Mundventile in der zahnarztlichen
Praxis - Die Up-Lock-Technik

Orale Funktionen stehen generell mit der muskuldren
Funktion des Kauapparates einschlieBlich der Zunge und
der Gesichtsmuskulatur in Verbindung. Deshalb hat sich
der Begriff der myofunktionellen Therapie seit Jahrzehnten
etabliert als ein Synonym fir die Behandlung von Stérungen
der Funktionen im Bereich von Gesicht, Mundhéhle und
Rachen. Die biologischen Funktionen Kauen, Schlucken
und Atmen, im Wachzustand und auch im Schlaf werden
dabei als muskuldre Funktionen interpretiert, deren Stérungen
durch eine Optimierung des muskuldren Tonus, des mus-
kuldren Gleichgewichts und der muskuldren Aktivitét zu
behandeln seien.

Die Erfahrungen Uber viele Jahrzehnte mit der so genannten
myofunktionellen Therapie (MFT) hat besonders in der
Zahnheilkunde, und hier speziell in der Kieferorthopdadie,
deutlich gemacht, dass sichere und vor allem objektiv
nachweisbare Erfolge dieser funktionellen Behandlung oft
nicht Gberzeugen und in der Praxis nicht zum gewdnschten
Resultat fuhren. Es ist also naheliegend, dass das bisherige
Konzept der myofunktionellen Behandlung zumindest
unvollstandig ist in der Beschreibung der Therapieziele
und vor allem in einer Definition messbarer, also objektiver
Erfolgsparameter. Dass neben der muskularen Grundlage
oraler Funktionen auch noch andere Faktoren, insbesondere
biomechanische und speziell fluidmechanische Faktoren
wirksam sein kénnten, wurde in den vielen interdisziplindgren
Ansetzen der Vergangenheit kaum berticksichtigt und nach
unserer Auffassung wesentlich unterschatzt.

Auf Basis vieler Hinweise auf diese nicht origindr muskula-
ren Faktoren hat sich unsere Arbeitsgruppe Uber viele Jahre
mit einem Phdnomen beschéftigt, das schon Donders im
19. Jahrhundert beschrieben hat, namlich fluidmechanischen
Funktionen im Mundraum.

Im Jahre 2006 veréffentlichte unsere Arbeitsgruppe ein
Manéver zur Zungenrepositionierung am Gaumen (ZRM).
Im Grunde war der Effekt des ZRM dieselbe Zungenposition,
wie sie die MFT anstrebte, aber die biomechanischen
Grundlagen unterschieden sich fundamental. Es konnte
namlich gezeigt werden, dass durch den Schluckvorgang
ein Funktionszustand in der Mundhohle erzielt wird, der
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durch eine stabile ,Lage” der Zunge am harten Gaumen
auslost, die keine anhaltende Muskelspannung erfordert,
sondern eine echte Ruhelage ohne die Notwendigkeit
neuromuskuldrer Aktion, auf biomechanische Weise. Dieser
Zustand, war mit der Bildung negativen Druckes in den
Mundkompartimenten verbunden und benétigt zu seiner
Aufrechterhaltung keine Muskelkraft. Das Mangver, das zu
diesem Zustand fuhrt, wurde damals als ,Tongut repositi-
oning manoevre (TRM)* bezeichnet. Im Jahre 2011 wurde
die dazu gehorige Theorie der biofunktionellen Einheiten,
biofunktionellen Ventile und biofunktionellen Kompartimente
publiziert (Abb.1). Dazu wurden manometrische Daten aus
den Kompartimenten vorgestellt.

Inzwischen kann das Zungenrepositionsmanéver (ZRM)
durch MRT-Untersuchungen in Echtzeit in allen Details
beobachtet werden. Wir bezeichnen es heute als Up-lock
Mandover. Der Name Up-lock wurde deshalb gewahlt, weil
das Mandver zu einer Art Verriegelung der Zunge am Gaumen
fuhrt, die vergleichbar ist mit der Aktivierung eines Saug-
napfes zwischen Zunge und Gaumen (Abb. 2).

Abb. 1: Die Mundventile im Kontext des oronasopharyngealen
Systems:

V1: Oper-Unterlippe

V2: Zunge-Harter Gaumen

V3: Zunge - Velum



Abb. 2: Das Saugnapf Prinzip: Geschlossener
Saugnapf hélt das Gewicht

Der vorliegende Beitrag hat die Aufgabe, das Up-lock-Ma-
nover und den Up-lock Zustand vorzustellen, also zwei
wenig bekannte Funktionszusténde des Oropharyngealen
Systems. Dazu sollen die objektiven Kriterien beschrieben
werden, die den Up-lock Zustand anzeigen. Es soll dartber
hinaus informiert werden, wie der Up-lock Zustand kont-
rolliert und erlemt werden kann und welche Effekte durch
den Up-lock Zustand in der Zahnmedizin erzielt werden
kénnen.

