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Computergestutzte Bewegungs-
aufzeichnung: Was kann man sehen?

Autor_Gerd Christiansen

Die computergestiitzte Bewegungsaufzeichnung wirdimmer wieder skeptisch betrachtet. Mehr
alsArtikulatorwerte lieBen sich aus denAufzeichnungen nicht herauslesen, ist oft der Tenor. Dem
muss an dieser Stelle widersprochen werden, vehement. So ergeben sich beim CMD-Patienten
immer wieder charakteristische Pattern, die einer genaueren, zielgerichteten Betrachtung

unterzogen werden sollten.

_Aus der minutidsen Analyse dieser Pattern er-
kennen wir charakteristische Bewegungsmuster,
dieihre Ursachein Fehlstellungender Kondylen und
den damit verbundenen Strukturdnderungen der
Weichgewebe haben. Auf diese Weise gewinnt
die computergestiitzte Bewegungsaufzeichnung
enorm an Wert. Ihr Informationsgehalt ist flr den,
der sich mit dieser Materie beschaftigt, bei Weitem
hoher als der Informationsgehalt der rein klini-
schen Funktionsanalyse. Wollen wir jedoch tieferin
das Verstandnis eintauchen, so missen wir unser
CMD-Modell einer grundlegenden Wandlung
unterziehen.

_Der digitale Workflow

Der digitale Workflow hat in der CMD-Diagnostik
und Therapie schon vor langer Zeit, wenn auch zu
wenig beachtet, Einzug gehalten. Die mit der
craniomandibuldren Dysfunktion einhergehenden
Verdnderungen von Bewegungsabldufen stehen in
direktem Zusammenhang zu strukturellen Veran-
derungender Weichgewebe des Kiefergelenks. Dies
kann computergestiitzt hervorragend dargestellt
werden. Aufgrund der Ergebnisse einer groBen Zahl
von systematischen Aufzeichnungen wurde ein
neues Modell der craniomandibuldren Dysfunktion
generiert - das Gelenkraum-Modell. Dies betrifft
Ursache, Erscheinungsbild, Folge und Therapie
dieser Volkskrankheit.

_Biologische Systeme

Wenn wir CMD verstehen wollen, missen wir das
Kiefergelenk als biologisches System betrachten.
Biologische Systemesind gekennzeichnetdurchein
hohes MalB an Prazision. Mithilfe dieser Prézision
versucht der Organismus das jeweilige System in
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seiner Funktionalitidt aufrechtzuerhalten (Abb. 1).
Als Beispiel flr biologische Systeme sei hier nur das
Herzerwéhnt. Die GefaBversorgung und die neuro-
logische Versorgung gewahrleisten Uber viele Jahr-
zehnte eine ,reibungslose” Funktion. So wieder-
holtsichdie Periodik des EKGsim Laufe einesdurch-
schnittlichen Lebens etwa 3 Milliarden Mal. Der All-
gemeinmediziner hat gelernt, aus Abweichungen
vom normalen EKG Riickschliisse auf die zugrunde
liegende Pathologie zu ziehen. Das sollte uns Zahn-
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Abb. 1_Biologische Prézision,
Faszination Herz.

Abb. 2_ Die Muskulatur,

der Kompensator der Dysfunktion.
Abb. 3_ Wissenschaft bedeutet
Messung (Computer-Aided-
Systeme).
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Abb. 4_Probanden konnen die HIKP
wiederholt prézise einnehmen. Die
Abweichungen, im Kondylenbereich
gemessen, betragen 0,02—-0,03 mm.
Abb. 5_ Ein dhnliches Ergebnis
giltauch fiir die CMD-Patienten.
Auch sie sind in der Lage, sehr exakt
zu schlieBen, 0,03-0,04 mm.

medizinern bezlglich der Bewegungsaufzeich-
nungen auch gelingen und zwar bevor wir unsere
CMD-Patienten ,psychologisieren”. Wir Zahnarzte
mussen lernen, in allgemeinmedizinischen, biolo-
gischen Begriffen zu denken. Das stomatognathe
System stellt ein ebensolches biologisches System
dar.

_Das Kiefergelenk —
ein biologisches System?

Betrachten wir das stomatognathe Systemalsein in
sich geschlossenes, biologisches System. Dieses be-
stent im Wesentlichen aus dem Kiefergelenk, wel-
ches in seiner Ortho-Funktion erhalten werden soll.
Die Prézision des Zahnreihenschlusses, die statische
Okklusion, hat ihre wesentliche Aufgabe in der Er-

