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. In Anbetracht des weltweit unge-
bremsten Wachstums der
(zahn)drztlichen Fachliteratur ist es
nicht zu vermeiden, dass hochkaritige
Publikationen der personlichen Auf-
merksamkeit entgehen. Zugleich stellt
sich angesichts der Fiille an Fachzeit-
schriften und der vielen neuen Buch-
erscheinungen die immer drangendere
Frage, nach welchen Kriterien man eine
sinnvolle Auswahl fiir die private Lektii-
re (und die Lehre) treffen kann. Der un-
aufhaltsame Zustrom neuer Veroffent-
lichungen fiihrt bei vielen Zahndarzten
zu Ratlosigkeit — und bisweilen zu Frus-
tration.

Wiederholte Anfragen
licher Kollegen an Hochschullehrer hin-

zahndrzt-

sichtlich aktueller Leseempfehlungen
zu ausgewdhlten zahnmedizinischen
Themen zeigen, dass ein grofler Bedarf
nach verlésslichen Informationen tiber
»gute” Fachartikel und Biicher besteht,
der bislang offensichtlich nicht gedeckt
wird. In der Tat: Von seltenen Ausnah-
men [z. B. 1] abgesehen ist die Erstellung
von Literaturempfehlungslisten in der
zahndrztlichen Literatur unbekannt.
Diese unbefriedigende Situation ver-
anlasste den Autor, fiir den Themen-
bereich Funktionsstérungen des Kau-

organs und Mund-Kiefer-Gesichts-
schmerzen einen personlichen ,Litera-
turkanon” fir das Jahr 2010 zu erstellen.

Zu diesem Zweck wurde die im ver-
gangenen Jahr erschienene Fachlitera-
tur sorgféltig gesichtet. Aus der Vielzahl
— man konnte auch sagen: Unzahl — der
Veroffentlichungen wurden 12 beach-
Fachartikel
(von denen manche als zwei getrennt

tenswerte internationale
publizierte, aber inhaltlich zusammen-
gehorige Beitrdge vorliegen) und 4
deutschsprachige  Fachbiicher  aus-
gewdhlt. Diese werden hier in Form ei-
ner kommentierten Literaturliste vorge-
stellt.

Bei der Wahl der Beitrdge bzw. Bii-
cher wurde ausdriicklich auf Praxisrele-
vanz geachtet. Die Zusammenstellung
soll einerseits , Neueinsteigern“ eine so-
lide Grundlage liefern, andererseits ,al-
ten Hasen” Hinweise auf wichtige Neu-
erscheinungen geben. Ziel soll es sein,
dass nach und aufgrund der Lektiire der
angegebenen Literatur sicherere (und
bessere) individuelle, patientenorien-
tierte Handlungsentscheidungen getrof-
fen werden als zuvor.

Bewusst erfolgt in den Kommentie-
rungen keine ausfiihrliche Wiedergabe
der Inhalte der empfohlenen Publikatio-

J.C. Turp

nen im Sinne eines Zeitschriftenreferats
(bei Fachartikeln) oder einer Rezension
(bei Lehrbiichern), weil die ausgewdhlten
Veroffentlichungen infolge ihrer nach-
haltigen Bedeutung im Original gelesen
werden sollten, zumal sie ob ihrer hohen
inhaltlichen Qualitdt fiir die ndchsten
Jahre als Standardreferenzen angesehen
werden konnen. Wihrend die Fachartikel
gegen einen relativ geringen Unkosten-
beitrag tber die Deutsche Zentralbiblio-
thek fiir Medizin (www.zbmed.de) bestellt
werden konnen (Universitatsangehorige
haben oft kostenfreien Zugang zu den
Volltexten, sofern ihre Universitit die
Zeitschrift abonniert hat), sind die Biicher
im Buchhandel erhiltlich. Es ist geplant,
in dieser Zeitschrift fiir den hier abgedeck-
ten Themenbereich kiinftig jeweils zu Jah-
resbeginn eine aktuelle Zusammenstel-
lung zu veroffentlichen.
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Fachartikel

Dass von den 12 Empfehlungen — wenn
man so will, fiir jeden Monat eine — zehn in
englischer Sprache erschienen sind, ist der
Tatsache geschuldet, dass Englisch (derzeit)
die Weltsprache der Wissenschaft ist und
daher tiberproportional viel in dieser Spra-
che veroffentlicht wird. Dessen ungeachtet
gilt aber auch hier der Grundsatz: Qualitét
hédngt vom Inhalt ab, nicht von der Publi-
kationssprache!

e Morneburg TR, Hugger A, Tiirp JC,
Schmitter M, Utz K-H, Freesmeyer
WB, Rammelsberg P: Wissenschaftli-
che Mitteilung der Deutschen Gesell-
schaft fiir Prothetische Zahnmedizin
und Biomaterialien e.V. (vormals
DGZPW): Anwendung des Gesichts-
bogens beim funktionsgesunden Pa-
tienten im Rahmen restaurativer
MaRnahmen. Dtsch Zahnarztl Z 65,
690-696 (2010)
Utz K-H, Schmitter M, Freesmeyer
WB, Morneburg TR, Hugger A, Tirp
JC, Rammelsberg P: Wissenschaftli-
che Mitteilung der Deutschen Gesell-
schaft fur Prothetische Zahnmedizin
und Biomaterialien e.V. (vormals
DGZPW): Kieferrelationsbestim-
mung. Dtsch Zahnarztl Z 65,
766-775 (2010)

