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Kurzvortrige: Funktionslehre

Asymptomatische Funktionsstorungen der Halswirbelsiule bei
Patienten mit craniomandibulirer Dysfunktion

M. Fink!, M. Stiesch-Scholz?, H. Tschernitschek?, A. Gehrke!
1 Klinik fiir Physikalische Medizin und Rehabilitation; 2 Poliklinik fiir
Zahnirztliche Prothetik, Med. Hochschule Hannover

Ziel der Untersuchung: Patienten mit craniomandibuldrer Dysfunktion
(CMD) klagen hiufig iiber Beschwerden der Zervikalregion. Es ist je-
doch nicht bekannt und sollte deshalb in dieser Studie untersucht wer-
den, ob CMD-Patienten ohne subjektive Beschwerden der Halswirbel-
sdule (HWS) hiufiger asymptomatische Funktionsstorungen der HWS
aufweisen als gesunde Probanden ohne Erkrankungen der Kieferge-
lenksregion.

Material und Methoden: Die Fragestellung wurde in einer prospektiven
Untersucher-blinden, randomisierten klinischen Studie an 30 Patienten
mit unilateraler Diskusvorverlagerung ohne Reposition untersucht, bei
denen anamnestisch keine Beschwerden der HWS vorlagen. Als Kon-
trolle wurden 30 gesunde Probanden herangezogen, die Alters- und Ge-
schlechtsverteilung entsprach der Patientengruppe. Zielparameter:
Muskulidre Triggerpunkte der HWS- und Schultergiirtelmuskulatur,
segmentale Hypomobilitit der Fazettengelenke (,Blockierungen®) an
der HWS als Zeichen einer zervikalen Funktionsstérung.

Ergebnisse: Bei einer Unterteilung der HWS-Region in eine obere, mitt-
lere und untere Etage waren in der Patientengruppe in allen Etagen sig-
nifikant hdufiger asymptomatische Funktionsstérungen der HWS nach-
weisbar (oben: p =0.002, 95% CI 0.4-1.8; Mitte: p = 0.022, 95% CI 0. 1—
1.2; unten: p = 0.048, 95% CI 0.007-1.2; t-Test). Auch myofaciale Trig-
gerpunkte konnten bei den Patienten signifikant hdufiger nachgewie-
sen werden als bei gesunden Probanden (HWS-Muskulatur: p = 0.004,
95% CI: 0.3—1.4, Schultergiirtelmuskulatur: p = 0.005, 95% CI = 0.5-2.7;
t-Test).

Schlussfolgerung: Die Ergebnisse stiitzen die Hypothese, dass bei
CMD-Patienten eine ergianzende manualmedizinische Untersuchung
der HWS angezeigt ist, um auch asymptomatische Funktionsstérungen
der Zervikalregion zu erfassen und zu behandeln. Eine zusitzliche Be-
handlung der Zervikalregion erscheint sinnvoll, da die klinische Praxis
zeigt, dass Funktionsstérungen der Zervikalregion den Behandlungser-
folg bei craniomandibuldren Dysfunktionen verzégern kénnen.

MRT-gestiitzte Nachuntersuchung von Patienten mit anteriorer
Diskusverlagerung ohne Reposition

K. Herrligkoffer, I. Peroz, K.-P. Lange

Patienten mit anteriorer Diskusverlagerung (ADV) ohne Reposition lei-
den in der Regel unter Bewegungsbeeintrichtigungen des Unterkiefers,
Schmerzen bei weiter Mundoffnung und beim Kauen. Die konservative
Therapie besteht in der Eingliederung von Aufbissschienen, Physiothe-
rapie und Gabe von Analgetika. Klinische Nachuntersuchungen zeigen,
dass nach 2-3 Jahren eine Stabilisierungsphase mit Schmerzreduktion
und Zunahme der Beweglichkeit eintritt. In der vorliegenden MRT-ge-
stiitzten Nachuntersuchung von Patienten mit ADV ohne Repositon
sollen morphologische Verinderungen der Gelenke dokumentiert wer-
den.

