Objektanzeige (Detail) Seite 1 von 7

Kieferorthopadie
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Die gezielte und erfolgreiche Therapie der Kiefergelenkdysfunktion erfordert eine
genaue Diagnose, die mit einem minimalen Einsatz von Hilfsmitteln und geringem
Zeitaufwand in der taglichen Praxis realisierbar sein sollte. Die Gblichen
Untersuchungsmethoden sind haufig kompliziert und nicht in der Lage, eine komplette
und genaue Diagnose zu erstellen, um die betroffenen anatomischen Strukturen im
Kiefergelenk zu ermitteln. Meist lautet die Diagnose auf "Myoathropathie" - mehr oder
weniger ein undeutiger Sammelbegriff, auf dessen Grundlage keine genaue
gewebespezifische Therapie durchgeflihrt werden kann.

Obwohl die bildgebenden Verfahren sich in den letzten Jahren sehr gut entwickelt
haben, vor allem was die Magnetresonanztomographie (MRT) betrifft, reichen diese
Verfahren nicht aus, um eine komplette Diagnostik zu erstellen, da sie hauptsachlich
Informationen Uber die Lage und Form des Diskus artikularis vermitteln kénnen.

Prinzipien der manuellen Funktionsdiagnostik

Bei der manuellen Funktionsdiagnostik werden bestimmte Strukturen im einzelnen
oder im groben provoziert und auf ihre Reaktion Uberprift (Schmerz, Knacken,
Beweglichkeit, etc.). Die dazu genutzten manuellen Griffe sind weitgehend aus der
allgemeinen Orthopadie tbernommen und modifiziert worden.
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Naturlich gehort die tGbliche Anamnese und Inspektion zur Untersuchung. Ein
stechender punktueller Schmerz deutet meistens auf arthrogene Lasionen; haufig
liegt das Problem in der bilaminaren Zone (die retrokondylaren Gewebe, Abb. 1).
Dagegen deutet ein groBflachiger undeutiger Schmerz auf eine muskulare Lasion hin.
Patienten mit DeckbiB3 oder fehlender Molarenabstitzung sind geféhrdeter als solche
mit unkompensierter Prognathie. Natlrlich bedarf die genaue Diagnostik der
vollstdndigen Durchfiihrung der manuellen Funktionsdiagnostik, die wir in den
nachsten drei Artikeln erklaren werden.

-l

Abb. 1: Retrokondylares Gewebe: Die
"normale" Diskus-Position - 10 Uhr 30
oder 1 Uhr 30 Position

Die Funktionsdiagonstik kann in zwei groBe Untersuchungen aufgeteilt werden:
1. Basisuntersuchung (Tab. 1)

2. Erweiterte Untersuchung.

[+

Basisuntersuchung

Bei der Durchflhrung der aktiven und passiven Bewegungen des Unterkiefers sowie
der sogenannten isometrischen Anspannung der Kaumuskulatur wird zuerst ein
Uberblick Uber die vorliegende Kiefergelenkproblematik und ihren Umfang und
Richtung gewonnen und ermittelt, ob es sich hauptséachlich um ein myogenes,
arthrogenes oder neurogenes Problem handelt.

http://www.sw-ortho.de/literatur/kgdys1.htm 28.02.2005



Objektanzeige (Detail) Seite 3 von 7

s

Prlamricseslilar Frarmkticsrmyscdissog rycossitilc ]

o / Name, Vomes I
[x P )
— . E——— —— A = i
e _ﬂl llllllll —
V. Akdive Ressgeirg —
| — —

1 isomapiracts ANSDETTRFG

S [ S =
ARIEIRAE
Y, i Al Al | | s

Trmsbcioar winad Trs

SO Y
i% Qﬁ@j ’ﬂ W =

e
Frantive FOve e aa R B e
e

] [he e |

L

it

Erwelterte Untersuchung | [ Basis Untersuchung |

v Ho —
B e EE R
= = == =
_ {i@ @‘:’ =

Tab. 1
£

Die aktive Bewegung

Der aktiven Bewegung entsprechen die sechs Bewegungen, die jeder Patient selbst
durchfiihren kann: d. h. Offnen und SchlieBen, seitwarts Bewegen sowie Protrusion
und Retrusion. Bei der Befunderhebung achtet der Untersucher auf den
Bewegungsablauf, Bewegungsbahn (Deflektion, Deviation etc.) sowie auf die
Bewegungsab- oder zunahme, und auf evtl. Kiefergelenkgerausche oder Schmerzen.
Der Patient fUhrt diese aktive Bewegung bis zur funktionellen Grenze durch (soweit es
ihm mdglich ist).

[+

Die passive Bewegung

AnschlieBend fuhrt der Behandler die vom Patienten aktiv durchgefiihrten
Bewegungen weiter (Patient ist passiv) und versucht, durch seine zusatzliche Kraft
den bereits erreichten aktiven Abstand zu vergréBern. Eine Mundéffnungsbewegung
z. B. (Abb. 2) umfaBt im normalen aktiven Zustand einen Abstand von ca. 3
aufeinanderliegenden Fingern des Patienten (ca. 38 bis 45 mm).

http://www.sw-ortho.de/literatur/kgdys1.htm 28.02.2005



Objektanzeige (Detail) Seite 4 von 7

Abb. 2: Passive Mundoéffnung

Das VergréBern dieses Abstandes durch die Weiterfilhrung des Behandlers - passive
Bewegung - ist vom Zustand der Gelenkstrukturen abhéngig, wie z. B. die
Verhartung/Uberdehnung des Ligamentums laterale (Abb. 3), das fir die Hemmung
der Mundéffnungsbewegung zusténdig ist, sowie von einer evtl. Diskusvorverlagerung
oder muskularen Lasion etc.

