Fur Patienten

CRANIOMANDIBULARE DYSFUNKTION

Die Beziehung Zahne und Kiefergelenk — eine multifaktorielle Genese

Viele Patienten, die unter Migrane, Ruckenschmerzen sowie Schwindelgefuhl
leiden, bringen diese Symptome nicht mit ihren Zahnen in Verbindung. Dabei
bilden die Muskeln des Kausystems mit der Nacken- und
Wirbelsaulenmuskulatur eine Einheit. Die unterschiedlichen Verfahren und
Systeme, die in der instrumentellen Funktionsdiagnostik Anwendung finden,
konnen Betroffenen helfen und fruhzeitig Storungen am Kiefergelenk
erkennbar machen.

DER SOLL-ZUSTAND

Die oben beschriebenen Beschwerden kénnen
eine Ursache haben: der ,falsche Biss", im
Fachjargon Craniomandibuldare Dysfunktion
genannt. Diese Fehlstellung, bei der Ober- und
Unterkiefer nicht richtig aufeinander treffen,
kann das Kiefer- gelenk in eine Zwangsposition
bringen und erhebliche Probleme hervorrufen.
Dabei funktioniert der Korper physiologisch in
so genannten Regelkreisen. Mehrmals taglich
kontrolliert der Korper Uber das zentrale
Nervensystem den Soll-Zustand von
Temperatur und anderen lebenswichtigen
Prozessen. Kommt der Soll-Zustand durch
innere oder &ulRere Einflisse aus dem
Gleichgewicht (aktueller Ist-Zustand), steuert
der Korper dagegen, um den Soll-Zustand
wieder herzustellen. Ubertragt man dieses
Prinzip auf das Kauorgan, |asst sich feststellen,
dass Zahne und Kiefergelenk in direktem
Zusammenhang stehen und dass das
neuromuskulare System zentral gesteuert ist.
Bringt man die Zahne im Ober- und Unterkiefer
aufeinander, wird gleichzeitig das Kiefergelenk
in einer bestimmten Position fixiert.

Im Idealfall (Soll-Situation) sind die Zahne regelrecht miteinander verzahnt und das Kiefergelenk steht in der
physiologisch exakten Stellung. Das bedeutet, dass das Kiefergelenkkdpfchen mittig in der Gelenkpfanne steht
und genug Platz fir alle umliegenden und angrenzenden Strukturen gewahrleistet, wie zum Beispiel fur die
Gelenkscheibe.

MOGLICHER IST-ZUSTAND

Kommt es durch kieferorthopadische Behandlung, zahnarztliche Eingriffe wie zum Beispiel Kronen, Briicken,
Fillungen, Verlust von Zahnen und /oder pathologischen Abrasionen zu einem Umbau des Gebisses, kann der
Organismus mit einer Gegenregulation reagieren. Das zentrale Nervensystem bekommt eine negative
Ruckkopplung ausgehend von den Rezeptoren der Zahne. Das Gehirn erkennt den ,Fehlbiss” und regt tiber die
Steuerung des zentralen Nervensystems die Muskulatur an, die Fehlsituation des Gebisses auszugleichen.
Durch vermehrte Kontraktion versucht die Muskulatur die Soll-Situation wieder herzustellen.
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Es manifestiert sich eine Ist-Situation, in der
das Kiefergelenk in eine unphysiologische
Stellung gezwungen wird. Die angrenzenden
Strukturen, wie zum Beispiel das Gefal-
nervenbulndel, werden komprimiert und kdnnen
starke Irritationen in Form von Schmerzen
auslosen. Langfristig scheinen die Zahnreihen
aufeinander zu passen, doch die Muskulatur
muss Hdochstleistung vollbringen, um das
scheinbare Gleichgewicht aufrecht zu erhalten.
Der krankhafte Bewegungsablauf program-
miert sich im neuromuskularen System und ein
Teufelskreis beginnt. Irgendwann st die
Kaumuskulatur so sehr erschopft, das weitere
Muskelgruppen, wie zum Beispiel Nacken-und
Schultermuskeln, als ,Hilfsmuskulatur® hinzu
gezogen werden missen. Verspannungen und
Schmerzen koénnen die Folge sein. Kommt es
bei den Betroffenen zudem zu vermehrtem
Stress, kann das ganze System zusam-
menbrechen und Migraneanfalle hervorrufen.
Bei der dauerhaften Fehlbelastung st
Kiefergelenkknacken keine Seltenheit und
auch Entziindungen im Gelenk sind typische
Symptome.

KLINISCHES ERSCHEINUNGSBILD
UND HAUFIGKEIT DER CMD

Circa 8 % aller Menschen leiden an der so
genannten CMD. Man spricht hierbei von einer
multifaktoriellen Genese, das bedeutet, dass
die Erkrankung ,von vielen Faktoren abhangig*
ist, bzw. ,von vielen Faktoren beeinflusst” wird.

