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Die falsche Parodontitis: CMD-Diagnostik in der Prophylaxe

Eine typische Situation: PA-Recalltermin — wihrend in den letzten Monaten keine Entziindungszeichen vorhanden waren, bemerkt der Patient eine
Lockerung an einzelnen Zdhnen oder isolierte Taschenvertiefungen, ganz ohne Auffélligkeiten an den Nachbarzidhnen. Ein normaler Parodontitispatient?

Vereinzelte Rezessionen und
Stillman Clefts teils in Kombi-
nation mit keilférmigen De-
fekten — all diese Probleme
sollten beim PA-Patienten an
ein weiteres Problem denken
lassen, denn sie kénnen paro-
dontale Anzeichen fiir eine
CMD sein. Nachdem ich seit
Jahren in einer Praxis arbeite,
die auf die Therapie von Pa-
tienten mit craniomandibuléd-
rer Dysfunktion, kurz CMD
genannt, spezialisiert ist, ha-
ben solche Befunde fiir mich
eine ganz andere Bedeutung
bekommen in der Abgrenzung
der Ursache dieser Symptome
gegen klassische PA-Zeichen.

Einleitung

Eine Prophylaxesitzung — nur
weil ein CMD-Patient auf dem
Behandlungsstuhlsitzt-bleibt
trotz aller Besonderheiten im-
mer eine Prophylaxesitzung.
Ziel des Beitrages soll es je-
doch sein, aus dem téglichen
Programm heraus, den CMD-
Patienten mit seinen Be-
sonderheitenam Anfangzuer-
kennen und vor allem im Re-
call in die laufende Prophyla-
xesitzung zu integrieren.
Selbstverstiandlich benotigt
eine CMD-Patient in gewisser
Hinsicht auch eine spezielle
Betreuung. Oft genug ist das
Spezielle daran jedoch, es
nicht speziell erscheinen zu
lassen.

Der typische CMD-Patient ist
eine Frau. Anspruchsvoll. For-
dernd. Sehr sensibel, dem ei-
genen Korper gegeniiber und
in vielen Fillen leidend. Viele
CMD-Patienten/-innen leiden
unter einer sehr komplexen
Symptomatik, die weit iiber
bloe Zahnschmerzen hinaus-
geht. Die meisten haben jahre-
lang Kopf-, Nacken- und/oder
Riickenschmerzen, klagen
uber Tinnitus, Schwindel und
einen deutlichen Verlust an
Lebensqualitét. Natiirlich sind
diese Menschen psychisch
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iberlagert und damit oft an-
strengend. Aber wer wire das
nicht?!

CMD ist ein Uberbegriff fiir
Fehlregulationen der Kiefer-
gelenkfunktionen und der
Muskelfunktionen nicht nur
im Bereich des Kopfes, auch in
anderen Bereichen des Kor-
pers. Die Zahne passen nicht
richtig aufeinander und der
Korper versucht dies auszu-
gleichen. Diese Fehlregulatio-
nen konnen strukturell, funk-
tionell, biochemisch und psy-
chisch sein. Sie sind meist sehr
schmerzhaft. Auf das Kiefer-
gelenk bezogen, kann die Ur-
sache fiir die Schmerzen in
drei Bereichen liegen: Haupt-
séchlich leiden die Patienten
unter Schmerzen der Kau-
muskulatur (,myofaszialer
Schmerz®), ein weiterer Prob-
lemkreis ist eine Verlagerung
der Knorpelscheibe im Kiefer-
gelenk (,Diskusverlagerung”,
,Knacken®) sowie entziindli-
che oder degenerative Verdn-
derungen im kndchernen An-
teil des Kiefergelenks (z.B.
LArthrose®).

CMD-Prophy-Special -
warum?

