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Die vier Faktoren der Fehlregulationen

Craniomandibulire Dysfunktionen werden durch Storfaktoren begiinstigt.

von Praof. Dr. Udo Stratmann

KREMS - Die Auswertung der
relevanten Fachliteratur be-
ziiglich der Atiologie der Cra-
niomandibuliren Dysfunktion
(CMD) belegt vier auslosende
Storfaktoren und zeigt deutlich
die Multikausalitéit wie die mul-
tifaktorielle Genese der Erkran-
kung.

In diesem Beitrag werden die
vier folgenden Ursachen be-

schrieben, die natiirlich auch als
Kombinationen auftreten kon-
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als entsprechende Behandlungen
beim Erwachsenen, dessen Kno-
chen- und Muskelgewebe nur
noch begrenzt umbaubar ist. Das
Problem des iatrogenen, kiefer-
orthopédischen Therapiefehlers
liegt in der Beeinflussung der
natiirlichen Zahnangulationen.
Dabei stellen Korrekturen der
Achsenlage des oberen ersten
Molaren den grofBten Risikofaktor
einer dentookklusalen Stérung
dar, weil der 6-Jahr-Molar die
Angulationen aller nach ihm

Gyrus postcentralis

Gyrus praecentralis

Kauzentrum

Kapselrezeptoren

D d I- und M

,Aus der Sicht der behandelnden Arzte/-innen und
Zahnérzte/-innen muss die symptomatische Therapie
vor allem der chronifizierten CMD in einer Relaxation

der Muskulatur bestehen.*
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Abb.1: Regelkreismodell zur neuronalen Steuerung der Mastikation. (Abb.: Stratmann,)

nen: dentookklusale, trauma-
tisch-chirurgische, orthopédi-
sche und psychosoziale Storfak-
toren.

Storfaktoren

Dentookklusale Storfaktoren
Die dentookklusalen und die
traumatisch-chirurgischen Stor-
faktoren fallen ins Fachgebiet der
Zahnmedizin beziehungsweise
der Mund-Kiefer-Gesichtschirur-
gie, der Padiatrie, der Logopadie,
der Orthopédie und der Manuel-
len Medizin. In diesem Artikel
werden die dentookklusalen Stor-
faktoren den nicht entwicklungs-
bedingten, also den durch iatro-
gen-zahnirztliche Intervention,
bedingten Faktoren zugeordnet.
Sie betreffen demnach dentale
Gleithindernisse, Hyperbalan-
cen, Frithkontakte, Non- bzw. In-
fraokklusion, Zwangsokklusion
mit Kondylusverlagerung (fal-
sche Bisslagen oder falsche Kie-
ferrelationen), Zahnverluste (vor
allem der Molaren), Zahnkippun-
gen oder Zahnwanderungen und
fehlerhafte kieferorthopédische
Behandlungen. Zahnirztliche
Eingriffe wiahrend des Kiefer- und
Muskelwachstums der beiden
Dentitionen konnen wegen der
biologischen Formanpassungsfa-
higkeit des sich entwickelnden
Organismus wesentlich weitrei-
chendere Schédden verursachen

durchbrechenden Ersatz- und
Zuwachszidhne mit Ausnahme
der Frontzdhne beeinflusst. So-
mit muss die Einebnung der
Spee’schen Kurve, wie sie bei
der Straight-Wire-Technik ange-
strebt wird, im juristischen Sinn
als Behandlungsfehler angese-
hen werden.

Traumatisch-chirurgische
Storfaktoren

Die traumatisch-chirurgi-
schen Storfaktoren betreffen me-
chanische Verletzungen und chir-
urgische Eingriffe an den Kiefern
(vor allem am aufsteigenden Ast
und am Kondylus), an den Zah-
nen, am Kiefergelenk und an den
Wirbelsdulengelenken sowie der
assoziierten Muskulatur mit der
Folge der Ausbildung von Gro-
Ben-, Form- und Lageverande-
rungen sowie von Unterentwick-
lungen (z.B. Kondylus-Asymme-
trien) nach abgeschlossener
Wundheilung.

Orthopddische Storfaktoren
Die orthopédischen Storfakto-
ren sind im Fachgebiet der Ortho-
péddie, der Manuellen Medizin,
der Padiatrie, der Logopadie, der
Zahnmedizin und der Mund-Kie-
fer-Gesichtschirurgie angesie-
delt.Sie betreffen pra-und postna-
tale Entwicklungsfehler und er-
worbene Erkrankungen der Kno-
chen, Gelenke und Muskeln der

Kiefer und Zahne sowie Entwick-
lungsfehler und erworbene Er-
krankungen des Kiefergelenkes,
der Kaumuskulatur und der
Zunge (z.B. als Wachstumshem-
mungdurch Daumenlutschhabits
mitFolge der Persistenzdesinfan-
tilen Schluckens).

