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. Warum Sie diesen Beitrag lesen sollten? / Why should you read this article?

In diesem Beitrag wird erstmals die Generalisierbarkeit der Resultate von CMD-Therapiestudien hinterfragt. Die Ergebnisse
sind insbesondere relevant fir die Behandlungsentscheidung in der Praxis des niedergelassenen Zahnarztes.
This paper discusses critically the generalizability of study results regarding TMD therapy. The results are in particular relevant for

therapeutic decision making in the practice of resident dentists.

Einfiihrung: Ziel dieser Ubersichtsarbeit ist die kritische
Uberpriifung der Generalisierbarkeit von Therapiestudien aus
dem Bereich der CMD.

Methode: Die Autoren haben erste Ergebnisse eines laufen-
den systematischen Reviews mit den Ergebnissen aus Praxen
niedergelassener Zahnarzte verglichen.

Ergebnisse: Die meisten (98,1 %) der in die Literaturiiber-
sicht eingeschlossenen Studien wurden in Kliniken der drit-
ten Versorgungsstufe (spezialisierte Kliniken) durchgefiihrt.
In der iberwiegenden Zahl der Untersuchungen werden
entweder kein Kriterium (61,7 % der Studien) oder nur die
Dauer der Schmerzen als Parameter fiir die Schmerzchroni-
fizierung angegeben. Die Ergebnisse aus den Praxen zeigen,
dass sich die Patienten mit schmerzhafter CMD grundsatz-
lich gut behandeln lassen (moderate bis grofle Schmerzre-
duktion bei 72 % der Stichproben), selbst unter dem Aspekt
eines vorangegangenen therapeutischen Misserfolgs (liber-
wiesene Patienten).

Diskussion: Die Mischung von Patienten mit dysfunktiona-
len chronischen Schmerzen und solchen mit akut persistie-
renden funktionalen Schmerzen, die in den meisten Studien
zu finden ist, sorgt fir eine grundlegende Heterogenitat der
Stichproben und kann keine validen und generalisierbaren

Introduction: This narrative review aims at critically dis-
cussing the generalizability of TMD therapy studies.
Methods: The first results of an ongoing systematic review
were compared with the therapeutic outcomes of several
dental offices.

Results: The vast majority of the studies included in the
review were carried out in third grade treatment settings
(specialized clinics). Most of the studies either do not differ-
entiate between chronic and non-chronic pain patients or
when they do so they use pain duration as the sole criterion.
The results from the dental offices show that the majority of
patients with painful TMDs are managed successfully in den-
tal offices (72 % show moderate or considerable pain reduc-
tion), even under the aspect of previous therapeutic failure
(referred patients).

Discussion: The coexistence of dysfunctional chronic pa-
tients and those with acute persistent pain encountered in
most of the clinical studies is a source of heterogeneity of the
samples and could be the reason for the non-valid or unclear
results that are often observed. The difference among the
studied samples regarding pain chronicity could explain the
discrepancy between the results of therapy studies perform-
ed in clinics and in resident dental offices.
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Ergebnisse liefern. Die schlechte Ubereinstimmung der Studi-
energebnisse aus Kliniken mit den Ergebnissen aus Praxen

liegt moglicherweise an den unterschiedlichen Anteilen von

Patienten mit dysfunktionalen chronischen Schmerzen, die

alle unter dem Begriff der ,chronischen CMD” subsumiert

werden.

Schlussfolgerung: Die Generalisierbarkeit der bisherigen
CMD-Therapiestudien sollte systematisch hinterfragt wer-

den.
(Dtsch Zahnarztl Z 2016; 71: 367-370)

Schliisselwdrter: Generalisierbarkeit; CMD; Therapiestudien

Einleitung

Die Generalisierbarkeit (Verallgemei-
nerbarkeit) einer Studie beschreibt,
wie ilibertragbar die Ergebnisse der Un-
tersuchung auf die Allgemeinbevolke-
rung oder eine breitere Zielgruppe
sind. Voraussetzung einer hohen Ge-
neralisierbarkeit ist die Ahnlichkeit
der Studienpopulation zur Zielgruppe
hinsichtlich der demografischen