Der Bewegungsablauf kann weder durch kraniale Kompression ...
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Abb. 6 und 7_ Der stabile Bewegungsablauf nach anterior konkav ... —Abb.8und9_ ... undin horizonta-
ler Darstellung nach kaudal verlaufend. Merke: Es geht, wie in allen biologischen Systemen, auch im
Kiefergelenk sehr prazise zu. Praziser als wir gedacht haben. Dies kann man messen!
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haltung der Funktionalitit dieses Gelenks. Gelingt
dies nicht, tritt die gelenkbezogene Muskulatur als
kompensatorisches Organ in Erscheinung. Damit ist
die Muskel,verspannung” nicht als Ursache, son-
dern Folge der Dysfunktion zu betrachten (Abb. 2).
Die Folgen der kompensatorischen, muskuldren Ta-
tigkeit treten als CMD-Symptome in Erscheinung:
Verspannungen, Kopfschmerz, Symptome des sta-
tischen Achsenorgans, HWS, BWS, LWS. Eine wei-
tere Art von Symptomatik entsteht aufgrund der
nachbarschaftlichen Beziehung der Kondylen zu
neuronalen Strukturen, neuropathogene Sympto-
matik, Tinnitus, Schwindel, Horstérungen, Ge-
sichtsschmerz.

_Parameter der Prazision —
das Gelenkraum-Modell des
stomatognathen Systems

Um den Parametern der Prdzision des cranioman-
dibuldren Systems auf die Spur zu kommen, haben
wir uns computergestitzter Methoden hoch-
auflésender Bewegungsaufzeichnungsgerate be-
dient (Abb. 3).

1. Dabei fiel als erstes die Fahigkeit des Patienten
auf,innerhalb des craniomandibuldren Systems
die habituelle Interkuspidation mit hoher Prazi-
sion einzunehmen (Abb. 4 und 5).

Dieses Ergebnis galt fiir Probanden und Patienten

gleichermaBen. Dieses erstaunliche Phdanomen

fuhrte uns zu einer neuen Arbeitshypothese der
statischen Okklusion. Verantwortlich fur die Kon-
stanz der Einnahme der habituellen Interkuspida-
tion zeichnen drei Subsysteme: das Kauflachen-
relief der Zahne, Rezeptoren (die sog. [PDL-Paro-
dontalligament-]Sensoren) sowie die Verarbeitung
erhaltener Signale in Sekundenbruchteilen inner-
halb eines neurologischen Memory-Effektes. Er-
staunlich musste erscheinen, dass auch bei fehlre-
gistrierter Okklusion innerhalb eines nicht naher
definierten Zeitraums sich eine Konstanz der HIKP,
derfalschregistrierten, einstellt. Bei einer falsch re-
gistrierten ,Zentrik" zur Herstellung von Zahner-
satz liegen die Kondylen zu weit kranial oder dorsal
(oderbeides),zu weit medial oder lateral. Darauser-
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gibt sich eine strukturelle Veranderung der Weich-

gewebe, die sich in pathologischen Bewegungsab-

laufen darstellt.

2. Ein weiterer Parameter ergab sich im Vergleich
der Bewegungsabldufe zwischen gelenkgesun-
den Probanden und CMD-Patienten (Abb. 6-9).

CMD-Patienten wiesen, bedingt durch strukturelle

Veranderungen der Weich- und Hartgewebskom-

ponenten, vom Physiologischen abweichende Be-

wegungsabldufe auf. Ein GroBteil dieser Abwei-
chungen ist sicher rein palpatorisch nicht zu erfas-
sen und auf diese Weise einer wissenschaftlichen

Analyse nicht zugdnglich (Abb. 10 und 11).

3. Ausschlaggebend, ein Ergebnis der Studie, war
schlieBlich die Darstellung eines Funktionellen
Gelenkraums beim Gesunden. Alle Gelenke des
Korpers besitzen einen Gelenkspalt oder dreidi-
mensional betrachtet einen Gelenkraum. Das ist
die Resilienz des umgebenden Weichgewebes,
innerhalb dessen der Gelenkkopf seine Funktionen
ausliben kann. Auch das Kiefergelenk macht hier-
bei keine Ausnahme. Es besitzt einen ,Funktionel-
len Gelenkraum”, friher als RKP bezeichnet.

Die Kondylen gelenkgesunder Patienten kénnenaus

der HIKP nach dorsokranial manipuliert werden -

Gelenkraummessung. Dies gelingt bei einem nach

kaudal verlagerten Kondylus nicht. Dieser bewegt

sich ausschlieBlich kaudal bzw. nach anterior - un-

ser CMD-Patient (Abb. 12 und 13).

Der CMD-Patient weist demgegeniiber einen Ge-

lenkraum auf, dessen kranialer Anteil nicht existent

erscheint.

Pathologisch
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BEW
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Physiologisch

FGR
!

BEW optimiert

Symptom reduziert

Physiologische Okklusion

4. Ein dhnliches Phanomen gilt fiir die Untersu-
chung der transversalen Bewegungskapazitat.
Viele CMD-Patienten weisen diesbeziiglich ein
funktionelles Defizit auf (Abb. 14).

