
D ie CMD-Therapie ist eine
komplexe interdisziplinäre
Behandlung. Sie erfordert

eine fundierte Diagnostik und strin-
gente technische Ausführung. Oft-
mals werden heutzutage elektronische 
Systeme so vermarktet, dass sie dem 
Praktiker, auch dem unerfahrenen, eine 
einfache Diagnostik und Therapie sug-
gerieren. Doch sind diese Geräte zur
fundierten Diagnostik und Therapie
wirklich notwendig? 

Das folgende Vorgehen beschreibt ein
bewährtes, logisches Praxiskonzept,
mit dem Dysfunktionen sicher erkannt
und behandelt werden können. Es ist 
ein subjektives Resultat einer lang-
jährigen Suche nach einer praxistaug-
lichen Lösung und enthält Inspiratio-
nen unterschiedlicher Schulen und 
Therapieausrichtungen. Die erste und
wichtigste Pflicht des Zahnarztes vor
okklusalen Veränderungen, besser noch
vor jeder zahnärztlichen Maßnahme, 

ist es, den Patienten auf eine mögliche
Dysfunktion zu untersuchen. Die Un-
terlassung einer solchen Untersuchung
stellt heute einen Kunstfehler dar.
Zu Beginn der Therapie interessieren
den Praktiker zwei Fragen: Ist der Pa-
tient frei von Dysfunktionen? und Ist 
die Okklusion physiologisch und somit 
sicher für okklusale Veränderungen?

Screeningtest
Bewährt haben sich Screeningtests, 
die schnell und einfach diese Fragen 
beantworten. Es ist freigestellt, hier 
bereits bekannte oder eigene zu benut-
zen. Vorliegend wurde gefragt: „Haben
oder hatten Sie in den letzten 
Monaten Beschwerden im Kopf-Hals-
Bereich?“ Sollte der Patient bereits an 
dieser Stelle antworten, dass von ihm
wahrgenommene Schmerzen vorhan-
den sind, ist die Untersuchung mit 
einem positiven Dysfunktionsergebnis
beendet. Sollte der Patient dies jedoch
verneinen, kommen zusätzlich manu-
elle Techniken zur Untersuchung der
Kiefergelenksbeweglichkeit, der Kapsel
und Bänder, der Gelenkflächen, der 
Diskuslage und des Zustands der Mus-
kulatur zum Einsatz. Hierfür sind zwei
Minuten Behandlungszeit und keine
zusätzlichen Instrumente notwendig.
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CMD-Diagnostik 
in der täglichen Praxis

| Jens-Christian Katzschner

Die Versorgung eines Patienten mit Zahnersatz wird immer komplexer; dabei sind Patienten 
zunehmend vor allem von Dysfunktionssymptomen betroffen. Die heutzutage häufige Diagnose
einer craniomandibulären Dysfunktion (CMD) lässt sich zum einen aus einer höheren Sensi-
tivität seitens des Behandlers durch Wissenszuwachs und besseren Ausbildungsstand, zum 
anderen aber auch aus dem zunehmenden Wissen des Patienten durch verschiedene Quellen 
erklären. Keine bunte medizinische „Fachpresse“ und keine Medizin-Fernsehsendung kommen
ohne CMD-Verweise aus. Eine Suche nach dem Begriff bei einer beliebten Internetsuchmaschine
bringt eine Unzahl an Treffern. Das alles zeigt: Das Thema CMD ist aus forensischer und zahn-
medizinischer Sicht aktueller denn je für die moderne Zahnheilkunde.

Der zu versorgende Patient.
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Ein kombinierter Theorie- und Demonstrationskurs

Dr. Jürgen Wahlmann/Edewecht

inkl. DVD
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in Kooperation

Hinweis: Jeder Kursteilnehmer erhält die DVD „Veneers von A–Z“, auf der alle Behandlungsschritte am

Modell bzw. Patienten noch einmal Step-by-Step gezeigt und ausführlich kommentiert werden. 

a Erstberatung, Modelle, Fotos (AACD Views)

b Marketing

c Smile Design Prinzipien

d Fallplanung (KFO-Vorbehandlung, No Prep oder konventionell),

Bleaching

e korrekte Materialwahl (geschichtete Keramik versus Presskeramik)

