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Vom neuromotorischen
Aufrichtungsdefizit zur CMD

Interdisziplinidre Mitarbeit von Zahnarzt, Logopade und
Physiotherapeut ist gefordert

Jan (Name gedndert) ist sieben Jahre alt und unterschei-
det sich deutlich von Kindern gleichen Alters. Seine Lehre-
rin sieht ihn eher selten ruhig stehen oder an seinem Platz
sitzen — meist ist er in Bewegung. Selbst beim Schreiben
halt es ihn nicht auf seinem Stuhl: Er steht auf, setzt sich
wieder hin und dreht dabei das Blatt, das vor ihm auf dem
Platz liegt. Den Stift umfasst er mit einer merkwiirdig ver-
krampften Hand. Die Buchstaben, die er schreibt, wirken
grof3 und ungelenk. Fiir das Schreiben eines Textes braucht
er linger als die anderen Kinder seiner Klasse, wenn er

zeichnet, ist alles schief.

Jan ist Patient beim Bremer
Logopdden und Entwicklungs-
therapeuten (Pépki) Andreas Pohl,
denn er leidet unter den Folgen
einer friihkindlichen Entwick-
lungsstorung, die in der Medizin
seit einigen Jahren als ,,neuro-
motorische Aufrichtungsdefizite®
bezeichnet werden. Dabei ent-
wickelt der Saugling seine Bewe-
gungenim ersten Lebensjahr un-
vollstandiger als andere Kinder.
,ImNormalfall folgen alle Kinder
im ersten Lebensjahr einem von
der Natur vorgegebenen ,Ent-
wicklungsplan’, in dem ein Schritt
auf den vorherigen aufbaut. Wird
davon abgewichen, kann es im
spateren Leben zu Storungen der
Bewegung, der Wahrnehmung,
der Sprache, der schulischen
Leistungen, der Konzentration
und der emotionalen Entwick-
lung kommen*, erklart Pohl.

Die Ursachen fiir solche neu-
romotorischen Aufrichtungsde-
fizite sind vielféltig. Jedoch fin-
det sich ein Merkmal sehr héufig:
Diese Kinder leiden unter einer
minimalen Verschiebung der
beiden obersten Halswirbel, die
auch als Kopfgelenk bezeichnet
werden. Diese Verschiebung und

eit 1996 leitet Dr. Chris-

tian Koneke eine Zahn-
arztpraxis in Bremen mit den
Tétigkeitsschwerpunkten
CMD-Therapie, Implantolo-
gie und Parodontologie. Er
ist Herausgeber des Fach-
buchs Die interdisziplindire
Therapie der CMD (Quint-
essenz-Verlag) und Griinder
sowie Beiratsmitglied des
CMD-Dachverbandes e.V.
,oeit ich begonnen habe,
mich mit Funktionsdiag-
nostik und -therapie zu
beschéftigen, haben mich
die Grenzen gestort, die man
bei der Behandlung dieser
Storungen als Zahnarzt allein
nicht iberwinden kann.

Die Ergebnisse in der in-
terdisziplindren Zusammen-
arbeit sind so viel besser und
die Erfolge nachhaltiger®,
beschreibt der erfahrene
CMD-Spezialist, von dessen
Konzept viele Behandler und
Patienten erfolgreich profi-
tiert haben. Seit neun Jahren
bildet Kéneke gemeinsam
mit anderen Arzten und

gen. Sie lernen spét, sich zu dre-
hen, zu krabbeln und zu laufen®,
beschreibt Pohl die Symptome.
Das durch das TAS aufgebaute
Entwicklungsdefizit wird ohne
Hilfe in vielen Fallen nicht ganz
iberwunden und kann zu den
Schwierigkeiten fiihren, die zum
Beispiel Jan hat. Je nach Zeitpunkt
des Therapiebeginns sind so-

Wenn KISS-Kinder zeichnen, wird zundchst alles schief. Auch
Hilfslinien helfen zu Beginn der Therapie nur wenig.

