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Diese Betrachtungsweise stellt zwei-
felsohne einen großen Fortschritt
in der Diagnostik der Cranioman-

dibulären Dysfunktion (CMD) dar, kön-
nen auf diese Weise vielfältige Beschwer-
den der Patienten neuromuskulärer und
neuropathischer Art in Zusammenhang
gebracht werden. Über die teilweise aus-
ufernde Komplexität der Befundung
wurde ein wesentlicher Bestandteil des
craniomandibulären Systems vernachläs-
sigt: Die Biomechanik des Kiefergelenks.
Da Störungen der Biomechanik des Kie-
fergelenks sich im Bereich von Millimetern
und Bruchteilen davon darstellen, ist ein
Messsystem zu fordern, welches gelenk-
nah, berührungslos, projektionsfehlerarm
und zeitgetaktet Bewegungsabläufe und
Kondylenstellungen aufzeichnen kann.
Die optoelektronische Condylographie
(nicht alle Geräte) kann diese For-
derungen erfüllen. Warum aber hat sich die 
optoelektronische Condylographie nicht
in hohem Maße durchgesetzt? Hierfür
können fünf Gründe aufgeführt werden:

1. Aussagekraft der Condylographie
Zahlreiche Untersuchungen zur Spezifität
und Sensivität der Aussagen elektroni-
scher   Systeme bezüglich der Diagnostik
der CMD haben versucht, im Endeffekt die
„Nutzlosigkeit“ elektronischer Aufzeich-
nungsgeräte in Bezug auf die Fragestellung
CMD darzustellen. All diesen Unter-
suchungen haften ausnahmslos vier Kar-
dinalfehler an, sodass nach naturwissen-

schaftlichen Kriterien ihre Ergebnisse
kaum Bestand fänden:

• Sämtliche Untersuchungsergebnisse
sind zweidimensionale Messungen
(Länge der Protrusionsbahn, dorsokra-
niale Bewegungskapazität). Nun stellt
aber das Bewegungssystem ein dreidi-
mensionales, dynamisches System dar.
Hugger schreibt in seiner Habilitations-
schrift sehr offen: „… Ein wesentlicher
Grund für diesen Umstand dürfte darin
zu finden sein, dass an das zu verwen-
dende Messsystem sowohl hinsichtlich
der vollständigen Messwerterfassung
als auch hinsichtlich der anschließenden
Datenaufbereitung (u.a. Koordinaten-
transformation) nicht unerhebliche An-
forderungen gestellt werden müssen …“

• Viele Untersuchungen beschäftigen sich
damit, aufzuzeigen, ob die klinische
Aussage gesund oder krank sich in den
Messungen widerspiegelt.  Dies bedeu-
tet den Versuch, die Ergebnisse eines 
geringauflösenden Systems durch ein
hochauflösendes zu bestätigen.

• Interindividuelle Untersuchungsreihen
bezüglich eines oder zweier Parameter
beschäftigen sich mit der Fragestellung,
ob hierdurch zwischen klinisch gesund
und krank unterschieden werden
könne. Die Ergebnisse mussten (siehe
Voraussetzungen oben) zwangsläufig
irrelevant sein.

• Piehslinger et al. und Christiansen be-
schreiben, dass die Einbeziehung ma-
nuell-klinischer Untersuchungstechni-

Zur Biomechanik der Cranio-
mandibulären Dysfunktion

Die Diagnostik  der Craniomandibulären Dysfunktion (CMD) ist seit 
einigen Jahren  einem  massiven Wandel unterzogen worden. Ausgehend
von den biomechanischen Überlegungen Gerbers wurde schließlich das
gesamte Achsensystem des menschlichen Körpers in Befunderhebung und
Diagnostik einbezogen. Die Begriffe multikausale Entstehung sowie 
interdisziplinäre Behandlung sind Standard geworden.
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