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Bestandsaufnahmen

Michael Schlotmann

Praventionspotenziale in der
zahnmedizinischen Funktionsdiagnostik

Zusammenfassung:

Der Aufsatz untersucht die praventiven Poten-
ziale der zahnmedizinischen Funktionsdiagnos-
tik. Es zeigt sich, dass der mittels Funktionsdi-
agnostik diagnostizierte Krankheitsformenkreis
der Fehlregulationen der Muskel- oder Kieferge-
lenkfunktionen (Craniomandibuldren Dysfunkti-
on CMD) mit einer Vielzahl von Erkrankungen
des Zahn-Mund-Kiefer-Systems (stomatogna-
then Systems) und des menschlichen Gesamt-
organismus in Zusammenhang steht. Insofern
konnen durch zahnarztliche Funktionsdiagnos-
tik in einer Art Breitbandpréavention eine Vielzahl
von Erkrankungen wvermieden und therapiert
werden, Auch zeigt sich, dass die mit CMD in
Zusammenhang stehenden Erkrankungen nur
durch eine interdisziplinire Behandlungsweise,
die somatische, psychische und soziale Aspek-
te beriicksichtigt, erfolgreich therapiert werden
kénnen. Grundlage dieses Behandlungsmodells
ist das bio-psycho-soziale Krankheitskonzept,
das damit auch in der Zahnmedizin verstarkt
Einzug halt.

Schliisselworte:

CMD (Cranio mandibuldre Dysfunktion), Kiefer-
gelenk, Funktionsdiagnostik, Préavention , oro-
faziale Schmerzen, Axiographie

Preventive potentials in
dental functional diagnosis

Abstract:

The essay surveys the preventive potentials of
dental functional diagnosis. It turns out that
there is a connection between the appearance
of TMD diagnased by means of dental functio-
nal diagnosis and the variety of diseases of the
stomatognath system and the human entire
organism. In so far it can be avoided and tre-
ated a variety of diseases by dental functional
diagnosis in kind of wide-range-prevention. It
turns out too, that diseases in connection with
TMD can only be treated successfully by means
of interdisciplinary methods of treatment, who
consider somatic, psychic and social aspects.
The basis of this treatment model is the bio-
psycho-social disease concept, which is increa-
singly making its arrival in dental medicine,

Keywords:

TMD (Temporamandibular Disorder), TMJ (Tem-
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Die Zahnmedizin verstand sich
schon immer als Teil der Medizin und
lieR sich nicht auf Zahne und Zahnbe-
handlung reduzieren. Bereits im 18.
Jahrhundert wurde das Konzept des
.Mundarztes" propagiert (Lutze 2008)
gleichsam als Frihform des ,Oral Phy-
sician”, dem modernen Selbstverstand-
nis des Zahnarztes. Die moderne Me-
dizin hat in den letzten Jahren grund-
satzlich den sektoralen Separatismus
der Einzeldisziplinen abgelegt und ist
zunehmend ,systemisch” orientiert. So-
wohl in Diagnostik als auch Therapie
spielen Interdependenzen zwischen
den Disziplinen eine immer groRere
Rolle, jede Form von Erkrankung hat
Auswirkungen auf den Gesamtorganis-
mus, welche auf die Erscheinungsform
der spezifischen Erkrankung als feed
back-Schleife wiederum zurickwirken.
So kann der Mundraum als ein inter-
dependentes System mit unterschied-
lichen Funktionen und Funktionsab-
ldufen aufgefasst werden, wobei die
Stérung in einem Funktionsbereich bei
Chronifizierung mit Begleit- und Fol-
gestdrungen in anderen Funktions-
bereichen begleitet werden kann. Die
traditionelle Ausrichtung der Medizin
an Einzeldisziplinen hat dazu gefiihrt,
dass die den Disziplinen zugeord-
neten koérperlichen und psychischen
Funktionsbereiche als relativ geschlos-
sene Rdume angesehen wurden. Die
moderne Medizin dagegen betrachtet
diese Raume als miteinander vernetzt,
Storungen in einem Funktionsbereich
kénnen Resonanzen und Irritationen
in ganz entfernten Funktionsraumen
auslosen oder groBe Auswirkungen
auf die Funktionsweise des Gesamtor-
ganismus innehaben.

Besonders in der zahnmedizinischen
Funktionsdiagnostik zeigen sich diese
Zusammenhange. In und mit der Funk-
tionsdiagnostik wird das Zusammen-
spiel von Ober- und Unterkiefer un-
tersucht und Fehlfunktionen gesucht.