Diese zwei thematisch zusammen-

gehorigen Stellungnahmen wurden von
einer sechskopfigen Arbeitsgruppe wih-
rend eines Zeitraums von knapp drei
Jahren erarbeitet. Es handelt sich welt-
weit um die detailliertesten Analysen zu
diesen beiden zahnérztlichen Standard-
themen, und sie sind mit ausfiihrlichen
Literaturverzeichnissen sehr gut abge-
stlitzt. Das Fazit zum Thema Gesichtsbo-
gen ist erniichternd: , Auf der Basis von
klinischen Studien mit hohem Evidenz-
niveau ist zurzeit keine definitive Beur-
teilung des klinischen Nutzens von Ge-
sichtsbogen moglich.” Interessant sind
die Modellrechnungen auf der Grundla-
ge klinischer Daten; vor allem Morneburg
und Proschel (Erlangen) haben diesbe-
ziiglich Pionierarbeit geleistet. Der ange-
mahnte Forschungsbedarf fiir beide
Themen wirft kein gutes Licht auf die
(internationale) zahnmedizinische For-
schung, denn sowohl die Anwendung
von Gesichtsbdgen als auch die Bestim-
mung der Kieferrelation sind alles ande-
re als neuartige zahnirztliche Tatigkei-
ten.

e Carlsson GE: Some dogmas related to
prosthodontics, temporomandibular
disorders and occlusion. Acta Odon-
tol Scand 68, 313-322 (2010)

Die Bereitschaft zum Hinterfragen alt-
uberlieferter , Wahrheiten ist eine wichti-
ge Voraussetzung fiir die Uberwindung
dogmatischen Denkens. In Fortfithrung ei-
nes 2009 erschienenen Beitrags (Critical re-
view of some dogmas in prosthodontics. J
Prosthodont Res 53, 3-10) nimmt Carlsson
unter anderem zu den Themen OKkklusion
und kraniomandibuldre Dysfunktionen
Stellung. Und er redet Klartext. Zwei Bei-
spiele: ,Many clinicians claim that occlusion
is incomprehensible and that they have been
terrorized by many of the strict theoretical re-
commendations on dental occlusion, including
the concept of ‘ideal’ occlusion.” ,, Any doctor or
other professional caregiver who disregards evi-
dence is a charlatan.”, hierbei den Direktor
des Swedish Council on Technology Assess-
ment in Health Care zitierend.

Der Beitrag schérft das Bewusstsein fiir
die Bedeutung kritischen Denkens, einer
notwendigen Voraussetzung zum Betrei-
ben einer nachweisgestiitzten (evidenzba-
sierten) Zahnmedizin. Dies wiederum
kommt Patienten zugute, denn ,studies
have reported that those patients who receive
evidence-based therapies have better outcomes
than those who do not” (Cairns et al. 2010,
s. u.).

* Manfredini D, Lobbezoo F: Relation-
ship between bruxism and temporo-
mandibular disorders: a systematic
review of literature from 1998 to
2008. Oral Surg Oral Med Oral Pa-
thol Oral Radiol Endod 109, €26-50
(2010)

Diese (auf englischsprachige Literatur
beschriankte) Arbeit widmet sich als Aktua-
lisierung eines 1997 verdffentlichten Bei-
trags (J Orofac Pain 11, 15-23) von Lobbe-
zoo (Amsterdam) und Lavigne (Montreal)
der Frage eines kausalen Zusammenhangs
zwischen Bruxismus und kraniomandibu-
liren Dysfunktionen. Aus der zwischen
dem 1.Januar 1998 und dem 31. Dezember
2008 publizierten Literatur wurden 46 rele-
vante PubMed-gelistete Artikel identifi-
ziert. Es wurden getrennte Analysen durch-
gefiihrt, abhédngig von der Art, auf welcher
Grundlage die Diagnose ,Bruxismus” ge-
stellt wurde (Fragebogen/miindliche Befra-
gung; Klinische Untersuchung; experi-
mentelle Studie; Diagnose von Zahnhart-
substanzverlust; Polysomnographie; Elek-
tromyographie); die Ergebnisse werden an-

schaulich und detailliert in Tabellenform
dargestellt. Selbst wenn die Autoren teil-
weise einen gewissen Zusammenhang zwi-
schen Bruxismus und (vor allem) Kiefer-
muskelschmerz feststellen konnten, war
Jthe level of evidence coming from the reviewed
studies ... less than optimal”.

Der Beitrag offenbart grof3e Defizite in-
nerhalb der zahnmedizinischen klinischen
Forschung, vor allem auf dem Gebiet der
Studienplanung: , On the basis of this review,
an improvement in the methodological quality
of the studies seems to be a compelling need in
the future, thus suggesting that some short-
comings that were pointed out in the review
published in 1997 were still present in the bru-
xism-TMD literature.”

Als Fazit lasst sich aus diesen Ergebnis-
sen schlieffen: Nur ein geringer Teil der Bru-
xismus-Patienten weist zugleich myo-
arthropathische Beschwerden auf.

¢ Nixdorf DR, Moana-Filho EJ, Law AS,
McGuire LA, Hodges JS, John MT:
Frequency of persistent tooth pain af-
ter root canal therapy: a systematic
review and meta-analysis. ] Endod
36, 224-230 (2010)

e Nixdorf DR, Moana-Filho EJ, Law AS,
McGuire LA, Hodges JS, John MT:
Frequency of nonodontogenic pain
after endodontic therapy: a systema-
tic review and meta-analysis. ] Endod
36, 1494-1498 (2010)

Basierend auf einer methodisch sehr
umfangreichen systematischen Literatur-
recherche (ohne Sprachbegrenzung), die
den Zeitraum von 1949 bis 5. Juni 2009
umfasste und 26 Studienartikel berticksich-
tigte, wurde die Pravalenz von Schmerzen
berechnet, die nach endodontischer Be-
handlung (nichtchirurgische oder chirur-
gische Wurzelkanalbehandlung) auftraten
und mindestens 6 Monate andauerten. Sie
betrug (mindestens) 5,3 % (95 %-Vertrau-
ensintervall: 3,5-7,2 %) (168/2996 Zihne).