DAs DIR®-SYSTEM

Hinter dem Kirzel DIR® verbirgt sich die
dynamische und intraorale Registrierung
(Dynamics and Intraoral Registration) des
stomatognathen Systems (Gesamtheit des
Kauorgans) zu diagnostischen und funktions-
analytischen Zwecken in der Zahn-, Mund- und
Kieferheilkunde. Es bietet dem behandelnden
Zahnarzt die Mdglichkeit der diagnostischen
Auswertung von CMD's ohne im Vorfeld strahlenbelastende rontgenologische Diagnostik betreiben zu missen.
Die signifikante Reproduzierbarkeit der Messungen lasst das System als objektives Messinstrument in der
Zahnheilkunde zur Anwendung kommen. Die digitalen Analysedaten ermdglichen dem Zahnarzt die funktionellen
Bewegungsablaufe zu betrachten, Grenzbewegungen zu analysieren und das Kiefergelenk zu vermessen. Die
zu diagnostizierenden Dysfunktionen und Myothropathien (Komplexe, meist schmerzhafte Krankheitsbilder, mit
besonderem Bezug zu Muskeln und Gelenken) erstrecken sich vom Tinnitus Uber Parafunktionen des
Kauapparates bis hin zur chronischen Kiefergelenkserkrankung. Ziel der Registrierung ist die Korrektur der
pathologisch veranderten Regekreise zur Wiederherstellung der physiologischen Funktion.

Die Registrierung ist die konsequente, digitale Schlussfolgerung der Stitzstiftregistrierung nach Gysi und
McCrane. Die Sensortechnik ermdglicht eine zweidimensionale, digitale Messung der Unterkieferbewegung in
den horizontalen Koordinaten — zusatzlich ermdglicht der Sensor die Kraftmessung von vertikalen
Kaukraftkomponenten. Die signifikante Reproduzierbarkeit zweier oder mehrerer Messungen bei einem
Patienten ist bisher auf dem funktionsanalytischen Markt neu und spricht fiir eine objektive Methode zur
Registrierung einer physiologischen Unterkieferposition.

DAS DIR®-SYSTEM IN DER ANWENDUNG

Das System ermdglicht es die Diskrepanz zwischen der Ist- und der Soll-Situation zu erkennen und aufzuheben.
Die Erhebung der Messdaten verlauft fir den Patienten in einer absolut schmerzfreien und entspannten
Atmosphare. Das Verfahren und die zum Einsatz kommenden Hilfsteile sind qualitdtsgepriifte Medizinprodukte,
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die fir den Patienten keinerlei Risiken oder Nebenwirkungen haben. Dieses computergestiirzte Diagnosegerat
ermdoglicht die Position des Kiefergelenks zu bestimmen, zu reproduzieren und zu fixieren.

Ahb. 1 Unter Einfluss des Kaudrucks muss der Patient Vor-,
Ruck- und Seitwartsbewegungen durchfiihren, die
mittels eines elektronischen Sensors in den
Computer ubertragen werden. Als Ergebnis erhalt
der Zahnarzt ein Messprotokoll, welches neben den
aufgezeichneten Bewegungen genauen Aufschluss
Uber die morphologische Gelenkbahn und deren
Neigungswinkel, sowie den hintersten (retralsten)
Punkt des Kiefergelenkes gibt. Von diesem einzig
festen und reproduzierbaren Punkt ausgehend
ermittelt der Computer die exakte physiologische
Position des Kiefergelenkkdpfchens im ,Raum®
Kiefergelenk. Neben der Aktivitat der Muskulatur ist
der retralste Punkt, der sich als Spitze im
Messprotokoll darstellt, ein wichtiges Kriterium fir
den Funktionszustand des Patienten. Nachdem die
Registrierung  mit  Silikon  unter  Kaudruck
durchgefiihrt wurde, ist der Zahnarzt nun in der
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Die Diskrepanz zwischen dem Ist-und Soll-Zustand und deren Ursache kann aufgezeigt werden und genau
analysiert werden. Auch fir die Patienten ist diese Art der Begutachtung ihres Bewegungsmusters einfach zu
verstehen und absolut nachvollziehbar. Das Ergebnis durch dieses Messverfahren kann sehr vielfaltig sein —
Frihkontakte, kein Kontakt der Zahne im Seitenzahngebiet oder Seitwartsverschiebungen, fihren zu einer
weiterfihrenden Therapie, um den Soll-Zustand wieder herzustellen. Manchmal sind es nur kleine zahnarztliche
Eingriffe wie z. B. Einschleifen eines Friihkontaktes, die schon Linderung bringen. Haufig erfolgt temporar die
Umstellung mittels eines speziellen Aufbissbehelfes mit regelmaRigen Kontrollterminen. Langfristig wird der Biss
und damit die physiologische Kiefergelenksposition durch neuen Zahnersatz (Fullungen, Kronen und/oder
Prothesen) gehalten. Die Entstehung der CMD ist multifaktoriell, daher darf nicht vergessen werden, dass
Zahnarzte mit dem DIR®-System in ihrem Fachbereich zu einem Therapieerfolg kommen kénnen, doch nur die
intensive, interdisziplindre Zusammenarbeit zwischen Arzten, Zahnarzten und Therapeuten fihrt zu einem
nachhaltigen Behandlungserfolg.
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8 Technik B3