Bei Up-lock handelt es sich um einen Vorgang, der sich
zwischen Zunge und Gaumen abspielt, bei dem durch
den Verschluss von fluidmechanisch wirksamen Ventilen
ein Saugnapf gebildet wird. Die Saugnapfbildung fiihrt zu
einem Zungenruhezustand am Gaumen, der mit negativem
Druck in der Mundhghle verbunden ist.

Grundsaétzlich konnen drei verschiedene Phasen
unterschieden werden:

1) Das Up-lock Mangver: Der Saugnapf wird gebildet
2) Der Up-lock Zustand: Der Saugnapf ist geschlossen
3) Die Up-lock Offnung: Der Saugnapf wird gedffnet

Die drei genannten Phasen lassen sich im biofunktionellen
Modell (Abb. 1) darstellen und durch Beobachtung im MRT
objektivieren.

Wahrend der Phase 2, d.h. dem geschlossenen Zustand, l&sst
sich in der Mundhahle ein negativer Druck nachweisen,
d.h. eine Druckdifferenz zwischen atmosphérischem Druck
und Druck innerhalb der Mundhahle.

Der Parameter intraoraler Kompartimentdruck kann als Mal
fur das Emeichen bzw. Aufrechterhalten des Up-lock Zustandes

beobachtet und gemessen werden. Therapeutisch wird er
fiir die verschiedensten Up-lock Ubungen herangezogen.

Das Gerdat, welches fiir das Erlernen und die Kontrolle des
Up-lock Zustandes verwendet wird, ist der Up-locker

(Abb. 3). Es handelt sich vereinfacht um eine mechanische
Druckanzeige auRerhalb des Mundes, die tber ein Lippen-
stlick und eine elastische Mundvorhofplatte mit der Mund-
hohle kommuniziert. Druckdnderungen im Mund werden
durch den Up-locker auBerhalb der Mundhéhle sichtbar
gemacht. Damit kénnen die verschiedensten Ubungen sowie
eine Reihe von diagnostischen MalRnahmen unterstttzt
werden.

Die Grundibung besteht darin, den Up-lock Zustand zu
erzeugen und Gber einen langeren Zeitraum aufrecht zu
erhalten. Dazu wird nach Einsetzen des Gerates Speichel
gesammelt und mehrfach kréftig geschluckt. Es entsteht
eine Druckdifferenz zwischen Mundhohle und Umgebung,
die durch die Einwartsverlagerung der Membran angezeigt
wird. Der negative Druck im Mund zeigt also an, ob die
Mundventile geschlossen sind. Ein Druckausgleich mit der
Umgebung zeigt eine Ventiléffnung an.

Up-lock Ubungen kénnen von Kindern und Erwachsenen
gleichermaBen erlernt und angewendet werden. Dabei
ist der Druck im Mundraum jederzeit tiber das Gerdt in
Alltagssituationen durchfithrbar (Abb. 3).

Die Bildung des Saugnapfes, also das Up-lock Mandver
ist ein rasch ablaufender Vorgang, der durch Druckprofil-
schreibung methodisch erfasst werden kann (Engelke et al.
2010). Das Ubungsgerét, der Up-locker, zeigt den Up-lock
Zustand an; er gibt also Auskunft, ob der Saugnapf zwischen
Gaumen und Zunge geschlossen ist. Dies ist der Fall,
solange eine Einziehung der Membran in den Trichter des
Up-lockers besteht. Die GroRenordnung dieser Druckdif-
ferenz liegt zwischen 20 und 50 mbar. Stérke und Dauer
der Ubungen werden durch die geschulten Therapeuten
individuell festgelegt und manometrisch kontrolliert. Durch
Druckprofilschreibung kénnen die Druckwerte prazise er-
mittelt und ggf. korrigiert werden. Generelles Ziel dabei ist
es, den Verschlusszustand der Mundventile nachhaltig zu
korrigieren und fur die unten beschriebenen Therapieziele
zu nutzen.

Im Verlaufe einer Up-lock Ubung kann beobachtet werden,
ob und wie rasch der Unterdruck im Mund verloren geht.
Beobachtungsparameter ist der Grad der Einziehung der
Membran. Emneutes Schlucken kann den Up-lock Zustand
wiederherstellen und fur die Eintibung eines neuen Funk-
tionsmusters der Zunge und der Mundventile genutzt
werden. »
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Abb. 3: Der Up-locker: Anwendung (li, re) und Komponenten (Mitte)

Die Up-lock Technik wurde zunéchst in der Behandlung
der Rhonchopathie eingesetzt. Dies ist bisher die in der
Zahnheilkunde bewahrte Anwendungsform (Engelke

et al. 2010). Im Zusammenhang einer Anwendung von
Protrusionsschienen ergibt sich also fir die zahnarztliche
Praxis ein Therapiespektrum in der Schlafmedizin, das die
Wirksamkeit von Protrusionsschienen deutlich erh6hen
kann. Dies wurde in einer experimentellen Untersuchung
nachgewiesen (Scharfe et al 2016).

Heute ergeben sich also fir die Behandlung von Rhoncho-
pathie und Schlafapnoe zusétzliche Optionen, die durch
eine qualifizierte Assistenzkraft in der Zahnarztpraxis als
delegierbare Leistung angeboten werden kann. Damit

wird der Erfolg einer Behandlung mit Protrusionsschienen
unterstatzt.

