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Friihe Risikoerkennung plus
ausfiihrliche Diagnostik gleich Erfolg

Funktionsdiagnostik und -therapie — Stiefmiitterchen der Zahnmedizin und Zahntechnik (2)

(DZW ZahnTechnik 04/10) ha-

be ich auf die Wichtigkeit eines
Gesichtsbogens hingewiesen, da-
mit der Zahntechniker dem Kiefer-
gelenk des Patienten entsprechend
arbeiten kann. Der Erfolg solcher
Arbeiten ist schon sehr gut, doch
was ist, wenn gut nicht gut genug ist?
Nachdem ich angefangen hatte, so
zuarbeiten und meine Kunden auch
von dieser Arbeitsweise {iberzeugt
hatte, wollte ich mehr. Ich wollte

I m ersten Teil meines Artikels

meinen Kunden von Anfang an ein
Konzept an die Hand geben, mit
dem sie sicher und jederzeit re-
produzierbar arbeiten kénnen —
und das auch noch kostengiinstig
fiir Patient und Behandler.

Ich begann, mich auf dem Ge-
biet der funktionellen Diagnostik
intensiver umzuschauen, um mei-
ne interessierten Kunden auf die-
sem Gebiet jederzeit tatkréftig
unterstiitzen zu konnen, denn die
Diagnostik wiirde ja auch weiter-

hin in ihren bewédhrten Hénden
bleiben. Es gab zwar schon viele
Hilfen fiir Zahnérzte und -techni-
ker, jedoch leider nichts Einheit-
liches oder auf verschiedenen Sys-
temen Aufbauendes.

Wie sollte sich also ein interes-
sierter Zahnarzt oder -techniker
fiir ein Behandlungskonzept ent-
scheiden, auch wenn er nicht mit
allen Systemkomponenten kon-
form gehen kann? Fiir einen Be-
handler ist die Risikoerkennung
mit Blick auf das Behandlungsziel
eine sehr wichtige Komponente.
Wie kann ein Zahntechniker oder
Zahntechnikermeister seine Kun-
den dabei unterstiitzen? Er kann
in Zusammenarbeit mit seinen
Kunden ein solches System, indi-
viduell auf die jeweilige Praxis ab-
gestimmt, aufbauen und umsetzen.
Im Groben bleibt das Konzept
dasselbe. Nur durch die Abstim-
mung auf die jeweilige Praxis wird
es individuell. Selbstverstandlich
miissen sich beide Parteien darii-
ber im Klaren sein, dass sich der
Erfolg nicht sofort einstellt. Hat
man zuvor jedoch schon mit dem

Gesichtsbogen und vielleicht ei-
nem Protrusionsbiss gearbeitet,
hat man bereits eine Grundlage,
von der aus sich der Erfolg schnel-
ler einstellen wird.

Fiir jede restaurative Arbeit sind
funktionelle Storungen des Kau-
systems ein Risikofaktor, der den
Erfolg des Behandlungskonzepts
infrage stellen konnte. Daher soll-
te es gemeinsame Aufgabe des
Teams Zahnarzt/Zahntechniker
sein, dieses Risiko so friih wie mog-
lich zu erkennen und den Behand-
lungsumfang entsprechend anzu-
passen. Natiirlich sollte eine solche
Fritherkennung nicht viel kosten.

Jeder Behandler hat die Mog-
lichkeit, dieses Risiko schon bei ei-
ner 01-Untersuchung abzukldren
oder diese Abklarung an eine ent-
sprechend eingearbeitete zahn-
medizinische Fachangestellte zu
delegieren — und das durch nur
sechs kleinere Untersuchungen.
Die ersten beiden Untersuchun-
gen beziehen sich auf die Mund-
o6ffnung, ob diese asymmetrisch
oder gar eingeschrankt ist. Als
nachstes werden dann die Gelenk-
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gerdusche erfasst, wonach die Ok-
klusalgerdusche ihren Weg in die
Kurzbefundung finden. Danach
erfolgt die Untersuchung von drei
Hauptmuskelgruppen sowie die
Untersuchung der Exzentrik. Fiir
diese Kurzbefundung braucht der
Zahnarzt bei der 01 etwa fiinf Mi-
nuten mehr Zeit. Doch wie kann
man dies dokumentieren? Es ist
moglich, sich im Internet ent-
sprechende Software kostenlos
herunterzuladen und auf den Pra-
xiscomputern zu installieren.