Eine zweite Recherche (derselbe Such-
zeitraum, 10 relevante Studienartikel) be-
zifferte die Pravalenz von nicht-odontoge-
nem Schmerz nach endodontischer Thera-
pie auf 3,4 % (95 %-Konfidenzintervall:
1,4-5,5 %). In einer gesonderten Berech-
nung wurde der Anteil nicht-odontogener
Schmerzen unter den anhaltenden posten-
dodontischen Schmerzzustinden ermit-
telt; er betrug 56 %.

Diese Zahlen haben unmittelbare
Auswirkungen auf die klinische Entschei-
dungsfindung bei anhaltendem posten-
dodontischem Schmerz. Einerseits lasst
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sich im Gedenken an Partschs Warnung
(Breslau 1925) ,,Die Zahne sollen nur ent-
fernt werden, wenn sie nachweisbar er-
krankt sind.” erweiternd festhalten: , Die
Zéhne sollen nur wurzelkanalrevidiert
werden, wenn sie nachweisbar die Quelle
der Schmerzen darstellen.”, andererseits
ermuntern die Berechnungen von Nix-
dorf et al. dazu, die personlichen Kennt-
nisse tiber den {ibertragenen orofazialen
Schmerz aufzufrischen. Ein empfehlens-
werter Artikel dazu stammt von Wright
(Referred craniofacial pain patterns in pa-
tients with temporomandibular disorder.
JAm Dent Assoc 131, 1307-1135 (2000)).
Sein Beitrag steht als Volltext kostenfrei
im Internet bereit (<http://jada.ada.org/
cgi/reprint/131/9/1307>).

e Hofmann B: Too much of a good
thing is wonderful? A conceptual
analysis of excessive examinations
and diagnostic futility in diagnostic
radiology. Med Health Care Philos
13, 139-148 (2010)

Dieser Aufsatz ist ein Wachriittler.
Ausgehend von dem der Filmschauspie-
lerin Mae West zugeschriebenen Zitat ,,Zu
viel einer guten Sache ist wunderbar!“ be-
mangelt der norwegische Medizinethi-
ker, dass grundsdtzlich zu viel Bild-
gebung betrieben wird (was alles andere
als ,wunderbar” sei). Hofimann fiihrt aus,
dass rund 40 % der angefertigten radio-
logischen Aufnahmen, bei Magnetreso-
nanztomografien der Kniegelenke gar
iber 75 %, unnotig seien, und spricht
von ,diagnostischer Sinnlosigkeit” (diag-
nostic futility). Vergleichbare Befunde gibt
es ebenfalls in Deutschland, wie der
»BARMER GEK Arztreport 2011“ (kosten-
frei im Internet) zeigt; die Titelzeile im
Deutschen Arzteblatt (108, A241 (2011))
zu diesem Bericht lautet: , Deutschland
ist MRT-Weltmeister”.

Unnotiges Sammeln diagnostischer
Daten ist auch in der Funktions- und
Schmerzdiagnostik kein unbekanntes
Phanomen. Vor allem auf diesem Gebiet
wenig erfahrene — also unsichere — Zahn-
drzte neigen dazu, zu viel Bildgebung zu
veranlassen.

Sehr lesens- und nachdenkenswert
ist Hofianns Auflistung von sieben, sich
teilweise tiberlappenden Aspekten, die in
Zusammenhang mit als ,zu viel“ angese-
hener Bildgebung stehen. Nicht zuletzt
angesichts der aufkommenden Bedeu-
tung ethischer Aspekte auch in der
deutschsprachigen Zahnmedizin (Griin-

dung eines DGZMK-Arbeitskreises Ethik
im vergangenen Jahr!) ist die Lekttire die-
ses Beitrags sehr gewinnbringend. Er ent-
hidlt viel Nachdenkenswertes, so etwa
diesen Satz: ,In the debate on therapeutic
futility the main issue has been professional
autonomy, whereas in the field of diagnos-
tics, the technological development and mar-
ket mechanisms appears to be highly influ-
ential .

e Petersson A: What you can and can-
not see in TMJ imaging — an over-
view related to the RDC/TMD diag-
nostic system. ] Oral Rehabil 37,
771-778 (2010)

Der bei Hofinann thematisierte As-
pekt der bildgebenden Uberdiagnostik
wird indirekt von Petersson (Malmo) fiir
die Kiefergelenke aufgenommen. Das zu
Beginn des Aufsatzes in Erinnerung geru-
fene 6-Punkte-Hierarchie-Modell von
Fryback und Thornbury zur Einschdtzung
der Niitzlichkeit eines bildgebenden Ver-
fahrens (The efficacy of diagnostic imag-
ing. Med Decis Making 11, 88-94 (1991))
sollte genau studiert werden.

Die gdngigen Verfahren, einschlief3-
lich digitale Volumentomographie, wer-
den von Petersson vorgestellt und kritisch
bewertet. Von hoher praktischer (und
ethischer) Relevanz ist sein Fazit, dass ,,in
a clinical perspective, use of imaging should
be reduced because of cost and risk of side ef-
fects; patient benefit is uncertain.”

e Tinnemann P, Stober Y, Roll S, Vauth
C, Willich SN, Greiner W: Zahnmedi-
zinische Indikationen fiir standardi-
sierte Verfahren der instrumentellen
Funktionsanalyse unter Berlicksichti-
gung gesundheitsékonomischer As-
pekte. Schriftenreihe Health Tech-
nology Assessment, Bd. 101. DIMDI,
K6ln 2010. <http://portal.dimdi.de/
de/hta/hta_berichte/hta256_
bericht_de.pdf>

Unter Health Technology Assessement

(HTA) versteht man die systematische Be-

wertung (Nutzen, Kosten, Risiken, Aus-

wirkungen) (zahn)medizinischer Verfah-
ren und Technologien. Laut Deutschem

Institut fiir Medizinische Dokumentati-

on und Information (DIMDI) hat sich

HTA , als wirksames Mittel zur Sicherung

der Qualitit und Wirtschaftlichkeit im

deutschen Gesundheitswesen etabliert”.