ihre Folgen sind seit einigen Jah-
ren unter den Begriffen KISS
(Kopfgelenk-induzierte Symme-
trie-Storung) bekannt und wer-
den nach Ansicht Pohls oft fehl-
interpretiert. Im Bremer Raum
wird diese Storung als ,, Tonus-
Asymmetrie-Syndrom* (TAS)
bezeichnet. ,Sie tritt meist um
die Geburt herum, also sehr friih,
im Entwicklungsplan auf und hat
fiir die weitere Entwicklung des
Sduglings langfristige Auswir-
kungen. TAS-Kinder schreienviel
und lange und liegen oft wie ein
Halbmond zu einer Seite gebo-

Zahnérzten im Rahmen des
zertifizierten Norddeutschen
CMD-Curriculums Mediziner
und Zahnmediziner weiter,
um das Netzwerk von CMD-
therapierenden Praxen wei-
ter auszubauen. ,,Unser Ziel
ist*, so Koneke, ,,dass die
Patienten schneller ein
Behandlungszentrum oder
einen Praxenzusammen-
schluss finden, in dem ver-
schiedene Arztegruppen ge-
meinsam CMD therapieren.*
Weitere Informationen unter
www.cmd-therapie.de.

Je alter das Kind,
desto aufwendiger
die Behandlung

Gisa Zech aus Liibeck, Physio-
therapeutin, weifl dazu zu be-
richten: ,,Wird die rechtzeitige
Behandlung einer St6érung im
neuromotorischen Aufrichtungs-
prozess nicht eingeleitet, fiihrt
das zu einem immensen spéate-
ren Therapiebedarf.“ Die schwer-
punktméBig auf diesem Gebiet
arbeitende Crafta-Therapeutin
weif}, wovon sie spricht. Viele
ratsuchende Eltern wenden sich
oft erst dann an sie, wenn das
sprichwortliche Kind schon in
den Brunnen gefallen ist. Denn
tiickischerweise verschwinden
die Symptome im zweiten Le-
bensjahr und kommen erst nach
einem symptomfreien Intervall
im fiinften bis sechsten Lebens-
jahr wieder in Form von motori-
scher Unruhe und Lernstérun-
gen hervor. Dann wird oft die Be-
zeichnung KIDD gebraucht (ki-
nematisch induzierte Dysgnosie
und Dyspraxie).

Heutzutage gibt es Therapie-
formen, die die unvollstindige
frithkindliche Entwicklung bei
Kindern jeden Alters und auch
Erwachsenen ,,nacharbeiten®. Ei-
ne solche Therapieform ist Pép-
ki. Dem Klienten werden die Ent-
wicklungsschritte, die er in sei-

Anzeige

Orangedental
Position 36

wohl Erfolgsaussichten als auch
Aufwand sehr unterschiedlich.
Héufig sind dann weitere Co-The-
rapeuten notwendig, die Korper-
statik oder den Biss verandern.
Pohl und der Bremer Zahnarzt
und CMD-Spezialist Dr. Christian
Koneke setzen dies in Bremen
seit Jahren um.

Gisa Zech ist Physiothe-
rapeutin, Manual-Thera-
peutin, Crafta-Therapeutin
sowie Craniosacral-Thera-
peutin und war von 1994 bis
2008 selbststandige Physio-/
Manualtherapeutin in Hei-
delberg mit dem Schwer-
punkt Mund-, Kiefer- und
Gesichtsbeschwerden sowie
Riickenschmerzen. Mitbe-
griinderin und Leiterin des
Qualitatskreises Heidelberg
sowie Crafta-Regionalgrup-
penleiterin. Seit 2008 be-
treibt sie eine Privatpraxis
fiir Manuelle Therapie in
Liibeck und leitet die dortige
Crafta-Regionalgruppe.
»1rotz guter Erfolge gab es
immer wieder Félle, bei de-
nen die gleichen Beschwer-
den erneut auftraten. Der
Wunsch, auch diesen Patien-

ner friihen Kindheit nicht erfolg-
reich meistern konnte, noch-
mals in Form einer oder mehre-
rer Korperiibungen angeboten.
Diese iibt er einige Wochen fiir
sich zu Hause und erscheint dann
wieder beim Therapeuten, um
sich das nachste Ubungspaket
abzuholen. Die meisten Therapi-

ten zu helfen, war die Moti-
vation fiir eine noch weiter-
gehende Spezialisierung

auf diesem Gebiet. Mit dem
Abschluss der Crafta-Ausbil-
dung (Cranio-Facial-Thera-
py-Academy) war die Voraus-
setzung auch hierfiir ge-
schaffen®, sagt sie von sich.