A TECHNIK

Die neue Generation der instrumentellen Funktionsdiagnostik

Kunden und Mitarbeitervieler zahntechnischer Laboratorien haben sich mit den Moglichkeiten der instrumentellen Funktionsdiagnostik fiir die Behandlung
von CMD-Patienten auseinandergesetzt. Die DIR® System mbH & Co. KG bietet Zahnéirzten und Zahntechnikern eine Weltneuheit auf diesem Sektor an.

Antorisierte  DIRT-Fachla-
bers haben die Moghchkedt,
mit interessierten Zahnidre-
ten auf partnerschafilicher
Basis mit diesem System zu
arbeiten. e Tielgerichtete
Aus- und  Weiterbildung
durch ednaantorisiernng—dis
durch Schulungen erreicht
werden kann-tragtdaz bed,
dass die Diagnose durch qua-
lifizierte  Zahnarzte erfolgt
und mit dem autorisierten
Zahntechniker fachlich per-
fokt umgasetzt werden kane.
Dasinshesonders auf Grund-
lage der Arbeiten von Gysi
und MeGrane  enterickelte
Verfahren zur Messung der
Relation  des  Kaworgans
wurde in den 80er- und eder
Jahren  des  vergangenen
Jatrhunderts von Priv-Dog.
D, Andreas Vogel weiterent-
wickelt. Doe Wogal Tihete den -

undchst in der Fachwalt
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eine Storung des Kauappa-
rats @ Folgeproblemen im
gecsamten  physiclogischen
System fohren kann. Aol
disser Grundlagenforschung
aufbauend, melang es  der
Zahndrztin Farina Blattner,
die Mathode der Aufzedch-

nung desgemesssnen Drucks
o revolutionderen,  Duich
Technikund speziells Materi-
alien wurde es mioglich, einen
bazomiders Klsinem und mess-
Eenaven Apparat Zu entwi-
ckeln, der ine kompakte und
praxistaugliche anwendung
imalitag erlaubt (Abb. 1und
2}

Der _falsche Biss®
und die Symptome

Viele Patieriten unserer Kun-
den klagen uber Schmerzen,
i 51 e ndcht priméar mit dbren
Zihnen in Verbindung brin-
gen. Die Muskeln unsefes
Fausystems (Zatine und Kie
fergelenke) sind mit der Ma-
chen und Wirbelsfulenmus-
kulatur verbunden.

Damm steht auch der fal-
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sche Biss" im Zusammen-
hamg mit Symptomen, dis
ober den Bereich des Kop-
fes hinausgehen. Massagan,
Spritzen und Schmesrzmittal
bringanTwareing gewissa K-
leichterung, die eigentliche
Ursache ist abter dadurch
nicht geheilt. Die instrumen-
tella Funktisnsdiagnostik it
dem QIR System dient der
Fraherkennung von Stmimn-
gon an Kiefergelenk und Z4h-
nen. e sogenannten funk-
ticnsanalytischen  Leigtun-
gen sind jedoch nicht Be-
standteil des Leistungskata-
logmes der gesetzlichen Kran-
kenkassen - aber fior jeden
Patientenn wichtig, sinmeoll
und ersctrwinglich,

Eis heute gab es zum Zwecke
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schisdena Techniken stehen
mehr oder wenigsr gleich-
wiertlg nebemneinander. S0 ob-
Hegtesinerster Limie der per-
ganlichen Prafaiens des be-
handeinden Zahnarztes,
wilche Methode er bed sei-
nen Fatienten  verwamdet.
Dabei benwizen Zahndrzte
unteischiedliche Verfabran
und Systeme, um Patienten
eine ideale Bissposition zu
geben. Viel bedeut samer als
die jewedls gewahite Regis-
triertechnik ist fur eine kor-
relte Hieferrelaticnsbastim-
mmung =in perfelte s Kausys-
tem.