Vor Beginn der Prophylaxesit-
zung gilt es aufgrund des Vor-
genannten, einige Fakten mit
dem Patienten abzukléren, die
fiir eine angenehme und fiir
beide Seiten erfolgreiche Be-
handlung von Bedeutung sind.
Wie beriihrungssensibel ist
der Patient? Welche Stellen
sollte man moglichst meiden
bzw. vor Berithrung ankiin-
digen? Liegt eine einge-
schrinkte Mundéffnung vor?
Welche Stuhlpositionen sollte
man meiden bzw. welche sind
fir beide Seiten angenehm
bzw.tolerierbar? Jeder Behan-
delnde sollte fiir sich und je
nach Patient entscheiden, ob
es sinnvoller ist, individuelle
Besonderheiten vor Beginn
abzufragen oder im Verlaufe
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der ersten Minuten der Be-
handlung vorsichtig auszu-
probieren.

Weitere Aspekte werden im
Rahmen der Systematik be-
sprochen.

Eine Besonderheit fast aller
CMD-Patienten, die in Be-
handlung bzw. in der Nach-
sorge sind, ist ihre Schiene. Je
nach Behandlungsphase tra-
gen sie 24 Stunden eine spe-
zielle Funktionsschiene, die
sogenannte CMD-Schiene. In
der Nachsorge beschriankt
sich diese Tragedauer teils auf

halteapparat zu iiberstehen.
Zudembendtigensie eine Kont-
rolleder SchienebeijedemTer-
min bzw. ist es gerade in der
Anfangsphase der CMD-The-
rapie immer wichtig, die Ter-
minvergabe nach Physiothe-
rapie erst zum Einschleifen
beim Zahnarzt einzurichten,
ehe das Kiefergelenk bei uns
langer beansprucht wird.

Abgesehen von einigen De-
tails, lduft eine Prophylaxesit-
zungbeiunseren CMD-Patien-
ten grundlegend nach der glei-
chen Systematik wie jede an-

Lokalisation beim CMD-Patienten —entsprechend Tiedemannschen Diagonalgesetz.

eine néchtliche Schiene oder
in stressbedingten Phasen.
Egal in welcher Phase, nie-
mand wird bestreiten, dass
eine Schiene nur selten die
hdusliche Mundhygiene er-
leichtert. Daher brauchen
diese Patienten unsere fachli-
che Unterstiitzung, um jede
Therapiephase mit gesunden
Zahnen und gesundem Zahn-

dere Sitzung auch. Angesichts
der moglichen ,,Sonderkondi-
tionen® ist hier lediglich bei
manchen Féallen mehr Flexibi-
litat gefragt.

Die Anamnese

Im Rahmen der Anamnese
nehmen wir die Vorgeschichte

desPatienten auf, fragenregel-
mafBig wieder nach seinen ak-
tuellen Beschwerden und Ver-
dnderungen, Unféllen, hiufi-
genBesuchenbei Orthopéden,
Kopf- und Nackenschmerzen.
Je genauer die Anamnese,
umso sicherer koénnen wir
CMD-Patienten und andere
Risikopatienten herausfinden
und entsprechend behandeln
(z.B. Patienten mit Gerin-
nungsstorungen, Diabetiker,
Allergiker, Strahlenpatienten,
vorbehandelte Tumorpatien-
ten z.B. nach Bisphosphonat-
therapie oder Herz-Kreislauf-
Erkrankte). Die Kombination
von Fragebogen und Gesprédch
hat sich als sehr sinnvoll be-
wéahrt. Zudem schafft der
kurze ,,Small Talk“ eine inten-
sivere Bindung zum Patienten,
der sich auch in seiner weite-
ren Entwicklung immer indi-
viduell betreut fithlen kann.
Um es deutlich zu machen: Im
Hinblick auf Parodontitis stu-
fen wir CMD als Risikofaktor
ein.

