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Geleitwort

Funktionsstérungen des Kausystems, des kraniomandibu-
laren Systems, zdhlen nach Karies und Parodontitis/Paro-
dontose zu den hdufigsten Symptomen und Erkrankun-
gen. Folgt man epidemiologischen Studien der letzten
fiinfzig Jahre, so weisen 50 bis 70% der Bevolkerung ein
oder mehrere Symptome einer funktionellen Stérung an
Zdhnen, Parodontien, der Kaumuskulatur und der Kiefer-
gelenke auf.

Verschiedene Studien der letzten Jahre haben auch
gezeigt, dass, wenn mehr als drei Symptome an den
genannten Determinanten des Systems vorhanden sind,
eine kraniomandibuldre Dysfunktion im Sinne einer
behandlungsbediirftigen Erkrankung vorliegt. Dies wdren
ca. 5 bis 15% der mit diesen Symptomen behafteten Per-
sonen, eine Anzahl von ca. 4 bis 8 Millionen Menschen in
Deutschland.

Als hdufigste Ursache fiir ,,Craniomandibuldre Dysfunk-
tionen“ (CMD) werden psychosoziale Einfliisse (Stress),
okklusale Stérungen und lokale Reaktionen der Gewebe
verantwortlich gemacht, die meist auf eine hohe Belas-
tung durch Parafunktionen zuriickgefithrt werden kon-
nen. Aber auch Haltungs- und Verhaltensstérungen resul-
tieren in funktionelle Erkrankungen im Bewegungsorgan
des Menschen und sind somit ein Beweis fiir die Komple-
xitdt und die Multikausalitt.

Grundlage fiir die Erkennung und Behandlung von
CMD sind die klinische und instrumentelle Funktionsana-
lyse, bildgebende Verfahren wie CT, MRT und DVT, die
zur Beurteilung der Determinanten des Systems in Hin-
blick auf ihren funktionellen Zustand dienen.

In den letzten Jahren sind auf all diesen Gebieten groRe
Fortschritte erzielt worden, die durch wissenschaftliche
Untersuchungen hinterlegt sind, und sie erleichtern es,
eine CMD zu erkennen und zu therapieren. Dabei steht
besonders die interdisziplindre Vorgehensweise im Vor-
dergrund.

Das therapeutische Prozedere bei Vorliegen einer CMD
gliedert sich in mehrere Schritte, der initialen Therapie,
der kausalen Therapie und der definitiven Therapie. Zur
initialen Therapie (auch ,symptomatische* Therapie)
gehort die Schmerzausschaltung durch die Verabreichung
von Medikamenten, aber auch die Anwendung von physi-
kalischen und physiotherapeutischen MafSnahmen.

Zur kausalen Therapie zdhlen Malnahmen wie die Ein-
gliederung von Okklusionsschienen, physiotherapeuti-
sche, psychologische und andere medizinische und zahn-
medizinische Heilverfahren.

Die definitive Therapie dient dazu, den z.B. in der
Schienentherapie hergestellten Zustand zu stabilisieren —
durch kieferorthopddische, prothetische aber auch kiefer-
chirurgische Manahmen und somit die Rekonstruktion
des Gebisszustandes zu erreichen.

All diese diagnostischen Moglichkeiten und therapeuti-
schen Manahmen werden in dem vorliegendem Lehr-
buch, welches von Praktikern verschiedener Fachgebiete
fiir den Praktiker geschrieben wurde, abgehandelt, und es
dient so als Leitschnur fiir die tdgliche Arbeit am Patien-
ten.

Berlin, im Oktober 2009
W. B. Freesmeyer
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Geleitwort

Es lebt sich gut!
- mit der Funktion in der ZahnMEDIZIN und der Kiefer-
ORTHOPADIE

Totgesagte leben linger - so sagt man. In den vergange-
nen Jahren hat man uns und das Thema Funktion in der
Zahnheilkunde schon ofter einmal zu Grabe getragen.
Verspottet und subsumiert unter dem Begriff ,,Gnatho-
sophie” galten Zusammenhdnge zwischen Okklusion und
Schmerzen/Dysfunktionen im kraniomandibuldren Sys-
tem allenfalls als nicht gesicherte Hypothese.