5. Betrachten wir die GréBenordnungen, in denen
wir uns mit unseren Untersuchungen bewegen
(#1mm), so stellen wir fest, die erhaltenen

Abb. 10_ Sagittale Darstellung
pathologischer Bewegungsablaufe.
Abb. 11_ Noch stérker sichtbar in

Ergebnisse konnten nur mittels hochauflésen-  horizontaler Projektion.
der, computergestiitzter Methoden generiert
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Abb. 12_ Gesundes Gelenk. — Abb. 13_ CMD-Patient. — Abb. 14_ Transversale Bewegungskapazitit.
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nichtimWiderspruch zur Ermittlungderklinischen
zentrischen Relation. Das genannte Verfahren ist
jedoch zielgerichteter. Das Einschleifen der Schie-
nen entfallt! Da biologische Systeme sehr prazise
sind, kdnnen sie einer Messbarkeit zugefiihrt
werden.

Symptome: Das gesunde Gelenk

emingl Fegitieten | Postonsanaise | Okidussiabarand | Aruiotor

i | Regatentn Fostcramrale | Okissistwiand |
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- _Zusammenfassung -
r i 0,21 hor
: 0,71 sag CMD als Gelenkraum-Modell

-0,59 ver
: Gelenkgesunde Patienten zeigen physiologischen
AT I Bewegungsablauf (BEW) und einen nach dorsokra-
i nial gerichteten funktionellen Gelenkraum (FGR) im
_é’lm ség Bereich von 0,75-1,0mm.
- 0,62 ver Der CMD-Patient weist einen unphysiologischen
Bewegungsablauf (BEW) auf, sein Gelenkraum (FGR)
ist nicht nach kranial gerichtet (Abb. 15 und 16).

_Fazit

Symptome: Der CMD-Patient — Kopfschmerz, Gesichtsschmerz, Ohrenschmerzen Geringe Stellungsinderungen der Kondylen in

Bezug zur Fossa articularis (+ 0,3 mm) kénnen zu

Veranderungen des Bewegungsablaufs, zur CMD-

S — Symptomatik fihren. Diese Stellungsédnderung

030hor ¥y kann computergestutzt gemessen werden. Merke:

} t - 0,65 sag I Esgeht, wieinallen biologischen Systemen, auchim

Byt vee Kiefergelenksehrprazisezu. Praziseralswirgedacht

SALITTAL LIKKS haben. Dies kann man messen!Inseinem Buch ,Das

3;“ :;” Kiefergelenk verstehen" beschreibt G. Christiansen

L,“verg in vielen selbsterkldrenden Bildern die wichtigste

Eigenschaft des Kiefergelenks: Die Bewegung -

Physiologie und Pathologie der Bewegung und

deren Folgen fiir die Symptomatik des CMD-
Patienten.

BEW EGR

FHO LINKS SAGITTAL LINKES

Anteriore Diskusverlagerung mit Reposition

Abb. 15_ Gelenkgesunde Patienten. werden, deren Auflésungsvermdogen im Bereich
Abb. 16_ CMD-Patienten. +0,01mm liegt.
6. In Zusammenfassung der Ergebnisse ergibt sich

digital
dentistry

folgendes CMD-Modell: Gerd Christiansen
Alle Patienten mit Symptomen im Bereich des CMD- CMD Matrix Centrum
Syndroms weisen unphysiologische Bewegungsab- Ingolstadt/CMD Compact KG
lZufe (BEW) auf. Diese Patienten zeigen in einer oder LudwigstraBe 27

mehreren Ebenen einen unphysiologischen Gelenk-
raum (FGR).

7. Therapeutisch bildet der Gelenkraum den Angel-

punktzur Schmerzfreiheit

Therapeutisch versuchen wir mittels Analog-Posi-
tionerdie Modelledes Patientensozu positionieren, Infos zum Autor
dassbeim Schlussbiss auf die Schiene, die Kondylen .
des CMD-Patienten wieder einen physiologischen
Gelenkraum aufweisen. Der Spannungszustand
der kompensierenden Muskulatur reduziert sich.
Die Symptomatik wird drastisch reduziert. Das
Verfahren mithilfe eines Analog-Positioners steht

85049 Ingolstadt

Tel.: 0841 34082
info@gerd-christiansen.de
L | www.cmd-compact.de
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DIGITAL DENTAL EXCHANGE

Digitale Abformung und Ihr Vorteil mit Henry Schein:

digitaler Datentransfer W Beratung: Individuell und Workflow-

B FreeTel: 0800-1700077 Unter der Dachmarke ConnectDental orientiert
. blindelt Henry Schein seine Aktivitaten rund B Konzept: Workflow zwischen Praxis und
FreeFax: 08000-404444 um den digitalen Workflow zwischen Praxis Labor im Hinblick auf Datenaustausch und
und Labor. Spezialisten-Teams fiir digitale Schnittstellen
Systeme beraten individuell, planen die sinn- B Implementierung: Installation von Netz-
volle Vernetzung offener, digitaler Produkte werklésungen, offenen digitalen Abdruck-
www.henryschein-dental.de und fihren sie zu einfach zu bedienenden scannern, Réntgensystemen, CAD/CAM
Kundenlésungen fir Zahnarztpraxen und Systemen Chairside und Labside

Labore zusammen.
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