Inhaltsverzeichnis

Atiologie, Anatomie, Pathophysiologie

1 Was sind kraniomandibuldre Dysfunktionen? ....................................
S. Hahnel
1.1 Einleitung ........................L 20 1.4 Gegenwartige Auffassungen
zum Begriff kraniomandibuldre
1.2 Definition ........................... 20 Dysfunktion.........................
1.3 Historischer Riickblick zur Entstehung 1.5 Literatur .............cociiiiiina...
der Begriffsvielfalt ................... 21
2 Welche kraniomandibulidren Dysfunktionen werden unterschieden?............
S. Hahnel
2.1 Einleitung........................... 23 222  Epidemiologie und Pravalenz ...........
2.2 Klassifikationen. ..................... 24 23 Literatur .............c.ooiiiiinn.
221 RDC/TMD-Klassifikation ............... 25
3 Wie ist das kraniomandibuldre System entstanden?...............................
J. Fanghdnel, M. Behr, P. Proff, C. Kirschneck
3.1 Einleitung........................... 28 3.5 Tonsillen und lymphatischer
Rachenring.......................ol
3.2 Schlundbgen (Kle.menbogen), 3.5.1 Tonsilla palatina. ......................
Schlundfurchen (Kiemenfurchen), P .
. 352 Tonsillalingualis ......................
Schlundtaschen (Kiementaschen) .
und Sinus cervicalis 28 353 Tonsillapharyngea ....................
""""""""" 354 Tonsillatubaria ................cooo.n
3.21 Schlundbégen (Kiemenbdgen) .......... 28 355  Lymphatisches Gewebe der Rachenwand .
3.22  Schlundfurchen (Kiemenfurchen)
und Sinus cervicalis ................... 29 3.6 Speicheldriisen ......................
323  Schlundtaschen (Kiementaschen)........ 29 . . ..
324 Fehlbildungen im Schundbogenbereich.. 30 >0 Fehibildungen der Speicheldrisen. ...
33 ZUNGE. .. ..ot 32 3.7 Kiefergelenk.........................
331 Fehlbildungen der Zunge............... 32 371 Fehlbildungen des Kiefergelenks .........
- 3.8 Kopf-, Hals- und Nackenmuskulatur
34 Schilddriise.......................... 33 und ihre Faszien . ....................
34.1  Fehlbildungen der Schilddriise............ 33 331 Kopf-, Hals- und Nackenmuskulatur . ...
382 Faszienm ............iiiiiiiiiiiiiinn,
3.9 Literatur ...............ooiiiii

Bibliografische Informationen
http://d-nb.info/1171148356

digitalisiert durch

20

23


http://d-nb.info/1171148356

4.1

4.2

4.3

4.4

4.5

5.1

5.2

53

53.1
53.2

6.1

6.2
6.2.1

71

7.2

7.2.1
7.2.2

Wie funktioniert das Kiefergelenk des Menschen?................................. 41

M. Behr, J. Fanghdnel

Einleitung ........................... 41 4.6 Morphofunktionelle Betrachtungen
zu den Kautypenvertretern.............. 49
Phylogenese und Ontogenese........... a4 Kiefergelenke der Amphibien
. . und Reptilien..................oae. 50
Aufbau und Funktionsweise . ;
des Kiefergelenks . ................... 43 46.2 Kauapparat der Sdugetiere (Mammalia) .. 50
Neuromuskulir gefilhrte Bewegungen 45 4.7 Literatur.. ..., 53
Zahngefiihrte Bewegungen........... 47
Wie ist die topografische Lage des Kiefergelenks? ................................. 55
T. Koppe
Einleitung .......................oot 55 533 Medial........ooiiiiiiiiiiiii 57
534 Dorsal.......cooiiiiiiiiiiiiiiieinn 59
Topografie der Gelenkkapsel. .. ....... 55 535  Kranmial.........c.ooiiiiiiiiiiininnnn. 60
Topografie des Kiefergelenkkomplexes 56 5.4 Weiterfiihrende Aspekte ............. 61
Lateral.........cooveiennininnninnn. 56 )
ADEEEIOL oo oo 57 5.5 Literatur............... ... 61
Wie wird das kraniomandibuldre System neuromuskuldr gesteuert?............ 62
J. Fanghdnel, P. Proff, M. Behr, C. Kirschneck
Allgemeine Betrachtungen zum 6.22  Kortikale Ebene - Efferenzen ........... 65
biologischen Funktionskreis und 623  Subkortikale Ebene - Efferenzen ........ 65
zum Kaumechanismus ............... 62 624  Lokale Ebene - Ende des Regelkreises.... 66
Kaumechanismus und seine Steuerung 62 6.3 Literatur...........coovvinineninnnn. 67

