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Hintergrund
• Kopfschmerzen gehören zu den häufigsten 

Schmerzerkrankungen
• Schätzungen vermuten, dass in bis zu 25% der 

Fälle eine CMD die Schmerzen mit verursacht
• Eine CMD beeinflusst die Gesamtkörperstatik
• Untersuchungen über die Auswirkungen einer 

Bisskorrektur auf Kopfschmerzsymptomatik und 
Körperstatik fehlen
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Fragestellung
• Reduktion der Kopfschmerzsymptomatik durch 

Aufbisskorrektur?
• Reduktion des Schmerzmittelgebrauchs?
• Verbesserung der Lebensqualität?
• Objektivierbare Veränderungen der Körperstatik?
• Objektivierbare Veränderungen der Fußbelastung?
• Reproduzierbarkeit der Kieferrelationsbestimmung
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 Randomisierte klinische Pilotstudie mit Wartekontrollgruppe
 50 Patienten durch Los entweder zur Treatmentgruppe oder zur Wartekontrolle 

randomisiert (je 25 Patienten)
 Patienten mit Migräne oder / und Spannungskopfschmerzen seit mindestens  5 

Jahren und mindestens 5 Kopfschmerztagen pro Monat
 Vorliegen einer CMD
 Reproduzierbare Kieferrelationsbestimmung mit dem DIR-System
 6 Monate Behandlungsdauer
 Zielparameter: Schmerzintensität (VAS), Schmerzmittelverbrauch, 

Lebensqualitätsmessung (SF 36)
 Veränderung der Körperstatik gemessen im Ganglabor vor Einsetzen der 

Schiene, nach 3 und 6 Monaten Tragedauer
 Laufbandanalysen zur Bestimmung der Veränderung der Druckverteilung in den 

Füßen vor Einsetzen der Schiene, nach 3 und 6 Monaten Tragedauer
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Schlussfolgerungen
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Ausblick
Schmerzreduktion durch Aufbisskorrektur mit der DIR-Schiene
Verbesserung der körperlichen Funktionsfähigkeit im SF 36
Ausgleich der Körperstatik in die Lotrechte
Ausgleich der Fußbelastung hin zu besserer Symmetrie

 Die Korrektur der Okklusion kann bei ausgewählten Patienten zu 
einer Verbesserung der Kopfschmerzsymptomatik führen

 Durch eine Aufbisskorrektur wird die Statik der Wirbelsäule in 
Richtung der Norm verändert

 Weitere Untersuchungen an einem größeren Kollektiv und bei 
anderen Diagnosen wie Nacken- und Rückenschmerz sind nötig

 Wichtig ist die reproduzierbare Kieferrelationsbestimmung, um 
Daten miteinander vergleichen zu können

Methoden

Ergebnisse der vorläufigen Auswertung

LMR

Verbesserung der Lebensqualität

Veränderung der Körperachse von der 
Sagittalen in Höhe C7

Veränderung der Körperachse von 
cranial in Höhe C7

Körperliche Funktionsfähigkeit
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Vor Schienentherapie Nach Schienentherapie

Vor Schienentherapie Nach Schienentherapie

Patient 16, vorher - nachher

•Ohne Schiene, Aufbiss, 22.01.2009
Links: 61%       Rechts 39%

•Mit Schiene, Aufbiss, 21.04.2009
Links: 53 %         Rechts 47%

Veränderung der Fußbelastung

•Mit Schiene, Aufbiss 16.03.2009
Links: 50 %   Rechts 50%

•Ohne Schiene, Aufbiss, 13.11.2008
Links: 41%       Rechts 59%

Patient 13,  vorher-nachher
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P=0,009

Verringerung der Schmerzintensität


