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Kaum Zitierfahiges zum Thema Myoarthropathien des Kausystems

Scrivani, §.J., Keith, D.A., Kaban, L.B.: Temporomandibular disorders. N Engl | Med 359, 2693-2705 (2008)

. Beitrdge aus der Zahnmedizin in
internationalen  medizinischen
Spitzenzeitschriften sind hochst seltene
Ereignisse. Aber — sie kommen vor.
Spontan erinnern wir uns an Mauno Ko-
nénens Aufsehen erregenden Zweiseiter
iber das Kiefergelenkknacken, der 1996
in The Lancet (347, 1080-1081) erschie-
nen war: knapp, inhaltsstark, folgen-
reich - er verhalf dem Autor zu einem
auflergewohnlichen Karrieresprung und
bewahrte viele Patienten vor unnotigen
Behandlungen.

Im Dezember 2008 wartete das US-
amerikanische Pendant zum britischen
Lancet, das New England Journal of Medi-
cine (NEJM), mit einem gar 13-seitigen —
think big! — Ubersichtsartikel iiber die
Myoarthropathien des Kausystems
(MAP) auf. Erntichtert ldsst sich nach
der Lektiire jedoch feststellen: ,Im Wes-
ten nichts Neues”. Mehr noch: Der in
der Materie kundige Leser fragt sich, wie
ein solcher Beitrag tiberhaupt Eingang
in das NEJM finden konnte.

Aber der Reihe nach. Die Autoren.
Man kann nicht gerade behaupten, dass
sich diese in der Vergangenheit auf dem
Gebiet des orofazialen Schmerzes bzw.
der Myoarthropathien des Kausystems
besonders hervorgetan haben, wie ein
Blick in PubMed erweist.

Nun kann man einwenden, dass
dies nicht weiter schlimm ist, sofern nur
der Inhalt stimmt. Was aber erwartet ein
NEJM-Leser von einer Ubersichtsarbeit?
Spannenden, stimulierenden, hochaktu-
ellen Lesestoff. Was jedoch bekommt er
geboten? Einen Aufsatz tiber ein Thema,
das zu entsprechenden Texten in Stan-
dardlehrbiichern (z. B. Okeson 2005;

de Leeuw 2008, Sessle 2008) nicht kon-
kurrenzfahig ist, stattdessen aber durch-
setzt ist mit veralteten dtiopathogeneti-
schen Auffassungen, vorklinischen Ab-
bildungen (Kieferanatomie und -funkti-
on!), Trivialititen, terminologischen
Ungenauigkeiten und sachlichen Feh-
lern. Dabei beginnen die Peinlichkeiten
bereits im ersten Abschnitt: , The general
perception that all symptoms in the head,
face, and jaw region without an identifiable
cause constitute a “TM]’ problem [Zwi-
schenfrage: wer wiirde eigentlich so et-
was behaupten?] is clearly unfounded.”

Mit MAP-Patienten scheinen die Au-
toren klinisch wenig zu tun zu haben.
Anders kann man zumindest nicht
erkldren, warum sie allen Ernstes be-
haupten, dass bei schmerzhaften MAP
die Unterkieferbeweglichkeit tiblicher-
weise (!) eingeschriankt sei und die Pa-
tienten hédufig (!) Giber eine Kieferklem-
me oder eine Kiefersperre klagen. Ist ers-
teres Ereignis alles andere als tiblich, so
kommt letzteres sehr selten vor.

Selbst lang bekannte Erkenntnisse
aus der funktionellen Anatomie sind fiir
die Autoren anscheinend Terra incognita:
So behaupten sie filschlicherweise, eine
Kiefer6ffnung von bis zu 20 mm komme
durch eine reine kondyldre Rotation zu-
stande. Der obere Bauch des M. ptery-
goideus lateralis wird zum Kieferoffner
umgedeutet, wahrend der Discus articu-
laris bei weiterer Offnung angeblich
nach posterior wandert. Die Palpation
umfasst nach Empfehlung der Autoren
auch den nur in absoluten Ausnahme-
fillen tastbaren unteren M. pterygoi-
deus lateralis (eine Schmerzreaktion ist
in diesem empfindlichen anatomischen

Bereich garantiert), und eine Auskultati-
on der Aa. carotides soll allen Ernstes
Teil der klinischen Untersuchung sein.
Die starke Betonung der strahlenreichen
Computertomographie dngstigt ebenso
wie der unnotig lange Abschnitt tiber
die Kiefergelenk-Arthroskopie.

Zu allem Uberfluss wird die Schluss-
folgerung einer methodisch nachweis-
lich schlechten Cochrane-Ubersicht
zum Thema Schienentherapie (in holp-
rigem Englisch) zitiert — , there is insuffi-
cient evidence either for or against the use of
oral-appliance therapy” —, und Unkennt-
nis tiber die Wirkungsweise von intrao-
ralen Schienen belegt die Formulierung
Jthe optimal design has yet to be discover-
ed”. Vollends im vergangenen Jahrhun-
dert verorten sich die Autoren schlief3-
lich, wenn sie empfehlen, ,as a general
principle, tooth-to-
tooth interferences and discrepancies in an-
terior-posterior jaw position (a bad bite)

maxillomandibular

should be eliminated”.

Abschlieend bleibt die Frage, wie
dieser Text im NEJM landen konnte.
Nun, ohne irgendetwas behaupten zu
wollen, ist es ein Faktum, dass alle drei
Autoren in Boston tdtig sind. Dort,
welch ein Zufall, wird auch das NEJM he-
rausgegeben (ndmlich von der Massa-
chusetts Medical Society). So beschleicht
den Leser eine ungute Vermutung. Wer
also einmal einen Artikel mit Hinweisen
fiir einen Verdacht sucht - hier wird er
fiindig! Und dann wird auch dieser Arti-
kel, allerdings in einem anderen Zusam-
menhang, als von den Autoren beab-
sichtigt, wieder zitierfahig. )77
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