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Funktionsdiagnostik und -therapie in der Praxis

Funktionsstdrungen des Kausystems, des craniomandibu-
laren Systems, zahlen nach Karies und Parodontitis zu den
haufigsten Symptomen und Erkrankungen im oralen Bereich.
Folgt man den epidemiologischen Studien der letzten 50 Jah-
re, so weisen 50 bis 70 % der Bevdlkerung ein oder mehrere
Symptome einer funktionellen Stérung an Zéhnen, Parodon-
tien, der Kaumuskulatur oder den Kiefergelenken auf. Hierzu
zéhlen beispielsweise Zahnhartsubstanzverluste (Attritionen,
keilférmige Defekte), Veranderungen am marginalen Parodon-
tium (Rezessionen, McCall-Girlanden u. a.), Veranderungen
im Funktionszustand der Kaumuskulatur (Verspannungen,
Druckempfindlichkeit, Hypertrophie) sowie Symptome an
den Kiefergelenken wie Knacken, Reiben und Bewegungs-
einschrankungen. All diese Symptome kdnnen mit Schmerzen
verbunden sein, was immer ein Grund ist, (funktions)thera-
peutisch tatig zu werden.

Verschiedene Studien der letzten Jahre haben gezeigt,
dass eine craniomandibuldre Dysfunktion im Sinne einer
behandlungsbediirftigen Erkrankung vorliegt, wenn mehr
als drei Symptome an den genannten Determinanten des
Systems vorhanden sind. Das waren ca. 5 bis 15 % der mit
diesen Symptomen behafteten Personen, was in Deutsch-
land einer Zahl von ca. 4 bis 8 Millionen Menschen ent-
spricht.

Als haufigste Ursache flr craniomandibuldre Dysfunktio-
nen (CMD) werden psychosoziale Einfliisse (Stress), okklusale
Stérungen und lokale Reaktionen der Gewebe verantwort-
lich gemacht, die meist auf eine hohe Belastung durch
Pressen und Knirschen zurlickgefiihrt werden kdnnen.

Grundlage fir die Erkennung und Behandlung von
CMD ist die klinische und instrumentelle Funktionsanalyse
und damit die Beurteilung der Determinanten des Systems
im Hinblick auf ihren funktionellen Zustand. In den letzten
Jahren sind auf diesem Gebiet grol3e Fortschritte erzielt wor-
den, welche mit wissenschaftlichen Untersuchungen unter-
legt wurden, die es erleichtern, eine CMD zu erkennen und
zu therapieren. Dabei hat sich die an Schulte angelehnte
Einteilung der Erkrankungen in Okklusopathie, Myopathie,
Arthropathie, Psychopathie und Craniopathie bewdéhrt.
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Das therapeutische Vorgehen bei Vorliegen einer CMD
gliedert sich in mehrere Schritte, namlich die initiale, die
kausale und die definitive Therapie. Zur initialen Therapie
(auch symptomatische Therapie) gehort die Schmerzaus-
schaltung durch Verabreichung von Medikamenten sowie
Anwendung von physikalischen und physiotherapeutischen
Malnahmen. Zur kausalen Therapie zéhlen MalRnahmen, die
die Ursache einer CMD beseitigen sollen, was hauptsachlich
durch die Eingliederung von Okklusionsschienen erreicht
wird. Auch physiotherapeutische, psychologische und ande-
re medizinische bzw. zahnmedizinische Verfahren kénnen
je nach gestellter Diagnose in der kausalen Therapie einge-
setzt werden. Die definitive Therapie dient dazu, den z. B. in
der Schienentherapie hergestellten Zustand zu stabilisieren,
etwa durch EinschleifmalBnahmen, Rekonstruktionen des
Gebisszustandes sowie kieferorthopadische und auch kiefer-
chirurgische Mafinahmen.

Dieser grolRe Fécher an diagnostischen Méglichkeiten und
therapeutischen MaRnahmen wird in der vorliegenden
Schwerpunktausgabe der ,Quintessenz” nur teilweise ent-
faltet, aber die abgedruckten Beitrdge geben einen guten
Uberblick dariiber, was heute in den einzelnen Sparten der
Funktionsdiagnostik und -therapie als ,state of the art”
anzusehen ist, und konnen dem Praktiker so als Leitschnur
fur die tédgliche Arbeit am Patienten dienen.
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