Endo oder CMD?

Differenzieren mit Hand und Maus

Mindestens einmal pro Woche wird die Diagnose
,CMD“gestellt.Dies ergaben Nachfrageninendodon-
tischenFachpraxen;Tendenzsteigend mitzunehmen-
dem Kenntnisstand des Behandlers auf diesem Ge-
biet. Aufmerksam sollte man immer dann werden,
wenn die Befunde nicht zueinander passen und sich
die Reaktion der Pulpa auf Reizung im Normbereich
bewegt. Schmerzt intakte Zahnsubstanz, besteht dif-
fus wandernder Schmerz ohne klar erkennbare Ursa-
che oderwurdeeine Endo lege artisdurchgefuhrt und
bestehen dennoch Beschwerden? Dann sollte das an
eine CMD denken lassen. Die wiederum ist oft hoch-
komplexund spielt sich meistens an mehreren Schau-
platzenab (Abb.1).

Aufbissschiene statt Endo: Was hat Erfolg?

Die Problematik ist in der Zahnmedizin bekannt, ent-
sprechende Prophylaxe steckt eherin den Kinderschu-
hen. Wahrend IP’s und PZR-Termine Standard sind, ist
die Abklarung funktioneller Probleme vor Fullungs-
und Parodontaltherapie oder auch Kronenversorgung
eher die Ausnahme. Wenn dann diffuse Schmerzen
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Abb. 2a und b: Ziel und therapeutischer Aufwand unterscheiden sich
deutlich beirein dentaler Funktionstherapie und CMD-Therapie.
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Abb.1: Aufgrund neuerer Erkenntnisse musste der Hirnstamm als zen-
traler Ortdes CMD-Geschehens hinzugeftigt werden.Damit bekommt
die CMD-Therapie noch mehr Bedeutung fiir den Gesamtorganismus.

nicht abklingen, folgen schnell auf Fillungen und Kro-
nen endodontische Behandlungen bis hin zur WSR.
Persistiert der Schmerz weiterhin, kann selbst ein Im-
plantat ohne funktionelle Einstellung keine Losung
sein.CMD-Spezialisten kénnen bei rechtzeitiger Uber-
weisung des Patienten oft weiterhelfen.

Grundlegend unterscheiden:
Funktions- versus CMD-Therapie

,Wir haben nur eine einzige Krone erneuert und die
CMD war manifest.” So lautet ein haufiger Kommen-
tar der Uberweisenden Kollegen. Derartige Bissla-
geentgleisungen sind charakteristisch fir CMD-Pa-
tienten.Ware bei Vorliegen einer rein zahnbezogenen
Funktionsstorung die Beseitigung durch Einschleifen
schnell getan, muss das realistische Ziel einer CMD-
Therapie als Einstellung eines stabilisierten Gleichge-
wichts bezeichnet werden (Abb. 2).

CMD-Patienten prasentieren haufig eine Anamnese
mit mehreren Vorbehandlern, Zahnersatzversuchen,
mehreren Gutachten bzw. Obergutachten. Angesichts
der Problematik und der deutlich eingeschrankten
Lebensqualitat zeigen viele CMD-Patienten eine psy-
chische Uberlagerung, die jedoch auch eine Ursache
sein kann.
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Abb. 3: Geflihrte Befunderhebung fiir das Behandlungsteam mit Wort- und Bilderklarung als Kurztest oder ausfiihrlich mit Diagnosevorschlag

mithilfe der Software easyC.M.D.®.—

Erklarung der Ziffern:1. Einordnungshilfe und Anamnese; 2. Inspektion, Palpation und Perkussion im Kopf-

Kiefer-Gesichtsbereich, Neurologische Untersuchungen —Allgemein, Hirnnerven; 3. Untersuchung der HWS, Beurteilung der 3-D-Asymmetrien;
4.(manuelle) Funktions- und Strukturanalyse fsa; 5. Diagnosen; 6. Netzwerkpartner, Therapieplanungs- und Prognosehilfe.

Triggerpunktschmerz -
der Zahnschmerz vom anderen Ort

Dieser Schmerz ist durch seine Projektion in Kérperare-
ale,die vom Entstehungsort entfernt liegen, der Haupt-
grund furdifferenzialdiagnostische Probleme.Fehlbiss-
lagen kdnnen muskulare Verspannungen verursachen.
Dadurch kénneneinzelneischamische Areale bis hin zur
Nekrose entstehen. Diese Bereiche sind oft hochgradig
schmerzhaftundbeiPalpationder Muskulaturgutzuer-
kennen. Nach neueren neurophysiologischen Erkennt-
nissen kommt es bei der Reizweiterleitung im Hirn-
stamm zu sogenannten Konvergenzphanomenen. Die
Weiterleitung von Informationen eines Hirnnervs kann
im pathologischen Fall sichauch aufandereHirnnerven
ausdehnen und soim Kortex aufein anderes Areal proji-
ziert werden. Der Patient spurt den Schmerz dann an
anderer Stelle, als er entstanden ist. So kann ein im Sinne
eines Triggerpunktschmerzes fortgeleiteter Schmerz
des M. masseter prof. zum Beispiel als Zahnschmerz in
der Molarenregion wahrgenommen werden.

