Ausgabe 50/08

Tagung und Fortbildung

Die ZahnarztWoche Y441 09

Rund 80 Prozent der CMD-Patienten
lassen sich mit Schienen gut therapieren

Zusammenspiel verschiedener Faktoren fordert den Therapieerfolg — 41. Jahrestagung der
DGFDT zum Thema ,JFunktionstherapie — und was dann?“

ie praktische Empfehlung
Dwar eindeutig: ,Machen

Sie nicht so schnell was
an der Okklusion, machen Sie was
an Schienen®, so der Rat von Prof.
Dr. Karl-Heinz Utz, Bonn, zur Be-
handlung von Patienten mit Cra-
niomandibulérer Dysfunktion
(CMD) am Ende seines Eroff-
nungsvortrags zum Thema ,,Schie-
nentherapie — was hat sich be-
wahrt und wann?*“auf der 41. Jah-
restagung der Deutschen Ge-
sellschaft fiir Funktionsdiagnos-
tik und Therapie (DGFDT) am letz-

ten Novemberwochenende in
Bad Homburg. Denn die Schie-
nentherapie sei reversibel, das
Einschleifen nicht.

Schienen statt Schleifen

Verbunden mit einer sorgfalti-
gen Anamnese und Diagnostik,
der eine ausfiihrliche Aufklarung
und Beratung des Patienten fol-
gen miisse — ,,es ist sehr wichtig
fiir die Patienten zu wissen, dass
sich hinter ihren Beschwerden
keine ,schlimmen* Erkrankungen

wie eine Trigeminusneuralgie
oder gar Krebs verbergen®, so
Utz — und weiteren geeigneten
MafSnahmen aus der ganzen Pa-
lettevon Sport iiber Entspannungs-
{ibungen bis hin zu Biofeedback
und physikalischer Therapie, die
auch die Eigeninitiative des Pati-
enten starken, sei es moglich,
rund 80 Prozent der CMD-Patien-
ten mit Schienen erfolgreich zu
therapieren und ihre Beschwer-
den deutlich zu lindern bezie-
hungsweise ganz zu beseitigen.
Behandlungsbediirftig seien Pa-

Preis fiir exzellente Lehre
an Poliklinik fiir Parodontologie

Auszeichnung im Fachbereich Medizin
der Johann-Wolfgang-Goethe-Universitit Frankfurt am Main

Medizin Ende November verlieh Studiendekan Prof. Dr. Frank

Niirnberger einen von drei dritten Preise fiir exzellente Leh-
re des Fachbereichs an die Poliklinik fiir Parodontologie. Das Aus-
bildungskonzept der Frankfurter Parodontologen zeichnet sich ins-
besondere durch die Integration evidenzbasierter Entscheidungs-
grundlagen und die Etablierung problemorientierten Lernens
(POL) indie bestehenden Lehr- und Lernstrukturen aus. Stellver-
tretend fiir das gesamte Team der Poliklinik fiir Parodontologie
nahm Klinikdirektor Prof. Dr. Peter Eickholz den Preis entgegen.

I m Rahmen des diesjéhrigen Dies academicus des Fachbereichs

Prof. Dr. Peter Eickholz ist Direktor
der Poliklinik fiir Parodontologie der
Johann-Wolfgang-Goethe-Universitdt

in Frankfurt am Main.

tienten, deren Mundoffnung un-
ter 30 Millimetern liege und die
Schmerzen hétten, das reine Kna-
cken der Kiefergelenke ohne
Schmerzen sei keine Indikation
fiir eine Behandlung.

Was die Evidenz der Schienen-
therapie fiir die verschiedenen
Schienentypen angehe, so sehe
es hier nicht iiberall gut aus, kon-
statierte Utz in seinem engagier-
ten Vortrag und verwies vor al-
lem auf die umfassenden Arbei-
ten aus Skandinavien zu diesen
Themen. Nicht abschliefend wis-
senschaftlich geklart sei auch die
Frage, ob, und wenn ja, welchen
Einfluss die Okklusion auf die
CMD hat. ,,Sie hat offensichtlich
Einfluss, denn sonst wiirden ja
die Schienen nicht helfen, die
verandern ja auch die Okklusi-
on“, so das Utz’sche Fazit. Es ge-
be, so Studien von Y. Bell, Turku,
offensichtlich okklusal empfind-
liche Patienten, die auf Storun-
gen der Okklusion deutlich rea-
gieren.