Man bezeichnet diese Fehlfunktionen
als CMD (Craniomandibuldre Dysfunk-
tion, auch Cranium-Schidel-/Mandibu-
la-Unterkiefer-Fehlfunktion). Nach G.
Meyer und R. Biffar ist die CMD in der
Bevolkerung weit verbreitet, ca. 70-80
% sind von Fehlstellungen dieser Art
betroffen (SHIP-Studie 2003). CMD hat
nicht nur weitreichende Auswirkungen
auf pathologische Zustinde des sto-
matognaten Systems wie Zahnfehlstel-
lungen, Zahneknirschen, Abrasionen
der Zahne und Bruxismus (Zahneknir-
schen), sie hat auch Auswirkungen auf
weite Bereiche der Allgemeingesund-
heit auferhalb des stomatognaten Sys-
tems. Insofern kommt der funktionsdi-
agnostischen Befundung und Regulie-
rung eine bedeutende Stellung in der
Therapie und Pravention von vielen All-
gemeinerkrankungen zu. Anhand der
Funktionsdiagnostik lasst sich aufzei-
gen, nicht nur wie die verschiedensten
Krankheitsformenkreise interdependen-
te Zusammenhdnge bilden, sondern
auch wie die medizinischen Versor-
gungsformen ineinandergreifen und
Schnittmengen bilden, die nach einer in-
terdisziplindren Behandlung und Versor-
gung rufen. Wenn, wie hier anhand der
Funktionsdiagnostik dargelegt, die Be-
handlung einer Erkrankung gleichzei-
tig praventive Auswirkungen auf ande-
re Krankheitsformenkreise innehat (die
wiederum nicht nur endogen korperli-
che, sondern auch sozio-psychosoma-
tische Ursachen haben), so muss sich
in der Perspektive der Funktionsdiag-
nostik auch die Zahnmedizin fir das
bio-psycho-soziale Krankheitsmodell
offnen und damit kurative und préven-
tive und somatische und psychosozi-
ale Interventionsformen zusammen-
bringen (Nilges 2002).

Die Behandlung von CMD
Das menschliche Kauorgan ist ein

hochsensibles System. Ziahne haben
ein prazises Tastempfinden von we-
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nigen hundertstel Millimetern. Dieses
System unterliegt ein Leben lang zahl-
reichen unterschiedlichen Einflussen.

Wird das Zusammenspiel zwischen
Ober- und Unterkiefer gestért, kann
es zu Verspannungen in der Kiefer-
muskulatur kommen, die in enger Ver-
bindung zur Halswirbelsdule steht und
damit Einfluss auf die gesamte Sta-
tik nehmen kann. Verspannungen in
der Kaumuskulatur konnen sich da-
her schnell bis in die Wirbelsdule und
ins Becken fortsetzen und zu Haltungs-
schdden und chronischen Schmerzen
mit massivsten Beschwerdebildern fiih-
ren. Die Funktionsdiagnostik betreibt
nach sorgfdltiger Diagnostik in der Be-
handlung von CMD eine Art Kiefer-
gelenkorthopddie® (Herrmann 2008),
denn wenn im Zusammenspiel zwi-
schen Unter- und Oberkiefer keine Har-
monie ist, muss die Muskulatur all das
halten, was eigentlich die Struktur des
Kiefergelenks tragen sollte. Eine sau-
ber ausbalancierte Mandibula (Unter-
kiefer) dagegen ist biologisch stabil
und erzeugt keine Probleme, die zu
Strukturdestruktionen flhren.

Zur Optimierung der Bisssituation
wird zundchst eine klinische Anam-
nese aufgenommen, dann werden die
myogenen Strukturen der Kaumusku-
latur sowie die gewebsspezifischen
Strukturen der Kiefergelenke befundet.
AnschlieRend erfolgt eine Auswertung
des skelettalen Profils. Hierbei wird die
Lage des Ober- und Unterkiefers sowie
der individuelle Wachstumstyp und
Wachstumswinkel im Gesichtsschddel
errechnet. Uber eine Fernrontgenseit-
Auswertung ldsst sich so eine korrekte
Aussage Uber die Lage des Unterkiefers
(Mandibula) zum Gesichtsschadel tref-
fen. An den klinischen Funktionsstatus
schlieft sich eine instrumentelle Funk-
tionsanalyse (Vermessung der Kiefer-
gelenke) an. Es handelt sich hierbei um
eine sog. ,Axiographie®, eine elektro-
nische Gelenkbahnaufzeichnung. Die-
se hochprazisen computergestiitzten
Messmethoden ermoglichen die Ein-
stellung eines externen Bewegungssi-
mulators, der individuell auf den Pati-
enten eingestellt ist. Simtliche Messer-
gebnisse bilden die Grund]age‘fUr die
Entwicklung eines individuellen The-
rapiekonzeptes. Dieses beinhaltet zu-
ndchst die Simulation der statisch kor-
rekten Bisssituation mithilfe eines the-