f rechtssichere Aufklärung, korrekte Abrechnung sowie Mehrwert-

steuerproblematik

g Wax-up, Präparationswall, Mock-up-Schablone

h unterschiedliche Präparationstechniken

i Laser-Contouring der Gingiva

j Evaluierung der Präparation

k Abdrucknahme, Provisorium

l Try-In, Zementieren

a Livedemonstration am Modell
I Herstellung der Silikonwälle für Präparation 

und Mock-up/Provisorium

I Evaluierung der Präparation

b Videodemonstration
I Behandlungsschritte beim Einsetzen von Veneers

I Präparation am Modell

Theorie
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Die verwendeten manuellen Techniken
sind auch geeignet, kompensierte bzw.
adaptierte Zustände aufzudecken. Sie
dienen nicht dazu, zuvor gesunde Pa-
tienten (weil subjektiv beschwerdefrei)
in jetzt kranke und somit CMD-thera-
piebedürftige Patienten zu überführen.
Vielmehr sollen sie verhindern, dass 
die anstehende zahnärztliche Therapie
zu einer Dekompensation des Zustan-
des führt. Damit ist der entschei-
dendste funktionsanalytische Schritt 
in der Praxis getan. Denn als Resultat
dieser Untersuchung kristallisieren sich
drei Patientengruppen: Gesunde oder
voll adaptierte Patienten, die sub-
jektiv beschwerdefrei sind und keine 
Auffälligkeit bei den Belastungstests 
aufweisen; Patienten, die subjektiv 
beschwerdefrei sind, aber auffällig auf
Belastungen reagieren und dies durch
den Behandler reproduzierbar ist und,
als letzte Gruppe, Patienten die sub-
jektiv Beschwerden haben. Bei der 
ersten Patientengruppe bestehen keine
dysfunktionellen Einschränkungen für

die weitere zahnärztliche Therapie, 
was jedoch nicht bedeutet, dass diese
Gruppe, zu einem späteren Zeitpunkt,
nicht auch Dysfunktionen entwickeln
kann. Die dritte Gruppe mit subjektiv
wahrnehmbaren Schmerzen bedarf auf
jeden Fall einer schmerzbeseitigenden
Vortherapie. Die zweite Gruppe stellt
die schwierigste dar. In ihr sammeln 
sich die echten Risikopatienten, weil
wir nicht wissen, ob und wann diese Pa-
tienten dekompensieren. Sollte dies im
zeitlichen Zusammenhang zur durch-
geführten Behandlung geschehen, wird
der Patient es unweigerlich darauf 
zurückführen. Erklärungsversuche des
Zahnarztes zu diesem Zeitpunkt klin-
gen dann nur noch wie Rechtfertigun-
gen. Deshalb ist gerade bei diesen Pa-
tienten eine vorherige Aufklärung und
die Empfehlung einer fundierten Funk-
tionsdiagnostik zwingend erforderlich.

Gewebespezifische Diagnostik
Besteht nach einem Screeningtest 
beim Patienten die Arbeitsdiagnose

„CMD“, so ist nur der allgemeine, 
komplexe, multifaktorielle und multi-
kausale Zustand ohne genaue Bezeich-
nung des erkrankten Gewebes fest-
gestellt. In einem nächsten Schritt 
gilt es, diese Arbeitsdiagnose zu spe-
zifizieren.
Als sehr praxistauglich hat sich dafür
zum Beispiel die sogenannte Manuelle
Strukturanalyse (MSA) nach Prof. Dr. 
A. Bumann/G. G. Landeweer1 erwiesen.
Bei dieser Untersuchung wird jede 
anatomische Struktur des Kausystems
schrittweise einer manuellen Unter-
suchungstechnik ausgesetzt. Aus der
Art der Reizantwort zieht der Behand-
ler seine diagnostischen Schlüsse und
gelangt zur gewebespezifischen Diag-
nose. Unbedingte Voraussetzung dafür
ist die genaue Kenntnis der anatomi-
schen Strukturen und ihrer physiolo-
gischen Funktion. 
Für jede Struktur gibt es spezielle, er-
lernbare manuelle Untersuchungstech-
niken. Da diese Manipulationen im-
mer in bestimmte Richtungen erfolgen,
lässt sich aufgrund einer Schmerz-
antwort eine bestimmte Richtung der
Überbelastung feststellen. Diese un-
physiologische Belastung mit einem
bestimmten Betrag in eine bestimmte
Richtung wird als Belastungsvektor 
bezeichnet. Treten Symptome in einer
bestimmten Hauptrichtung auf, ist 
dieser Belastungsvektor spezifisch.
Sollten sich Symptome in unter-
schiedliche, auch in gegensätzliche
Richtungen provozieren lassen, spricht
man von einem unspezifischen Be-
lastungsvektor. Nur bei Vorliegen eines
spezifischen Belastungsvektors ist die
spezifische Abklärung eines Einflusses
sinnvoll. Aus der Arbeitsdiagnose wird
so eine gewebespezifische Diagnose
mit einer bestimmten Richtung der 
Belastung.

Einflussanalyse
Nach Abschluss der diagnostischen
Phase steht jetzt die Einflussanalyse 
an. Dabei ist für den Zahnarzt die 
Frage entscheidend, ob die Funktions-
störung auf einen okklusalen Einfluss
zurückzuführen ist und ob man durch 
die Elimination dieses Einflusses das
Kausystem adaptieren kann. Im Fokus
stehen hierbei die statische und die 
dynamische Okklusion, die Parafunk-
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tion und das Trauma. Die Einflussana-
lyse fahndet nach einem vorhandenen,
zur Diagnose passenden statischen 
und dynamischen Okklusalvektor, ei-
nem Dysfunktions- oder Bruxismus-
vektor. Wenn einer dieser Vektoren 
mit der Belastung in eine Richtung
zeigt, besteht ein kausaler Zusammen-
hang zwischen Störung und okklusa-
lem Einfluss. Nur in diesem Falle ist 
eine kausale Therapie durch die Ände-
rung der Okklusion sinnvoll und mög-
lich. Aus der Kenntnis der Belastung, 
des Auffindens eines Einflusses in 
diese Belastungsrichtung, resultiert
eine Therapierichtung; diese ist ent-
gegengesetzt zur Belastung.
Der vorliegend beschriebene Diagnos-
tikvorgang lässt sich ohne technische
Hilfsmittel am Patienten durchführen. 