Die Basisdiagnostik

Auch bei unseren erwachse-
nen Patienten farben wir wenn
moglich zur Basisdiagnostik
immer an,aus Griinden der Di-
daktik und zur besseren Doku-
mentation. Eine Vorabsprache
mit den Patienten wird voraus-
gesetzt, ehe eines der Prépa-
rate, wie z.B. Miratone Two-
Tone, zum Einsatz kommt. Ge-
rade bei Schienenpatienten
fallen hier immer wieder be-
stimmte Bereiche in der Mund-
hohle auf. Die Lingualflachen
im Unterkiefer sind fiir viele
Patienten schwer zu reinigen.
Belédge an dieser Stelle sollten
unser Interesse wecken und
eine entsprechend intensive
Beratung des Patienten nach
sich ziehen, da dort eine maxi-
male Krafteinwirkung z.B.
durchs Knirschen zu parodon-
talen Schiden fiihren kann.
Das kann unangenehme Fol-

gen im Seitenzahnbereich ha-
ben - im schlimmsten Fall
Zahnverlust, Knochenabbau,
fehlende Kiefergelenkabstiit-
zung. Zur Ergédnzung nehmen
wir routineméfig die wich-
tigsten Indizes auf. Wir haben
uns fiir API, PBI, CPITN/PSI
entschieden, was jedoch
noch Praxismeinung variieren
kann. Der CPITN oder in An-
lehnung daran der PSI Index
sollte jedoch mindestens in je-
der Praxis regelméBig durch-
gefiihrt werden, damit auch
eine konsequente PAR-Thera-
pie gewdhrleistet werden
kann. Der vonseiten der Ab-
rechnung vorgegebene Zeit-
raum von zwei Jahren zwi-
schen den abrechenbaren PSI-
Befunden muss und wird bei
uns dennoch diagnostisch in
jeder Sitzung abgesichert.
Denn gerade zwischen PA-
und CMD-Patienten besteht
nicht selten eine Verbindung,
die man nicht unterschéitzen
sollte, und die nur durch eng-
maschiges Screening erkannt
und angemessen behandelt
werden.

Zur weiterfithrenden Diag-
nostik und zur Risikoabschét-
zung kommen Speichel- und
Keimtests infrage. Per Spei-
cheltest werden das indivi-
duelle Kariesrisiko sowie
SpeichelflieBrate und Puffer-
kapazitit festgestellt, und ent-
sprechende MafBnahmen ein-
geleitet.

PA als falsche Fahrte

Zahnlockerungen, Taschen-
vertiefungen, Rezessionen,
Stillman Clefts — die scheinbar
eindeutige PA-Befunde sind
manchmal auch eine falsche
Féhrte in Richtung Parodonti-
tis.Treten diese Symptome iso-
liert auf bzw. an einzelnen
Zahnen/Zahngruppen,konnte
sich auch eine CMD dahinter
verbergen. Keilférmige De-
fekte konnen ein weiterer Hin-
weis sein. In diesen Féllen
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sollte dann eine manuelle
Strukturanalyse erfolgen, um
eine CMD aufzuspiiren. Es
sinddie ganztypischen Einzel-
befunde, die uns begleiten.
Héufig sind PAR-Symptome
vorhanden oder die Patienten
haben eine gute Mundhygiene,
das heiBt, kaum Plaque und
Konkremente im supra sowie
im sublingualen Bereich. In
den Abbildung 1 bis 3 wird
deutlich, wo die Unterschiede
liegen.

Umgekehrt besteht auch die
Moglichkeit, dass ein CMD-
Patient bereits eine PA hatte
oder aufgrund der einge-
schriankten Mundhygienefa-
higkeit erst noch entwickeln
kann. Auch dies ist nicht zu
unterschatzen, weil die CMD
die Prognose der PA ver-
schlechtern kann bzw. in der
Kombination beider die Zahn-
lockerung noch beschleunigt
werden kann. Daher bestim-
men wir auch die Parodontitis-
Markerkeime, da diese nach-
weislich einen raschen Gewe-
beverlust verursachen kon-
nen. Teilweise sind diese auch
im Recall der CMD-Patienten,
bei denen eine PA-Behand-
lung vorangegangen ist, inte-
ressant zur Abschitzung der
Stabilitdt der Situation trotz
CMD. Bei positivem Befund
des Keimtest wird je nach Pra-
xisphilosophie eine spezielle
Therapie bzw. Prophylaxe-
empfehlung erarbeitet und
umgesetzt.