Folgte KIDD-Patient Philipp derAuffoderung, aufeinem Bein

zu stehen, musste er zundchst krdftig mit den Armen rudern.

Heute ist das anders.

en umfassen zwolf bis 15 Sitzun-
gen.

Jan hat eine solche Therapie
mit seiner Mutter zusammen be-
gonnen. Mittlerweile ist er durch
Pépki wesentlich ruhiger gewor-
den und kann dem Unterricht
besser folgen. Seine Schrift passt
nun zwischen die Zeilen, und mit
seinem Arbeitstempo ist die Leh-
rerin schon sehr zufrieden.

CMD-Spezialist als
Ansprechpartner fiir
erwachsene Patienten

Solches Gliick hat nicht jedes
Kind. Verpassen die Eltern den
richtigen Zeitpunkt, um fiir ihr
Kind Hilfe zu suchen, oder gera-
tensiean Therapeuten, die imAl-
leingang therapieren, verschlim-
mern sich oft die Symptome und
manifestieren sich spiter als
Craniomandibulére Dysfunktion
(CMD). Dr. Christian Koneke von
der Partnerschalt fiir interdiszi-
plinére ZahnMedizin in Bremen

er Bremer Andreas

Pohl ist zwar Logopéde,
sein Behandlungsschwer-
punkt hat sich in den vergan-
genen Jahren jedoch immer
mehr auf die Behandlung von
Entwicklungsstorungen ver-
schoben. Er therapiert nach
Pépki und steht gerade bei
Patienten in der Phase der
Zahnentwicklung und bei er-
wachsenen CMD-Patienten
in engem Kontakt mit dem
Bremer CMD-Spezialisten Dr.
Koneke. ,Bisher wissen lei-
der viel zu wenige um CMD,
die auch auf die Personlich-
keit einen grofen Einfluss

weifd:  Erwachsene Patienten, die
aufgrund einer nicht erkannten
oder nicht richtig behandelten
Storung im neuromotorischen
Aufrichtungsprozess eine CMD
entwickelt haben, gehdren neben
den Tinnituspatienten zu den
schwierigsten unter den CMD-
Patienten.” Denn mit der Zeit wur-
den Adaptationen ausgebildet,
die im Erwachsenenalter schwer
riickgéngig zu machen sind. Die
Fehlfunktion im stomatognathen
System steht in enger Verbindung
zu der gestorten Korperstatik. Ist
diese aber durchzum Beispielim
Adaptationsprozess falsch ge-
wachsene Wirbelkdrper manifes-
tiert, wird eine Therapie schwer.
»Die Einrichtung der korrekten
Bisslage sowie die Auflosung der
schwersten Storungen, die aus
der Korperfehlstatik resultieren,
dauern dann haufig jahrelang
und setzen ein sehr gut einge-
spieltes interdisziplindres The-

rapeutennetzwerk und eine min- P>

haben und im ganz friihen
Stadium so viel besser thera-
piert werden kann.*, so Pohl.
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Richtungsweisende klinische
Empfehlungen und Therapierichtlinien

