‘ Special

Endodontie oder CMD-Therapie?

Eine Pulpitis wird oft irrtimlich bei Vorliegen einer Fehlbisslage mit Triggerpunktschmerzen
aus verspannter Kaumuskulatur im Rahmen der Craniomandibuldaren Dysfunktion (CMD)
diagnostiziert. Die regelmaBig im Zusammenhang mit einer CMD auftretenden atypischen
Zahnschmerzen verleiten immer wieder zu der falschen Diagnose ,,Pulpitis“. Die Folge sind
dann moglicherweise multiple endodontische Versorgungen, Wurzelspitzenresektionen und
bei Schmerzpersistenz auch Extraktionen urspriinglich gesunder Z&hne. Eine CMD ist daher
differenzialdiagnostisch bei pulpitischen Beschwerden einzubeziehen.

Dr. med. dent. Christian Kéneke/Bremen

n In meiner CMD-Spezialistenpraxis fallen immer wie-
der Patienten auf, die streng lokalisiert in einem Qua-
dranten oder auf einer Seite in den Zdhnen endodon-
tisch versorgte Zahne aufweisen. Dazu gehoren auch
Patienten, die mehrfach endodontische Behandlungen
erhalten haben, ohne dass eine Besserung der Be-
schwerden eingetreten ware.

Die Craniomandibulare Dysfunktion wird als lberge-
ordnete Bezeichnung einer heterogenen Erkrankungs-
gruppe verstanden.Sie erfordert grundsatzlich eine an-
dere Denkweise in der zahnarztlichen Behandlung im
Vergleich zum normalen Patientenklientel. Es muss bei
CMD-Patienten davon ausgegangen werden, dass neu-
roplastischeVorgange zu einer Schmerzchronifizierung
geflihrt haben konnen. Die Ausldsung von groen Ant-
worten auf kleine Reize ist dann die Folge. Wahrneh-
mungen von nicht schmerzhaften Reizen als Schmerz
konnen die Folge sein.

Es ist eine umfassende Funktions- und Strukturanalyse
descraniomandibularen Systems notwendig,umdie Ur-
sache der Erkrankung herauszufinden. Diese kann unter
anderem von der Korperstatik des Patienten, dem psy-
choemotionalen Spannungszustand oder von der Ok-
klusionabhangen.DerTherapieansatzmussanderStelle
erfolgen,diesich als ursachlich herausstellt.In manchen
Fallen lasst sich allerdings keine Ursachlichkeit feststel-
len, sondern lediglich ein verketteter Zusammenhang.
DieTherapiemussindiesenFallenanallen Fokuspunkten
eines solchen verketteten Zusammenhangs erfolgen,
umdie Symptomatikerfolgreich beherrschenzukdnnen.
BeiNotwendigkeitvon Zahnersatzversorgungbei CMD-
Patienten muss zudem auf eine moglichst stabile Ab-
stitzung der zentrischen Kontaktposition durch die

Fortbildung

Im Nord(Deutschen) CMD-Curriculum erkldren Gert Groot Landeweer
und Dr. Christian Koneke als Referenten die CMD-Diagnostik und
-Therapie von der Basis an. Der Kurs umfasst flinf Tage Diagnostik und
fiinf Tage Therapie, jeweils als Blockveranstaltung. Die Kurse finden in
diesem Jahr in Timmendorfer Strand statt.

Information und Anmeldung Ciber das Upledger Institut Deutschland
inBad Schwartau, Tel.: 0451 479950 oder tiber www.cmd-therapie.de
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Okklusion geachtet werden. Ziel der Rehabilitation des
CMD-Patientenist folglich das Stabilisieren der funktio-
nellen Integritat, idealerweise unter Verwendung der
natlrlichen Okklusalflachen.