Lokale Ebene - Afferenzen.............. 64

Wie ist eine optimale arterielle und vendse Versorgung

J. Fanghdnel, P. Proff, C. Kirschneck

Einleitung ........................... 68
Arterielle Blutversorgung ............ 69
Arteria carotisexterna ................. 69

Abzweigungen und Enddste
der Arteria carotis externa.............. 69

7.3

7.3.1
732

7.4

........................................ 68
Venose Blutversorgung. .............. 70
Hauptabfliisse .........cccovveiiinenn 70
Nebenabfliisse...........ccovunnt. 70
Literatur. ...t 72



8.1

8.2

8.3

8.4

84.1
8.4.2

9.1

9.2

9.3

9.4

10

10.1
10.2
10.3

10.4

11

11.2

11.2.1
11.2.2
11.23
11.2.4
11.2.5

113

Welche Bedeutung haben Bau und Funktion des Lymphsystems

fur die Funktionalitdt des Kauorgans?
|. Wilting, T. Ivo Chao, R. Rédel, |. R6Bler

Einleitung..................... .. ... 73
Funktionen der Lymphe

und des Lymphsystems............... 73
Embryogenese. ...................... 73
Pathogenese......................... 73
Primdre Lymphodeme ................. 74
Sekunddre Lymphdédeme ............... 74

8.5 Topografie des Lymphsystems

im Kopf-Hals-Bereich des Menschen. ..
8.6 Immunbhistologisch-topografische

Untersuchung des Lymphsystems

im Kopf-Hals-Bereich der Maus ........
8.7 Lymphatische Malformationen

im Kopf-Hals-Bereich von Kindern. ... ..
8.8 Literatur .......................ll

Welche Formen intraartikuldrer Storungen kénnen auftreten?...................

M. Behr, J. Fanghdnel

Einleitung ....................oiot 82
Klinische Formen artikuldrer
Storungen............... .ol 82
Atiologie der Osteoarthritis. ... ........ 85
Atiologie der Diskusverlagerung
(anamnestisch kein Trauma).......... 85

9.5 Atiologie der Diskusverlagerung
(Trauma als Ursache).................
9.6 Atiologie der Diskusperforation. ......
9.7 Konsequenzen fiir die zahnarztliche
Behandlung .........................
9.8 Literatur ................coiiiiin,

Welche Rolle spielt die Okklusion bei kraniomandibuldren Dysfunktionen? .. ..

R. Biirgers, M. Rédiger, S. Krohn

Einleitung ........................... 91
Okklusion ...................c.oooee 91
Okklusionsstérungen ................ 92

Klinische Assoziationen zwischen
Okklusion (Okklusionsbefunden) und

kraniomandibuliren Dysfunktionen... 93

10.5 Zusammenhang zwischen Okklusion
(Okklusionsbefunden) und Bruxismus .

10.6  Klinische Schlussfolgerungen..........

10.7 Literatur ................oooiiiiant,

Wie entsteht der Schmerz im kraniomandibuldren System?......................

J. Fanghdnel, M. Behr

Einleitung .....................oooee 98
Schmerzarten........................ 98
Somatischer Schmerz.................. 99
Viszeraler Schmerz.................... 99
Zentraler Schmerz. ............oovuunn. 99
Psychogener Schmerz.................. 99
Schmerzunempfindlichkeit............. 100
Nozizeptoren, Nozizeption............ 100

11.4  Schmerzleitungssystem und
Schmerzverarbeitungssystem. ... .....
11.4.1 Aszendierendes System ................
11.4.2 Endogenes Schmerzhemm- oder
antinozizeptives Analgiesystem .........
11.4.3 Topografisch-anatomische Ursachen
fiir Neuralgien . ...............coviuunn
1.5 Literatur ............. ...l

74

82

91



10

12

12.1
12.2

123

12.3.1
12.3.2

13

13.1

13.2

133

14

14.1
14.2
14.2.1

1422

15

15.1
15.2

15.3

15.3.1
15.3.2

Welche Ursachen hat BruXismus? . ...... ..ottt e 106
M. Behr, J. Fanghdnel

Einleitung ........................... 106 1233 ZentraleStorung...............couenn. 111
Haufigkeit........................... 107 124 Konsequenzen fiir die

i zahnmedizinische Behandlung.......... 112
Atiologie .............. . ...l 108

Rein periphere okklusale Strung. . ... . . 108 125 Literatur ............. ... ...l 113