ITI-Konsensus-Konferenz 2008 tagte in Stuttgart

om 26. bis 28. August 2008
Vtrafen sich 98 ausgewiese-
ne Experten der dentalen
Implantologie aus 27 Léndern zur
vierten Konsensus-Konferenz des
Internationalen Teams fiir Implan-
tologie (ITI) im Haus der Wirt-
schaft in Stuttgart. Insgesamt wa-
ren 32 der weltweit fiihrenden Uni-
versitaten vertreten. Das ITI ist
eine unabhéngige wissenschaft-
liche Organisation mit mehr als
6.000 Mitgliedern aus iiber 90 Lén-
dern und widmet sich der Ent-
wicklung sorgféltig dokumentier-
ter, auf umfangreichen klinischen
Untersuchungen und Langzeit-
ergebnissen basierender Thera-
pierichtlinien.
Das ITIwar die erste akademi-
sche Organisation, die regelma-
Big Konsensus-Konferenzen spe-

P> destens ebenso gute Compli-

ance des Patienten voraus®, so
Koneke.

Der CMD-Spezialist hat in Bre-
men ein interdisziplindres Netz-
werk etabliert, in dem Orthopé-
den, Physiotherapeuten, Zahn-
drzte, HNO-Arzte, Schmerzthe-
rapeuten undviele weitere Fach-
disziplinen eng zusammenarbei-
ten. In ihrem jéhrlichen gemein-
samen Kongress, dem Bremer
CMD-Symposium (Bestandteil
des Norddeutschen CMD-Curri-
culum zur Tétigkeitsschwerpunkt-
zertifizierung), werden die aktu-
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zifisch fiir die dentale Implanto-
logie veranstaltete und kann auf
mittlerweile vier solcher Veran-
staltungen zuriickblicken, deren
Ergebnisse allesamt einen sehr
hohen Stellenwert in der denta-
len Welt genielen. Im Rahmen
der ITI-Konsensus-Konferenzen
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werden die jeweils aktuellen The-
men der dentalen Implantologie
eingehend diskutiert. Ziel ist es,
die aktuelle Literatur in begut-
achteten Zeitschriften kritisch
zu untersuchen und gemeinsam
zu erortern, welche klinischen
Methoden durch den vorliegen-

Orangedental
Position 37

ellen Entwicklungen in der CMD-
Therapie abgeglichen. Neueinstei-
gerunter den Therapeutenwerden
hier ausgebildet, um moglichst
flachendeckend in Deutschland
eine Fritherkennung zu ermogli-
chen. Fiir Experten sind diese
Vortrége in dieser konsequenten
Aneinanderreihung und in dieser
praxisnahen Darstellung nur sel-
tenzu finden. Pohl:,Wenn mehr in-
terdisziplindr gearbeitet wird,
konnen auch die friihen Sympto-
me erkannt werden, und wir
konnen den Patienten eine lange
Leidensgeschichte ersparen*.
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gen im Bett.

Als Baby lag Philipp oft wie ein Halbmond zu einer Seite gebo-

Die Craniomandibulare Dys-
funktion (CMD) hat in ihrer the-
rapeutischen Karriere schon er-
hebliche Schwankungen hinter
sich. In den 30er Jahren des ver-
gangenen Jahrhunderts vom HNO-
Arzt Costen entdeckt, scheint sie
bis in die 80er Jahre au3er in we-

nigen konsequenten Therapie-
zentren einen Dornroschenschlaf
gehalten zu haben. Durch diag-
nostische Ansdtze im Rahmen
der manuellen Strukturdiagnostik
konnte von wissenschaftlicher
Seite her mehr Licht ins Dunkel
der CMD gebracht werden, und
seit etwa zehn Jahren beginnt das
Interesse der Therapeuten an
der CMD-Symptomatik exponen-
tiell zu wachsen. ,Heute spre-
chen wir nicht mehr nur iiber die
Therapie der CMD, sondern ins-
besondere auch iiber die Ansét-
ze einer sinnvollen CMD-Prophy-
laxe. Diese beginnt im frithen

Nicht nur die Bilder erscheinen gerade

den Datenbestand gestiitzt wer-
den und welche nicht.

Das Resultat sind Konsensus-
erklarungen und klinische Emp-
fehlungen, die das Einversténd-
nis samtlicher Konferenzteilneh-
mer erhalten haben. Die Konsen-
suserklarungen werden schlief3-
lichin einer Fachzeitschrift pub-
liziert und dienen Zahnérzten
als Leitfaden bei der Diagnose,
Planung und Durchfiihrung im-
plantat-basierter Therapien.