Bei 28 Patienten wurden klinisch und kernspintomografisch 37 Kiefer-
gelenke mit ADV ohne Reposition diagnostiziert. Nach durchschnittlich
23 Monaten fand eine erneute MRT-gestiitzte und klinische Nachunter-
suchung statt. 19 kontralaterale Kiefergelenke wiesen eine normale Dis-
kus-Kondylusrelation auf bzw. eine ADV mit Reposition. Wihrend sich
die bei 50% der Gelenke mit ADV ohne Reposition vorliegenden ver-
formten Disci eher normalisierten, zeigte die Kondylusform im Beob-
achtungszeitraum zunehmend degenerative Verinderungen, so dass
sich die Einteilung in Grade des Internal Derangements eher ver-
schlechterten. 41 % der Kondylen wiesen eine kranial-dorsale Lage auf,
die sich bei 10% in eine normale Lage korrigierte. Die subjektiven Be-
schwerden zeigten bei 61 % der Patienten eine Besserung, bei 29 % kei-
ne Veridnderung, bei 10 % eine Verschlechterung. Die 19 kontralateralen
Kiefergelenke ohne ADV und ohne Reposition wiesen nur in zwei Fil-
len verformte Disci auf. Sowohl die Diskus- als auch die Kondylusform
blieben weitgehend stabil.

Die subjektiven Beschwerden der Patienten mit ADV ohne Reposition
nehmen ab, die Diskusform normalisiert sich, die Kondylusform unter-
liegt degenerativen Verdnderungen.
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Kraniomandibulire Dysfunktionen (CMD) bei Kindern und
Jugendlichen in Deutschland

Ch. Hirsch!, M. John?, Ch. Lautenschliger?, H.-G. Schaller!
1 Sektion Priventive Zahnheilkunde und Kinderzahnheilkunde
2 Poliklinik fiir Prothetik, Martin-Luther-Universitit Halle-Wittenberg

Reprisentative Erhebungen weisen kraniomandibulire Dysfunktionen
(CMD) bei Erwachsenen und Senioren in Deutschland als ein relevantes
Gesundheitsproblem aus (DMS 111, 1999). Ziel der vorliegenden Studie
war die Erfassung von CMD in der fiir diese Stérungen insbesondere
aus dtiopathogenetischer Sicht wichtigen, bislang aber nicht untersuch-
ten Altersgruppe der Kinder und Jugendlichen.

1190 Kinder und Jugendliche im Alter von 10 bis 18 Jahren (mittl. Alter:
13,0 + 2,0 Jahre; 52% weiblich) aus dem Stadtgebiet von Halle/Saale
wurden zufillig ausgewihlt (zweistufige Clusterstichprobe), 1 011 davon
(Response: 85 %) wurden anamnestisch und klinisch nach den Richtli-
nien fiir den Helkimo-Index (Helkimo 1974) und die RDC/TMD (Dwor-
kin und LeResche, 1992) untersucht.

Schwere anamnestische Dysfunktionen nach dem Helkimo-Index (Aill)
wiesen 17,8 % der Probanden auf (weiblich: 20,8 %, minnlich: 14,6 %),
moderate und schwere, klinische Dysfunktionen (DiII+III) 9,6 % (weib-
lich: 11,3 %; minnlich: 7,8%). Reine myogene Dysfunktionen (RDC-
Diagnosegruppe I) hatten 0,3 % (nur weibliche Probanden), Diskusver-
lagerungen (RDC-Diagnosegruppe II) 7,9% (weiblich: 8,2 %, mannlich:
7,6%). Gelenkerkrankungen (RDC-Diagnosegruppe III) wiesen 1,5%
der Probanden auf (weiblich: 1,9 %; méannlich: 1%).

CMD stellen bei Kindern und Jugendlichen in Deutschland ein relevan-
tes Gesundheitsproblem dar. Viele der Befunde sind ebenso hiufig wie
bei Erwachsenen, das weibliche Geschlecht ist insgesamt hiufiger be-
troffen.