Beschwerden, die sich moglicherweise fern vom Ort der
Ursache manifestieren, sind typisch fir eine CMD. Diese
ergeben sich oft aus muskularen Verspannungen, die
im Rahmen einer Fehlbisslage unter gleichzeitiger Ein-
wirkung von Bruxismuskraften entstehen konnen. Auch
ohne eine Fehlbisslage sind solche muskuldren Verspan-
nungen moglich. Unter Umstanden kann eine musku-
lare Hypertonie sogar losgelost von einer muskularen
Hyperaktivitat bestehen. Bei Vorliegen von muskuldren
Verspannungen kanneszueinzelnenischamischen Area-
len im Muskel kommen. In der Folge werden diese Be-
reiche oft hochgradig schmerzhaft. Die Schmerzhaftig-
keit kann latent bestehen. Sie wird dann haufig erst bei
Palpation durch den Therapeuten bemerkt. Bis dahin be-
schreiben Patienten sie vielfach als eine Form von ,,Mus-
kelkater”. Fernprojektionen des Schmerzes, die bis zu drei
segmentalen Ebenen vom Ursprungsort entfernt sein
konnen, gelten inzwischen als wissenschaftlich nachge-
wiesen.DerinFormeinessolchenTriggerpunktschmerzes
wahrgenommene Zahnschmerzkannfolglich einaus der
Muskulatur stammendes Signal sein. Dadurch ist gut
nachvollziehbar, dass Zahnschmerzen, die auf diesem
Weg entstehen, therapieresistent gegen zahnarztlich
konservierende Malinahmen, also auch gegen endodon-
tische Behandlungen, sind. Eine physiotherapeutische
Entspannungder Muskulaturdagegenistinvielen Fallen
in der Lage, die Schmerzen zu lindern oder zu beseitigen.
Vermeintlich therapieresistente Zahnschmerzen fiihren
falschlicherweise immer wieder zum Austausch von in-
taktenFullungen,WurzelbehandlungenodersogarZahn-
extraktionen. Eine vorlbergehende Besserung kann so-
gareintreten,wenn das Okklusionsprofil bei diesen Mal3-
nahmen versehentlich oder absichtlich verandert wird.
Treten die Beschwerden dann nach einigen Wochen in ei-
nem benachbarten Zahnareal auf, wird haufig der Nach-
barzahnals vermeintliche Ursache in Betracht gezogen.
Muskulare Schmerzen bei Fehlbisslagen werden durch
psychogeneKrisenverstarkt.Bei(stressbedingtem) Bru-
xismus entsteht ein GbermaRiger Druck auf die Kiefer-
gelenke. Die Muskulatur fallt durch verstarkte Verspan-
nungen auf. AuBerdem kénnen Abweichungen in der

ENDODONTIE JOURNAL3/2012



- Anzeige -

ERFOLGREICHE

ENDODONTIE

FKG FEILENSYSTEME

- Sichere und effiziente Kanalaufbereitung
mit wenigen Instrumenten

- Nicht schneidende Sicherheitsspitze

- Scharfe, alternierende Schneidkanten

- Schnelles und einfaches Abfiillen
des Wurzelkanals
- Geringes Gewicht

- Verschiedene Plugger-GrofRRen

ROMIAPEX A-15

- Funktioniert vollautomatisch

- Absolut exakte Lokalisierung des Apex
- Fiir jede Anwendung

- Attraktive und handliche Form

DENTALMIKROSKOP

- Optische Hochstleistungen

- Einmaliges Preis-Leistungsverhaltnis
- Bis zu 24-fache VergroRerung

- Auch LED-Version erhaltlich

www.ADSystems.de

BESTELLUNG UND BERATUNG:

V- AMERICAN
B Dental Systems

Telefon 08106,/300-300 - info@adsystems.de



Special

Abb. 1: Analyse der Kieferbewegungen im
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Abb. 2: HWS-Diagnostik durch Hilfebilder und
-texte vereinfacht.
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Es ist notwendig, in der Initialdiagnostik ei-
nen fachlbergreifenden Ansatz zu nutzen.
Es sollte also vom Zahnarzt nicht nur die Okklusion an-  (Abb.1). Diese basieren auf den vor mehr als 25Jahren von
gesehenwerden,sondernauch mindestensdieHalswir-  Gert Groot Landeweer entwickelten und gemeinsam mit
belsaule und die Muskulatur des Hals-Kopf-Bereiches.  Prof. Axel Bumann veroffentlichten Techniken und wur-
Die von Gert Groot Landeweer und dem Autor dieses  den inzwischen von Gert Groot Landeweer und dem
Artikels beschriebene Funktions- und Strukturanalyse  Autor dieses Artikels maRgeblich weiterentwickelt. Hin-
(FSA®) fasst die notwendigen fachinternen und fach-  zu kommen Untersuchungstechniken aus dem fach-
Ubergreifenden Diagnostikansatze zusammen. ubergreifenden Bereich. Das Software-Diagnostiksystem
Verschiedene HandgriffezurUntersuchungvonKaumus-  easyC.M.D — u.a. vom Autor dieses Artikels entwickelt —
kulatur und Kiefergelenken kommen zur Anwendung leistet einen praxisnahen und einfach anzuwendenden

