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> Fortsetzung

Wird lediglich die Haut zwischen Bauch-
nabel und Bauchschnitt abgeldst und ge-
strafft, spricht man von einer ,partiellen
Bauchdeckenstraffung” Der notwendige
Schnitt ist meist kleiner, das operative Ver-
setzen des Nabels oft nicht notwendig.
Durch die Straffung der Haut nach unten &n-
dert er jedoch ebenfalls seine Position. Wéh-
rend der Operation entsteht eine waage-
rechte Narbe tiber dem Intimbereich, die
zwar mit der Zeit verblasst, aber nicht kom-
plett unsichtbar wird. Uber die Platzierung
der Narbe wird der Arzt mit Ihnen sprechen.
Selten ist zusdtzlich eine weitere senkrechte
Narbe erforderlich. Die Bauchwand ist nach
dem Eingriff flacher und gleichmifliger.

Je nach Ausmaf} dauert die Operation
zwischen anderthalb und drei Stunden.

Bauchdeckenstraffung erst nach Ab-
schluss der Familienplanung

Eine Schwangerschaft ist auch nach einer
durchgefithrten Bauchwandstraffung (Ab-
dominoplastik) moglich und stellt keine Ge-
fahr fiir die werdende Mutter dar. Jedoch
empfehlen wir eine Bauchwandstraffung
nach abgeschlossener Familienplanung, um
das kosmetische Operationsergebnis nicht
zu beeintrichtigen.
> @ www.steinstraesser.de

Beschwerden, weil der Biss nicht stimmt

zaHNMEDIZIN Schienentherapie erste Behandlung der Craniomandibuldren Dysfunktionen (CMD)

VON ROMY DECH

Vielleicht ist Thnen beim Zahnarzt
schon einmal der Begriff ,Cranio-
mandibulére Dysfunktionen
(CMD)“ begegnet. Dahinter verbirgt
sich eine Stérung des Kausystems,
eine falsche Bisslage, mit einer Rei-
he klinischer Symptome und oft
schwerwiegenden Folgen flr die
Gesamtbefindlichkeit der Patien-
ten. Solche Verschiebungen kén-
nen schon mit der ersten Fillung,
Krone, Briicke oder dem Verlust
eines einzigen Zahnes auftreten.

Bekannte Leitsymptome der
CMD sind Funktionseinschrinkun-
gen und Schmerzen sowohl in der
Kaumuskulatur als auch im Unter-
kiefer. Haufig berichten Patienten
jedoch tiber weiterreichende Symp-
tome, die zundchst meist gar nicht
mit einem falschen Biss in Verbin-
dung gebracht werden.

Zu diesen Folgesymptomen der
CMD gehoren z.B. lautes Kieferkna-

cken, nachtliches Zahneknirschen
(Bruxismus) und -beiffen, aber
auch Dauerkopfschmerzen, Ohren-
schmerzen, Gesichtsschmerzen,
Schlafstérungen, Nackenbeschwer-
den, Sehstérungen, Schwindel, Tin-
nitus sowie viele andere Beschwer-
den.

Fehlbisse und Fehlstellungen
im Kiefergelenk konnen sich im
gesamten Korper fortsetzen und
manifestieren.

Das Kiefergelenk ist Uber Ner-
venbahnen mit der Muskulatur um
Kopf, Hals und Nacken verbunden.
Ist ein Teil dieser Kette gestort, wer-
den die anderen versuchen, die Sto-
rung zu beseitigen. Sogar eine ins-
gesamt verschobene Korperstatik
und daraus resultierende Knie-
oder Ruckenprobleme sind nicht
selten Folgen einer unbehandelten
CMD.

Dartiiber hinaus fiithrt eine unbe-
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handelte falsche Bisslage zu einer
libermafligen Ausprigung (Hyper-
trophie) der Kaumuskulatur sowie
zu extremen Abnutzungserschei-
nungen der Zahnhartsubstanzen
mit entsprechend nachfolgenden
medizinischen Problemen.

Eine umfangreiche klinische
Funktionsdiagnostik und unter-
stiitzende technische Verfahren
(sowie ggf. multidisziplindre Ko-
operationen mit Orthopéaden, Phy-
siotherapeuten oder Osteopathen)
sichern eine effektive CMD-Be-
handlung und eine addquate The-
rapie.

Wenn sich Abweichungen von
der idealen Biss-Position ergeben,
sollte zur Linderung der Beschwer-
den Eingangs eine Schienenthera-
pie durchgefiihrt werden, mit wel-
cher haufig bereits gute Erfolge er-
zielt werden konnen. Im Anschluss
lassen sich leichte Bissabweichun-
gen oft schon durch kleinere Kor-
rekturen der Zahnsubstanz oder
des Zahnersatzes beheben. Bei stér-
keren Abweichungen kénnen kie-
ferorthopadische oder protheti-
sche Mafinahmen den Patienten
wieder zu einem beschwerdefreien
Leben verhelfen.
> @ www.die-oldenburgerzahnaerzte.de