Geférdert durch das Kultusministerium Sachsen-Anhalt (3292A/
0080G),

Untersuchungskalibrierung fiir eine multizentrische Studie zur
Therapie von CMD-Patienten

A. Hugger’, F. Bollmann', H. jakstat’ unter Mitarbeit von Th. Kersch-
baums, S. Hugger'!, M. O. AhlersS, S. Effenbergers, M. Fussnegger!, A. Ke-
witz*, R. KhonsariS, A. Koch'?, M. Naumann?, P. Ottl*, I. Peroz?, J. Pho
Duc0, H. Seedorfe, I. Treunerts, H. Tschernitschek?, J. C. Tiirp®
Universitits-Zahnkliniken 'Berlin FU, 2Berlin HU, 3Diisseldorf, “Frank-
furt, SFreiburg, ‘Hamburg, 7Hannover, 8Kdln, °Leipzig, "Miinchen,
"Miinster, 2Regensburg

Wissenschaftliche Studien zur Diagnostik und Therapie kraniomandi-
bulirer Dysfunktionen (CMD) zeichnen sich vornehmlich durch hohe
Variabilitit und geringe Standardisierung bei der Befunderhebung aus,
so dass eine verlissliche Verlaufskontrolle der Ergebnisse meist nicht
gegeben ist.

Material und Methode: Im Rahmen der Vorbereitung zur Durchfithrung
einer multizentrischen klinischen Studie iiber die Wirksamkeit von
Therapiestrategien bei CMD wurde jeweils ein Vertreter der 11 beteilig-
ten Zentren einem Trainings- und Kalibrierungsprozess unterzogen. Je-
der der 11 Untersucher ermittelte an insgesamt 33 gesunden Proban-
den bzw. erkrankten CMD-Patienten die aktive und passive Schneide-
kantendistanz (SKD) bei Kiefersffnung sowie die maximale Vorschub-
bewegung des Unterkiefers mit einem speziellen Messlineal. Ferner
wurden Palpationsbefunde im Bereich des M. masseter und des M. tem-
poralis sowie im Kiefergelenkbereich erhoben. Zur Bestimmung des
MafRes der Ubereinstimmung zwischen den Untersuchern wurde fiir
die quantitativen Daten der Interclass-Korrelationskoeffizient (ICC), fiir
die qualitativen Daten der Kappa-Wert bestimmt.

Ergebnisse: Fiir die aktive und passive SKD sowie fiir den Vorschub erga-
ben sich ICC-Werte von 0,93, 0,93 bzw. 0,84. Bei den Palpationsbefun-
den wurden Kappa-Werte fiir den Bereich des M. masseter von 0,48 (li.)
bzw. 0,53 (re,), fir den M. temporalis von 0,69 (li.) und 0,52 (re.) und fiir
die Kiefergelenkregion von 0,52 (Ii.) und 0,47 (re.) ermittelt
Schlussfolgerung: Die Ergebnisse zeigten, dass nach gezieltem Training
eine sehr gute Untersucher-Ubereinstimmung bei den messbaren Vari-
ablen erzielt wurde. Befunde, die durch Palpation erhoben wurden, er-
brachten miRige bis gute Ubereinstimmung.
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Therapieerfolg in der Initialbehandlung kraniomandibulirer
Dysfunktionen (CMD)

M. John
Poliklinik fiir Zahnirztliche Prothetik, Universitit Halle

In der Behandlung von CMD ist als ,Therapieerfolg die vollstindige
Schmerzfreiheit oft nicht realistisch. Eine effektive Behandlungsmetho-
de fitr CMD sollte sich nicht nur durch den Grad der Schmerzlinderung
auszeichnen, sondern vor allem auch dadurch, wie schnell dieses Ziel
erreicht wird. Die Definition des Behandlungserfolges in Einheit mit
dessen zeitlicher Dimension (d.h. die schnelle und deutliche Schmerz-
linderung fiir die Patienten) haben fiir die CMD-Therapie eine hohe Re-
levanz. Bislang kamen jedoch im Vergleich verschiedener Behandlungs-
methoden die dazu notwendigen statistischen Verfahren (Uberlebens-
zeitanalysen) kaum zur Anwendung. Ziel der vorliegenden Studie war
es, den Therapieerfolg zu beschreiben.