Okklusal sensibel

Sein Favorit ist die Michigan-
oder Stabilisierungsschiene als
Goldstandard mit einem flachen
Okklusionskonzept (,,Freedom
in centric*). Die ideale Passung
sei hier zwar mitunter schwierig
zu erreichen, sie wirke aber oft
besser als zum Beispiel Distrak-
tions- oder Protrusionsschienen
und seiin fast allen Indikationen
— Muskelbeschwerden, Kiefer-
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gelenkbeschwerden, Bruxismus
etc. — die beste Wahl. Stabilisie-
rungsschienen lassen sich vor-
teilhaft im Unterkiefer platzieren,
es reiche oft, so skandinavische
Studien, sie nur nachts zu tragen.
Die Unterkieferposition sollte da-
bei in der Regel so wenig wie
maglich verdndert werden. , Auch
bei Kopfschmerzen und Tinnitus
haben Schienen in Studien Ver-
besserungen gebracht, versuchen
sollte man es ruhig“, so Utz.
Obman mit Schienen aberver-
suchen solle, denverlagerten Dis-
kus wieder einzufangen, sah er
als nachrangig an, zumal die Lang-
zeitprognose hier unklar sei.
Entscheidend sei die Schmerz-
reduktion. Wie diese durch Schie-
nenerreichtwerde, seinicht ein-

deutig zu kldren, hier kimen si-
cher mehrere Faktoren — Besei-
tigen von storenden Interferen-
zen, Anheben der vertikalen Re-
lation, verénderte Muskelreflexe
und Kondylenposition, verdnder-
te Belastung, stabilisierte Abstiit-
zung von Ober- und Unterkiefer,
mechanischer Schutz der Zahne,
aber auch ein Placebo-Effekt —
zusammen.

Was tun, wenn Schienen und an-
dere Therapieverfahren nicht hel-
fen konnen? Wie weit die Kiefer-
gelenkchirurgie heute ist, zeigte
eindrucksvoll der zweite Haupt-
vortrag von Prof. Dr. Rolf Ewers
und Prof. Dr. Gerhard Undt, Wien.
Ewers verwies ebenfalls auf die
Erfolge der Schienentherapie,

(Fortsetzung auf Seite 10)
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Knochenersatzmaterial unterstiitzt
Regeneration intraossarer Defekte

Nanokristallines Hydroxylapatit in der regenerativen Parodontaltherapie

it fortschreitender Zer-
storung des Zahnhalte-
apparates droht Patien-

ten mit chronischer Parodontitis
Zahnverlust. Regenerative Me-
thoden konnen helfen, grof3e Ta-
schentiefen zu verringern und
dem Zahn wieder Halt zu geben.
Das nanokristalline Knochener-
satzmaterial Ostim von Heraeus

Kulzer (Hanau) unterstiitzt den
Heilungsprozess bei intraossa-
ren Defekten.

Das belegen die Sechs-Mo-
nats-Ergebnisse einer klinischen
Studie der Poliklinik fiir Zahner-
haltung und Parodontologie der
Johannes-Gutenberg-Universitat
Mainz unter Leitungvon Dr. Adrian
Kasaj. Danach fiihrt die Behand-

lung mit Ostim zu signifikant bes-
seren klinischen Ergebnissen
bei Sondierungstiefe und Attach-
mentlevel als die alleinige Be-
handlung mit einer herk6mmli-
chen Lappenoperation.

Mit In-vitro-Studien hatte der
Zahnmediziner bereits belegt,
dass Ostim die Vermehrung, Mi-
gration und Adhésion von Des-
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Sechs-Monats-Ergebnisse der klinischen Studie: Sondierungstiefe und Attachmentverlust gingen
bei der mit Ostim behandelten Testgruppe signifikant stirker zuriick als in der Kontrollgruppe

mit alleiniger Lappenoperation.

modontalfibroblasten fordert.
Das ungesinterte nanokristalline
Hydroxylapatit wird im Verlauf
des Heilungsprozesses kndchern
durchbaut, dank seiner hohen
spezifischen Oberfléche und sei-
ner winzigen Partikelgrof3e voll-
sténdig abgebaut und durch kor-
pereigenen Knochen ersetzt.