Ziel dieses mit Mitteln der Bundes-
republik Deutschland erstellten HTA-Be-
richts ,ist die Beurteilung der Validitat

zahnmedizinischer, messtechnisch-in-

strumenteller Diagnostik” fiir kranio-

mandibuldre Dysfunktionen. Zu diesem

Zweck gingen die Autoren vier medizini-

schen, drei gesundheitsokonomischen

und zwei sozialen/juristischen/ethischen

Fragen nach. Die Antworten werden fiir

die Anwender instrumentell-funktions-

analytischer Verfahren enttduschend
sein, denn der Bericht kommt (unter an-
derem) zu den Schlussfolgerungen, dass

- ,keine vergleichenden Untersuchun-
gen zwischen instrumenteller und kli-
nischer Funktionsanalyse publiziert
sind”,

- ,fiir die instrumentelle Funktionsana-
lyse zur Diagnose von kraniomandibu-
laren Funktionsstorungen keine publi-
zierten Studien identifiziert werden
konnten, die das Verfahren bei einer
ausreichend groflen Anzahl von Pa-
tienten unter Verwendung der Kkli-
nischen Funktionsanalyse als Referenz-
standard systematisch und unabhén-
gig validiert beschreiben”,

- ,keine Aussagen zur Kosten-Effektivitat
der instrumentellen Funktionsanalyse
moglich” sind.

Angesichts der iiber die reine Zahnme-

dizin hinausgehenden Bedeutung von

HTA-Berichten des DIMDI einerseits

und gewisser diskussionswiirdiger in-

haltlicher Punkte andererseits ist davon
auszugehen, dass einige Aussagen in
dem Bericht von zahndirztlich-wissen-
schaftlicher Seite nicht unwiderspro-
chen bleiben. So wird beispielsweise
von den Autoren, von denen tibrigens
keiner Zahnarzt ist, die Validitat der fiir
die instrumentelle Funktionsanalyse
zur Verfligung stehenden Gerdte ange-
zweifelt. Fiir 2011 ist jedenfalls eine

Stellungnahme in der Zeitschrift fiir Kra-

niomandibuldre Funktion / Journal of Cra-

niomandibular Function angekiindigt.

Allein durch die zu erwartenden Dis-

kussionen erfiillt der Bericht aber eine

sehr wichtige Funktion, namlich einen

Anstof3 zu geben fiir die lingst tiberfal-

lige Debatte tiber die Niitzlichkeit und

Notwendigkeit des Einsatzes valider

technikbezogener = Diagnostikinstru-

mente bei Patienten mit Funktionssto-
rungen und/oder orofazialen Schmer-
zen.

e Greene CS: Managing the care of pa-
tients with temporomandibular dis-
orders: a new guideline for care. ] Am
Dent Assoc 141, 1086-1088 (2010)
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Bei diesem Artikel handelt es sich um
eine inhaltlich eher oberflichliche, im
Grunde vollkommen unspektakuldre
Grundsatzerkldrung der American Asso-
ciation for Dental Research (AADR), die ei-
gentlich keine grofle Erwidhnung ver-
diente, hitte sie nicht in den USA vor al-
lem bei niedergelassenen Zahnirzten
(ibliche Selbstbeschreibung - als be-
wusster Gegensatz zu den angeblichen
klinikfernen Theoretikern der Univer-
sitdten: clinicians, clinical dentists; auch:
neuromuscular dentists) ein gewaltiges
(Kontra-)Echo ausgelost. Dieses ist im De-
zember-Heft des Journal of the American
Dental Association auf 10(!) Seiten her-
vorragend dokumentiert. “Anstofdig”
fanden die Leserbriefschreiber vor allem
folgende Passage der AADR-Erklirung:
»The choice of adjunctive diagnostic pro-
cedures should be based upon published,
peer-reviewed data showing diagnostic effi-
cacy and safety. However, the consensus of
recent scientific literature about currently
available technological diagnostic devices for
TMDs is that except for various imaging mo-
dalities, none of them shows the sensitivity
and specificity required to separate normal
subjects from TMD patients or to distinguish
among TMD subgroups.”, sowie folgende
Feststellung: ,Studies of the natural history
of many TMDs suggest that they tend to im-
prove or resolve over time.”

Die Reaktionen der Leser — I am wri-
ting to express my concern and dismay”; I
am terribly distressed” — waren heftig: Die
Geisteshaltung der fehlgeleiteten (,mis-
guided”) Autoren des AADR-Komitees
could set us back to the Stone Age”; die Stel-
lungnahme - ein , uninformed editorial of
questionable motive” und ein ,,opinion-ba-
sed report” ,with so much potential to
harm” — sei ,regressive and flawed” und
parchaic as the belt-driven handpiece”, ,set-
ting dentistry backwards”; es sei eine Ab-
scheulichkeit  (,abomination”), diese
Empfehlung als ,a new guideline for care”
zu bezeichnen, weshalb sie widerrufen
werden miisse (,,should be retracted”; ,re-
spectfully request its retraction”). Dieser in
aller Offentlichkeit ausgetragene , Kampf
der Kulturen” ist ein Lehrbeispiel eines
akademischen Disputs, der in Europa in
einer solchen Form unbekannt ist.

Der offen ausgetragene Streit kann
daher auch als lehrreiches Anschauungs-
material fiir zwei gegenldufige Argumen-
tationsmuster dienen - hier: langjahrige
(freilich unkontrollierte) praktische Er-
fahrung und, so wird berichtet, erfolg-

reich behandelte, dankbare Patienten
(,My patients return to a much enhanced,
productive and higher quality of life after the-
rapy in my office.”); dort: Analyse und
Synthese der verfiigbaren Evidenz der
Fachliteratur (,based on in-depth reviews
and analyses of the extensive literature
dealing with the diagnosis and treatment of
TMDs") mit dem daraus folgenden Fazit
eines (Pro-)Lesers: , Until proven otherwise,
by newer and better research, these guidelines
are and will be the principles on which all the
orofacial pain residency and major universi-
tes and training hospitals rely, not only in the
United States but in the rest of the world.”