Fiir 44 CMD-Patienten der Poliklinik fiir Zahnirztliche Prothetik wurde
in einem randomisierten Versuch die Wahrscheinlichkeit eines Therapie-
erfolges iiber den Zeitraum von 4 Wochen mittels eines Cox-Regressions-
modells in 2 Gruppen (Stabilisierungsschiene vs. Kontrolle) wochentlich
verglichen. Als Therapieerfolg wurde das Erreichen einer Schmerzinten-
sitit von < 20 mm auf einer 100-mm-Analogskala definiert.

Patienten, die mit einer Stabilisierungsschiene behandelt wurden (N =
24) hatten tiber den Einmonatszeitraum eine dreimal héhere Chance
auf einen Therapieerfolg als Kontrollpersonen (Risikoverhiltnis: 2,9;
95 % Konfidenzintervall: 1,05-8,11). Das Ergebnis war statistisch signi-
fikant (P < 0,05). Bei 58 % der Patienten mit Schiene wurde nach 4 Wo-
chen ein Erfolg erreicht im Vergleich zu 25 % in der Kontrollgruppe.
Die Therapie mit Stabilisierungsschiene erreicht hiufiger und schneller
einen Therapieerfolg im Vergleich mit Kontrollpersonen.

Computergestiitzte Untersuchung von Kiefergelenkgeriuschen und
deren Wert fiir die Diagnostik

V. Ozkan, M. Roggensack, W. B. Freesmeyer

Ziel der Untersuchung war es, mit Hilfe einer computergestiitzten indi-
vidualisierten Messsoftware (Labview) auskultierbare Kiefergelenkge-
riusche zu untersuchen und einander gegeniiberzustellen und im Rah-
men arbeitshypothetischer Grundlagen entscheidende Probleme von
der Gerauschentstehung und ihrer Weiterleitung bis hin zur digitalen
Analyse zu erortern sowie das diagnostische Potential der beiden Me-
thoden abzuleiten.

Es wurden klinisch auskultierbare Kiefergelenkgerdusche (Knacken u.
Krepitation) von 24 Probanden mit Hilfe von Mikrofonen (praauriculir)
beidseitig aufgezeichnet und computergestiitzt mittels der schnellen
Fourier-Transformation (FFT) und der Zeit-Frequenzanalyse (JTFA)
untersucht. Charakteristische Frequenzspektren wurden in beiden Me-
thoden mit einer hohen Variabilitit beobachtet. Weiterhin konnte aufge-
zeigt werden, dass Kiefergelenkgeriusche aperiodische instationire u.
nicht monoton verlaufende Signaltypen sind, die sich schnell iiber die
Zeit verindern. Knochenleitphinomene (Filtereigenschaften) die infol-
ge bilateraler Aufzeichnung auftraten, waren zu beobachten. Es zeigt
sich, dass die FFT zur umfassenden Beschreibung von Kiefergelenkge-
riuschen nur bedingt geeignet ist, da sie nur ein stationires Frequenz-
spektrum liefert. Auflerdem war eine verzerrungsfreie Analyse an wich-
tige Bedingungen gekniipft (Isolierung, Positionierung, Auflosungs-
schirfe). Die ITFA lieferte dagegen eine dynamische Darstellung cha-
rakteristischer Frequenzintensititsmuster, die sich iiber die Zeit verin-
derten. Allerdings ist durch die methodenbedingte Unschirfe von Fre-
quenz und Zeit keine exakte Beschreibung méglich. Zusammenfassend
kann geschlussfolgert werden, dass die computergestiitzte Analyse zur
Differentialdiagnose von intrakapsuliren Kiefergelenkerkrankungen
aufgrund der Komplexitit der Gerduschsynthese (Gewebeeigenschaf-
ten, Pathomechanismen) und der Signalverarbeitung eingeschrinkt ist.