rapeutischen Aufbissbehelfs in enger
Abstimmung mit fachlbergreifenden
Disziplinen. Die weitere Therapie korri-
giert spater den Biss je nach Diagnose
mit unterschiedlichen therapeutischen
Mitteln: mit Aufbissbehelfen in thera-
peutischer Position, Einschleifkorrek-
turen, mit kieferorthopadischen Hilfs-
mitteln und prothetischen MaRnahmen.
Das Gebiss wird dabei so umgestaltet,
bis die Kiefer in eine optimale Position
zueinander gebracht werden. Operati-
ve chirurgische MaRnahmen zur Um-
stellung/Korrektur sind in den seltens-
ten Fdllen erforderlich.

Interdependenzen und
Interdisziplinaritat

Viele Studien bestdtigen, dass CMD
mit den unterschiedlichsten zahnme-
dizinischen Erkrankungen in Zusam-
menhang steht, so mit Kiefergelenk-
problemen, Bruxismus, Sprachfehlern,
orofazialen Dyskinesien, Zahnfehlstel-
lungen, Abrasionen (Entrop 2006). Da-
riber hinaus hat das craniomandibula-
re System (CMS) Einfluss auf viele all-
gemeingesundheitliche Probleme. So
ist die Beziehung zwischen CMD und
allgemeinen Haltungsschaden mitt-
lerweile gut untersucht (Haberfell-
ner 1981). Die neuroanatomische For-
schung belegt die anatomische Verhin-
dung zwischen dem CMS und speziell
der oberen Halswirbelsdule. In der Pra-
xis bedeutet diese anatomische Ver-
bindung, dass Stérungen im cranioc-
mandibuldren System zu oft nicht
klar zu lokalisierenden Kopfschmer-
zen und Gleichgewichtsstérungen fuh-
ren konnen mit Auswirkungen auf die
Motorik der Kopfgelenke, die dber ki-
nematische Muskelketten gesteuert
werden. So kdnnen Uber Nackenver-
spannungen, Schulterschmerzen und
verhdrtete Muskulatur allgemeine Hal-
tungsschaden die Folge sein: Becken-
schiefstand,  Beinlangendifferenzen,
Vorlaufphanomen etc. So konnte Lip-
pold (Lippold 2000) in einer Untersu-
chung eine signifikante Korrelation
zwischen Kieferasymmetrien, Becken-
schiefstainden und funktionellen Bein-
langendifferenzen feststellen. Auto-
ren wie Cross (Cross 1993) und Gelb
(Gelb, Bernsein 1983) gehen noch wei-
ter und sehen bei einem grofken Teil
ihrer unbehandelten Patienten einen
Zusammenhang zwischen beispiels-
weise der Abweichung des Unterkie-

fers, Achsneigung der oberen Front-
zihne, Verlust an vertikaler Dimension
der seitlichen Ober-/Unterkiefer-Zahn-
kontakte (Okklusion), der Kieferge-
lenkposition und Beckenschiefstanden.
Neben zahnmedizinischen Interventio-
nen zur Behandlung von CMD (instru-
mentelle Funktionsdiagnostik, Schie-
nentherapie, Therapie mit festsitzen-
der Restauration) ist so auf alle Fille
die Hinzuziehung eines Orthopaden,
eines Schmerztherapeuten und eines
Physiotherapeuten anzuraten. Entspre-
chende Konsiliarbdgen liegen vor (Ah-
lers, jakstat 2001). Durch die gezielte
Beeinflussung des craniomandibuldren
Systems kann eine dauerhafte Verbes-
serung der Kérperhaltung erreicht wer-
den mit weitreichenden praventiven
Auswirkungen fiir viele mit der Kérper-
haltung im Zusammenhang stehenden
Folgeerkrankungen (Thiele 1992).