Was Mitte der 80er Jahre des vergangenen Jahrhun-
derts in Kiel zusammen mit Prof. Ewers und Prof. Bumann
unter gewebespezifischer Diagnostik und Therapie aus
der Taufe gehoben wurde und durch die interdisziplindre
Zusammenarbeit mit Dr. Gernot Plato aus Rendsburg und
Prof. Seifert aus Bad Segeberg von der Manuellen Medizin
und der Hals-, Nasen-, Ohrenheilkunde dankbar aufge-
nommen wurde, war in der Zahnmedizin nicht salon-
fahig. Erstaunlich, da der HNO-Arzt Costen schon 1934
die Zusammenhdnge kannte und beschrieb.

Aber es gibt gliicklicherweise Kollegen, die jeden Tag
noch Patienten behandeln ,miissen“ - auch die wenig
geliebten mit Schmerzen und Dysfunktionen im Bewe-
gungssystem, die man ja von anderer Seite so gerne und
oft ausschlieBlich den Fachern Psychosomatik und Psy-
chiatrie zuschreibt. So hat sich das Thema einer effektiven
interdisziplindren Funktionstherapie unter elementarer
Beteiligung der Zahnheilkunde bis heute gehalten. Unter
der Prdsidentschaft von Prof. Georg Meyer aus Greifs-
wald, der - sachrichtig und orthographisch perfekt - den
Deutschen Zahnarztetag in Berlin unter dem Begriff
ZahnMEDIZIN zelebriert hat, wurde unser Fach wieder
dort platziert, wo es auch hingehort: mitten in die Medi-
zin.

Aus diesem Grunde ist es gut und sehr zu begriiSen,
dass die Autoren des vorliegenden Buches - nunmehr in
zweiter Auflage - in bewdhrt hervorragender Weise eine
profunde Abhandlung letztendlich zum Thema interdiszi-
plindre Therapie von funktionsorientierten Beschwerden
vorlegen. Schemata, Bilder und Text laden nicht nur zum
Studium von Therapiegdngen zum Thema ein, sondern
ermoglichen das GeniefSen und eigenstindige Praktizie-
ren von Mdoglichkeiten, wie man Patienten, die von den
Verfassern von Metastudien medizinisch abgeschrieben
werden, im Umfeld der tdglichen Praxis hervorragend
behandeln kann.

Evidence Based Medicine oder Experience Based Medi-
cine? Ersteres wird als Forderung zur Verbesserung der
diagnostischen und therapeutischen Ergebnisse gefor-
dert. Das ist gut so. Leider liegen - noch - relativ wenig
vergleichende Studien zum wissenschaftlichen Beweis
fiir die Effektivitit diagnostischer und therapeutischer
Verfahren gerade in der funktionsorientierten Zahnheil-
kunde vor. Mit dem vorliegenden Buch kommen wir aber
einem von Vielen akzeptierten Untersuchungsstandard -
wie schon bei Ahlers et. al. zu studieren - ndher. Wir fin-
den Vorschldge einheitlich zu dokumentieren und haben
mit den therapeutischen Leitlinien Moglichkeiten, die
Basis fiir randomisierte Doppelblindstudien mit statisti-
scher Relevanz zu schaffen - oder ganz einfach nur
Patienten von Schmerzen und Dysfunktionen zu befreien.

Nicht nur deshalb wiinsche ich dem Buch eine breite
Leserschaft und die Umsetzung gleichermalf3en in der tag-
lichen Praxis und der Wissenschaft.

Frankfurt a. M., im Dezember 2009
S. Kopp
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Vorwort

Wir freuen uns, Sie als Leser unserer 2., komplett {iber-
arbeiteten Auflage unseres Buches begriiRen zu diirfen.
Wie auch bei der ersten Auflage ist auch der Inhalt dieses
Buches wieder durch die interdisziplindren Behandlungs-
ansdtze geprdgt.

Zu Beginn etwas zur Geschichte dieses Buches. Oft wer-
den wir gefragt, wie wir eigentlich dazu kamen, uns mit
Kiefergelenken zu beschdftigen.

Anfang der 1990er Jahre war CMD kein grof8es Thema.
Es war die ausklingende Ara vom ,White Thumb*, d.h.,
dass ein Biss idealerweise so eingestellt werden miisse,
dass der Daumen des Behandlers beim Fiihren des Unter-
kiefers (des Patienten) bei der Bissnahme nach dorsal
weild sein miisse ... Fiir jemanden, der sich mit der Bio-
mechanik der Kiefergelenke auseinandersetzt, stellte sich
hier schon die Sinnfrage.

Vielen Patienten konnte nicht optimal geholfen wer-
den. Durch gemeinsame Fortbildungen von Zahnarzt und
Physiotherapeut in Osteopathie, nach Fortbildungen im
Bereich krankengymnastischer Behandlungstechniken
auf neurophysiologischer Grundlage (Bobath, Voijta, E-
Technik) kamen die Kiefergelenke langsam in unseren
Fokus.