MRT, Video-MRT u. videographische MRT-Bildiiberlagerungen in drei
Raumebenen zur Visualisierung pathologischer Kiefergelenke

G. Polzar, Biidingen

Fragestellung:
— Welche Raumebenen sind fiir die MRT-Diagnostik des Kiefergelen-
kes wichtig und was wird jeweils dargestellt?
— Wie werden Diskusverlagerungen u. andere Prozesse sichtbar?
— Welche diagnostischen Vorteile kommen bei Video-MRTs zum Tragen?
Material und Methode: Anhand von ausgesuchtem Patientengut mit
deutlichen pathologischen Befunden werden die Vorteile moderner
MRT-Diagnostik dargestellt. Digitale Videotiberlagerungstechniken
mehrerer Einzelaufnahmen zeigen in Bewegungsbildern eine Reise
durch das Kiefergelenk und tragen somit zum besseren Verstindnis der
Pathologie u. der Funktion dieses komplexen Doppelgelenkes an
In-vivo-Studien bei. Durch Computeranimation kénnen einzelne anato-
mische Strukturen zusitzlich besser sichtbar gemacht werden.
Ergebnisse: MRT-Diagnostik ist ein wichtiger Schliissel zum besseren
Verstindnis der Bewegungsabliufe der Kiefergelenkfunktion und visua-
lisiert pathologische Prozesse der Kiefergelenkdysfunktionen.
Schlussfolgerungen: MRT u. video-/computerunterstiitzende Aufnahme-
techniken ermdglichen wichtige diagnostische Aussagen zum Kieferge-
lenk. Es ist zu erwarten, dass diese Diagnostik in der zukiinftigen Zahn-
heilkunde eine grofere Rolle spielen wird.

Untersuchung der Reproduzierbarkeit eines gelenknah und eines
gelenkfern aufzeichnenden Registrierverfahrens

M. Stiesch-Scholz
Abteilung fiir Zahnirztliche Prothetik der Medizinischen Hochschule
Hannover

Ziel der vorliegenden klinischen Studie war es, die Reproduzierbarkeit
der elektronischen computergestiitzten Erfassung dynamischer Funk-
tionsparameter der Unterkieferbewegung mittels eines gelenkfern und
eines gelenknah aufzeichnenden Registriersystems zu untersuchen.
An 42 Patienten mit temporomandibuliren Dysfunktionen und an 70
Probanden wurden Bewegungsaufzeichnungen mit einem gelenkfern
intraoral (Articus) und einem gelenknah extraoral aufzeichnenden Re-
gistriersystem (String-Condylocomp LR3) vorgenommen. Es wurden
die folgenden dynamischen Funktionsparameter bestimmt: sagittale
Kondylenbahnneigung, Bennettwinkel, Inzisalbahnwinkel, lateraler Si-
deshift. Die Reproduzierbarkeit der Messwerte errechnete sich durch
die Analyse der empirischen Varianzen der Mehrfachmessungen von
den jeweils mittleren Messwerten. Als statistisches Verfahren zum Ver-
gleich der Reproduzierbarkeit der Messverfahren kam der
Wilcoxon-Test fiir p < 0,05 zur Anwendung. Der Einfluss der Personen-
gruppe (Patienten/Probanden) sowie funktioneller Faktoren auf die Re-
produzierbarkeit wurde im Rahmen einer Kovarianzanalyse {iberpriift.
Der mittlere Messfehler der sagittalen Kondylenbahnneigung war bei
der gelenkfernen Registrierung mit Werten unter 2,5° signifikant gerin-
ger als bei der gelenknahen Registrierung mit Werten unter 3,5°. Die
Messfehler des Inzisalbahnwinkels (< 5°) und des Bennettwinkels (< 2°)
unterschieden sich nicht signifikant in Abhingigkeit vom Registrierver-
fahren. Die Reproduzierbarkeit des lateralen Sideshifts war bei der ge-
lenkfernen Registrierung (mittlerer Messfehler < 0,25 mm) signifikant
geringer als bei der gelenknahen Registrierung (mittlerer Messfehler
<0, 15 mm). Bei beiden Registrierverfahren war die Reproduzierbarkeit
der sagittalen Kondylenbahnneigung und des lateralen Sideshifts in der
Patientengruppe signifikant geringer als in der Probandengruppe.
Zusammenfassend kann man feststellen, dass im Rahmen der vorlie-
genden Untersuchung beide untersuchten Registrierverfahren eine kli-
nisch akzeptable Reproduzierbarkeit aufwiesen.
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Vorschlag der Zuordnung instrumenteller Funktionsbefunde zu den
Initialdiagnosen des therapieorientierten CMD-Diagnoseschemas

