= Schmerzen
gekennzeichnet sind.
Auf Grund der Komplexitit bendtigt lhr
Zahnarat besonders umfangreich und breit
gefiichert lhre Vorgeschichte, sprich Anam-

Bewegungsabweichung bei Munddffnung

Abhéiren der Gelenkgerdusehe



'nicht
t...

Der ldealfall - eine korvekte Verzalinung

nese, Damit er die beschriebenen Funkti-
onsstorungen eindeutig erkennen kann, sind
dariiber hinaus eine Reihe von Untersu-
chungen notwendig:
+ die Bewegungsfreiheit
* der Druckschmerz des Kiclfergelenks
sowieder Kau- und Gesichtsmuskulatur
« die Kiefergelenkgeriusche
« Réntgenuntersuchungen
* Anzeichen von Parafunktionen
= allgemeine Schmerzsymptome
» Okklusion, also Konmtakt zwischen
Ober- und Unterkieferzihnen, sowie
Artikulation, sprich die Gleitbewegun-
gen der Zahnreihen aufeinander
Bei der Behandlung ist hiufig ein inter-
diszipliniires Vorgehen unausweichlich. Ne-
ben dem Zahnarzt kommen deshalb Unter-
suchungen beim HNO-Arzt, Neurologen,
Internisten, Orthopéden und Psychologen -
um hier nureinige zu nennen - in Frage,

Kopfschmerzen begleiten

Eines der hiiufigsten begleitenden Sym-
prome sind Kopfschmerzen. Hier spielt je-
doch die subjektive Einschiitzung eine
grobe Rolle. woraus  sich  erhebliche

Schwierigkeiten bei der Beurteilung erge-
ben kinnen.

Meistens werden die Koplschmerzen im
Schiifenbereich lokalisiert und setzen nach
dem Aufwachen ein. Die Schmerzqualitit
wird hiiufig als vertriiglich geschildert und
hilt mehrere Stunden an. Begleiterschei-
nungen wie Lichtscheue und Brechreiz sind
nicht selten. Durch diese chronischen
Schmerzen entwickelt der Korper in Ver-
bindung mit verschiedenen psychologi-
schen Faktoren hiinfig nur schwer zu durch-
brechende Fehlregulationen.

Psychosoziale Faktoren, welche Kiefer-
gelenkerkrankungen erzeugen baw. fordern
kinnen, sind:

= Angst

* Depressionen

= Siress

» anomales Verhalten im Krankheitsfall

= geringe Unterstiitzung durch das so-

ziale Umfeld.
Der Zusammenhang zwischen psychoso-
zialen Faktoren und Funktionsstorungen im
Kiefergelenk ist jedoch bisher nur unzurei-
chend erforseht und stellt eine der grofien
Schwierigkeiten der Therapie dar,

Oftreicht eine Therapie
alleine nicht

Meist 15t die gleichzeitige Anwendung
mehrere Behandlungsstrategien angeraten,
um so migliche Synergiceffekie zu nutzen.
Folgende Moglichkeiten besichen:

* Physiotherapie,
* Therapie mit Arzneimitteln und
+ die Anwendung von Aufbissschienen.

Innerhalb  einer  physiotherapeutischen
Behandlung kommen solche Verfahren wie
Akupunktur, Massagen, Wirmebehand-
lung, Elektrostimulation, Mikrowellendia-
thermie, Ultraschall und Laserbehandlung
zur Anwendung, Bei der Anwendung von
Medikamenten beschriinkt man sich wei-
testgehend auf entziindungshemmende und
schmerzlindernde Priparate.

Die Aufbissschiene

Das wichtigste Therapiemittel in den
Hiinden des Zahnarztes sind die Aufbiss-
schienen. Diese sollen die Kaukriifie beein-
flussen, die Maobilitit und den Verschleil®
der Zihne reduzieren, Parafunktionen - wie
das Zihneknirschen - vermundern und die
anatomischen Besichungen innerhalb des

Ultraschallbehandlung des Kiefergefenks

Kiefergelenks beeinflussen. Das Ziel der
Schienentherapie besteht in der Wiederher-
stellung der normalen Kieferbezichungen,
Eine der am hiiufigsten benutzten Aufbis-
sschienen ist die Resilienzschiene, Diese ist
cinfach herzustellen (aus weichbleibenden
Kunststoffen) und auch fiir den Patienten

Resilienzsciiene

leicht zu handhaben. Sie fithrt hilufig zu
schnellen subjektiven Verbesserungen, Wic
die meisten anderen Schienen wird sie nur
nachis getragen.