In der Abb. 4 wird die bewéhrte Kombination von Up-lock-
Therapie und Protrusionsschiene dargestellt: Up-lock-
Ubungen als Basis der Behandlung fiihren zum Ventil-
schluss im Mund und einem maximal weiten Luftweg.
Eine Protrusionshissnahme ergibt die Bedingungen fir die
Herstellung einer bimaxilldren Kalottenschiene, die eine
optimale Up-lock Anwendung unterstitzt. Der Protrusions-
grad wird durch intermaxilldre Gummis gesichert, dabei wird
der laterale Freiheitsgrad erhalten und die Ventilbildung
ohne Einschrankungen ermdglicht.

Up-lock Therapie in der Kinderzahnheilkunde ist ein
weiteres neues Therapieangebot durch die genannte As-
sistenzkraft, das die Zahnentwicklung durch die Anbindung
gesunder Nasenatmung und die Behandlung habitueller
kindlicher Dysfunktionen fordert. Die Up-lock Academy
empfiehlt diese Ubungsbehandlung bei orofazialen
Dysfunktionen im Vorschulalter.

Die Up-lock Behandlung ist daneben auch bei der Optimie-
rung von CPAP Behandlungen geeignet, den Luftweg auf

36

eine ausschlieBliche Nasenatmung hin zu konditionieren.
Das gesamte Up-lock Prinzip basiert dabei auf den
bekannten Prinzipien der Verhaltenskonditionierung
durch Biofeedback und die sichere methodische Kontrolle
des Parameters negativer intraoraler Druck.

Dieser Parameter lasst sich erfolgreich in der Behandlung
so genannter myofunktioneller Stérungen im Kindesalter
sowie in der Nachsorge nach kieferorthopdadischen
Behandlungen einsetzen.

Die Up-lock Position fuhrt objektiv kontrollierbar zu einer
sicheren Nasenatmung und die regelméaRige Anwendung
des Up-lockers in Ruhephasen, insbesondere vor dem
Schlafengehen konditioniert verloren gegangene gesunde
Atemmuster neu und hilft somit den Gesundheitszustand
bei habituellen Stérungen der Atmung zu verbessemn.

Derzeit wird im Sport bei der Regeneration und bei der
Wettkampfvorbereitung ein weiteres Anwendungsfeld
ercffnet, das die Sportzahnheilkunde bereits in mehrere
Programme implementiert hat.

Up-lock ist ein modernes Behandlungsmittel in der Praxis.

Folgende Anwendungen werden empfohlen:

1.Erweiterung des Luftwegs: Damit ergibt sich eine
Untersttitzung des Effekts von Protrusionsschienen.

2.Mundschluss: Damit wird das Schnarchen reduziert
und Mundtrockenheit vorgebeugt.

3.Ubung von Nasenatmung im Sport: Up-lock hilft,
bei Ausdauersportarten eine 6konomische Nasenat-
mung zu unterstdtzen.

4 Verbessrung von Schluckstérungen: Durch kontrollierte
Ubungen mit dem Up-locker kann bei Dysphagien
im Kindes- und Erwachsenenalter die Zungen und
Gaumensegelfunktion durch Ubungen verbessert
werden.

5. Der Effekt von Protrusionsschienen wird durch Up-lock
verbessert. Dies wurde endoskopisch nachgewiesen.



6.Durch Kréftegleichgewicht in der Mundhohle im Up-lock
Zustand wird der Entwicklung von offenem Biss
vorgebeugt und bestehende Dysgnathien behandelt.

7.Durch fehlende Nasenatmung bestehende Stérungen
konnen durch Up-lock Ubungen korrigiert und objektiv
kontrolliert werden

Die meisten Ubungseffekte lassen sich auf Basis telemedi-
zinischer Verfahren behandeln, dies konnten wir in einem
Projekt mit mehreren Universitaten im Ausland bestatigen.

AbschlieBend erwahnt werden sollte die Anwendung von
Up-lock Ubungen bei CMD. Hier wurden umfangreiche
Erfahrungen aus der Klinischen Praxis bereits erarbeitet,
deren Darstellung den Rahmen dieses Artikels sprengen
wiirde.

Zusammenfassend sind Up-lock Ubungen ein modernes
Werkzeug, das in der Zahnarztpraxis fur den Einsatz funk-
tioneller Stérung zur Verfigung steht und durch geschulte
Assistenzkréfte in die Routine vieler zahnérztlicher Praxen
sofort integriert werden kann.

Die Up-lock Academy steht fiir online-Kurse ebenso wie
fur Qualifikationen in Prasenz zur Verfligung, um eine hohe
Behandlungsqualitat und eine korrekte Indikationsstellung

Abb. 4: Synergie von Up-Lock und Protrusionsschiene:
OL: Up-lock Zustand OR: Protrusionsbissnahme; UR: Bimax Kalottenschiene UR: Individuelle Protrusionseinstellung

fur die Behandlung der valvuldren Funktionsstérungen aller
Altersgruppen zu gewdhrleisten. m
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