Die AADR-Stellungnahme wurde in
anderen Zeitschriften ebenfalls abge-
druckt (u. a. American Journal of Ortho-
dontics and Dentofacial Orthopedics,
Journal of the Canadian Dental Associa-
tion, Oral Surgery Oral Medicine Oral Pa-
thology Oral Radiology and Endodon-
tics). Der Originaltext, dem auch die
American Academy of Orofacial Pain und
die European Academy of Craniomandibu-
lar Disorders zugestimmt haben, findet
sich auch im Internet <http://www.
aadronline.org/i4a/pages/index.cfm?pa
geid=3465#TMD>. Inzwischen liegen
Ubersetzungen auf Deutsch, Italienisch,
Japanisch, Portugiesisch und Spanisch
vor; sie wurden in entsprechenden Fach-
zeitschriften veroffentlicht. Die in der
Schweizer Monatsschrift fiir Zahnmedi-
zin (120, 496 (2010)) publizierte deut-
sche Version ist kostenfrei abrufbar unter
<www.sso.ch/doc/doc_download.cfm?
uuid=0F29D31F07ABB809C2603185
EAOC541C&&IRACER_AUTOLINK&&>.
Ein von Tschernitschek (Hannover) ver-
fasstes Zeitschriftenreferat zum AADR-
Dokument erschien in der November-
Ausgabe dieser Zeitschrift (65, 635
(2010)).

e Cairns B, List T, Michelotti A, Ohr-
bach R, Svensson P: JOR-CORE re-
commendations on rehabilitation of
temporomandibular disorders. ] Oral
Rehabil 37, 481-489 (2010)

Dieser Beitrag kommentiert den wis-
senschaftlichen Stand zu vier wichtigen
Aspekten rund um das Thema (schmerz-
hafte) kraniomandibuldre Dysfunktio-
nen — Pathophysiologie des myoarthro-
pathischen Schmerzes; Rolle der Kiefer-
orthopddie/Okklusion; Therapie; Erfas-
sung schmerzbedingter Beeintrachtigun-
gen/Behinderungen - und gibt jeweils
zielgerichtete Empfehlungen fiir kiinfti-

ge Forschungsthemen. Der Artikel ist ei-
ne Zusammenfassung von vier ausfiihrli-
chen, im selben Heft erschienenen Publi-
kationen zu den genannten Themen. Der
Beitrag zur Therapie wird unten geson-
dert vorgestellt, die anderen sollten bei
Bedarf studiert werden (Cairns BE: Patho-
physiology of TMD pain — basic mecha-
nisms and their implications for pharma-
cotherapy. J Oral Rehabil 37, 391-410;
Michelotti A, Iodice G: The role of ortho-
dontics in temporomandibular dis-
orders. J Oral Rehabil 37, 411-429; Ohr-
bach R: Disability assessment in tempo-
romandibular disorders and masticatory
system rehabilitation. ] Oral Rehabil 37,
452-480).

Die Autoren machen darauf auf-
merksam, dass gezieltere Therapien als
die bislang verwendeten erst moglich
werden, wenn die pathophysiologi-
schen Mechanismen besser bekannt
sind. Auch an gingigen Dogmen wird
geriittelt, zum Beispiel merken die Auto-
ren an, dass die Grenzen zwischen einer
»pathologi-
schen” Okklusion alles andere als klar
sind; bereits die Nomenklatur ist unge-
nau, denn ,the term ‘malocclusion’ does

akzeptablen und einer

not necessarily imply that such an occlusion
is non-physiologic or that therapy is indi-
cated.” Dem in Zusammenhang mit
Myoarthropathien erstmals von Palla
(Zirich) (Myoarthropathien des Kausys-
tems und orofaziale Schmerzen. 2. Aufl.
Ziirich 1998, S. 7) im deutschen Sprach-
raum vorgestellte Begriff der (okklusa-
len) ,Hypervigilanz“ — Wahrnehmung
einer okklusalen Verdnderung (z. B.
nach zahnérztlicher Therapie) als okklu-
sale Storung — widmen die Autoren be-
sondere Aufmerksamkeit.

e List T, Axelsson S: Management of
TMD: evidence from systematic re-
views and meta-analyses. ] Oral Reha-
bil 37, 430-451 (2010)

Methodisch gut durchgefiihrte syste-
matische Ubersichtsarbeiten — die, wenn
eine quantitative Ergebnisauswertung
moglich ist, als Metaanalysen bezeichnet
werden - stehen in der Hierarchie der ex-
ternen Evidenz an oberster Stelle (siehe
die Einteilung des CEBM: www.cebm.
net/index.aspx?0=1025). Die ,Kronung”
stellen zusammenfassende Darstellun-
gen von systematischen Ubersichten
und Meta-Analysen zu einer definierten
klinischen Fragestellung dar. Um eine
solche handelt es sich hier.
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Die Autoren untersuchen das Evi-
denzniveau verschiedener Therapie-
methoden bei Patienten mit Myoarthro-
pathien des Kausystems. Demnach lie-
gen Nachweise fiir eine Schmerzlinderung
fiir folgende therapeutische Behand-
lungsmittel und -mafinahmen vor: Stabi-
lisierungsschienen (Michigan-Schiene),
Akupunktur (!), Kieferiibungen, Hal-
tungstraining, Verhaltenstherapie (Pa-
tientenaufklarung, Biofeedback, Ent-
spannungsverfahren, Stressmanage-
ment, kognitive Verhaltenstherapie) so-
wie einige Medikamente (nichtsteroidale
Antiphlogistika, Diazepam, trizyklische
Antidepressiva; fiir die Injektion in die
Kiefergelenke: Hyaluronsdure, Glukokor-
tikoide).