Merkmale und des Behandlungs-

bedarfs [2, 4]. Die hdufigste Methode

zur Uberpriifung der Verallgemeiner-
barkeit ist ein Vergleich der Basismerk-
male zwischen Studienpopulation und

Zielbevolkerung [13]. Zwei wichtige

Kriterien, um die Frage der Generali-

sierbarkeit vor allem bei Therapiestu-

dien zu beantworten, sind [1]:

a) Kann das Studienprotokoll andern-

orts identisch umgesetzt und wieder-
holt werden?
Dies hdngt vor allem von 3 Faktoren
ab: Machbarkeit der Studie, ausrei-
chende Abdeckung der Population so-
wie Akzeptanz der Intervention durch
die Studienteilnehmer bzw. Patien-
ten.

b) Deckt die Intervention den Bedarf der
allgemeinen Population?

Oder anders formuliert: Werden ein-
zelne Patientengruppen in der Studie
uber- bzw. unterreprasentiert?

Bei einer geringen Verallgemeiner-
barkeit einer Studie sinkt automatisch
ihr Nutzen und ihre Bedeutung im wis-
senschaftlichen Kontext.

Kraniomandibulédre Dysfunktionen
(CMD) weisen im Vergleich zu anderen
muskuloskelettalen ~ Dysfunktionen,
wie Riickenschmerzen, eine deutlich
geringere Prdvalenz auf (7-Tagesprdva-
lenz: ca. 10 % vs. 40 %) [6]. Diese Tatsa-
che macht es schwieriger, zugleich aber
bedeutsam, verallgemeinerbare Studi-

en tiber die Behandlung von CMD-Pa-
tienten durchzufiihren.

Ziel dieser Ubersichtsarbeit ist die
kritische Uberpriifung der Generalisier-
barkeit von Therapiestudien aus dem
Bereich der CMD. Eine systematische
Auswertung der Ergebnisse wird in zu-
kiinftigen Publikationen prasentiert
werden.

Die Literatur der vergange-
nen 15 Jahre

Die Autoren fiihrten eine systematische
Literatursuche durch, in welche Studi-
enartikel eingeschlossen wurden, die
zwischen dem 1. Januar 2000 und dem
31. Dezember 2015 verdffentlicht wor-
den waren. Relevante Artikel waren sol-
che tiber Therapiestudien fiir CMD, mit
speziellem Fokus auf die Behandlung
mithilfe von Okklusionsschienen. Vor-
laufige Ergebnisse dieser Recherche wer-
den in dem vorliegenden Artikel prasen-
tiert. Die ausfiihrliche Suchstrategie, die
Einschlusskriterien und die Qualitéts-
bewertung der relevanten Arbeiten wer-
den in einer folgenden Publikation er-
lautert.

Die sehr breit angelegte Suchstrate-
gie in PubMed ergab 964 Treffer. Einge-
schlossen wurden davon insgesamt 146
Studienartikel, die den im Vorfeld fest-
gelegten Einschlusskriterien entspra-
chen. Von 114 Artikeln, deren Volltext
ausgewertet werden konnte, wurden im
Weiteren 7 ausgeschlossen, da sie keine
Angaben zur Schmerzbehandlung ent-
hielten (6 Beitrdge) oder Duplikate wa-
ren (eine Studie).

Insgesamt trifft die Mehrzahl der
Studienartikel zur Wirksamkeit von
Schienen bei schmerzhaften Myo-
arthropathien (61,7 %) keine Unter-
scheidung zwischen dysfunktionalen/

Conclusion: The generalizability of studies on management
of painful TMDs should be systematically questioned.