Es folgten viele Diskussionen zwischen befreundetem
Zahnarzt und Physiotherapeut, ob Kiefergelenke ursdch-
lich als Ausléser von Kopfschmerzen betrachtet werden
konnen. Dies fiihrte zu intensivem Auseinandersetzen
mit dem Thema Kiefergelenk und dessen Anatomie und
fithrte langsam zu einem Grundwissen im Bereich CMD.

Es folgten diverse Weiterbildungen bei CMD-Spezialis-
ten, z.B. bei Dr. Jules Hesse (Amsterdam/Niederlande),
den wir spdter ebenso wie ,Bell's orofacial pains“-Autor
Jeffrey Okeson, 1995 zu einem Kurs nach Frankfurt/Main
holten.

Zusatzlich beschdftigten wir uns auch mit den Arbeiten
von Professor Axel Bumann, Professor Stefan Kopp und
vielen anderen.

Nun wollten wir, Physiotherapeut und Zahnarzt, unsere
Zusammenarbeit koordinieren und die Therapieansdtze
der jeweils anderen Profession besser verstehen. Wir
merkten sehr bald, dass die Notwendigkeit bestand, eine
gemeinsame ,Sprache“ zu finden. Fiir den Zahnarzt war
noch manches aus dem Bereich Physiotherapie unklar
und dem Physiotherapeuten fehlten wichtige zahnmedi-
zinische Grundlagen. Wir hospitierten gegenseitig in der
Praxis des anderen und begannen gemeinsam zahnmedi-
zinische und physiotherapeutische Fortbildungen, die
sich mit dem Kopf-Kiefer-Bereich beschaftigten, zu besu-
chen. Dieses Verstindnis fiir die jeweiligen fachlichen
Grundlagen ebnete den Weg fiir eine sinnvolle Zusam-
menarbeit. Aus dieser Zusammenarbeit entwickelten sich
zundchst ein, spdter dann weitere Arbeitskreise. Diese
Arbeitskreise waren der Grundstein fiir interdisziplindres

Arbeiten. Es gab Beriihrungspunkte mit den HNO-Arzten
bei Tinnitus, den Neurologen, den Orthopdden, Psycholo-
gen, nicht zuletzt zu Schmerzdrzten und Radiologen. Es
gab die ersten Anfragen fiir Weiterbildungskurse.

1996 gaben wir unsere ersten Kurse in der Frankfurter
Uni-Klinik und in Liibeck. Hierzu musste das Kurs-Kon-
zept in Form von Skripten in Worte gefasst werden. Die
Unterschiede zu den anderen CMD-Konzepten mussten
ebenso herausgearbeitet werden wie die Gemeinsamkei-
ten der Konzepte. Wir erstellten sehr bald unsere eigenen
Befundbdgen und ein Diagnostikkonzept, das sich als
Basis auf das Konzept der ACTA und den Arbeiten von
Axel Bumann und Gert Groot-Landeweer bezog. Dieses
Arbeiten an den Befundbdgen brauchte einige Monate. Es
wurden einige Bogen erstellt, diskutiert, wieder verwor-
fen und jeder der Beteiligten, Physiotherapeut, Zahnarzt
und der Arzt fiir Naturheilkunde und Osteopath Lars Sie-
vert setzte seine Schwerpunkte. So kamen wir zu Beginn
zu seitenlangen Bogen, die wir zusammen mit den
Patienten hdtten ausfiillen miissen. Die Bégen wurden
immer wieder bearbeitet, sinnvoll gekiirzt und diversen
Praxistests in unseren, aber auch in Praxen befreundeter
Kollegen unterzogen.

Im Laufe der Zeit wandelten sich die Kurse immer
mehr in Richtung ,hands on“. Hierbei wuchsen die Kurs-
unterlagen, die wir statt der immensen Theorie an unsere
Kursteilnehmer weitergaben, immer mehr an und bilde-
ten die Grundlage fiir die 2004 erschienene 1. Auflage des
Buchs.

Wenn viele Autoren mit im Boot sitzen, treten Unter-
schiede zwischen den Denkmustern, die den jeweiligen
Praxiskonzepten zugrunde liegen, zutage. Wir haben
bewusst darauf verzichtet, alle Kapitel auf eine ,Lehr-
meinung” zu trimmen. So erhalten Sie als Leser Informa-
tionen ohne Denkfilter.