DIE® System:
Messwerfahren zur me-
dizinischen Dia gnostik

Zur Diagnoss und Funktisns-
anatyse vom Dysfunk-
tionen und Myoatheo-
pathien des kranio-
mandibuliren  Sys-
tems nutzen  irmmer
mehr unserer Zahn-
fdirte das DIRY Sys-
tem, ein  Messver-
fahren zur medizi-
nischen  Diagnostik
sowie den damit ver-
tundenen SEervics das
Labors (abb, 5 -Ti.
Das DR System ist
eine computergesteg-
erte  Registrienings-
methode mit den Vor-
tedlen:

» Doed Patient Zedchnet
aeine Kaobeweagun-
gem und  Okklus-
sionsmuster  ohne
manueile Steuerung
durch den Behand-
ler auf oo mpaterge-
sttty

e dymamische
Aufzelchnung st
am. Bildschirm er-
keonbar  und e
folgt unter Einwir-
kung eines definier-
ten  Kaudmckes,
Dii ermittelie Auf-
selchnung #ird als
1t-Stellung gesped-
chiert und diagnos-
tisch ausgewartat.
Der Fatient wird
in seine optimiertes
Soll-Stellung ge-
fahrtun dunter defi-
niedten  Kaudiuck
edngastellt.

Es folgtin der Regal
eins DIR-Schienen-
therapie, bevor sine
piothetische  Ver-
sorgung <daran an-

schilisit.
Da wir als Zahnt ech-
niker keine Mediziner
sind, muzzs festzshal-
ten werden, dass aus-
schlieBlich  der ge-
schutte Zahnarzt dis
Veranbaortung firdis
DMagnostik und  dis
Umsetzung der  Re-
gistriermethodik
teagt. Wir simd ihm der
techmisch  versderts
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einfe-

[z DIR® System emspricht dem
WFG und den ewropdischen Richt-
linizn flr Mediznprodukts fzerfi-
tiert nach Anhang W 234z EWGL
Interessinrts fshndrzte und Zahn-
mchnker kdnnen tundesweeit an
‘brirageveranstatungen,  Work-
thage und Sehulingen tainshmen.
Danech bistet dis DIR® G die Op-
tion aur Labor-furtorisienung an als
‘braEsetzung fir die richtige Be-
tre ung von DIR®-geschulienZahn-
srten Weiters Schubingsn und
‘Workzhops wermitieln optimale,
therapeutische Konsepte bei der
prothedischen Weresongung won Par
tierten Das pmfess ionele Rarks-
ting der IR ® 3yctemmbH &Co. K
interstiet d is sulmrisieren Labma
trien sowie die Zahndrts bai der
Aufsrung der Patientzn und bei
der Drganisation der Workshops
urd Echuluregen Waiter Irfoms-
tioren und Uinterzgen ethalten Sia
direlet bei der DIR® System mbH &
Co. KG baw unter wewdr-
systemde.

rapie und Berater fur die wei-
tere zahntechnische Lmsat-
zung. Der Zahnaret allein ist
fiur alle moglichen Auswir=
kungen und zu treffenden
Ents cheidungen veramtwort-
lich. e Auswertung des
Messprotodiolls und dis Fast-
legung der zentrischen Rela-
tion sind die bedeutend enme-
dizinischen Leistungen, dis
nur vom Zahnarzt ecbracht
werden kénnen und minssen
(bbb, &und &,

Drer Zahnarzt qualifiziertsich
in Workshops, um eine ain-
wandfrele DHagnostik zu er-
lernen. Das zahntechnische
Laborliefertdissfittel zus Re-
gistrieruing und leistet ko-
operative Linterstotzung bed
der technischen Umsstzung
der DIR*Vermessung, Lahn-
techmiker durfen Keins Mes-
sungen sslbststindig durch-
fuhrent (abb. 10-12).

[vie mens DIRY Systern Sofi-
ware st die Weitersn teick-
lung  der  instrumentelen
Funktionsanalyss mithilfe ei-
nes elektronisch en Stutzstif-
tes, basierand auf simtlichen
medizinisch-wissens chaft-
Hehen Mactraedsen des Erfin-
ders Priv-Doz. Dr. Andreas
Viogel Damitist e sdas einzige
am Pdarkt befindliche Meass-
system, das den ursprung-
lichen Entwicklungsansatz
0 100 % machaedst und dis-
sem entspricht. Die bereits
1200 yargedallte Computai-
variante eines Messsystams
ist von det neusn (200806
entwickelten DIRY Softwars
ersetzt und aufgrund never
Parameted und Gerdtakom-
ponenten micht miteinander

vergleichbar.
Das nens DIR® System for
Funktionsdiagnostik  bistet

die Mozlichieit, Unterkiefar-
position und Unterkieferbe-
wegung zu visualisieran, um
unter Einsatz einer definier-
ten Muskelkraft den Patien-