Keywords: generalizability; TMD; treatment studies

chronischen und akuten Schmerzen.
Das  Unterscheidungskriterium  be-
schrankte sich im Wesentlichen auf die
Schmerzdauer der (3 oder 6 Monate). Le-
diglich in 8 Studien wurden valide In-
strumente (z.B. Graduierung Chro-
nischer Schmerzen) zur Beurteilung von
Schmerzchronifizierung eingesetzt. In
nur 4 dieser Untersuchungen wurden
die Therapie-Effekte getrennt nach
Chronifizierungsgraden ausgewertet [3,
8,11, 12]. Dabei ergaben sich signifikan-
te Unterschiede zwischen dysfunktiona-
len/chronifizierten und funktionalen/
nicht-chronifizierten =~ Schmerzpatien-
ten. Aus diesen 4 Studienartikeln [3, 8,
11, 12] wird ersichtlich, dass bei funktio-
nalen Gesichtsschmerzen OKkklusions-
schienen ein wirksames Therapiemittel
darstellen. Die therapeutischen Wirkun-
gen gleichen allerdings denen anderer
Therapieoptionen, wie Medikation
kombiniert mit Physiotherapie oder
Selbsttherapie nach kompetenter Bera-
tung. Bei chronifizierten Schmerzpa-
tienten ldsst die Schienenwirkung je-
doch stark nach. Eine differenzierte Be-
trachtung nach Schmerzursprung (mus-
kuldar oder artikuldr) und Schienenart
fehlt in der Fachliteratur vollstandig.
Da die meisten der in die Literatur-
ubersicht eingeschlossenen Studienarti-
kel in Kliniken der 3. Versorgungsstufe
(spezialisierte Kliniken) durchgefiihrt
worden waren (98,1 %), in denen der
Anteil dysfunktionaler Schmerzpatien-
ten weitaus hoher einzuschitzen ist als
in Zahnarztpraxen, hat die Unterschei-
dung in Chronifizierungsgrade eine sehr
hohe Relevanz fiir die Bewertung der
Wirksamkeit von Okklusionsschienen.
Unter diesem Gesichtspunkt diirfte die
Heterogenitit der Studienpopulationen
auch einer der wesentlichen Griinde da-
fiir sein, dass in den meisten Publikatio-
nen die therapeutische Wirksamkeit von

B © Deutscher Arzteverlag | DZZ | Deutsche Zahnarztliche Zeitschrift | 2016; 71 (5)




Giannakopoulos et al.:

Repridsentieren die Ergebnisse aus CMD-Therapiestudien die Realitdt in den zahnérztlichen Praxen?
Do the results of studies on TMD therapy represent the reality of a dental practice?

369

a) Therapieeffekte
kein Effekt

28 %

10 > 30 % Schmerzreduktion
30 > 50 % Schmerzreduktion
50 > 95 % Schmerzreduktion

7 %
25 %
24 %

100 % Schmerzreduktion

b) Therapieeffekte

keine Daten
kein Effekt
moderater Effekt
guter Effekt

16 %

24 %

4 %
19 %
53 %

Abbildung 1 Therapiebedingte Schmerzreduktion: a) Praxis Schindler; b) in 9 Praxen niedergelassener Zahnarzte [STING]. Die entsprechenden

Daten wurden beziiglich der Schmerzberichte unter vergleichbaren Voraussetzungen akquiriert.

Figure 1 Therapy-related pain reduction: a) at Dr. Schindler’s dental office; b) at 9 dental offices participating at the STING project. Data was

acquired from the pain assessment questionnaires under comparable conditions.

OKkKklusionsschienen genauso gut (oder
schlecht) wie andere Behandlungsoptio-
nen war, oder gar als vergleichbar mit
Placebo oder keiner Behandlung einge-
stuft wurde. Da Schienen ihre Wirkung
vor allem tiber biomechanische Effekte
unter Voraussetzung akuter oder akut
persistierender peripherer Lédsionen er-
reichen [9], wirken sie bei chronifizier-
ten Patienten naturgemadf’ schlechter.

Der in den untersuchten Veroffent-
lichungen relativ hdufige Einschluss von
Patienten mit einer Schmerzdauer von
iiber 3 oder 6 Monaten kann nach aktu-
ellem Verstandnis der Chronifizierungs-
mechanismen ebenfalls nicht gewihr-
leisten, dass alle Studienteilnehmer un-
ter ,chronischen” Schmerzen gelitten
haben. Die Mischung aus ,,echten” chro-
nischen Schmerzpatienten und solchen
mit akut persistierendem Schmerz sorgt
fiir eine grundlegende Heterogenitét der
Patientenstichproben und kann somit
keine validen und eindeutigen Ergebnis-
se liefern. Das Fehlen von (ethisch kaum
realisierbaren) unbehandelten Kontroll-
gruppen macht die Beurteilung der
Wirksamkeit der Okklusionsschienen
aus evidenzbasierter Sicht noch proble-
matischer. In diesem Kontext scheint es
empfehlenswert, eine von Treede [10]
vorgeschlagene Einteilung in akute, akut
persistierende und chronische Schmer-
zen grundsdtzlich auch fiir CMD-Patien-
ten zu tibernehmen.