Die Grob- und
Feindepuration

Die ,eigentliche Arbeit“, die
Zahnreinigung, gestalte ich je
nach Patientenfall mit Ultra-
schallgeréten und/oder Hand-
instrumenten nach den Erfor-
dernissen und teils nach den
Wiinschen der Patienten. Ziel
beim PA-Patienten ist eine
moglichst saubere Wurzel-
oberflache, wihrend beim
CMD-Patienten das Erreichen
einer glatten und sauberen
Zahnoberflache oberstes Ziel
ist, wobei selbstverstandlich
auch eine saubere Wurzel-
oberflache gewihrleistet sein
muss. Grund dafiir sind die
Schienen. Eine 24-Stunden-
Funktionsschiene fiihrt einer-
seits zur erhohten Plaqueak-
kumulation und senkt ande-
rerseits die natiirliche Spei-
chelfliefrate deutlich herab.
Eine natiirliche Selbstreini-
gung kann demnach in diesen
Bereichen nicht mehr gewéhr-
leistet sein. Umso konsequen-
ter und engmaschiger miissen
wir die Patienten betreuen -
gerade wenn PA und CMD
vergesellschaftet bei einem
Patienten vorliegen.

Das Finish

Im Finish verfolgen wir weiter
mit der Politur der Zdahne un-
ser Ziel: glatte Zahn- und
Wurzeloberfldchen. Die ver-
wendete Abfolge von Polier-
pasten unterschiedlicher Ab-
rasionswerte hédngt von
unterschiedlichen Faktoren
ab. Sowohl die Oberfldchen-
beschaffenheit der Ziahne,
vorhandeneVerfiarbungen als
auch Verschachtelungen ent-
scheiden tiber die Pasten und
die verwendeten Hilfsmittel
wie Kelche, Polierbiirstchen,
Polierstreifen und weitere in-
dividuelle Hilfsteile. Je er-
folgreicher unsere Reinigung
und Politur, desto schwieriger
ist die Neuanhaftung von
Plaquebakterien.

Die Fluoridierung

Obwohl man Fluoridierung in
zwei Kategorien unterschei-
det, systemisch (Kochsalz,
Trinkwasser,Tabletten) und lo-
kal liber aufgebrachte Gelees,
Lacke, Spiillésungen, Zahn-
cremes, spielt fiir unseren Um-
gang mit Erwachsenendie sys-
temische Fluoridgabe eher
eine untergeordnete Rolle. Im
Praxisalltag werden meist La-
cke, Gelees oder Fluids ver-
wendet, je nach Erkrankungs-
bild der Zahne. Empfehlun-
gen fiir Zahncremes werden
ebenso angepasst an die Pa-
tientensituation gegeben ent-
sprechend der Risikoeinschét-
zung.

Beim
Recallmanagement

Zur Festlegung des Recallin-
tervalls und der Anzahl der zu-
néchst vereinbarten Termine
bildet der Vergleich zwischen
Anfangsdiagnostik und Ab-
schlussbefund in Kombination
mit der Risikoabschitzung die
Basis. Zusitzlich unterschei-
den wir zwischen PA- und
CMD-Patienten: Sind bei ei-
nem PA-Patienten dieTaschen-
tiefen stabil und der BOP-Wert
unauffillig, wird dieser Pa-
tient ins Recall, z.B. alle drei
Monate, wieder einbestellt.
Beim CMD-Fall sieht das et-
was anders aus. Dieser wird
wahrend der Schienenbe-
handlung o6fter zur professio-
nellen Zahnreinigung einbe-
stellt, da er durch die Schiene
meist selbst nicht in der Lage
ist, eine optimale Mundhy-
giene sicherzustellen. Wenn
derPatient wahrend der Schie-
nenphase zu uns in die Praxis
zur Reinigung kommt, miissen
wir auf die Reihenfolge der Be-
handlung achten. Zuerst kont-
rolliert der behandelnde
Zahnarzt die Schienenober-
flaiche, ehe wir beginnen.
Grund dafir ist, dass die Pa-
tienten nach unserer PZR in
den seltensten Féllen so mus-
kuldrentspannt sind,dass eine
sichere Beurteilung der Schie-
nenposition moglich ist. Hau-
fig waren die Patienten vor Be-
such in unserer Praxis zudem
beim Physiotherapeuten oder
Osteopathen zum Deblockie-
ren oder zur muskulédren Ent-
spannung. Eine ldngere PZR,
in zugegeben nicht ganz ent-
spannter Position, wiirde das
Ergebnis der Vorbehandlung
verfilschen. Nur so ist jedoch
ein korrektes Einschleifen der
Schiene vom behandelten
Zahnarzt optimal durchzu-
fithren.