Neuere Untersuchungen bestatigen auch, dass die be-
sagten Schmerzen oder diagnostischen Auffalligkeiten
sichinbiszudreiSegmentalebenen Entfernungvom Ur-
sprung manifestieren konnen.AnTriggerpunktschmerz
solltemanz.B.denken,wennim OPGstrenglokalisiertin
einem Quadranten oder auf einer Seite viele endodon-
tischversorgte Zahne auffallen oder Einzelzahne neben
einem kariesfreien Gbrigen Gebiss stehen. Bleibt nach

einer Serievon Wurzelbehandlungen und ggf. Extraktio-
nen ein anhaltender Schmerz, muss an eine CMD ge-
dachtwerden.DieentstehendenverkirztenZahnreihen
oder gekippten Molaren halten beim CMD-Patienten
dem ,Missbrauch“der Muskulatur oft nicht stand. Eine
direkte Beeintrachtigung des Kiefergelenks ist die Lang-
zeitfolge.

CMD in Dimensionen von Raum,
Zeit und Hirnstamm

Wahrend lange Zeit das Bild von der CMD anhand eines
imaginaren GefalResmitZu-und Ablaufgepragtwar hat
dieses Gefas nun einen Namen.Die sogenannten WDR-
Neurone (wide dynamic range) scheinen diese Schalt-
stellenimHirnstammzusein.Siekonnen Informationen
unterschiedlicher Genese sammeln und daraus eine
unspezifische Reizantwort generieren. Je nach Reizzu-
stand des Hirnstamms und eventuell modulierender
bzw. hemmender Faktoren treten dann die bekannten
Symptome auf: atypische Zahnschmerzen, Sehstérun-
gen,Schwindel, Tinnitus, Aufmerksamkeitsdefizit, Kopf-
schmerzen, Rlickenschmerzen, Benommenheit, Wirbel-
saulenfunktionsstorungen, Herzrhythmusstorungen,
Schweifausbriiche.

Hierbei kann man nicht von einem konstanten Zustand
ausgehen, sondern muss vielmehr standig berucksichti-
gen,dass raumliche und zeitliche Dimension ebenso Ver-
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Abb. 4:easyC.M.D.® bietet CMD-Diagnostik- und Planungshilfe in unterschiedlichen Bereichen von 1-6.
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anderungen unterliegen. Dieser ,Tagesform* tragen wir
besondersflirdie Okklusion Rechnung mit der Begrifflich-
keit deraktuellen zentrischen Kontaktposition (aZKP) und
des aktuellen maximalen Vielpunktkontaktes (aMVP).

Ziel der Therapie: Beschwerdefreiheit in aZKP

Die aktuelle zentrische Kontaktposition ist der Gleich-
gewichtszustand aller Gewebe des stomatognathen
Systems in physiologischer schmerzfreier Unterkiefer-
position bei manipulationsfreiem, patientendefinier-
tem, reproduzierbarem Schluss der Zahnreihen zum
Zeitpunkt ,jetzt”. Dementsprechend gilt es, in der Dia-
gnostik Storfaktoren auszumachen.

Diagnostik: Kurztest oder ausfiihrliche FSA?

Hinter CMDverbirgt sich ein extrem komplexes Gesche-
henim Bereich zwischen Fehlbisslage und Koérperstatik.
Heute wird im Rahmen eines Kurztests insbesondere
der fachiibergreifende Bereich angesprochen. So sind
imeasyC.M.D.®-Fragekatalog Kopf-/Gesichtsschmerzen,
Nacken-/Ruckenschmerzen, ungeklarte Zahnschmer-
zen, Schwindel, Tinnitus, Beschwerden bei Kopfbewe-
gungenundBeschwerden beiKieferbewegungensowie
beim Zubeil3en.