Psychosoziale Storfaktoren
Die psychosozialen Storfakto-
ren werden naturgemil dem
Fachgebiet der Neurologie, Psy-
chiatrie und der Psychologie zu-

Abb.2: Priiparat des M. masseter
(1+2), des M. temporalis (3) und
des Musculus buccinator (4).
(AbD.: Schattauer-Verlag)

geordnet. Uberraschenderweise
sind nur sehr wenige Studien ver-
offentlicht, die sich mit der Frage
nach der epidemiologischen Ver-
teilung bzw. der demografischen
Haufigkeit der benannten Stor-
faktoren beschiftigen. Es liegen

sDie Einebnung der Spee’schen Kurve muss,
wie sie bei der Straight-Wire-Technik angestrebt
wird, im juristischen Sinn als Behandlungsfehler

angesehen werden.*

aber aktuelle Daten einer zuneh-
menden Dominanz der psycho-
sozialen Storfaktoren im Verlauf
der vergangenen Jahrzehnte vor.
Uber welche Mechanismen
psychosozialer Stress (als Syn-
onym fiir Storfaktoren) zur Ent-
wicklung eines CMD beitragen
kann, wurde von Gameiro etal. in
einer Review dargestellt.! Danach
kann Stress die Prozesse der
Schmerzleitung und -wahrneh-
mung im Sinne einer psychoso-
matischen Projektion tiefgreifend
modulieren. Im Weiteren kann
der Bruxismus als Stressbewdlti-
gungsstrategie angesehen wer-
den und dem Schutz vor chroni-
schen Stresskrankheiten dienen.

Das unphysiologisch ver-
stirkte Zdhneknirschen und
-pressen entsteht durch eine Sto-
rung in den neuromuskuldren
Steuerungskreisen des Kauzen-
trums im Gehirn (Abb. 1) und
kann tiberzeugend mit dem
transaktionalen Stressmodell von
Lazarus und Laurier erklart wer-
den, wonach jede Person iiber
eine individuelle Stressbewdlti-
gungskompetenz (aktives und
passives Coping) verfiigt.” Bei der
aktiven Bewiltigung erfolgt die
Reaktion auf somatisch-muskula-
rer Ebene als archaische Kampf-
Flucht-Reaktion.

Genauso wie die psychosozia-
len Stressfaktoren erzeugen auch
diedreianderen Storfaktoren eine
neuronal kontrollierte Muskelhy-
peraktivitit oder Hypertonisie-
rung der Kaumuskulatur (Abb. 2)
mit fehlenden Ruhephasen, die
mit dem Terminus Parafunktio-
nen definiert ist und primére
Strukturschdden an der Muskula-
tur auslost. Diese sind dann die
Ursache fiir sekundire Folge-
schdden an den Kiefergelenken,
Parodontien, Zidhnen, den an-
grenzenden Weichteilen sowie an
der Nackenmuskulatur und an
den Halswirbelsdaulengelenken.

Fazit

Aus der Sicht der behandeln-
den Arzte/-innen und Zahn-
drzte/-innen muss die symptoma-
tische Therapie vor allem der
chronifizierten CMD in einer Re-
laxation der Muskulatur beste-
hen. Dafiir steht den Physiothera-
peuten ein breites Spektrum an
manuellen und physikalischen
Behandlungsmethoden zur Ver-
fligung, sodass eine Zusammen-
arbeitunerlésslich fiir einen lang-
fristigen Therapieerfolg zu sein
scheint. Des Weiteren sind phar-
makologische Behandlungsop-
tionen im Sinne von intramusku-
laren Heilinjektionen von Lokal-
anisthetika, Muskelrelaxantien
und Botulinustoxin beschrieben

worden, deren Applikation aber
in die Hénde erfahrener Fach-
leute gehort.

Der Befund einer fehl- oder
iiberbelasteten Kaumuskulatur
wird immer bei der Diagnose des
Krankheitsbildes der cranioman-
dibuldren Dysfunktion (CMD) er-
hoben. Bei den betroffenen Pa-
tienten/-innen wird aber héufig
auch eine Uberbelastung der Na-
cken-,Hals-und seltenerauch der
Riickenmuskulatur festgestellt.
Nach heutigem Erkenntnisstand
muss daher die CMD um Funk-
tionsstorungen bzw. Schadigun-
gen der Hals-, Nacken- und (mit
Einschriankungen) Riickenmus-
kulatur sowie der zugehorigen
Wirbelsdulengelenke erweitert
werden. Da der Begriff Dysfunk-
tion nur einen Aspekt der Er-
krankung widerspiegelt, sollte
das Akronym CMCS (Cranioman-
dibulédres Cervicales Syndrom)
zur Benennung verwendet wer-
den.
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