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Kiefergelenk-CMD
Sechstägiges Curriculum mit interessantem Thema auf dem Programm des ZBV

Auf den Grundlagen der Anatomie lag der Hauptaspekt des r. Moduts.
Dieser Bereich wurde differenziert beleuchtet durch Prof. Fanghänel

mit Live-Demo am präparierten Schädet, Prof. Behr mit praktischen

Übungen am Patienten und außerdem PD Bürgers und PD Hahnel. Be-

sonders anschaulich konnte der Aspekt der ADV (anteriore Diskusver'

lagerung) durch entsprechend aufbereitetes Filmmaterial behandelt
werden.

ut anzuwenden im Praxisalltag

sind sicherlich die manuellen
Praktiken und Methoden, die
auf Ergebnissen physiothera-

peutischer Praxis beruhen. Abschließend
ist festzuhalten, dass das 0PG ats Bitd-

gebung und die von Prof. Behr demons-

trierten Praktiken, intraorale und Mus-

kelpalpation sowie UK-Bewegungen etc.

und eine ausführliche Anamnese in der

Praxis eine fundierte Diagnose erlauben.

Als Therapie der WahI wird uns die Auf-

klärung des Patienten, die Schiene (Mi-

chigan, evtl. mit Hypomochlien) sowie

ggf. medikamentöse (meist 3ma[4oo lbu-
profen für sieben Tage) und physiothera-

peutische Begteitung mitgegeben.

Tag r des zweiten Moduls beleuchtete
zum einen die Ursache CMD, wetche sich

als multifaktorielI darsteltt (Psyche, Ge-

webe, Okklusion etc.), zum anderen wur-

de dem Bild gebenden Verfahren und der

instrumentellen Funktionsanalyse Auf-

merksamkeit geschenkt.

Tag z beschäftigte sich ausgiebig mit der

0kklusionsanalyse, wobei der ausdrückli-

che Hinweis, dass die früher gängige Pra-

xis des Einschleifens unbedingt vermie-

den werden sollte, im Mittelpunkt stand.
Die Schienentherapie ist dem Einschtei-

fen überlegen und, wie an einem Fa[[-

beispiel anschautich beschrieben, wird

setbst bei dieser erst nach 3-4 Wochen

frei beschtiffen. Von Prof. Eichhammer

wurde das nicht zu vernadrtäsSigende Po-

tentiat der Psychosomatik bei der Diagno-

se betont. Am ersten Tag des dritten und

letzten Moduls wurde zunächst die medi-

kamentöse Therapie bei CMD nochmals

aufgegriffen, wobei das Hauptaugenmerk

bei der Bekämpfung der arthrogenen Be-

schwerden tag, die mit den Klassikern

Mittelpunkt und war mit nützlichen Tipps

für die Praxis bestückt (Gelenktests, Un-

tersuchung der Laxizität etc.). Dass die

Michigan-Schiene das Therapeutikum der

ersten WahI darstellt, wurde nochmals

detaittiert thematisiert. Von klinischem

Procedere, über die lndikationen bis hin

zu den nicht empfehlenswerten Arten

der Schienentherapie wurden keine Fra-

gen offen gelassen. Mit großem lnteresse

wurde auch der Vortrag seitens der KFO

aufgenommen, wetcher resümierte, dass

diese keinen Einftuss auf Entstehung,

lbuprofen/Diclofenac/Naproxen zu behan-

deln sind. Neben diesen sind die muskulär

bedingten Schmerzen, welche die Gefahr

bergen, chronisch zu werden und daher das

Problem der langfristigen Gabe und etlichen

Nebenwirkungen mit sich ziehen, eher als

schwer therapierbar anzusehen. Sehr aus-

führtich und für selbstständige Zahnärzte

von hoher Wichtigkeit wurde das Thema der

korrekten Abrechnung diskutiert. So wurde

wieder ins Gedächtnis gerufen, wie essen-

tietl die Dokumentation sowohl für Patient

als auch für Behandler ist. Tag z beschäf-

tigte sich mit dem Aspekt der Physiothe-

rapie bei CMD. Diese Thematik stellte den

Körper des Menschen als Ganzes in den

Verbesserung oder Verschlechterung der

KG-Erkrankung habe.

Anschließend herrschte reger Austausch

zwischen den Kollegen bei Fallbeispielen

aus der Praxis. Das Curriculum schaffte es,

das breit gefächerte Thema der CMD nach-

vollziehbar zu strukturieren, wichtige in'
hatttiche Schwerpunkte heraus zu greifen

und so zu vermittetn, dass ieder Teilneh-

mertheoretischen und praktischen Nutzen

für den zahnärztlichen Atttag ziehen kann.
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