Auch der Zusammenhang von CMD
und Otalgie (Schmerzen im Ohrbereich)
ist nachgewiesen (Ahlers, Jakstat 2001,
Tiirp 1998). In verschiedenen Studien
konnte belegt werden, dass bei 80%
der untersuchten HNO-Patienten, die
wegen einer atiologisch unklaren In-
nenohrerkrankung stationir behandelt
wurden, zahndrztliche Probleme vor-
lagen. Dazu gehorten in den meisten
Fdllen Kiefergelenk-Muskelleiden und
Muskelleiden (sog. Myoarthropathien
und Myopathien). Studien an der Kli-
nik fur zahndrztliche Prothetik des Uni-
versitdtsklinikums Bonn zeigten, dass
hinter den ldstigen Ohrgerduschen von
Tinnitus oftmals Fehlstellungen des
Kiefergelenks liegen. Denn Mittelohr
und Kiefergelenk liegen ganz eng beiei-
nander und sind nur durch eine diinne
Knochenlamelle getrennt (Peroz 2009).
Abhilfe schafft im Kiefergelenk eine
hauchdiinne Schiene aus glasklarem
Kunststoff, die die Gelenkkdpfe wieder
in ihre urspriingliche Position zurick-
bringt. Bereits 2 bis 4 Wochen nach Be-
handlungsbeginn splrten 75% der be-
handelten Tinnitus-Patienten eine Ver-
besserung ihrer Symptome. Jeder Dritte
horte sogar keine Ohrgerdusche mehr.
Nach Prof. Bernd Koeck, Direktor der
Klinik, besteht bei Tinnitus bei einem
rechtzeitigen Eingreifen eines erfahre-
nen Funktionsdiagnostikers und Zahn-
arztes eine grobe Chance auf Heilung
und erspare dem Patienten eine mag-
licherweise lange Qdyssee von Arzt zu
Arzt.
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Mund-/Gesichtsschmerzen
(Orofaziale Schmerzen)

Fine besondere Stellung nimmt das
craniomandibuldre System auch fir
orofaziale Gesichtsschmerzen ein,
weil dieser Krankheitsformenkreis im
besonderen MaRe mit psychosoma-
tischen Faktoren interagiert (Siebert
1992, Foderreuther, Bingel 2008). Die
Schmerzdiagnostik und Therapie ge-
winnt in letzter Zeit in der Medizin im-
mer mehr an Bedeutung. Tatsdchlich
sind die somatischen Ursachen, die
zu chronischen Gesichtsschmerzen
fihren, noch weitgehend unbekannt.
Dies gilt fur fast alle alltaglichen mit
Schmerzzustanden verbundenen Be-
schwerden wie Brustschmerzen, Atem-
not, Kopfschmerzen etc. Diese sind
durch einfache (monokausale) somati-
sche Diagnosen in vielen Fallen nicht
erklarbar. Das Problem ist, dass es sich
bei Schmerzen um subjektive Empfin-
dungen des Patienten handelt, denen
oft keine objektivierbaren Krankheits-
bilder des Patienten entsprechen. Es
gibt keine direkte Beziehung zwischen
korperlicher Patholcgie und der Inten-
sitat von Schmerzen" (Turk 1993).