Im Rahmen einer prospekti-
ven, kontrollierten klinischen
Studie verglichen Kasaj und Kol-
legen die Wirkung der zusatzli-
chen Behandlung intraossarer
Defekte mit dem Knochener-

satzmaterial Ostim mit der allei-
nigen Lappenoperation. Im Par-
allelgruppendesign behandelten
sie 28 Patienten mit einem intra-
ossédren Defekt, der jeweils eine
Sondierungstiefe von mindes-
tens 6 Millimetern (mm) und ei-
ne rontgenologische intraossare
Komponente von mindestens 3
mm aufwies. Zu Beginn der Stu-
die, sowie ein halbes Jahr nach
dem chirurgischen Eingriff, wur-
den Sondierungstiefe, klinischer
Attachmentlevel (CAL) und wei-
tere klinische Parameter wie Pla-
queindex und Gingivalindex be-
stimmt (siehe die beiden ne-
benstehenden Grafiken).

Die Nachuntersuchungen nach
sechs Monaten ergaben signifi-
kant bessere klinische Ergebnis-
se fiir die Behandlung mit Ostim
als fiir die alleinige Lappenope-

ration: Sondierungstiefe und At-
tachmentverlust gingen bei den
mit Ostim behandelten Patienten
deutlich stéarker zuriick. In der
Testgruppe (mit Ostim) redu-
zierte sich die Sondierungstiefe
von 7,4+1,3 mm auf 34+1,2 mm,
wahrend die Werte in der Kon-
trollgruppe nur von 7,4+0,8 mm
auf 4,9+0,9 mm sanken. Der At-
tachmentverlust verringerte sich
in der Testgruppe von 8,0+1,3 mm
auf 44+1,7 mm und in der Kon-
trollgruppe von 8,1+1,2 mm auf
6,4+1,3 mm. Wahrend der Beob-
achtungszeit traten keine Kom-
plikationen auf, die postoperative
Heilung verlief in allen Féllen pro-
blemlos. Nach den Sechs-Monats-
Ergebnissen der Mainzer Studie
unterstiitzt Ostim damit wirksam
die Behandlung und Heilung in-
traossarer Defekte. |

Rund 80 Prozent der CMD-Patienten ...

(Fortsetzung von Seite 9)
selbstin fortgeschrittenem Alter
lasse sich bei einer Kiefergelenk-
distraktion eine adaptive Remo-
dellation erreichen. Bei einer ope-
rativen Therapie des Kiefergelenks
gehore die Schiene pré-, peri- und
postoperativ essenziell zum Kon-
zept, um einen Behandlungser-
folg vorzubereiten, zu stabilisie-
ren und langzeitig zu sichern.

Laserchirurgie

Die offene Chirurgie ist heute
fastzur Ausnahme geworden, die
meisten Eingriffe am Kieferge-
lenk werden minimal-invasiv mit
zwei Zugéngen durchgefiihrt, wie
Undt zeigte. Die wichtigsten Maf-
nahmen sind die Arthrocentese
mit Lavage mit Punktion im obe-
ren Gelenkraum, die vor allem
bei der Behandlung der Synovitis
eine effektive Therapie sei, und
die arthroskopische Kiefergelenk-
chirurgie auch unter Einsatz von
Diathermiesonden und eines Hol-
mium:YAG-Lasers. Sie kommt vor
allem bei der gezielten Behand-
lung degenerativer und entziind-
licher Verdnderungen im Kiefer-
gelenk zum Einsatz. So lassen sich
Wucherungen und Polypen, durch
Entziindungen entstandene, selbst
massive Adhésionen mit Blutge-
faRen etc. entfernen, zerfaserte
Gelenkoberflachen glétten, die
Heilung induzierende Blutungen
erzeugen, kiinstliche Stopps fiir
einen gleitenden Discus anlegen
etc. Undts Vortrag fesselte nicht
zuletzt durch die kurzen Filme
mit endoskopischen Aufnahmen
gesunder und erkrankter Kiefer-
gelenke, mit bewegten MRT-Auf-
nahmen und Dokumentationen
operativer Eingriffe.