pasy CMD, - Fritz Muster
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Abb. 3: Die Diagnosehilfe von
easyC.M.D.©
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Abb. 4: Mogliche Zusammenstellung des Netzwerkes

Beitrag zur Vereinfachung und Strukturie-
rungder Diagnostikvon CMD-Patienten.So
kannschnell ein adaquater Therapieansatz
und ein sinnvoll zusammengestelltes The-
rapeutenteam aufgestellt werden. Die
fachlbergreifenden Untersuchungstech-
niken sind im Programm mit Hilfebildern
und-textenversehen,sodassauchdemwe-
nigerversierten Zahnarzt diefachiibergrei-
fende Diagnostik leichtfallen kann (Abb. 2).
Das Programm bietet abschlieend eine
automatische Diagnosehilfe (Abb.3),die aus den erhobe-
nen Befunden eine Diagnose erstellt. Dabei wird zwi-
schen morphologischen Diagnosen,Funktions-,Struktur-
und differenzialdiagnostischen Verdachtsdiagnosen
unterschieden. Die morphologischen Diagnosen oblie-
gen den jeweils in der entsprechenden Fachdisziplin ta-
tigen Kollegen und werden daher in dem System nicht
weiter aufgefiihrt. Die morphologische Diagnostik ist
stets Basis einer Untersuchung und selbstverstandlich
vor einer Funktions- und Strukturanalyse zu erbringen.
Stellt der Zahnarzt in seiner FSA® fest, dass weitere Co-
Therapeuten mit ins Netzwerk einbezogen werden mus-
sen,wird er iberweisen (Abb.4). Die vom Co-Therapeuten
erhobenen Befunde und Therapieansatze werden dann
mit dem Zahnarzt diskutiert, um gemeinsam einen The-
rapieplanaufzustellen.ldealerweise erfolgt das tibereine
gemeinsame Kommunikationsplattform.Das Programm
easyC.M.D.bietet auch hierfiir die Basis (Abb.5).Das auto-
matische Ausdrucken von Befundberichten aus dem Pro-
grammisteineweitere grof3e Hilfeinder Kommunikation
unterdenTherapeuten und mit dem Patienten.

Folgende drei Punkte sollten flir die Diagnostik und The-

rapie der CMD beachtet werden:

1. Abklarung morphologischer Erkrankungen, die den
beschriebenen Symptomen zugrunde liegen kénn-
ten (ggf.auchimfachibergreifenden Team).

2. Durchflihren einer Funktions- und Strukturanalyse
(FSA®), sofern die morphologische Diagnostik keine
ausreichende Erklarung fiir die Symptome bietet.

3. Therapie der CMD im fachubergreifenden Team, das
individuellan den Diagnosen ausgerichtet ist.
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Sollte einer dieser Punkte in der eigenen Praxis nicht
moglich sein, ist eine Uberweisung notwendig. Diese
muss von einer engen Kommunikation der Netzwerk-
partner begleitet sein.

Schlussfolgerungen

Differenzialdiagnostisch muss bei der Indikationsstel-
lung zu einer endodontischen Behandlungimmer eine
CMD einbezogen werden. Ist also keine dentale Ursa-
cheerkennbar,darfauch keine endodontische Behand-
lung durchgefiihrt werden. Eine Uberweisung zur Ab-
klarung einer CMD ist unerlasslich, falls eigene Mog-
lichkeiten fur eine umfassende interdisziplinare CMD-
Diagnostik nicht zur Verfligung stehen. Erkennbare
und nicht erklarbare Haufungen endodontischer Ver-
sorgungen oder extrahierter Zahne in einem umschrie-
benen Zahngebiet miissen stets der Ausloser fur eine
CMD-Abklarungsein.n
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