Laut List und Axelsson fehlen ausrei-
chende Belege fiir elektrophysikalische
Therapien (transkutane elektrische Ner-
venstimulation). Diese Aussage wird aber
durch einen aktuellen, den beiden Auto-
ren unbekannten Beitrag von Schwenk-
von Heimendahl (Transkutane elektrische
Nervenstimulation in der Therapie kra-
niomandibuldrer Dysfunktionen. FEine
aktuelle Literaturtibersicht. J Cranio-
mand Func 2, 217-225 (2010)) relati-
viert, der darlegte, dass der Einsatz der
TENS als adjuvante Mafinahme bei Mas-
seterschmerzen sinnvoll ist.

Aufgrund der schwachen Qualitdt
der relevanten Publikationen gilt fiir chi-
rurgische Eingriffe (arthroskopische Chi-
rurgie, Arthrozentese): , The effect of ma-
xillofacial surgery on TMD pain is unclear”.
Keine systematische Ubersicht konnte
nachweisen, dass okklusales Einschleifen
tiber eine Plazebowirkung hinausgeht.

Die Kernbotschaft der Arbeit, bei der
Therapie schmerzhafter kraniomandi-
buldrer Dysfunktionen reversible Maf3-
nahmen einzusetzen, entspricht der
AADR-Erkldrung (Greene 2010, s. 0.). Zu
beachten sind die von den Autoren am
Ende ihres Beitrags genannten vier the-
rapeutischen Hinweise sowie ihre Be-
merkung, dass wegen betrachtlicher me-
thodischer Unterschiede der in den
meisten systematischen Ubersichten
eingeschlossenen Primarstudien keine
definitive Schlussfolgerungen moglich
seien - eine methodisch-qualitative
Mingelriige, die von vielen Autoren der
vorgestellten  Literaturempfehlungen
geduflert und von Fricton et al. (J Orofac
Pain 24, 139-151 (2010)) fiir myoarthro-
pathiebezogene Artikel tiber randomi-
sierte kontrollierte Studien systematisch

PUBLISHING

analysiert wurde. Diese methodischen
Defizite fiihren insbesondere in syste-
matischen Ubersichten der Cochrane
Collaboration (fiir den Bereich Zahnme-
dizin siehe <http://www.ohg.cochrane.
org>) zu oftmals unbefriedigenden
Schlussfolgerungen, mit Sdtzen nach
folgendem Muster: , There is insufficient
evidence to support or not support the ef-
fectiveness of ...“. Cairns et al. (2010; s. 0.)
betonen daher: Systematische Uber-
sichten , are likely to be most useful in ex-
cluding treatment strategies that are highly
unlikely to be beneficial.” Dies wiederum
ist zum Beispiel in einer Arbeit von Koh
und Robinson zum Nutzen des systemati-
schen Einschleifens der Fall (Occlusal
adjustment for treating and preventing
temporomandibular joint disorders.
Cochrane Database Syst Rev (1),
CDO003812 (2003)). Sie schlussfolgern:
»There is an absence of evidence, from
RCTs, that occlusal adjustment treats or
prevents TMD. Occlusal adjustment cannot
be recommended for the management or
prevention of TMD.”.

e Fricton J, Look JO, Wright E, Alencar
FG, Jr., Chen H, Lang M, Ouyang W,
Velly AM: Systematic review and me-
ta-analysis of randomized controlled
trials evaluating intraoral orthopedic
appliances for temporomandibular
disorders. | Orofac Pain 24, 237-254
(2010)

2009 teilten Klasser und Greene in
einem lesenswerten Ubersichtsartikel
(Oral appliances in the management of
temporomandibular disorders. Oral
Surg Oral Med Oral Pathol Oral Radiol

Endod 107, 212-223 (2009)) mit, dass
sie sich an dem Begriff , Okklusions-
schiene” storen und stattdessen die Be-
zeichnung, orale Schiene” bevorzugen,
denn ,calling an [oral appliance] an
occlusal appliance may have seemed ap-
propriate because it alters occlusion while
wearing it; however, this is akin to calling
a back brace a dermatologic device because
it rests on the skin of the torso while
wearing it".

Nun gut. Orale Schienen sind be-
kanntermaflen das zahnérztliche Be-
handlungsmittel bei Patienten mit kra-
niomandibuldren Dysfunktionen. Dass
aber in praxi so viele verschiedene Schie-
nentypen zum Einsatz kommen, er-
staunt, zeigt doch diese (auf englisch-
sprachige Artikel beschriankte) Analyse,
dass die Stabilisierungsschiene (Michi-
gan-Schiene) das giinstigste Nutzen-Risi-
ko-Verhiltnis aufweist und daher mit
Fug und Recht als Goldstandard bezeich-
net werden kann.

e La Touche R, Goddard G, De-la-Hoz
JL, Wang K, Paris-Alemany A, Angulo-
Diaz-Parrefio S, Mesa |, Hernandez
M: Acupuncture in the treatment of
pain in temporomandibular dis-
orders: a systematic review and me-
ta-analysis of randomized controlled
trials. Clin ] Pain 26, 541-550 (2010)

¢ La Touche R, Angulo-Diaz-Parrefio S,
De-la-Hoz JL, Fernandez-Carnero |,
Ge HY, Linares MT, Mesa ), Sanchez-
Gutiérrez J: Effectiveness of acu-
puncture in the treatment of tempo-
romandibular disorders of muscular
origin: a systematic review of the last
decade. | Altern Complement Med
16, 107-112 (2010)

In Fortsetzung einer systemati-
schen Ubersicht von Ernst und White
(Acupuncture as a treatment for tempo-
romandibular joint dysfunction. A sys-
tematic review of randomized trials.
Arch Otolaryngol Head Neck Surg 125,
269-272 (1999)) belegen beide Arbei-
ten, dass mit Korperakupunktur eine
statistisch signifikante, kurzfristige Ver-
ringerung der Stdrke von Kiefermuskel-
schmerzen erreicht werden kann. An-
gesichts der eingeschriankten Auswahl
nachgewiesenermafien wirksamer Be-
handlungsformen sind diese Befunde
bedeutungsvoll. Die am hdufigsten ge-
stochenen Akupunkturpunkte sind tib-
rigens Dickdarm 4, Magen 6 und Ma-
gen 7.
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@Th'\eme