Wie solche Kurzbefunde zustan-
de kommen, mochte ich kurz er-
lautern: Zundchst mochten wir
herausfinden, ob die Mundoffnung
asymmetrisch ist. Hierzu halten
wir dem Patienten den Griff eines
Mundspiegels senkrecht unter die
Nase und lassen ihn 6ffnen oder
schlieien (Abb. 1). Diese Bewe-
gung sollte durch die ausfiihren-
de Person aufs Genaueste beob-
achtet werden. Beschreibt diese
Bewegung eine S-Form, so handelt
es sich um eine Deviation. Diese

Deviation weist auf eine Storung
in einem oder beiden Kiefergelen-
ken hin. Weicht der Unterkiefer je-
doch bei zunehmender Bewegung
zu einer Seite ab, ist dies eine
Deflektion. Dies ist ein Hinweis auf
eine Kiefergelenkserkrankung
oder eine muskuldre Limitation.

Nun gilt es herauszufinden, ob
eine eingeschrénkte Mundoffnung
vorliegt. Um dies herauszufinden,
lassen Sie Ihren Patienten den
Mund so weit wie moglich 6ffnen.
Dann nehmen Sie einen oder zwei

lhrer Finger und versuchen, die-
se zwischen die Zahnreihen zu schie-
ben (Abb. 2). Danach nehmen Sie
ein Lineal und vermessen die vor-
her verwendeten Finger (Abb. 3).
Somit kénnen Sie die maximale
Mundoffnung schétzen. Eine aus-
reichende Mundoffnung liegt bei
38 Millimetern +/~ 5 Millimeter.
Sollte die Munddffnung einge-
schrankt sein, kann dies auf eine
muskuldre Problematik oder einen
verkiirzten Muskelstrang hinwei-
sen. Diese Problematik sollte zuerst
behandelt werden, denn ansons-
ten konnte es schon beim Prépa-
rieren zu Problemen kommen.
Danach wenden Sie sich dem
Kiefergelenk zu. Legen Sie Ihre
Hénde kurzvor die Ohren und las-
sen Sie den Patienten eine Off-
nungs-SchlieSungshewegung aus-
fiihren (Abb. 4). Bei dieser Be-
wegung konnen Sie erfiihlen, ob
ein Kiefergelenksknacken oder
eine Reibung der Kiefergelenke
vorliegt. Gleichzeitig konnen Sie
die Okklusalgerdusche befunden.
Hierzu lassen Sie den Patienten
schnell zubeif3en. Sollte ein dump-
fes asynchrones Gerdusch entste-
hen, weist dies auf storende Friih-
kontakte hin. Bei einem kurzen, ein-
seitig harten Gerdusch liegen kei-
ne okklusalen Disharmonien vor.
AnschlieSend werden nun drei
Hauptmuskelgruppen auf eine
Schmerzempfindlichkeit {iber-
priift. Zunéchst wenden wir uns
dem Musculus masseter, pars su-
perficialis, zu. Sie legen Ihre Han-
de auf den Muskel und beginnen,
ein wenig zu driicken (Abb. 5 und
6). Danach wenden wir uns dem
Musculus temporalis, pars ante-
rior, zu. Wir legen wieder unsere
Hénde auf den Muskel und be-
ginnen, leicht zu driicken (Abb. 7
und 8). Danach fehlt uns nur noch
die Palpation des Musculus digas-
tricus, venter posterior, oder des
Musculus pterygoideus lateralis
(Abb. 9). Sollte eine dieser Palpa-
tionen fiir den Patienten schmerz-
haft sein, liegt eine muskulére
Problematik vor. Jetzt iiberpriifen
wir die Exzentrik auf mogliche trau-
matische Hinweise auf eine funk-
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tionelle Storung. Hierbei sollten
Sie darauf achten, ob es Hinwei-
se auf eine nicht altersgerechte
Abrasion in der dynamischen Ok-
klusion gibt. Hierbei kann [hnen
auch Thr Zahntechniker anhand
einer Modellanalyse (Abb. 10)
durchaus behilflich sein. Nun ha-
ben Sie die Risikoerkennung vor-
ab abgeschlossen.

Jetzt stellt sich die Frage, wie
viele dieser Untersuchungen auf-
fallig gewesen sind. Bei einer ein-
zigen Auffélligkeit ist das Risiko
einer funktionellen Storung eher
unwahrscheinlich. Sollten sich zwei
Auffélligkeiten ergeben, ist eine
funktionelle Stérung wahrschein-
lich. Bei drei und mehr Auffllig-
keiten ist eine funktionelle Stérung
sehr wahrscheinlich. Je nach Auf-
félligkeiten haben Sie nun schon
eine relativ gute Risikoeinschét-
zung, welche Sie nun in die Planung
Ihres Behandlungsumfangs ein-
beziehen kdnnen.

Sollte sich bei der Kurzbefun-
dung ergeben haben, dass eine
funktionelle Storung eher unwahr-
scheinlich ist, konnen Sie weiter
wie gewohnt fortfahren (doch ver-
gessen Sie bitte den Gesichtsbogen
und den Protrusionsbiss nicht).
Bei einer Kurzbefundung mit dem
Risiko einer funktionellen Storung
sollte in [hrem Behandlungskon-
zept zumindest eine Axiographie
beriicksichtigt werden sowie auch
eine eventuelle Vorbehandlung.