M. O. Ahlers, H. A. Jakstat, W. B. Freesmeyer, A. Hugger, G. Meyer

Fiir die Bezeichung von CMD waren in der Vergangenheit verschiede-
ne, allerdings durchweg eher globale Diagnosebegriffe iiblich. Fiir die
Zukunft ist es wiinschenswert, die weitere Diagnostik und Therapie an
individuell differenzierten Diagnosen zu orientieren. Nach aktuellem
Stand der wissenschaftlichen Diskussion gilt es, die Beteiligung psychi-
scher und allgemeiner Faktoren in der klinischen Funktionsanalyse zu
priifen (Stellungnahme der AGF 2000). Somit sind auch jene Befunde
aus Screening-Tests zu integrieren, die die Beteiligung anderer medizi-
nischer Fachgebiete an der Funktionsdiagnostik und Funktionstherapie
indizieren.

In Fortsetzungen der Arbeiten von Freesmeyer (1993) sowie Fuhr u. Rei-
ber (1995) wurde daher 2001 ein praxisgerechtes System zur therapieo-
rientierten Zuordnung von Anamnesen und Befunden zu entsprechen-
den Diagnosen vorgestellt. Dessen Aufteilung in Initial-, Neben und
Differentialdiagnosen integriert die konsiliarische Diagnostik und ist
kongruent zur Klassifikation der IHS (International Headache Society)
sowie zur ICD (International Classification of Diseases) bzw. auf diese
abbildbar.

Ziel: Derzeit ist allerdings nur fiir charakteristische Anamnesen und die
Befunde der klinischen Funktionsanalyse eine Zuordnung zu den zahn-
drztlichen Initialdiagnosen angegeben. Das Ziel dieses Beitrages ist es,
eine Zuordnung auch fiir die instrumentellen Funktionsbefunde vorzu-
stellen.

Methoden: Fiir die Zuordnung finden sowohl die Befunde aus der instru-
mentellen Okklusionsanalyse einschlieflich der Kondylenpositionsana-
lyse als auch die Befunde aus der Aufzeichnung der Kondylenbahnen
Beriicksichtigung.

Ergebnisse: In einem ersten Schritt wurden dabei die Mittel der instru-
mentellen Funktionsdiagnostik klassifiziert. In einem zweiten Schritt
wurden fiir die Mittel die moglichen Befundauspriagungen systemati-
siert. Dieses ermoglichte es, im dritten Schritt die Befundausprigungen
sinnvoll den Initialdiagnosen zuzuordnen.

Schlussfolgerung und Perspektive: Diese Modellvorstellung auf der Basis
von Expertenmeinungen kann fiir wissenschaftliche Studien als Ar-
beitshypothese dienen, um die Validitit verschiedener Verfahren wie
auch der beschriebenen Zuordnung zu iiberpriifen. Dariiber hinaus er-
moglicht sie dem Zahnarzt eine Orientierung fiir die Praxis.
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