Modell- und 
instrumentelle Analyse
Modellanalysen und elektronische Ver-
messung bestätigen und dokumentie-
ren gefundene Diagnosen. Bei einer 
Modellanalyse werden Präzisionsmo-
delle der realen Patientensituation 
hergestellt und mit einem Gesichts-
bogen achsspezifisch in einen justier-
baren Artikulator eingesetzt. Die pa-
tientenspezifischen Einstellwerte wie
Ausmaß der Gelenkbahnneigung und
Bennettwinkel können sowohl durch
einfache Wachsregistrate als auch
durch elektronische Messsysteme er-
mittelt und übertragen werden. Der 
Unterkiefer wird mittels Registrat zum
OK ausgerichtet. Gerade dieses Regis-
trieren der physiologischen UK-Posi-
tion und der daraus resultierenden 

Kondylenposition ist ein häufig kon-
trovers diskutiertes Thema, nicht nur in
Bezug auf die richtige Technik, sondern
auch auf die richtige Position der Kon-
dylen. War diese zu gnathologischen
Hochzeiten noch die retralste, so ist 
es heute die kranioventralste Kondy-
lenposition.2

Für den vorliegenden Bericht soll auf 
die „Registriertechnik mit dem Aqua-
lizer“ hingewiesen werden. Mit dieser
Technik ist es möglich, die muskulär 
determinierte UK-Position des Patien-
ten sicher und reproduzierbar aufzu-
finden. Der statische okklusale Einfluss
lässt sich am Artikulator durch Ma-
nipulation des Oberteils, Austausch 
durch ein artikulatorspezifisches Mess-
system (z.B. MPI Mandibular Positions
Indikator) oder durch eine elektroni-

Therapievorbereitende Schritte.
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sche Kiefergelenkvermessung (elektro-
nische Positionsanalyse) dokumentie-
ren.
Bei Einsatz eines elektronischen Ver-
messungssystems, z.B. Zerbis JMA oder
KaVo Arcus Digma 2, unter anderem 
lassen sich auch dynamische Bruxis-

mus- und Parafunktionsvektoren dar-
stellen. Sinnvoll ist es, an dieser Stelle
auch die Bewegungsmöglichkeit des 
UK aufzuzeichnen, um die in der 
Strukturanalyse gefundenen Diagno-
sen zu bestätigen und zu dokumen-
tieren.

Diagnosespezifische Schiene
Nur bei Vorliegen eines für die Erkran-
kung ursächlichen Okklusalvektors ist
eine okklusal verändernde Schiene 
therapeutisch sinnvoll. Zur Herstel-
lung einer diagnosespezifischen
Schiene sind das zuvor beschrie-

Gesamtkreislauf Funktionsbehandlung.

CMD Test

BRUXISMUS Vektor

CMD-DIAGNOSTIK

MSA-DIAGNOSE

URSACHE Einflussvektor
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bene Vorgehen und die Kenntnis der 
gewebespezifischen Diagnose unbe-
dingte Voraussetzung. Diese Schienen
kombinieren drei Schienenbausteine:
das therapeutisch zu erreichende Ziel,
ein okklusales Konzept und die Kondy-
lenposition.
Aus dieser Kombination entsteht die 
jeweils individuelle Schiene für den 
Patienten. Wenn durch die Elimination
eines okklusalen Einflusses durch eine
Schiene das Kausystem vollständig
adaptiert, kann unter Umständen eine
okklusale Neuorganisation möglich be-
ziehungsweise nötig sein.

Fazit
So komplex und unübersichtlich Funk-
tionsdiagnostik und Therapie auch er-
scheinen, so logisch und konsequent 
ist ein schrittweises Vorgehen. Es
kommt nicht auf das verwendete 
Instrumentarium, sondern vielmehr 
auf den therapeutisch relevanten 
Informationsgehalt an.

Die tägliche Praxis erfordert einen ein-
fachen Test, um den funktionsgesun-
den Patienten zu erkennen, da dieser
kein Risiko für eine geplante Thera-
pie darstellt. Dysfunktionelle Patienten 
benötigen weiterführende Funktions-
diagnostik und Therapie. Von der 
Arbeitsdiagnose CMD gelangt man 
mithilfe manueller Strukturanalyse 
zur gewebespezifischen Diagnose.
Jede gewebespezifische Diagnose hat
eine bestimmte Richtung der Über-
lastung. Gibt es einen in die gleiche
Richtung weisenden Einfluss, kann
dieser die Ursache der Überlastung
sein.
Die daraus resultierende Therapie rich-
tet sich immer entgegengesetzt zur 
Belastung.
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