Diese Vorbehandlung kinnte,
nach einer entsprechenden Dia-
gnostik, durch eine Aufbissschiene

erfolgen, die wiederum als Kon-
trollmedium fiir die Diagnostik
verwendet werden kann. Bei einer
Befundung mit einer sehr wahr-
scheinlichen funktionellen Storung
ist eine detailliertere Diagnostik
sowie eine schon gut durchdach-
ten Vorbehandlung mehr als not-
wendig. Sollte in einem solchen
Fall keine detaillierte Diagnostik
durchgefiihrt werden, ist der Miss-
erfolg eines Behandlungsziels
programmiert.

Zu einer detaillierten Diagnostik
gehoren eine Axiographie sowie
die Erfassung von muskuldren
und skelettalen Strukturen des
Kausystems. Die muskuldre Dia-
gnostik kann durch die Palpation
der verschiedensten Gesichts-
muskel erreicht werden, bei der
skelettalen Erfassung der Struk-
turen helfen eine FRS, ein OPG
und/oder ein MRT sowie eine DVT-
Aufnahme.

Somit kann schon bei einer 01-
Untersuchung eine Risikoerken-
nung durchgefiihrt werden. Ha-
ben Sie dieses Risiko erkannt,
konnen Sie den Behandlungsum-
fang und ein eventuelles Risiko
bestimmen und dem Patienten
darlegen. Die Kostenaufkldrung
wird vielleicht ein weiteres Hin-
dernis werden, denn es diirfte klar
sein, dass die Bestimmung des
zu erwartenden Umfangs, je nach
Kurzbefundung, eine Kostenstei-
gerung beinhaltet. Jedoch diirfte
die Aufklarung des Patienten iiber
das zu erwartende Risiko einer
spéteren Symptomatik eine solche
Kostensteigerung rechtfertigen.

Die Dokumentation des Um-
fangs und der Behandlung sollte zu
Ihrer eigenen Sicherheit liicken-
los sein. Hierbei kénnen Sie mit Si-
cherheit auch mit der Unterstiit-
zung Ihres Labors rechnen. Eine
liickenlose Dokumentation und
eine ausfiihrliche Diagnostik sind
zudem eine ausgezeichnete Ar-
gumentationshilfe gegeniiber den
Kassen und Zusatzversicherun-
gen.

Wer erfolgreich und sicher in
der Behandlungsplanung und -um-

er Autor dieses Bei-
D trags, ZTM Jochen

Huchtemeier (Jahr-
gang 1972), absolvierte von
1990 bis 1994 eine Ausbildung
zum Zahntechniker. Seine Meis-
terpriifung legte er im Novem-
ber 2001 ab. Von 2003 bis 2006
erfolgte eine zertifizierte Fort-
bildungsserie fiir Funktions-
diagnostik und -therapie (Co-
gnito; Cardiax Compakt). Huch-
temeier hat an verschiedenen
CMD-Kongressen (DGFDT, GZ-
FA, CMD-Westfalen, NWD Sym-
posium etc.) teilgenommen
und diverse CMD-Fortbildungen
(Freecorder Blue Fox, DIR-Sys-
tem etc.) absolviert. Seit April
2009 ist er selbststandig mit
TAZ in Nachrodt-Wiblingwerde
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setzung sein mochte, sollte be-
reit sein, ein wenig mehr Zeit bei
einer 01-Untersuchung zu inves-
tieren, die er beim Erreichen des
Behandlungsziels wieder ein-
sparen wird. Der schonste Effekt
aber ist das Lacheln des Patienten,
wenn dieser zufrieden die Praxis
verldsst, weil Sie ihm helfen konn-
ten, wo andere schon aufgegeben
hatten.

ZTM Jochen Huchtemeier,
Nachrodt-Wiblingwerde M

und spezialisiert auf die CMD-
Therapie und die Herstellung
therapeutischer Hilfsmittel fiir
funktionelle Storungen.

ILDLEGENDE

I: IZberprﬁfung der Symmetrie der Mundoffnung
2. Uberpriifung, ob die Mundoffnung

3: Messen der ermittelten maximalen

4: Untersuchung des Kiefergelenks

5: Uberpriifung der Schmerzempfindlichkeit . ..
6: ... am Musculus masseter, pars superficialis
7 Uberpriifung der Schmerzempfindlichkeit . ..
8: ... am Musculus temporalis, pars anterior

9: Palpation von M. digastricus, venter posterior,

oder M. pterygoideus lateralis
Abb. 10: Hinweise auf nicht altersgerechte Abrasion
durch Modellanalyse
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