Grenzen der ZMF

Der grofite Teil der Behand-
lung in der Prophylaxe liegt in
den Handen der ZMF, dennoch
gibt es Momente, in denen der
Zahnarzt zumindest fiir einen
kurzen Blick hinzugezogen
wird. Bei uns gibt es ein
»MUSS“ fiir folgende Situatio-
nen:
1.Eine Patientin berichtet im
Rahmen der Erstanamnese
von einem ,,Dauerabo“ beim
Orthopéden oder sie ist hdu-
figer von Schwindel betrof-
fen. Warum? Die Patientin
sollte im Rahmen eines
Kurzchecks auf die Moglich-
keit einer CMD und insbe-
sondere mit einer okKklu-
salen Ursache untersucht
werden.
2.Im Zusammenhang mit ei-
ner neuen Brille, einem

kiirzlichen Fahrrad- oder
Autounfall zeigt ein bisher
unauffilliger Patient typi-
sche CMD-assoziierte
Symptome wie Riicken-
oder Nackenschmerzen,
Schwindel, Tinnitus oder
ein neu aufgetretenes Kna-
cken im Kiefergelenk. Wa-
rum? Die Patientin sollte
per Kurzcheck auf CMD
untersucht werden und ge-
gebenenfalls einer weite-
ren Diagnostik auch beian-
deren Fachdisziplinen zu-
gefiihrt werden.

3.Der Patient berichtet im
Zusammenhang mit deut-
lich zugenommenen priva-
ten Stressfaktoren von
Problemen mit der Schiene
bzw. sind bei einer Patien-
tin die Shimstockkontakte
nicht mehr vorhanden
wie vorgesehen. Warum?
Stress im Zusammenhang
mit muskuldren Verspan-
nungen sorgt dafiir, dass
der Biss sich auf der
Schiene scheinbar verdn-
dert. GegenmafBnahmen
miissen eingeleitet werden.

4.Eine CMD-Patientin be-
richtet liber neue Zahnlo-
ckerungen. Taschentiefen
und BOP haben sich zum
Negativen verdndert. Wa-
rum? Es muss eine Dif-
ferentialdiagnostik der Pro-
blematik PA-CMD erfol-
gen.

Das von uns verwendete
EDV-gestiitzte Kurzcheck-
programm MSA-Dokuist seit
April kostenfrei im Internet
unter www.cmd-therapie.de
abrufbar.

Das kleine Extra:
Die Schiene

Wenn unsere CMD-Patienten
24 Stunden téglich eine
Schiene, also einen Fremd-
koérper im Mund haben, ver-
dient dieser auch in jeder un-
serer Prophylaxesitzungen
Aufmerksamkeit. Funktions-
priifung, Sitz und die Frage
nach eventuellen Storstellen
sind ein Muss. Deshalb an
dieser Stelle einige Tipps,
welche die Prophylaxefach-
kraft dem Patienten mit auf
den Weg geben kann. Viele
sind dankbar fiir Erldauterun-
gen, wie man mit der Schiene
umgehen soll und sie pflegen
kann, die den ,Schienenall-
tag“ etwas erleichtern:

—Spezielle Zahncremes, die
wir empfehlen: Ajona und
elmex haben bessere Er-
gebnissebeider Entfernung
vonVerfarbungen. Wir emp-
fehlen eine zweite Zahn-
biirste fiir die Schiene, hir-
ter, damit mehr Druck mog-
lichist.