Diese diffuse Situation offnet Spe-
kulationen Tiur und Tor und man ver-
mutet, dass hinter Gesichtsschmerzen
wenig spezifizierbare psychosomati-
sche Verursachungszusammenhidnge
stehen. Gesichtsschmerzen sind da-
bei vielfach durch Myoarthropathien
verursacht, die sich durch das Symp-
tomtrias Schmerzen in der Kaumus-
kulatur, Gelenkgerduschen und oder
eingeschrankter Mundéffnung cha-
rakterisieren lassen (Nilges 2002). Die
Prdavalenz in der Bevélkerung wird zwi-
schen 3-10% fur Manner und 9-18% fur
Frauen angegeben, wobei der Schwer-
punkt in der Altersgruppe zwischen 25
und 44 Jahren liegt. In der Schmerz-
diagnose und Schmerztherapie muss
man bei der Betrachtung psycho-so-
zialer Faktoren zwischen psychologi-
schen Faktoren als Verursachung und
als Folge von Schmerzen unterschei-
den. Wadhrend neuere Studien zu dem
Ergebnis kommen, dass psychologi-
sche Faktoren wie Deprgssivitat. Stress
und andere psychopathologische Auf-
falligkeiten in der Verursachung von
Myoarthropathien eher eine geringe
Rolle spielen (Hathaway 1997), so ist
der Einfluss von psychosozialen Fak-
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toren als Folge von Gesichtsschmer-
zen unbestritten (Nilges 2002). Durch
Gesichtsschmerzen werden in erheb-
lichem Ausmal Vermeidungsreaktio-
nen provoziert, Essen und Sprechen
in der Offentlichkeit wird vermieden,
der Patient zieht sich aus der Offent-
lichkeit zurlick, es kommt zu Angst-
zustdnden, Depressionen. Aus diesem
Grunde macht es Sinn, eine frihzeiti-
ge Integration psychosozialer Diag-
nostik bei dieser Patientengruppe ein-
zufordern. ,Denn auch wenn eine kau-
sale Rolle psychischer Faktoren meist
nicht vorliegt, so ist davon auszuge-
hen, dass emotionale Belastungen in
ungiinstige Wechselwirkung mit den
Schmerzen treten kénnen, erhebliche
Probleme in der Therapie mit sich brin-
gen und sich hemmend auf die Mitar-
beit der Patienten in Behandlungs-
programmen auswirken konnen® (Nil-
ges 2002). Hinter Gesichtsschmerzen
verbergen sich oftmals Dysfunktio-
nen des craniomandibuldren Systems
und neben der psychologischen Ver-
ursachungssuche sollte auf alle Falle
eine Analyse des CMS mit den Mitteln
der Funktionsdiagnostik erfolgen. Die
Therapieerfolge geben einer solchen
doppelgleisigen Analyse und Thera-
pie, einer somatischen und psycholo-
gischen Analyse und Therapie, Recht.
Wie Turk und Mitarbeiter in einer Stu-
die ermittelten, konnten insbesonde-
re dann stabile Verbesserungen erzielt
werden, wenn somatische und psy-
chologische Interventionen gleichzei-
tig erfolgten (Turk, Zaki, Rudy 1993).
Begleitend zur zahnmedizinischen Be-
handlung werden dabei insbesondere
Konzepte der kognitiven Verhaltens-
therapie wie Entspannungsverfahren,
Selbstmanagementtechniken,  Sensi-
bilisierungsverfahren empfohlen. Ge-
rade der Gesichtsschmerz zeigt, dass
einfache ,monistische* Atiologiemo-
delle (entweder somatisch oder psy-
chologisch) nicht weit tragen und dass
es in der Schmerztherapie in besonde-
rem Make wegen der multifaktoriellen
Genese dieser Erkrankung auf multiple
Diagnostik- und Therapieansdtze an-
kommt.

Praventivmedizinische
Schlussfolgerungen

Die Ausfihrungen haben gezeigt,
welche Einflisse das CMS auf vielfalti-
ge Probleme der Zahngesundheit und

der Allgemeingesundheit (Haltungsap-
parat, Bewegungsapparat, Ohr-, Kopf-,
Gesichtsschmerz) hat. Durch diese
multiplen Einflisse auf die Gesundheit
kann von einer ,Breitband-praventiven-
Wirkung" der Regulierung und Opti-
mierung des CMS gesprochen werden.
Eine friihzeitige Regulierung der Kie-
fersituation kann im Sinne der Primar-
pravention viele mogliche Folgekrank-
heiten vermeiden helfen bei gleichzei-
tiger hoher sekundarpraventiver und
tertiarpraventiver Wirksamkeit bei Ri-
sikopatienten und nach eingetretener
Krankheit. Die zunehmende Anzahl an
jungen Patienten mit CMD nach kie-
ferorthopadischer Behandlung zeigt,
dass auch intradisziplindr innerhalb
der Zahnmedizin der Funktionsdiag-
nostik mehr Aufmerksamkeit gewid-
met werden sollte.

Auch gréBere prothetische und im-
plantologische Arbeiten des Zahnarz-
tes sollten immer von funktionsdiag-
nostischen Analysen begleitet sein.
Anhand der Diagnostik und Behand-
lung von CMD lasst sich paradigma-
tisch aufzeigen, wie in der modernen
Zahnmedizin kurative und praven-
tive Aspekte aufs Engste verwoben
sind, wie Kuration praventive Wirkun-
gen hervorbringt und wie Pravention
Behandlungserfolge stitzt: Ein diszi-
plindrer Separatismus ist da fehl am
Platz. Gleichzeitig zeigt die Behand-
lung von CMD - hier exemplifiziert am
orofazialen Gesichtsschmerz -, wie so-
matische und psychosoziale Faktoren
interagieren und ein vernetztes Yorge-
hen im Sinne einer Synergie von soma-
tischer Behandlung und sozio-psycho-
logischer Betreuung erforderlich ma-
chen (Schors 1993). Die Behandlung
von CMD ist beispielhaft fiir die Wirk-
samkeit des bio-psycho-sozialen Er-
krankungs- und Behandlungskonzepts
auch und gerade in der Zahnmedizin.
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