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Der Autor des Beitrags, Charles S. 

Greene, ist Kieferorthopäde an der 
University of Illinois in Chicago. Er war 
Chairman der Neuroscience Group der 
American Dental Association for Dental 

Research (= AADR). 
Green weist einleitend darauf hin, 

dass es in den USA im Gegensatz zu an-
deren Ländern bisher keine allgemein 
verbindlichen Leitlinien zur Behand-
lung von Patienten mit kraniomandibu-
lären Dysfunktionen (= CMD) gibt. Die 
in den USA bekannteste CMD-Leitlinie 
ist diejenige der American Academy of 

Orofacial Pain. Diese Leitlinie wurde im-
mer wieder kontrovers diskutiert und 
von einigen Fachleuten als engstirnig 
oder rein standespolitisch motiviert an-
gesehen. Eine andere CMD-Leitlinie, die 
die AADR 1996 erarbeitet hatte, fand nur 
wenig Beachtung und galt als veraltet. 
Deshalb entwickelte die Neuroscience 

Group der AADR eine neue Leitlinie zur 
Behandlung von CMD-Patienten. Diese 
wurde nach umfangreicher, dreijähriger 
Diskussion in allen zuständigen Gre-
mien und Bereichen der AADR im März 
2010 beschlossen und wird in dem ge-
nannten Beitrag von Green vorgestellt.

Nach einer knappen Schilderung 
des sehr inhomogenen Krankheitsbildes 

der CMD werden in zwei Abschnitten 
Hinweise zur Diagnostik und Therapie 
der CMD gegeben:
1. Zur Diagnostik/Differential-
diagnostik einer CMD wird die Anam-
neseerhebung in Verbindung mit einer 
klinischen Untersuchung und falls er-
forderlich einer unterstützenden Bildge-
bung empfohlen. Die AADR weist darauf 
hin, dass außer den bildgebenden Ver-
fahren bisher kein einziges technik-
gestütztes Vorgehen die Anforderungen 
erfüllt, die an die Sensitivität und Spezi-
fität eines CMD-Diagnoseverfahrens ge-
stellt werden müssen. In seltenen Fällen, 
wie z. B. bei Rheumaverdacht oder bei 
Hinweisen auf neurologische oder psy-
chische Erkrankungen, kann die ergän-
zende Erhebung von Laborwerten oder 
die Anwendung psychiatrischer Tests er-
forderlich werden.
2. Zur Therapie einer CMD betont die 
AADR mit Nachdruck, dass die Initial-
therapie immer konservativ, reversibel 
und evidenzbasiert sein sollte. Weiter-
hin wird darauf hingewiesen, dass sich 
viele Formen der CMD im Laufe der Zeit 
auch ohne Therapie bessern oder sogar 
ganz abheilen. Das therapeutische Vor-
gehen ist deshalb so zu wählen, dass kei-
ne irreversiblen Veränderungen oder gar 

Schädigungen des Patienten riskiert 
werden. Zur Abrundung jeder CMD-Be-
handlung gehört nach Auffassung der 
AADR auch immer eine umfassende 
Aufklärung der Patienten über Art und 
Verlauf ihrer Erkrankung. Diese Patien-
teninformation sollte durch ein Selbst-
übungsprogramm ergänzt werden, das 
den Patienten einen besseren Umgang 
mit ihren Beschwerden ermöglicht.

Auffällig in dieser Leitlinie dieses 
sehr hochrangigen amerikanischen For-
schergremiums ist unter anderem die 
strickt ablehnende Haltung gegenüber 
technikgestützten Diagnoseverfahren 
(außer Bildgebung), zu der auch die in-
strumentellen Funktionsanalyseverfah-
ren zählen. Diese Beurteilung wider-
spricht damit eindeutig der gemein-
samen Stellungnahme der DGZMK und 
der DGFDT aus dem Jahr 2005 (vgl.  
Ahlers et al.). In diesem Zusammenhang 
darf ich ergänzend auf folgenden Artikel 
von Türp hinweisen, der sich ausführ-
lich mit diesem Thema beschäftigte: 
Türp, J.C.: Ist die instrumentelle Funk-
tionsanalyse eine empfehlenswerte 
Maßnahme zur Diagnostik kranioman-
dibulärer Funktionsstörungen? Dtsch 
Zahnärztl Z 58, 477–481 (2003).  

H. Tschernitschek, Hannover 
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