Kiefergelenk-CMD

Sechstigiges Curriculum mit interessantem Thema auf dem Programm des ZBV

Auf den Grundlagen der Anatomie lag der Hauptaspekt des 1. Moduls.
Dieser Bereich wurde differenziert beleuchtet durch Prof. Fanghdnel
mit Live-Demo am priparierten Schidel, Prof. Behr mit praktischen
Ubungen am Patienten und auBBerdem PD Biirgers 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. Abschlieend
ist festzuhalten, dass das OPG als Bild-
gebung und die von Prof. Behr demons-
trierten Praktiken, intraorale und Mus-
kelpalpation sowie UK-Bewegungen etc.
und eine ausfiihrliche Anamnese in der
Praxis eine fundierte Diagnose erlauben.
Als Therapie der Wahl wird uns die Auf-
kldrung des Patienten, die Schiene (Mi-
chigan, evtl. mit Hypomochlien) sowie
ggf. medikamentdse (meist 3mal 400 Ibu-
profen fiir sieben Tage) und physiothera-
peutische Begleitung mitgegeben.

Tag 1 des zweiten Moduls beleuchtete
zum einen die Ursache CMD, welche sich
als multifaktoriell darstellt (Psyche, Ge-
webe, Okklusion etc.), zum anderen wur-
de dem Bild gebenden Verfahren und der
instrumentellen Funktionsanalyse Auf-
merksamkeit geschenkt.

Tag 2 beschiftigte sich ausgiebig mit der
Okklusionsanalyse, wobei der ausdriickli-
che Hinweis, dass die frither gangige Pra-
xis des Einschleifens unbedingt vermie-
den werden sollte, im Mittelpunkt stand.
Die Schienentherapie ist dem Einschlei-
fen Uberlegen und, wie an einem Fall-
beispiel anschaulich beschrieben, wird
selbst bei dieser erst nach 3-4 Wochen
frei beschliffen. Von Prof. Eichhammer
wurde das nicht zu vernydwléissigende Po-
tential der Psychosoma‘ti‘k‘t bei der Diagno-
se betont. Am ersten Tag des dritten und
letzten Moduls wurde zundchst die medi-

kamentdse Therapie bei CMD nochmals
aufgegriffen, wobei das Hauptaugenmerk
bei der Bekdmpfung der arthrogenen Be-
schwerden lag, die mit den Klassikern

Ibuprofen/Diclofenac/Naproxen zu behan-
deln sind. Neben diesen sind die muskul&r
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-
fithrlich und fiir selbststdndige Zahnérzte
von hoher Wichtigkeit wurde das Thema der
korrekten Abrechnung diskutiert. So wurde
wieder ins Geddchtnis gerufen, wie essen-
tiell die Dokumentation sowohl fiir Patient
als auch fiir Behandler ist. Tag 2 beschéf-
tigte sich mit dem Aspekt der Physiothe-
rapie bei CMD. Diese Thematik stellte den
Kérper des Menschen als Ganzes in den
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Mittelpunkt und war mit niitzlichen Tipps
fiir die Praxis bestiickt (Gelenktests, Un-
tersuchung der Laxizitdt etc.). Dass die
Michigan-Schiene das Therapeutikum der
ersten Wahl darstellt, wurde nochmals
detailliert thematisiert. Von klinischem
Procedere, liber die Indikationen bis hin
zu den nicht empfehlenswerten Arten
der Schienentherapie wurden keine Fra-
gen offen gelassen. Mit grofiem Interesse
wurde auch der Vortrag seitens der KFO
aufgenommen, welcher resiimierte, dass
diese keinen Einfluss auf Entstehung,

Verbesserung oder Verschlechterung der
KG-Erkrankung habe.

AnschlieBend herrschte reger Austausch
zwischen den Kollegen bei Fallbeispielen
aus der Praxis. Das Curriculum schaffte es,
das breit geficherte Thema der CMD nach-
vollziehbar zu strukturieren, wichtige in-
haltliche Schwerpunkte heraus zu greifen
und so zu vermitteln, dass jeder Teilneh-
mer theoretischen und praktischen Nutzen
fiir den zahnérztlichen Alltag ziehen kann. -
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