Sicher werden Sie - ebenso wie wir - manches in die-
sem Buch vermissen, wie z.B. Logopddie, Osteopathie,
HNO und manches mehr. Das Buch soll aber von Umfang
und Preis her fiir die Leser bewadltigbar bleiben und so
waren Beschrankungen im Inhalt unvermeidlich. Wir hof-
fen, dass Sie in diesem Buch viele neue Anregungen fiir
Ihre Arbeit finden werden, freuen uns sowohl tiber posi-
tive als auch negative Kritik und wiinschen Ihnen viel
Spald bei der Lektiire und Arbeit.

Anfang Januar 2010, nur noch wenige Tage bis zur
Abgabe der Korrekturen beim Verlag. Zeitplan wurde um
3 Monate verschoben, Krankheitsfélle in der Familie, am
Buch muss noch etwas am Layout gedndert werden, Pra-
xen laufen weiter, die Korrekturen liegen den Herausge-
bern noch nicht vollstindig vor, Patienten wollen Geld
fiir ihr Erscheinen im Buch, daher neue Fotos machen,
Bilder herausnehmen. Neue Ideen, die eigentlich unbe-
dingt noch im Buch Eingang finden sollten. Aber es muss
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Schluss sein mit derartigen Uberlegungen, denn sonst
wird man nie fertig. Ein Buch ist lediglich eine Moment-
aufnahme, das den Lesern die Mdoglichkeit gibt nachzule-
sen, wie die Autoren zum Zeitpunkt des Erstellens des
Buchs bestimmte Fragestellungen angehen und kann ein
guter Leitfaden sein. Die Notwendigkeit, sich mit aktuel-
ler Literatur und Studien auseinanderzusetzen, besteht
weiter.

Es ist Zeit, allen an diesem Projekt beteiligten, unseren
und deren Familien, Freunden, Lehrern und besonders

auch den Kritikern zu danken, die ihren , Kritik-Finger* in
manche Wunde gelegt haben. Nach erstem Nachdenken
und mit Abstand betrachtet hatten sie (oft) Recht. Da
gliicklicherweise die positiven Rezensionen weit iiberwo-
gen haben, fithlen wir uns mit unserem sehr praxisnahen
Konzept bestatigt.

Im Januar 2010
Wolfgang Stelzenmiiller und Jan Wiesner
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Danksagung der Herausgeber

Fiir die Mitwirkung beim Verfassen dieses Buches moch-
ten wir allen unseren Koautoren aufs Herzlichste danken.

Alle an diesem Buch Beteiligten haben neben ihrer
eigentlichen Arbeit dazu beigetragen, dass diese 2., fast
vollstindig {iberarbeitete Auflage entstehen konnte. Die-
ses Buch profitiert und lebt von der Erfahrung und dem
Koénnen der beteiligten Autoren und es erscheint uns als
nicht selbstverstdndlich, dass sie alle Thr ,Wissens-Schatz-
kastchen” fiir uns getffnet haben und uns allen die Mog-
lichkeit geben, daran teilzuhaben.

Besonderer Dank gilt Frau Beate Stotzem, die uns mit
ihrer DTP-Agentur, der BeSt Media Design GmbH, tatkraf-
tig bei der Erstellung dieses Buches unterstiitzt hat. Ohne
sie wdre eine zeitgerechte Fertigstellung des Manuskripts
nicht moglich gewesen. Dieser Dank dient aber auch allen
»helfenden Hinden und Koépfen“ im Hintergrund, als ein
Beispiel m&chten wir Nicole Drinkuth nennen, die sehr
viel Arbeit und Zeit in die Uberarbeitung des Kapitels von
Douglas Toll und Dominic Weber investiert hat. Bedankt
seien auch unsere Korrekturleser Prof. Dr. Wolfgang
Freesmeyer und Frau Dr. Sabine Kohler.

Ein weiterer Dank geht in diesem Zusammenhang an
Herrn Dr. Urbanowicz vom Georg Thieme Verlag, der uns
mit seinem mittlerweile bekannten ,sanften, aber steti-
gen Druck® tiberzeugen konnte, das Manuskript ,mehr
oder weniger* fristgerecht zu erstellen, sowie allen an
diesem Projekt beteiligten Thieme-Verlag-Mitarbeitern.