Lehrbiicher

Es gibt Jahre, in denen in dem besproche-
nen Fachbereich kein empfehlenswertes
neues Lehrbuch erscheint. 2010 hin-
gegen kamen gleich vier herausragende
Werke auf den Markt, drei davon in deut-
scher Sprache.

e Standl T, Schulte am Esch ], Treede
R-D, Schafer M, Bardenheuer H)
(Hrsg): Schmerztherapie. Akut-
schmerz, chronischer Schmerz, Pallia-
tivmedizin. 2. Aufl. Thieme, Stuttgart
2010 (siehe auch Cover-Abbildung)

Wer sich mit orofazialem Schmerz
beschiftigt, sollte profundes Wissen tiber
die Schmerzphysiologie, -diagnostik und
-therapie besitzen. Die Kenntnisse sollten
weit tiber die Grenzen des stomatogna-
then Systems hinausreichen, weil nur da-
durch gesichert ist, dass der Behandler
die (vielen) Gemeinsamkeiten zwischen
Schmerzen im Mund-Kiefer-Gesichts-
bereich und solchen in anderen Korper-
regionen ebenso kennt wie die Besonder-
heiten, die den orofazialen Schmerz
kennzeichnen. Nur mit diesem Wissen
erhalten Patienten die Diagnostik und
Therapie, die dem heutigen
(schmerz)medizinisch-wissenschaftli-
chen Erkenntnisstand entspricht.

Die dafiir notwendigen Kenntnisse
werden in diesem ansprechenden Lehr-
und Nachschlagewerk vollumfinglich
vermittelt (114 Autoren, 91 Kapitel, da-
runter ein Kapitel , Gesichtsschmerzen®).

Kroner-Herwig
Frettlgh- Klinger
Nilges

Schmerz-
psychotherapi

7.Auflage -G

komplett
aktualisiert

@ Springer

Es hat damit den legenddren ,Zenz-Jur-
na“ (Zenz M, Jurna I (Hrsg): Lehrbuch der
Schmerztherapie. 2. Aufl. Wissenschaftli-
che Verlagsgesellschaft, Stuttgart 2001)
als Standardreferenz abgelost.

¢ Kroner-Herwig B, Frettloh J, Klinger R,
Nilges P (Hrsg): Schmerzpsychothera-
pie. 7. Aufl. Springer, Heidelberg
2010 (siehe auch Cover-Abbildung)

Die  Definition des  Begriffs
»Schmerz” als ,ein unangenehmes Sin-
nes- und Gefiihlserlebnis, das mit aktu-
eller oder potentieller Gewebeschadi-
gung verkniipft ist oder mit Begriffen ei-
ner solchen Schddigung beschrieben
wird” (Schmerzdefinition der Interna-
tionalen Gesellschaft zum Studium des

Schmerzes), bedingt, dass neben einer

somatischen immer auch eine psy-

chische und soziale Komponente vor-
handen ist. Die beiden letztgenannten

Aspekte kommen in den meisten Lehr-

biichern zu kurz. Dies ist der Grund, wa-

rum das Werk ,Schmerzpsychothera-
pie” (57 Autoren), das friither ,Psycho-
logische Schmerztherapie” hiefd und fe-
derfiihrend von Heinz-Dieter Basler (der
in dieser Auflage ein Vor- und Geleit-
wort sowie ein Kapitel beisteuerte) und

Mitarbeitern herausgegeben wurde,

nach seiner Ersterscheinung im Jahre

1990 nun bereits in der 7. tiberarbeite-

ten Auflage vorliegt. Die 38 Kapitel sind

in folgende sechs Blocke unterteilt:

»,Grundlagen” (11 Kapitel), ,Spezielle

Patientengruppen” (4 Kapitel), ,Diag-

nostik (4 Kapitel), ,Krankheitsbilder” (9
Kapitel, darunter ein Kapitel ,, Muskulos-
kelettale Gesichtsschmerzen”), ,Be-
handlung” (9 Kapitel) sowie , Fort- und
Weiterbildung” (1 Kapitel). Das Buch
lasst sich hervorragend mit ,dem
Standl” (s. 0.) kombinieren.

e Leder S: Funktionsstérungen erken-
nen und behandeln. 3. Aufl. Spitta,
Balingen 2010 (siehe auch Cover-Ab-
bildung)

Siegfried Leder, der sich in seiner zahn-
arztlichen Praxis seit vielen Jahren aus-
schliefflich um Patienten mit Funktions-
storungen kiimmert, gibt mit seinem ak-
tualisierten und gegentiber der 2. Auflage
um 15 Seiten erweiterten Buch ein scho-
nes Beispiel dafiir, dass sich Praxisndhe
und wissenschaftliche Fundierung nicht
ausschlieflfen miissen. Das Werk ist fiir
Einsteiger genauso geeignet wie fiir Er-
fahrene. Beachtenswert ist der Anhang,
unter anderem mit einer Liste (samt Be-
zugsadressen) der vom Autor verwende-
ten Materialien. Besonders hilfreich ist
die beigefiigte CD-ROM mit Mustern der
von ihm am Patienten verwendeten Er-
hebungsbogen bzw. -formulare.

e Manfredini D (Hrsg): Current Con-
cepts on Temporomandibular Dis-
orders. Quintessence, London 2010
(siehe auch Cover-Abbildung)