Chirurgie nur im Einzelfall

Die kieferchirurgische Behandlung ist eine
seltene, aber manchmal  unumgiingliche
Konsequenz bei sehr harméickigen Behand-
lungsfillen, die auf alle anderen therapeuti-
schen Malinahmen nicht ansprechen. Es gibt
allerdings nur wenige absolute Fille, in denen
einchirurzischer Eingrifferforderlichist. Wl

Die Behandlung von Funktionsstérun-
gen im Kauorgan ist meist ein interdiszi-
plinires Vorgehen. Die Behandlung muss
sich an drei Dingen orientieren: der Ursa-
che, dem Beschwerdebild und dem Pati-
enten in seiner Individualitt,



Zahnersatz
mit demrichtigen Biss

1e Ziihne sind nicht nur kriiftige
Werkzeuge, sie sind auch sehr
sensible Tastinstrumente. Wir
kinnen mit den Zihnen beim Kauen bei-
spielsweise Fremdkdrper wahrnehmen, die
weniger als zwei Hundertstel Millimeter
grof} sind, Durch Zahnverlust oder durch
Einfiigen von Zahnersatz kann sich der Zu-
sammenbiss lhrer Zihne verindern. lhr

Bissregistrat {(Abh. 1)

Kauorgan und insbesondere Thre Kaumus-
kulatur versuchen, sich an die veriinderte Si-
ation anzupassen. Wenn die Zihne also
nicht mehr hundertprozentig zusammen-
passcn, sucht man sich unbewusst eine et-
was verinderie Bissstellung, in der die Ziih-
ne wieder so gul wie maglich zusammen-
beillen kinnen., Dieser Anpassungsfihigkeit
sind allerdings Grenzen gesetzt. Wird sie
itberfordert, kinnen so genannte Funktions-
storungen aufireten.

Sie kinnen diese Funktionsstdrungen
beispielsweise durch Schmerzen und Ver-
spannungen in den Kaumuskeln, Schmer-
zen und Knackgeriusche in den Kiefergze-
lenken, Blockierungen von Kicterbewegun-
gen oder auch durch Probleme an den
Ziihnen selbst spiiren. Zuriickzufiihren sind
die Schmerzen aufeine zu starke Belastung,
Diese Probleme treten besonders dann auf,
wenn die Zihne nicht nur zum Kauen, son-
dern unbewusst auch zum Knirschen, Pres-
sen oder Spielen benutzt werden,

Deshalb geht es bei der Anfertigung
von Zahnersatz und Zahnkronen nicht
nur um die Beseitigung von Zahnliicken
und die Reparaturvon Zihnen, Der Zahn-
ersatz soll moglichst storungsfrei zum
Zusammenbiss und den Kaubewegungen
des Patienten passen oder diese gezielt
verbessern.

Wie kann dies erreicht
werden?

Der Zahnersatz wird vom Zahntechniker
auf Kiefermodellen hergestellt, die durch
priizise Abdriicke der wirklichen Kiefer ge-
wonnen werden. Die Kiefermodelle wer-
den, meist unter Verwendung eines Bissre-
gistrates (Abb. 1), in der korrekten Bisssi-
tuation zusammengefiigt, damit der fertige
Zahnersatz spiiter im Munde des Patienten
nicht zu hoch ist oder stirt. Da die Krone
oder Briicke aber auch zu den individuellen
Kaubewegungen des Patienten passen soll,
muss der Zahntechniker diese Bewegungen
simulieren kinnen, Dazu werden die Kie-
fermodelle in ein mechanisches Gerdit, ei-
nen so genannten Artikulator eingesetat, der
bei entsprechender Justierung die Kieferbe-
wegungen des Patienten niiherungsweise
wiedergeben kann(Abb. 2).

Welcher Aufwand hierfiir sinnvollerwei-
se betricben werden sollte, hiingt zum ei-
nen vom Umfang des geplanten Zahnersat-
zes und der Schwierigkeit der individuellen
Bisslage und zum anderen vom Funktions-
zustand des Kavorgans ab. Fiir eine einzelne

Artikueleror fAbh 2)

Krone oder kleine Briicke bei cinem Patien-
ten mit regelrecht stehenden und wenigen
fehlenden Zihnen, der seine Zihne aus-
schlielilich zum Kauen benutet und keine
Anzeichen von Funktionsstorungen auf-
weist, sind nur wenige Malnahmen zur
Justierung des Artikulators notwendig,
Grundsitzlich immer sinnvall ist die so ge-
nannte Gesichisbogeniibertragung (Abb, 3),
mit der die riumliche Lage des Oberkiefers
zu den Kiefergelenken in den Artikulator
iiberfiiht  wird.  Diese und
schmerzlose Malinahme ist Voraussetzung

einfache

Gestehitshoseniibertragung (Abb.3)

fiir patientendihnliche Artikulatorbewegun-
gen und damit fiir Zahnersate, der sich indas
Kaumuster des Patienten strungsfiei ein-
fiigt. Bei umfangreichem Zahnersatz oder
schwierigen Bissverhiilinissen ist es dariiber
hinaus eweckmiillig, die Position der Kiefer
bei verschiedenen Kieferbewegungen di-
rekt im Munde des Patienten zu registrieren
und mit diesen Registraten den Artikulator
individuell einzustellen.