Abb. 3: Ligamentum laterale

Das Ziel der nachsten Untersuchungschritte ist es, festzustellen, welche Struktur fir
die vorliegenden Probleme verantwortlich ist. Die Kiefergelenkstrukturen reagieren
und fahlen sich (Endgefliihl) entsprechend anders an, je nach vorliegender
Problematik. Im Falle einer Verhartung der Gelenkkapsel/Bander tritt das sogenannte
zu harte Endgefuhl auf, was den Zustand des Ligamentum widerspiegelt und nur eine
geringe passive Weiterfihrung erlaubt. Im Gegensatz dazu bedeutet ein zu weiches
Endgefihl mit einer groBen Mdglichkeit der passiven Weiterfiihrung der Bewegung,
eine Uberdehnung der entsprechenden Bander. In beiden Fallen ist der Patient
weitgehend schmerzfrei. Eine schmerzhafte passive Weiterfihrung der aktiven
Bewegung deutet meistens auf Trauma oder Entziindung der untersuchten Struktur
hin.

Ein guter Wissensstand in der Bewegungsphysiologie des Kiefergelenks ist fir die
Durchfihrung der manuellen Funktionsdiagnostik und -therapie sehr wichtig, da sie
die Grundlage der richtigen Interpretation der gesammelten Befunde darstellt. Aus
diesem Grund werden wir im Laufe unserer nachsten Artikel immer wieder auf die
wichtigen bewegungsphysiologischen Grundsatze zurtckgreifen.

[+
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Die Isometrische Anspannung

Diese Untersuchung dient zur Abklarung myogener Lasionen. Es werden dabei
einzelne Muskeln bzw. Muskelgruppen stark belastet und provoziert (isometrisch =
starke Muskelaktivitdt ohne Bewegung). Dabei wird Uberprift, ob Schmerzen in
bestimmten Muskeln/Muskelgruppen provoziert werden kénnen und ob Kraftab- oder -
zunahme feststellbar ist.

Der Untersucher Ubt seine Kraft entsprechend dem im Untersuchungsbogen
gezeigten Pfeil aus. Der Patient widersetzt sich der Kraft des Behandlers ca. 15
Sekunden lang und versucht den Abstand/Stellung zu halten. Bei Schmerzen zeigt
der Patient die Schmerzstelle und wird nach der Schmerzqualitat gefragt.
Entsprechend dieser Technik werden die unterschiedlichen Muskeln/Muskelgruppen
Uberprift (siehe Untersuchungsbogen).

Zuerst werden die Mundoéffner Gberprift (Abb. 4), indem der Patient seinen Mund um
ca. 1 Fingerabstand 6ffnet und sich der vom Behandler zur Mundschlie Bung
eingesetzten Kraft fir ca. 15 Sekunden widersetzt. Dieser Test wird mit zwei
unterschiedlichen Mundéffnungen durchgefiihrt (um eine falsche Diagnose bei
gleichzeitig vorliegender Kiefergelenkkompression zu vermeiden): zuerst mit ca. 1
Fingerabstand, anschlieBend mit 2 Fingerabstand. Eine muskulare Lasion liegt erst
vor, wenn in beiden Fallen der gleiche Schmerz verursacht werden kann.

Abb. 4: Isometrische Anspannung der
Mundéffner

Die MundschlieBer werden in der gleichen Art und Weise Uberprift. Der Unterschied
liegt nur in der Kraftrichtung (Abb. 5). Der Behandler versucht eine
MundschluBbewegung durchzufiihren, wobei der Patient dagegen halt. Sollte damit
keine Schmerzen verursacht werden, kann davon ausgegangen werden, daB keine
primaren Muskellasionen vorliegen.
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Abb. 5: Isometrische Anspannung der
MundschlieBer

Als nachstes verlagert der Patient seinen Unterkiefer seitwarts, so daf3 die Eckzédhne
auf der rechten Seite mit einer leichten Mundéffnung Ubereinander stehen (Abb. 6).
Der Behandler versucht gegen den Widerstand des Patienten den Unterkiefer wieder
in die Mitte zu bewegen. Befunde, wie Schmerzen oder Kraftabnahme muissen
eingetragen werden. Das gleiche qilt fir die linke Seite, wo der Behandler den
Unterkiefer in die Mitte zurlickzubewegen versucht. Somit werden pro Seite jeweils
die Mediotraktoren auf der einen und die Laterotraktoren auf der anderen Seite
Uberpruft.

Abb. 6: Isometrische Anspannung der
Mediotraktoren links und der
Laterotraktoren rechts

Mit dieser Bewegung ist die Basisuntersuchung beendet, man hat somit einen
Uberblick gewonnen, ob es sich hauptséachlich um ein myogenes oder arthrogenes
Problem handelt. Bei myogenen Lasionen sind die betroffenen Muskeln bzw. ihr
Zustand somit festgestellt.

Zur Aufklarung arthrogener Lasionen bedarf es allerdings weiterer Untersuchungen
(erweiterte Untersuchung), um festzustellen, welche Strukturen fiir die entsprechende
Symptomatik/Befunde verantwortlich sind.

Lesen Sie auch Teil Il und Teil lll dieser Beitragsreihe.

(Quelle: ZMK Magazin fir Zahnheilkunde, Management und Kultur, 3: 130-133
(2000))
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