Prof. Dr. Axel Bumann, Berlin,
beleuchtete die kieferorthopadi-
schen Behandlungsoptionen. In
der restaurativen Zahnheilkunde
werde bei Vorhandensein be-
stimmter diagnostischer Kriterien
im Rahmen der Initialtherapie
meistens eine Aufbissschiene
eingegliedert, bevor eine defini-
tive okklusale Stabilisierung er-
folgt. In der Kieferorthopédie sei
dies héufig anders. Die klinisch
diagnostizierte Funktionsstorung

konne hier invielen Féllen simul-
tan mit der Zahn- und Kieferfehl-
stellung effektiv durch die jewei-
lige kieferorthopadische Appa-
ratur mitbehandelt werden.

Fiir eine kieferorthopédische
Behandlung kommen von den fiinf
wesentlichen Diagnosegruppen
der Funktionstherapie nur drei
infrage, so Bumann: arthrogene
Schmerzen, Diskusverlagerungen
mit Reposition und schmerzhafte
Diskusverlagerungen ohne Re-
position.
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Prof. Dr. Karl-Heinz Utz

Schmerzfreie Mundoffnungs-
einschrankungen und myogene
Schmerzen seien kieferorthopé-
disch nicht sinnvoll zu therapieren.

Bumann stellte bewéhrte ak-
tuelle kieferorthopddische Be-
handlungskonzepte zur direkten
Therapie von Kapsulitiden, parti-
ellen Diskusverlagerungen mit sta-
bilen Repositionen und schmerz-
haften Diskusverlagerungen ohne
Reposition vor und ging auf mo-
derne Konzepte zur kombiniert
kieferorthopédisch-kieferchirur-
gischen Behandlung unter be-
sonderer Beriicksichtigung der
Kiefergelenke ein.

Beachtliche Resonanz

Ergénzt wurden die drei Haupt-
vortrage durch eine breite Palet-
te von Kurzvortrégen, wobei hier
der Schwerpunkt auf zumeist
qualitativ hochwertigen Beitra-
gen niedergelassener Kollegen
im Praxisforum lag. Abstracts al-
ler Vortrége sind im Internet un-
ter www.dgfdt.de nachzulesen.

Wie sehr dieses Thema und die
Funktionsdiagnostik und Thera-
pie allgemein die Zahnérztinnen
und Zahnérzte aktuell bewegen,
zeigte die fiir die Veranstalter iiber-
raschende und {iberwéltigende
Beteiligung am Kongress: Mehr
als 450 interessierte und enga-
gierte Teilnehmer waren nach Bad
Homburg gekommen, gerechnet
hatte man urspriinglich einmal
mit etwa 200. Schon am Freitag-
morgen mussten zusétzliche Stiih-
le in den groen Saal gebracht
werden. Das ist bei jetzt 1.000
DGFDT-Mitgliedern eine sehr
beachtliche Resonanz.

Das erstmals angebotene Phy-
siotherapeutenforum am Sams-
tag war nach Aussagen von Priv.-
Doz. Oliver Ahlers, Generalsekre-
tér der Gesellschaft, ein sehr
groBer Erfolg. Der dafiir vorge-
sehene Raum konnte selbst nach
Erweiterung die Zahl der Teil-
nehmer kaum fassen. ,Wir wer-
den dieses Forum auf jeden Fall
wieder anbieten®, so Ahlers.

Dr. Oliver Ahlers

Beschlossen wurde auf der
Mitgliederversammlung, eine ei-
gene Mitgliederzeitschrift aufzu-
legen. Das Journal of Cranioman-
dibular Function wird als Fach-
zeitschrift in deutsch und eng-
lisch herausgegeben und erscheint
im Quintessenz-Verlag. Heraus-
geber (Prof. Wolfgang Frees-
meyer), Redaktion und Beirat
werden von DGFDT-Mitgliedern
gestellt. Auf der Mitgliederver-
sammlung wurde Dr. Wolf-Die-
ter Seeher, Miinchen, zum Eh-
renmitglied ernannt. MM