Noch etwas aufwiindiger wird es, wenn
der Patient bereits an einer durch die Bissla-
ge verursachten Funktionsstorung erkrankt
ist, In dicsem Falle muss vor Anfertigung
des Zahnersatzes erst eine akzeptable Biss-
lage gefunden und fiir einige Zeit zum Bei-
spiel mit einer Autbissschiene oder proviso-
rischem Zahnersatz getestet werden. Auller-
dem kann in diesen Fillen die genaue
Aufzeichnung der Gelenkbahn des Patien-
ten mit mechanischen oder elektronischen
Registriersystemen zur feineren Artikula-
tor-justierung sinnvoll sein { Abb. 4).
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mechanische GelenkbalnauCeichnung
fAhh4)

Der newe Zahnersatz wird vor dem Ein-
setzen im Munde des Patienten einprobiert
und daber auch auf seine Passgenauigkeit
tiberpriift. Bei umfangreichen Restauratio-
nen ist ¢s oft hilfreich, wenn die neuen Zih-
ne fiir einige Tage mit provisorischem Ze-
ment befestigt und vom Patienten , Probe
getragen” werden. Im Regelfall sollie der

Bissregistrat:

cin Hilfsmittel zor Erkennung und Markie-
rung der Kieferstellung sowie des Kontak-
tes zwischen Ober- und Unterkieferzihnen

Artikulator:

ein Geriit, welches mit eingesetzten Zahn-
und Kiefermodellen die Bewegung der
Kiefer zueinander in mehr oder weniger
grofler Vollkommenheit auBerhalb des
Mundes nachzuahmen gestattet

Gesichtsbogeniibertragung:

e Metallbiigel wird am Patienten ange-
legt und das Kiefergelenk fixiert. Nun
kann der Zahnarzt dhnlich wie bei einem
Zeichenbrett malstabsgerecht die Kiefer-
gelenke im Verhiiltnis zum Oberkiefer und

fertige Kronen mit natirlicher Kaufldchenge-
stalting (AbL.5)

Patient mit dem neuen Zahnersatz von An-
fang an gut kauen kénnen; es kinnen aber
auch einmal kleinere Korrekiuren am Zahn-
ersatz notwendig sein, Spétestens  dann,
wenn der Zahnersatz fest einzementiert wor-
den ist, sollten Sie wie gewohnt kraftvoll zu-
beillen kiinnen { Abb. 5).

zur Frankfurter Hortzontalen im Artikula-
tor "nachbauen”,

Frankfurter Horizontalebene:
Die Frankfurter Horizontalebene wurde
1882 auf dem Anthropologen-Kongress in
Frankfurt/M. festgelegt und 1884 in
Deutschland als Messebene eingefiihrt.
Sie wird bestimmt durch den oberen Rand
des Gehdrganges (Ohr) und den tiefsigele-
genen Punki des unteren Augenhdhlenran-
des.

Gelenkbahn:
die Bewegungsbahn des Gelenkkopfes bei
der Vor- und Seitwiirtsbewegung des Un-
terkiefers (wie beispielsweise beim Spre-
chenoder Kauen)

Patientenberatungsstellen

Landeszahniirztekammer
Brandenburg

ParzellenstraBe 94, 03046 Cottbus
Telefon (0355)38 1480

Internet: www.lzkb.de

Lahniirztckammer
Mecklenburg-Vorpommern
Wismarsche Str. 304, 19055 Schwerin
Telefon (0385)59 1080

Internet: www.zackmv.de
Landeszahniirzteckammer

Sachsen

Schiitzenhohe 11, 01099 Dresden
Telefon (0351)8066-257/-256
Internet; wwwizahnaerse-in-sachsen.de
Zahniirztekammer
Sachsen-Anhall

Grofie Diesdorfer Stralle 162,

391 10Magdeburg

Telefon (03913739390

Internet: www.zahnaerzte-sah.de
Landeszahniirztekammer
Thiiringen

Barbarossahof 16, 99092 Erfurt
Telefon (0361)7432-0

Intermet:

www landeszahnaerziekammer-thueringen.de
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