
Die Untersuchung beider
Kiefergelenke mittels MRT
geschieht synchron und
strahlungsfrei. Dabei wer-
den hochaufgelöst und zeit-
gleich pathologische Kno-
chen-, Knorpel-, Diskus-
und Bandstrukturen darge-
stellt sowie das Gelenk mul-
tiplanar, das heißt in al-
len Raumebenen, abgebil-
det. Somit wird klar, warum
die MRT beispielsweise sei-
tens der Bestimmung der
Kondylenlage einer OPG-
Aufnahme überlegen ist.

MRT bei CMD

Die Vergangenheit zeigt,
insbesondere unter dem

Aspekt der zunehmenden 
k i e f e r o r t h o p ä d i s c h e n  

Behandlung Erwachsener,
dass sich unter chronischer
Kiefergelenkdysfunktion
multilokal funktionelle myo-
stastische und neurolo-
gische Beschwerden mani-
festieren, die allein mit-
tels üblicher Kiefergelenk-
MRT nicht erfasst werden
können. Dieser erstmals
von Costen 1934 beschrie-
bene Symptomkomplex hat
sich über eine Vielzahl
unterschiedlicher Termini
vom rein deskriptiven Be-
griff zu einer heute funktio-
nellen Betrachtungsweise
geändert. Der von der Ame-
rican Academy of Orofa-
cial Pain (AAOP) geprägte
Begriff Craniomandibular 
Disorders hat sich bis heu-
te gebräuchlich als CMD
etabliert.

Die Diagnose einer CMD
setzt aufgrund ihrer Multi-

symptomatik eine morpho-
logische Analyse – sowohl
der Kiefergelenke als auch
der mit ihnen interagieren-
den Organe – voraus.
Für die klinische Diagnos-
tik bedeutet dies, dass ne-
ben einer gerichteten zahn-
ärztlichen auch eine inter-
disziplinäre Analytik statt-
finden muss.
Aus dentalradiologischer
Sicht müssen Kaumuskeln,
kraniozervikaler Übergang,
HWS und Respirationspas-
sage dargestellt und unter
den Gesichtspunkten der
Funktionsstörung und Fehl-
stellung analysiert werden.
Somit können auch im 
Umkehrschluss Organver-
änderungen diagnostiziert
werden, die Kiefergelenk-
symptome auslösen.

An einem Ultrahochfeld-
3-Tesla-MRT dauert diese

Untersuchung nicht länger
als bei einer isolierten MRT

beider Kiefergelenke an
Geräten älterer Generation

inklusive der videokine-
matischen Aufzeichnung

der Gelenk- und Diskusbe-
wegung mittels Ultrafast-
Sequenzen.
Mit 102 Spulenelementen
sowie 32 Empfängerkanälen
können durch TIM-Technik
Aufnahmen von Strukturen
bis zu 0,2mm Größe sowie ei-
ne vierfach genauere Auflö-

sung als bei 1,5 Tesla-MR-
Tomografen erreicht wer-

den (Abb. 1–4), und dies bei
deutlicher Reduktion der
Untersuchungszeit. Zudem
müssen keine normalge-
bräuchlichen Oberflächen-
spulen mehr verwendet wer-
den,was sowohl das Platzge-
fühl als auch den Patienten-
komfort deutlich verbessert.
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Pathologische KG-Veränderungen …

Fortsetzung von Seite 1

Seit 2003 untersucht das Deut-
sche Zentrum für Dentaldiag-
nostik in Frankfurt am Main
seine Patienten an vier opti-
mierten MR-Tomografen, seit
2008 an einem der ersten ultra-
hochauflösenden 3-Tesla-To-
mografen sowie Platzangst-
patienten an einem offenen
1,5 Tesla-Kurzfeld-MRT. 
Neben MRTs und einem 64-
Zeilen-CT stehen dem auf
zahnärztliche, HNO- und Kopf-
Hals-Diagnostik fokussierten
Institut ein PET (Positronen-
Emissionstomograf), Szinti-
grafie, Ultraschall sowie ein
hochauflösendes Niedrigdosis-
DVT zur Verfügung. Diese in
Deutschland einmalige Kons-
tellation für dentalradiologi-
sche Diagnostik ermöglicht
eine umfassende Betreuung
von Patienten mit Beschwerden im
Kopf-, Hals- und zahnärztlichen Be-
reich. Zudem ist die Möglichkeit re-
gelmäßiger Fortbildungsveranstal-
tungen für Kollegen und die Initiie-
rung multipler Forschungsprojekte
auf internationaler Ebene gegeben.

Nur so können – wie der ärztliche Lei-
ter und geschäftsführende Gesell-
schafter des Instituts, Dr. Dominic
Weber, betont – in Zukunft interdiszip-
linäres Denken, Diagnostizieren und
Behandeln mit hohem Qualitätsan-
spruch sichergestellt werden.
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Abb. 2 und Detailansicht: Ultrahochaufgelöste MRT des linken Kiefergelenks, parakoronar, T1 fettunterdrückt nach KM-Gabe. Diagnose: Tangentiale Rissbildung an der lateralen Diskusunterkontur

mit typischem Kontrastmitteleintritt. Geringe mediale Diskusluxation. Synovialitis. Erguss im medianen Kapselrecessus.