—Zur Reinigung sollte die
Schiene ca. 10 Minuten in
lauwarmes Essigwasser ge-
legt werden, nach Bedarf
teils wochentlich. Hin und
wieder konnen auch Reini-
gungstabletten  genutzt
werden, nur nicht zur oft,
weil der Kunststoff dadurch
angeraut wird und sich
mehr Plaque und Verfir-
bungen anlagern kénnen.

-Wir bieten eine professio-
nelle Schienenreinigung im
Laborbeijeder Prophylaxe-
sitzung (ca. alle drei Mo-
nate) an. In Kombination
mit den vorgenannten Mal-
nahmen reicht dies zur
Pflege aus. Zudem kontrol-
lieren wirinjeder dieser Sit-
zungen auf Materialfehler.
Jeder Sprung sollte sofort
repariert werden, falls mog-

lich gleich direkt in der Pra-
xis. So wird die Gefahr der
Schienenverdnderung bei
Reparatur alio loco mini-
miert.
Das Wichtigste ist auch hier:
Zuhoren, wo Probleme lie-
gen...

Einfiihlsam, aber
konsequent sein

»Nicht ganz einfach ...“ wiir-
den wir im Leben auBerhalb
der Praxis viele unserer Pa-
tienten  charakterisieren.
Dennoch sollten wir alles als
Praxisteam immer im Hinter-
kopf haben, dass viele CMD-
Patienten bereits einen lan-
gen und sehr schmerzhaften
Weg hinter sich haben, der
schnell auch den Charakter
verdndern kann. Wer stindig
unter Schmerzen leidet, rea-
giert nicht ,normal® und da-
her darf man sich die eine
oder andere Bemerkung
manchmal ,nicht so zu Her-
zen“nehmen.Die meisten Pa-
tienten bauen aufgrund der
durchgemachten  Enttéu-
schungen bzw. enttduschten
Erwartungen bei Vorbehand-
lern auch nicht so schnell
Vertrauen auf. Es wiegt
schwer, wenn ein Arzt etwas
versprochen hat, das er
dann nicht halten konnte.
Man sollte immer klar ange-
ben, dass die Erfolgsprog-
nose von vielen Faktoren ab-
hidngt und dass bei einer
interdisziplindren Behand-
lung, also in einem sehr gut
koordinierten Netzwerk von
CMD-Spezialisten  unter-
schiedlicher Fachrichtun-
gen, bis zu 80 Prozent Erfolg
moglich sind. Hingegen zei-
gen sich alleinige Behand-
lungen in einer Fachdisziplin
nur in 40 bis 50 Prozent er-
folgreich - jedoch oft nicht
langzeitstabil. Viele Arzte
und Zahnérzte arbeiten je-
doch noch nicht zusammen,
oder das Krankheitsbild
CMD ist nicht genau be-
kannt. Eine weitere psychi-
sche Biirde fiir CMD-Patien-
ten ist das Unverstidndnis:
Die Patienten fiihlen sich oft
unverstanden, nicht nur von
einzelnen Behandlern, auch
vom Freundes- und Bekann-
tenkreis, denn man sieht
einem nicht an der Nasen-
spitze an, dass man einer
CMD erkrankt ist.

Unser Aufgabe ist es, einfiihl-
sam zu sein, aber nicht zu viel
Mitleid zu zeigen - zugege-
ben,einschwieriger Balance-
akt. Viele Patienten sind an-
fangs distanziert, weil sie
Jahre mit ihren Schmerzen
leben mussten und Kkeine
wirkliche Hilfe bekommen
haben. Schon ist es immer
wieder zu erleben, wie die Pa-
tienten beim Anschlagen der
Therapie schnell anfangen
aufzubliihen und ihr Leben
wieder an Qualitédt gewinnt.
Grundmaxime in unserer
Praxis ist es, dem Patienten
immer das Gefiihl zu geben,
einTeil desTeams zu sein, da-
beijedoch auf keinen Fall der
einzige Mittelpunkt, um den
sich alles dreht.
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