Unser Dank gilt auch unserer ,Patientin“ Frau Kristina
Bott und unseren ,Patienten“, insbesondere Herrn Dr.
med. Markus Ruffing, Andreas Neuwirth, Ana Ljubicic,
Dr. Silke Wiesner und Karl-Heinz Schudt, die in unend-
licher Geduld fiir viele der verwendeten Bilder Modell
gestanden haben. Den ungenannten Patienten, die uns
z.B. als ,Fallbeispiel“ dienten, danken wir herzlich. Fiir
seine Unterstiitzung im Bereich Radiologie und fiir die
Bereitstellung von Bildmaterial méchten wir uns ganz
herzlich bei Herrn Dr. med. Markus Sens bedanken.

Fiir die Herstellung der zahntechnischen Arbeiten
mochten wir uns wieder bei der ZTM Frau Ruth Emmer,
ZTM Herrn Thomas Beutin, ZTM Ingrid Endres und ZTM
Jiirgen Gebhardt bedanken.

Allen Mitarbeitern, die in unseren Praxen ohne ,Mur-
ren“ Mehrarbeit leisteten, gilt ein besonderer Dank. Viele
Kapitel hdtten nicht in diesem MafRe erstellt werden kon-
nen ohne unsere Lehrer, Schiiler, Freunde Kollegen und
Uberweiser. In Kapitel 17 konnten wir z.B. auf die Unter-
stiitzung des Optometristen Hans-]Jérg Hirth bauen, bei
der Beschreibung von Tinnitus auf unseren Freund und

JKurs“-Partner Ralf-Giinther Meiritz und den Grund-
lagenarbeiten von Douglas E. Toll und den Arbeiten {iber
die klaffende Tube von Dr. Séren Wenzel. Bedanken
mochten wir uns ebenfalls bei dem Kollegen Gerd Chris-
tiansen fiir die freundliche Uberlassung seines Materials
zur optoelektronischen Befunderhebung. Manchmal hat
die Quellensuche auch ihre lustigen Seiten. Auf der Suche
nach Belegen bezogen auf die Auswirkungen von Skolio-
sen auf CMD stief8 ich auf eine Dissertation von Dr. An-
dreas Prager. Nach deutschlandweiter Recherche fand ich
eine Adresse in der Mainzer Gegend: Um es kurz zu
machen, hitte ich eigentlich einfach nur in unsere Liste
der Uberweiser sehen miissen. Nochmals Danke fiir die
schnelle Ubersendung deiner Arbeit.

Nicht zuletzt danken wir allen, die uns mit Rat und Tat,
aber auch mit Kritik zur Seite gestanden haben. Wir
haben viel Lob und wohlwollende Kommentare bekom-
men, aber auch Kritik. Diese haben wir uns zu Herzen
genommen und versucht, die sinnvollen Kritikpunkte
anzunehmen und unser Buch zu verbessern.

Es gdbe dieses Buch nicht ohne die Inspiration, die wir
von Dr. Jules Hesse (Amsterdam/Niederlande), Dr. Jeffrey
Okeson, Professor Dr. Axel Bumann und Gerd Groot-Lan-
deweer, Professor Dr. Stefan Kopp und Dr. Gernot Plato
bekommen konnten. Stark inspirierend und mitverant-
wortlich fiir einen intensiven interdisziplindiren Gedan-
kenaustausch war und ist unser Freund und Lehrer Dr.
Douglas Toll. Die Offenheit und Unterstiitzung, die uns in
der Zusammenarbeit mit der ,6rtlichen* zahnmedizini-
schen Uni-Klinik, dem ZZMK - Stiftung Carolinum entge-
gengebracht wird und wurde, sollte noch erwahnt wer-
den. Ohne die tatkrdftige Unterstiitzung von Professor Dr.
Hans-Christoph Lauer und Prof. Dr. Peter Ottl wdre die
Verordnungsmoglichkeit von Physiotherapie fiir Kassen-
patienten zumindest in Hessen deutlich eingeschrankt.
Wir haben sicher viele Kollegen vergessen zu nennen,
egal ob sie aus Koln, Hamburg oder Berlin kommen. Wir
wissen, dass iiberall engagierte Physiotherapeuten, Zahn-
arzte, Kieferorthopaden, Osteopathen, Arzte sind, die sich
vorbildlich fiir ,ihre“ Patienten einsetzen.

Allen, die wir ,,noch“ vergessen haben, die aufgrund
dieses Buches zeitlich ,zu kurz gekommen*“ sind, und den
Praxismitarbeitern, die wahrend dieser Zeit vermehrt
Geduld aufbringen mussten, sei ebenfalls gedankt. Fiir
Fragen, Anregungen und Kritik stehen wir Thnen gerne
unter unseren E-Mail-Adressen zur Verfiigung und viel-
leicht findet sich Thre Anregung in einer folgenden Auf-
lage wieder.
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