Abb. 3: Ultrahochaufgelöste MRT der Schädelbasis, T2, Inversionsmodus. Diagnose: Beiderseitige

Kaumuskelhypertrophie (M. pterygoidei laterales und masseter), rechts mehr als links. Unilaterale

Hypertrophie der Nackenmuskeln (M. splenius capitis) rechts und Hypertrophie und ödematöse 

Verquellung des M. semispinalis capitis rechts bei bekanntem Bruxismus und rezidivierender 

Zervikozephalgie. 

Dr. Dominic Weber, ärztlicher Leiter und geschäftsführender

Gesellschafter des Deutschen Zentrums für Dentaldiagnostik

(DZD).

Tiefenfluorid®

Die einfache, sichere Langzeit-Remineralisation

Tiefenfluorid® bietet:
•  erstklassige Karies prophylaxe

• Langzeit-Re mine ra lisation auch schwer

erreichbarer Stellen wie z.B. bei Brackets;

dabei auch wirksam gegen White Spots

• effiziente Zahnhals-Desensi bili sie rung mit

Depot-Effekt

•  höchste Erfolgsquote bei mineralischer

Fissurenversiegelung* * ZMK 1-2/99

Humanchemie GmbH · Hinter dem Kruge 5 · D-31061 Alfeld/Leine

Telefon (051 81) 2 46 33 · Telefax (051 81) 8 12 26

www.humanchemie.de · eMail info@humanchemie.de

Tiefenfluorid® erzielt im Vergleich mit herkömmlichen

Fluoridie rungen nicht nur eine deutlich länger anhaltende,

sondern auch etwa 100-fach stärkere Remineralisa tion* des

Zahnes. Ermöglicht wird dies durch die Fällung von vor Abra sion

geschütztem submikroskopischem CaF2 und antibak teriell 

wirkenden Cu-Salzen in den Poren der Auflockerungszone.

ANZEIGE



Kontrastmittel: 
Ja oder Nein?

Der Einsatz von Kontrast-
mitteln (KM) ist immer dann
sinnvoll, wenn Gewebe mit
ähnlichem Signalverhalten
in enger topografischer 
Beziehung gegeneinander
abgegrenzt werden sollen.
Somit ist die Voraussetzung
für eine KM-Gabe zur Kie-
fergelenk-MRT schon gege-
ben. Außerdem ermöglicht
ein Kontrastmittel die De-
tektion von selbst gerings-
ten entzündlichen Verände-
rungen, wie beispielsweise
einer Kapselreizung oder 
entzündlich dekompensier-
ten Arthrose (aktivierte Ar-
throse), Tumoren oder sehr
umschriebenen, kleinen Lä-
sionen wie Perforationen
der bilaminären Zone oder
des Diskus.

MRT-Kontrastmittel sind
die am besten verträglichen
in der Radiologie verwen-
deten Kontrastmittel. Sie
enthalten kein Jod und kön-
nen demnach bei Patien-
ten mit Jodallergie, Nieren-
insuffizienz oder Schild-
drüsenüberfunktion einge-
setzt werden. Das Kontrast-
mittel wird über eine Arm-
vene eingebracht und nach
einigen Stunden wieder
über den Urin ausgeschie-
den. Die Häufigkeit von
Nebenwirkungen mit Herz-
oder Kreislaufbeeinträch-
tigung ist geringer als
0,004%.
Um die diagnostische Si-
cherheit auf ein Maximum
zu heben, ist die Empfeh-
lung des Deutschen Zent-
rums für Dentaldiagnostik,
grundsätzlich MRT-Kiefer-
ge lenkuntersuchungen
nach gewichtsadaptierter
Kontrastmittelgabe vorzu-
nehmen.

Zusammenfassung

Nur etwa 44 % aller in der
MRT erfassten Kieferge-
lenkerkrankungen werden
mittels klinischer Funk-
tionsanalyse fassbar. Ins-
besondere bezüglich Dis-
kusverlagerungen haben
nur etwa 20 % vermeintlich
gesunder Patienten tat-
sächlich keinen Diskuspro-
laps, etwa 48 % vermeint-
lich Gesunder haben tat-
sächlich keine degenerati-
ven Veränderungen.
Zur Darstellung patholo-
gischer Veränderungen des
Kiefergelenks gilt die Mag-
netresonanztomografie als
Goldstandard. Sie nimmt
insbesondere auch aus fo-
rensischer Sicht vor kie-
ferorthopädischer Therapie
einen immer bedeutenderen
Stellenwert ein. Die MRT 
erlaubt wie kein anderes
bildgebendes Verfahren ei-
ne hochauflösende Darstel-
lung von Hart- und Weich-
geweben und liefert einen
enormen Informationspool.
Die klinische und instru-
mentelle Diagnostik der Kie-
fergelenke in Kombination

mit der neuen modifizier-
ten ultrahochauflösenden 

3-Tesla-MRT bietet opti-
male Voraussetzungen für

eine funktionsorientierte
prothetische, kieferortho-

pädische und implantolo-
gische Rehabilitation.
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Immer das 

Wichtigste

im Blick 

behalten ...

Abb. 4 und Detailansicht: MRT der HWS im Rahmen des MRT-CMD-Moduls

bei chronischen Kiefergelenkschmerzen rechts und HWS-Syndrom. Schluck-

störungen und Schnarchen. Angle-Klasse II. Nebenbefund: Hyperplastische

Rachenmandel. Respiratorische Enge bei Unterkieferrücklage und atonem

weichen Gaumen. Detailansicht: Diagnose: Subligamentärer, dorsomedianer

Bandscheibenvorfall im Segment C6/7.
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