,,Die Konsensus-Konferenzen
nehmen eine bedeutende Rolle
innerhalb der vielfaltigen Akti-
vititen des ITI ein®, sagte Prof.
Dieter Weingart (Klinikum Stutt-
gart), Prasident des ITI. ,,Die an-
lasslich dieser Veranstaltungen
entwickelten und spater publizier-
ten Therapierichtlinien gelten
als richtungsweisend und wer-
denvon der Fachwelt jeweils ge-
spannt erwartet. Die ITI-Konsen-
sus-Konferenzen leisten somit
einen wichtigen Beitrag inner-
halb unserer Mission, der Forde-
rung und Verbreitung des Wis-
sens zu allen Aspekten der den-

Kindesalter*, so Koneke. Eigens
dazu gibt es in Kiel unter der wis-
senschaftlichen Leitung von Dr.
Andreas Koneke, Kieferorthopd-
de aus Kiel, am 20. und 21. Mérz
20091in Kiel die erste Kinder-CMD-
Konferenz im interdisziplinéren
Rahmen.

geriickt

,Die aktuellen Entwicklungen
im Rahmen der therapeutischen
und prophylaktischen Bemiihun-
genum die CMD machen Mut, ein
eigentlich vermeidbares Erkran-
kungsbild irgendwann aus unse-
rem Diagnoseschliissel streichen
zu konnen. Auch wenn der Weg
noch weit ist*, so Physiothera-
peutin Zech. Die drei erfahrenen
Therapeuten referieren auch auf
dem9.Norddeutschen CMD-Cur-
riculum/Continuum am 3. und
4.Oktober 2008 in Bremen (Infos
unter www.cmd-therapie.de).
Dr. Doreen Jaeschke,
Bremen |

talen Implantologie und der da-
mit verbundenen Geweberege-
neration durch Forschung, Ent-
wicklung und Weiterbildung zum
Wohl des Patienten.*

An der diesjahrigen ITI-Kon-
sensus-Konferenz wurden die fol-
genden Themen behandelt:

e Risikofaktoren bei Implan-
tatbehandlungen (Gruppen-
leiter Prof. David Cochran,
University of Texas Health
Science Center, San Antonio,
USA)

¢ Aufkommende Techniken und
Technologien in der dentalen
Implantologie (Gruppenleiter
Prof. Christoph Himmerle,
Universitét Ziirich, Schweiz)

e Belastungsprotokolle
(Gruppenleiter Prof. Hans-
Peter Weber, Harvard School
of Dental Medicine, Boston,
USA)

e Chirurgische Techniken
(Gruppenleiter Dr. Stephen
Chen, University of
Melbourne, Australien)

Jede Arbeitsgruppe bestand aus
ca. 25 Zahnarzten und Forschern
der dentalen Implantologie. Die
multidisziplindre Zusammenset-
zung der einzelnen Gruppen er-
moglichte die breite Abdeckung
der jeweiligen Thematik und eine
Beurteilung des Datenbestands
ausverschiedensten Perspektiven.
Das ITI plant, die Ergebnisse der
vierten Konsensus-Konferenz im
zweiten Halbjahr 2009 in einer in-
ternationalen, begutachteten Fach-
zeitschrift zu publizieren. Samtli-
che Konsensuserklarungen des
ITI bilden die Grundlage der ITI-
Treatment-Guide-Buchreihe, ei-
nem in seiner Art einzigartigen
Kompendium fiir evidenzbasier-
te Therapieverfahren in der denta-
len Implantologie. Der Guide zeigt
Praktikern Schritt fiir Schritt und
reich bebildert, wie unterschied-
liche klinische Situationen zu meis-
ternsindundlegt dabeidenSchwer-
punkt auf fundierte Diagnosen,
evidenzbasierte Behandlungskon-
zepte und voraussagbare Behand-
lungsergebnisse. |
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