Dieses Werk (45 Autoren) ist unter
den in den vergangenen Jahren interna-
tional erschienenen Biichern zum The-
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ma kraniomandibuldre Dysfunktionen
bzw. Myoarthropathien des Kausystems
das zurzeit aktuellste und empfehlens-
werteste. Es zeichnet sich gegeniiber den
meisten englischsprachigen ,Mitbewer-
bern” vor allem dadurch aus, dass es
nicht einengend ,nordamerikalastig” ist
(wer nur Englisch spricht, fiir den ist
nicht-englischsprachige = Fachliteratur
nicht existent). Stattdessen deckt es ein

PRAXIS / PRACTICE

weites geographisches Autorenspektrum
ab, was dem Gesamtinhalt, auch hin-
sichtlich der zitierten Literatur, gut tut.
Das Buch besteht aus vier grofien Berei-
chen: , Fundamentals” (3 Kapitel), , Etiolo-
gy (5 Kapitel), ,Diagnosis” (11 Kapitel)
und ,Management” (14 Kapitel). Damit
wird, was nicht iberall selbstverstind-
lich ist, der Therapie erfreulich viel Raum
zur Verfligung gestellt. )77

. Korrespondenzadresse

Prof. Dr. Jens C. Tlrp

Klinik fur Rekonstruktive Zahnmedizin
und Myoarthropathien
Universitatskliniken fir Zahnmedizin
Hebelstrasse 3

CH-4056 Basel

E-Mail: jens.tuerp@unibas.ch

Buchbesprechung / Book Review

Knochenaufbau in der zahnéarztlichen Implantologie

Band 1 und 2

W. Hahn, S. Klotz, R.M. Gruber, Spitta Verlag, Balingen 2010,
ISBN: 978-3-938509-72-2, 500 Seiten, 600 Abb., 72,60 €

Die Autoren Hahn, Klotz, Gruber

bieten im zweibdndigen Werk
,Knochenaufbau in der zahnérztlichen
Implantologie” eine breit aufgestellte
Ubersicht {iber dieses aktuelle Thema.
Dabei liegt der Fokus auf einer praxisna-
hen Darstellung aktueller Verfahren, die
mit wissenschaftlichen Referenzen hin-
terlegt werden. Die reichhalten Bilder
und vor allem Schemazeichnungen, so-
wie knappem Text, sind nach dem Prin-
zip eines Operationsatlas zusammen-
gestellt.

Band 1 umfasst 226 Seiten mit vielen
Farbbildern und farbigen Schemazeich-
nungen und behandelt ,Allgemeine und
operative Grundlagen”. Im Kapitel , Phy-
siologie des Knochens” wird auf wichtige
Prinzipien der Anatomie, Histologie und
Physiologie des Knochens eingegangen.
Dabei werden auch moderne Aspekte,
wie der RANK, RANK-L Regelkreis darge-
stellt. Diese Dinge sind sicherlich als
wichtige Grundlage auch vom Praktiker
zu kennen. Die Knochentraumatologie
findet ausreichend Raum. Etwas eigenar-
tig ist die sehr knappe Behandlung der
Knochenpathologie, wie z. B maligner
und benigner Tumore. Letztlich wird
man diese Themen eher in einem Patho-
logiebuch suchen. Kostbar hingegen ist
die Abhandlung tiiber Nekrosen und

Knochenstoffwechselstorungen (Osteo-
porose, Diabetes). Wohingegen Endokar-
ditis und kardiovaskuldre Erkrankungen
etwas deplatziert wirken. Sehr lesens-
wert, frei von Produktbindung und auf
aktuellem Stand ist das Kapitel ,Kno-
chenersatzmaterialien”. Finen sehr brei-
ten Raum nimmt das Thema Membran-
technik ein. Hier wird auf die unter-
schiedlichen Membranen und biologi-
schen Hintergriinde eingegangen; eben-
so auch auf praktische Probleme, wie De-
hiszenzen und deren Vermeidung. Pro-
blemorientiert wird dann das Vorgehen
bei unterschiedlichen Defektformen
sehr praxisnah aufbereitet. Schnittfiih-
rung und Naht, inklusive Nahtmateria-
lien wird analog einer OP-Lehre dar-
gestellt. Sehr praxisnah sind moderne
Methoden zur Versorgung von Alveolen-
defekten inklusive Weichgewebstrans-
plantaten, sowie die Schnittfiihrungen
am zahnlosen Kamm aufbereitet.

Band 2 befasst sich auf 263 Seiten
mit den ,weiterfiihrenden operativen
Techniken”. Dort finden sich ebenfalls
als OP-Lehre praxisnah dargestellt alle
Techniken der lokalen Transplantatio-
nen. Sehr prézise sind lokale Mafinah-
men, wie Bone spreading, Nervlaterali-
sation und Distraktion beschrieben. Ei-
ne Fiille von Moéglichkeiten zur intraora-

Knochenaufbau
der zahn ch

len Entnahme von Knochentransplan-
taten ist mit schonen Zeichnungen er-
lautert. Dabei werden auch praktische
Aspekte, wie die Fixierungstechnik und
Begleitmedikation adressiert. Dem Si-
nuslift mit Anatomie, Schnittfithrun-
gen, technischem Vorgehen und Kom-
plikationsmanagement widmen die Au-
toren ein beeindruckendes Kapitel. Ab-
geschlossen wird dieser Band von einer
knappen Ubersicht {iber die Entnahme
am Beckenkamm. Hier wére noch die
ambulant durchfiihrbare Entnahme an

der Tibia erwdhnenswert gewesen.
Insgesamt findet sich hier weniger
ein Lehrbuch als eine echte OP-Lehre.
Die reichhaltige Bebilderung macht das
Buch fiir die praktische Umsetzung wert-
voll und regt zum ,Nachoperieren” an.
Der Taschenbucheinband sorgt sicher-
lich dafiir, dass der Verlag ein sehr attrak-
tives Preis-Leistungs-Verhiltnis schaffen
konnte, das die Anschaffung der beiden
Binde sehr lohnend macht. )77,
B. Al-Nawas, Mainz
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