Anmerkungen:

1. Folgende Befunde kénnten iibersehen werden (Risiken ohne MSA):

Verkiirzte Hals- und Kaumuskulatur - Risiko ohne MSA: die (blicherweise eingesetzten kieferor-
thopadischen Apparaturen kénnen ohne Physiotherapie nicht wirken und verursachen Schmerzen.
Knorpelverlagerungen - Risiko ohne MSA: durch manche Apparaturen ist die Knorpellage nicht
kontrollierbar. Mit dem MSA Befund kann die Apparatur richtig ausgewahlt werden.
Entziindungen der Gleitpolster im Gelenk - Risiko ohne MSA: Schmerz oder eingeschrénkte Mundaffnung.
Rheuma bei Kindern - Risiko ohne MSA: Totaldefekt der Gelenke im ungtinstigen Fall verbunden
mit komplettem kieferorthopédischen Misserfolg.

2. Mit der MSA sicher planen.

Wenn bei der MSA festgestellt wird, dass die Kiefergelenke angegriffen sind, wird weiterfiihrend
eine spezielle Kiefergelenksaufnahme mit dem Magnetresonanztomographen angefordert.
Bestatigen sich ungtinstige Befunde kénnen Gelenkbehandlungen vor und wéhrend der Zahn-
spange geplant werden. Beispielsweise konnte eine Michiganschiene zur Gelenkentlastung zum
Einsatz kommen. In vielen Féllen hilft auch einfach Physiotherapie oder Osteopathie.

Ganz wichtig zu erwahnen ist: liegen keine ungtinstigen Befunde vor, so heif3t das freie Fahrt fiir
die Zahnkorrektur.

3. Die MSA wird von der Wissenschaft eingefordert.

,Die manuelle Strukturanalyse (MSA) ist eine begleitende MaBnahme der kieferorthopadischen
Behandlung. Sie ist zur Wiederherstellung der Kau- und Beif3fdhigkeit erforderlich, bzw. zur Ver-
meidung von Erkrankungen unbedingt notwendig.” (Deutsche Gesellschaft fiir Zahn-, Mund- und
Kieferheilkunde und die Deutsche Gesellschaft fiir Funktionsdiagnostik und -therapie).

4. Gerichte fordern Durchfiihrung der MSA.

»Der Zahnarzt ist verpflichtet auf die Notwendigkeit hinzuweisen, selbst wenn die Krankenkasse
die Kosten hierfiir nicht tibernimmt. Der Behandler hatte die Versorgung ablehnen miissen, wenn
sich der Patient fiir eine reine Kassenleistung entschieden hatte!” (Landesgericht Braunschweig
(02.05.01/AZ 4U 145/91). Die Berechnung erfolgt nach zahnérzlicher (GOZ) oder &rztlicher Ge-
biihrenordnung (GOA).

5. Politik lehnt Kostenlibernahme ab - auch bei extremen Schmerzen und Bewegungseinschrankung.
4Ebenso gehdren funktionsanalytische und funktionstherapeutische MaBnahmen nicht zur
zahnarztlichen Behandlung; sie diirfen von den Krankenkassen auch nicht bezuschusst werden.”
(Sozialgesetzbuch V, §28, Ziffer 2)
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Die richtige
Apparatur? fiir die
schonenste Behandlung
bei meinem Kind

Kauen, Sprechen,
Gahnen, Lachen,
Klssen ...

.. ein Leben lang ohne
Schmerzen.

Feingefiihl und Erfahrung gefragt selbst bei angestrengter Atmung mul} das Kiefergelenk mitarbei-
Eine Fehlbelastung im Kieferbereich kann ten. Es ist damit das Gelenk, dass die meisten Bewegungszyklen
weitergeleitet Uber die Muskelkette zu ei- amTag durchlaufen muf3. Die feinen Strukturen des Gelenkes
ner Fehlstatik der Kopfgelenke, der Wir- Bezah | ba re sind anfallig fur Beschddigung. Manche Fehlbisse beginsti-
belsdule und des Beckens fiihren'. gen Defekte im Gelenk. Bei bestimmten Kieferfehlstellun-
Mit Hilfe der MSA kénnen wir Risiko- Leistung, W|e S|e gen st fast die Halfte der Patienten betroffen - auch Kinder!
faktoren vor der Behandlung offen .
legen. dle mOderne Kiefergelenk, Kaumuskeln und Zdhne

0 Wir nehmen uns viel Zeit flr diese Untersuchung, rech-
Das Kiefergelenk ist unser W|SsenSChaft nen Sie bei einer Untersuchung mit etwa einer Stunde.
aktivstes Gelenk fordert Wahrend einer Behandlung ist eine Uberpriifung circa alle
Mehrere feine Strukturen greifen inein- ° ein bis zwei Jahre ratsam. Wir berechnen die MSA analog
ander um uns eine Vielfalt an Funktionen GOZ/GOA. Wichtig: da die MSA nach Inkrafttreten der priva-
fur den Unterkiefer zu ermdglichen. ten Gebuhrenordnung (1988) etabliert wurde, wird sie auch von

Kauen, Gahnen, Sprechen, Lachen, Kiissen und vielen privaten Kassen und Beihilfestellen nicht ibernommen 345,