Bei positivem Befund in nureinem dieser Bereiche sollte
bei Unklarheit Uber die Ursache eine FSA (Funktions-
und Strukturanalyse) bzw. Uberweisung zum CMD-Spe-
zialisten erfolgen. Gemeinsam mit Gert Groot Lande-
weer aus Gundelfingen biete ich hierzu liber das Upled-

Checkliste CMD vs. Pulpitis

1. Alarmsignale, die fiir eine CMD in Differenzialdiagnostik zu einer
Pulpitis sprechen

schmerzhafte Zahne sind objektiv gesund

WF/WSR oder fehlende Zahne sind bereits gehéuft nur in einem Quadranten
oder einem Kiefer

o diffuse Schmerzen, die keiner klaren Struktur zugeordnet werden konnen

2. Diagnostik

Ist die Palpation der Kaumuskulatur lokal oder generell schmerzhatt, sollte ein
Schnelltest und bei Auffdlligkeiten in diesem Test eine weiterfiihrende CMD-Di-
agnostik ggf. beim Spezialisten eingeleitet werden. Weitere invasive MaBnahmen
sollten zunéchst zuriickgestellt werden. Wertvolle Hilfe auch in forensischer Hin-
sicht kann spezielle Software wie easyC.M.D.® bieten, die mit Text und Bild bei
der Erhebung der Befunde unterstiitzt und eine Diagnoseautomatik beinhaltet.

3.Therapie

Die CMD-Therapie sollte zundchst mitreversiblen MaBnahmen erfolgen, je nach
Beteiligung von Augen, Korperstatik, Biss, Muskulatur etc. Von zahnérztlicher
Seite ist das oft eine Behandlung mit einer therapeutischen Schiene, auf der zu-
ndchst eine korperstatikneutrale Bisslage eingestellt wird. Ob und wie nach Her-
stellung einer beschwerdefreien Situation weiterversorgt werden kann, ist unab-
hangig von der vorangehenden CMD-Therapie mit der Schiene. Eine eventuelle
okklusale Rehabilitation hat mit der CMD-Therapie selbst nichts mehr zu tun,
sondern stellt eine davon losgeldste Behandlung dar.
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Abb.5: OPG zu Fall1.—Abb. 6: OPG zu Fall 2.— Abb.7: OPG zu Fall 3.

ger-Institut Deutschland praktisch orientierte FSA-
Kurse auf Sylt an (Gratisversion der Software easy-
C.M.D.® unter www.easy-cmd.de).

Eine Moglichkeit, mit einem sicheren Gefiihl irreversible
Veranderungen vorzunehmen und dabei forensisch ab-
gesichert zu sein, sind moderne Programme wie easy-
CMD® (Abb.3).Speziell dieses hat alle aktuellen Entwick-
lungen eingebaut, die sich aus der Beschreibung der
Rolle des Hirnstamms ergeben. Auch neurologische
Tests sind im Programm enthalten. Es bietet die Wahl zwi-
schen Kurztest und vollstandigem Untersuchungsgang.
Eine automatische Diagnosehilfe generiert Diagnose-
vorschldge aus den gesammelten Befunden. Die Korres-
pondenz mit den Netzwerkpartnern wird tber einen
automatisch generierten Befundbericht geflihrt. Das
Programm baut ein Management rund um die CMD
von Diagnostik bis zur Therapie im Netzwerk auf. Daher
auchder Name ,easy Clinical Management Device".

Klassische Tests fokussiert auf Notwendiges

Die Visualisierung auffalliger Befunde in einzelnen Sys-
temen durch Ampelfarben ermoglicht die Erfassung
grenzwertiger Befunde auf einen Blick. Fiir jeden Test
stehenErklarungeninWortund Bild bereitzum Abruf.Es
werden ausschliel(lichtherapierelevante Befunde erho-
ben, der Untersuchungsgang der FSA ist fir den Prakti-
ker einfacher geworden. Die Muskeltests schlieBen nur
beurteilbare Muskeln im craniomandibularen System
ein.Auchdiefriihereherabschreckend komplexe Knack-
diagnostik ist stark vereinfacht und orientiert sich aus-
schlieflichan derTherapierelevanz.

Die Losung des Problems

Sie scheint bei Triggerpunktschmerzen aus der Muskula-
tur vergleichsweise einfach und wenig invasiv: Wird die
Muskulatur physiotherapeutisch entspannt, verschwin-
den die Schmerzen. Kommt es dadurch zu einer Bisslage-
verschiebung, sollte diese mit einer Schiene stabilisiert

ANZEIGE

werden. Eine okklusale Rehabilitation kann sich mogli-
cherweise anschliel3en. Sie steht heute allerdings nicht
mehr im Zentrum der Bemuhungen um einen CMD-Pa-
tienten.Vielmehrgehtesdarum,den groRten Faktorinder
Entstehung der Symptome zu finden und zu korrigieren.
Flhrtdie Schiene zur Besserung, ist daraus nicht automa-
tisch zu schlieRen, dass eine okklusale Rehabilitation er-
folgreichseinwird.Einedauerhafte Ldschungdes Schmer-
zes durch physiotherapeutische Malinahmen kann unter
Umstanden jedoch auch nicht gelingen.Es gibt eine Reihe
von Erkrankungen,diedie Grundlage flr die Symptomatik
sein konnen, sei es durch Konvergenzreaktionen im Hirn-
stamm oderdurch sekundare Beeinflussungder Kaumus-
kulatur. Diese konnen unter anderem sein:

... Psyche und Schmerzempfinden
OftsetztimRahmenlangjahriger Schmerzeneine Chro-
nifizierung inklusive neuroplastischer Veranderungen
ein. Kleine Reize konnen dann grofRe Antworten auslo-
sen. Es kann zum Beispiel Schmerz die Antwort auf ein-
fache Berlihrung sein. Die Schmerzphanomene insbe-
sondere bei Stressbruxern werden in Phasen psychi-
scher Anspannung teils deutlich bzw. durch die ein-
tretende Gelenk- und Muskellberlastung verstarkt. In
diesem Zusammenhang zeigen die Erfahrungen, dass
psychischer Stress aus beruflichem Umfeld fur die Pa-
tienten einfacherabzubauenist als privater Stress,dem
man oft nicht durch Kiindigung o.a. ausweichen kann.

... Ganzkérperstatik

Storungen auf dieser Ebene konnen aufgrund vorlie-
genderAdaptationenbisinsstomatognathe Systemrei-
chen und kénnen unbeachtet immer wieder Rezidive
provozieren. Hier ist interdisziplinare Zusammenarbeit
mit Orthopaden, Manualmedizinern und Physiothera-
peuten furden Erfolg unerlasslich.

... CMD und falsche Brille

Bei der augenbedingten Fehlhaltung des Kopfes, der
okularen Kopfzwangshaltung, versuchen die Patienten
ubereine Ausgleichshaltungdes Kopfesein besseres Se-
henzuerreichen.Diese dauerhafte Fehlhaltungkannzu

>Ieﬂwli8< T O X A V I T gestern - heute - morgen
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massiven muskularen Verspannungen der Kopf- bzw.
Halsmuskulatur fiihren. Sowohl einige angeborene
Augenfehler als auch fehlerhafte Brillen (liber- oder
unterkorrigiert) kénnen sekundar eine CMD erzeugen
bzw.Kofaktoren sein.

... und vieles mehr

Bei den oben genannten Symptomen sprechen wir
heute unter Kenntnis der Konvergenzprozesse im Hirn-
stamm nicht mehr generell von einer CMD,sondern von
einer Hirnstamm-Sensitisierung mitv.a. Beteiligung ei-
ner CMD.Erst die Differenzialdiagnose,die inden unter-
schiedlichsten medizinischen Fachern liegen kann, gibt
Aufschluss Uber die Genese der Symptome, die auch
auflerhalbderZahne liegen kann.

Fallbeispiele

Das in Abbildung 5 gezeigte OPG lasst deutlich Licken
nach Extraktionstherapie sowie Abrasionen in der UK-
Fronterkennen.DieLagederendodontischbehandelten
Zahne legt den Verdacht einer Fehlbisslage nahe, in de-
ren Folge anteriorer Bruxismus eingesetzt hat. Trigger-
punktschmerzen aus dem M.temporalis anterior rechts
hatten irrtimlich zu multiplen Wurzelfullungen im
rechten oberen Frontzahnbereich gefiihrt. Parallel dazu
wurden bei Triggerpunktschmerz aus beiden Massete-
ren nach mehrfachen erfolglosen Behandlungsversu-
chen die Molaren in drei Quadranten extrahiert. Ohne
Erfolg. Heute ist die Patientin nach Schienenbehand-
lung versorgt und beschwerdefrei.

Das OPG des zweiten Falles (Abb. 6) 1asst endodontische
Behandlung ausschlieBlich im Oberkiefer erkennen. Es
muss ein Triggerpunktschmerz aus der Region des M.
temporalis beidseits diskutiert werden. Die Funktions-
und Strukturanalyse bestatigte das und zeigte zudem
eineFehlbisslage.IndiesemFallistallerdingsdie psycho-
gene Situation beherrschend.Ein weiteres Beispielistin
Abbildung 7 aufgezeigt. Im Notdienst verlangte die Pa-
tientin die Extraktion des Zahnes 11, weil er schmerzte
und viele Zahnarzte vorher schon ,vieles inklusive Endo
und mehrfacher WSR versucht hatten“. Nach 15-miniti-
ger Massage der superfizialen und profunden Masseter
und des M. temporalis anterior waren die Schmerzen
weg. Bis heute ist allerdings der Triggerpunktschmerz
anZahn 1 ein Indikator fur

Stress geblieben, den die |[zwpPH

Patientin sehr gut einzu- |EineLiteraturliste stehtab sofort unter

schatzen ge lernt hat. www.zwp-online.info/fachgebiete/
endodontologie zum Download bereit.
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