Therapieergebnisse aus Praxen

In aller Regel sind die Therapieergebnisse
aus Bereichen der 1., 2. und 3. Versor-
gungsstufe (zahndrztliche Praxis; Klinik;
spezialisierte Klinik) nicht miteinander
vergleichbar. Dies ist durch ein Selekti-
onsbias begriindet, der unter anderem
dadurch zustande kommt, dass sich die
komplexeren Fdlle meist in der 2. und
3. Versorgungsstufe finden und zudem
die Patientenpopulationen nicht prizise
genug in chronische und nicht-chro-
nische Schmerzpatienten differenziert
werden. Daher ist es von hohem Interes-
se, Therapieergebnisse auf der Ebene der
zahndrztlichen Praxis zu gewinnen.

Neben den hier vorgestellten Daten
aus der niedergelassenen kassenzahn-
arztlichen Praxis des Letztautors dieses
Beitrags (HJS) wurden in jlngerer Zeit
umfangreiche Ergebnisse der aus 9 Pra-
xen akkumulierten Patientendaten ver-
offentlicht (STING) [5]. Die Daten aus
beiden Quellen kénnen von den Rah-
menbedingungen her als vergleichbar
betrachtet werden. Therapiemittel der 1.
Wahl war in beiden Untersuchungen die
OKkKklusionsschiene. Zielvariable fiir beide
Studien war die Schmerzreduktion, erho-
ben nach einem Zeitintervall von etwa
12 Wochen.

STING rekrutierte iiberwiegend er-
folglos vorbehandelte Patienten von
niedergelassenen Zahndrzten, in dem

anderen Datensatz waren in der Praxis
von Dr. Schindler ausschliefilich erfolglos
vorbehandelte Patienten eingeschlos-
sen.

Fasst man von Studie (a) jeweils die
ersten beiden Kategorien der Schmerzre-
duktion sowie die 3. und 4. zusammen,
so ergeben sich Werte von 32 % respekti-
ve 40 %, was in der Summe (72 %) mit
den Ergebnissen von Studie (b) fiir die
Summe moderater und guter Effekte
(72 %) tibereinstimmt. Lediglich die Da-
ten fiir frustrane Behandlung sind in Stu-
die (b) deutlich niedriger. Allerdings ist
Studie (b) von einer hohen Zahl fehlen-
der Daten gekennzeichnet. Die Ergebnis-
se zeigen jedoch, dass sich die Patienten
mit schmerzhaften CMD grundsitzlich
gut behandeln lassen, selbst unter dem
Aspekt eines vorangegangenen Thera-
piemisserfolgs. Dies ldsst vermuten, dass
man unter Einschluss der im Vorfeld in
anderen Praxen erfolgreich behandelten
Patienten davon ausgehen kann, dass
die Zahl erfolgreicher Behandlungen in
der 1. Versorgungsstufe in einem Bereich
von 80 bis 90 % angesiedelt ist, wie dies
auch eine aktuelle Studie im Wesentli-
chen belegen kann [7].

Schlussfolgerungen

Die Ergebnisse unserer Analyse kénnen
wie folgt zusammengefasst werden:
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¢ Die grofie Mehrheit der Therapiestudien
zu CMD wurde in Kliniken mit hohem
Anteil an dysfunktionalen Schmerzpa-
tienten und ohne vorherige Differen-
zierung des chronischen Schmerzgra-
des der Teilnehmer durchgefiihrt.

e Ergebnisse aus 2 Praxen mit mittlerer
Pravalenz an dysfunktionalen Schmerz-
patienten zeigen, dass CMD-Patienten
in der Regel gut zu behandeln sind. Die
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