Adaptations- und Verarbeitungsstdrung
peripherer Afferenzen in zentralen

253 114 (<) 2 P 108
Wie wirken sich rheumatische Erkrankungen auf das Kiefergelenk aus? ........ 115
J. Fanghdnel, P. Proff, C. Kirschneck
Einleitung ........................... 115 13.4  Morphologisch-radiologische Befunde
im Kiefergelenk...................... 116

Atiologie und Epidemiologie
der rheumatoiden Arthritis........... 115 135 Literatur ................cccovvinnn.. 116

Allgemeine und kiefergelenkbezogene
Symptome der rheumatoiden Arthritis 115

Welchen Einfluss hat die Psyche auf kraniomandibuldre Dysfunktionen? ....... 118
H. . Grabe, H.-|. Freyberger

Einleitung........................... 118 14.2.3 Kraniomandibuldre Dysfunktion

UNd SEIeSS. .\ vt 119
EinfluRfaktoren...................... 118 1424 Weitere therapeutische Implikationen ... 121
Kraniomandibuldre Dysfunktion als 14.3 Literatur ...t 121

Symptom einer psychischen Erkrankung . 118
Kraniomandibuldre Dysfunktion und
Komorbiditdt......................... 119

Welche wechselseitigen Beziehungen bestehen zwischen
kieferorthopddischer Therapie und kraniomandibuldren Dysfunktionen?....... 122
C. Kirschneck, P. Proff

Einleitung ........................... 122 15.4  Prdvention und Therapie kranio-
mandibulédrer Dysfunktionen

Historische Entwicklung. ............. 123 durch Kieferorthopéddie .............. 124

Kieferorthopddische Behandlung 15.5  Analyse der Evidenz der verfiigbaren

als Ursache kraniomandibularer Studien...............c.ciiiiiiiiiiin 125

Dysfunktionen....................... 123

Retrospektive Studien zur Atiologie. . . . . 123 156 Literatur .....................oo... 126

Prospektive Studien zur Atiologie. . ...... 124



16

16.1

16.2

16.3

16.4

17

171

17.2

17.2.1
17.2.2
17.2.3
17.2.4

173
17.3.1

18

18.1

18.2

18.2.1
18.2.2
18.2.3

18.3

1831
18.3.2

Wie wirken sich bestimmte kieferorthopadische Therapieformen

auf kraniomandibuldre Dysfunktionenaus?...........................o 128
P. Proff, C. Kirschneck
Einleitung ........................... 128 16.5 Bedeutung spezifischer gnatho-
logischer Standards beziiglich der
Einfluss der Behandlungsmechanik Okklusion im Rahmen der kiefer-
auf die Entstehung von kranio- orthopddischen Therapie............. 130
mandibuldren Dysfunktionen......... 128
16.6  Kieferorthopidisch-kieferchirurgische
Einfluss einer Extraktion bleibender Therapie (orthognathe Chirurgie) und
Zihne im Rahmen der kiefer- kraniomandibuldre Dysfunktionen.... 132
orthopadischen Therapie ............. 129
16.7 Literatur ............... .. ...l 133
Kieferorthopddisch bedingte Ver-
lagerung des Condylus mandibulae
im Kiefergelenk als moglicher
atiologischer Faktor.................. 129
Diagnose
Wie komme ich zur Diagnose|Differenzialdiagnose?............................... 136
M. Behr, S. Hahnel
Einleitung ..................cooiou 136 17.3.2 Klinische Funktionsanalyse............. 138
ANAaMmNeSe. .........cccovevueneenennn. 137 17.4  Differenzialdiagnosen................ 145
Anamnese {iber gegenwartige 17.4.1 Intrakranialer Schmerz................. 145
Beschwerden................coounnnn 137 17.4.2 Intraorale Schmerzursachen............ 148
Voranamnese. ...........c.cevviuneienns 137 1743 Kopfschmerz ...............coovvnnn.. 148
Familienanamnese .................... 137 1744 Neuropathischer Schmerz.............. 148
Systemiibersicht .................. ... 137 1745 Psychogener Schmerz.................. 148
17.46 Eingeweideschmerz ................... 148
Befunderhebung..................... 138
DOKUMENtAtion . . v v e ve oo 138 175 Literatur .................. ...l 148
Welche bildgebenden Verfahren helfen bei der Diagnosestellung weiter? ... ... 150
S. Krohn, M. Rédiger, R. Biirgers
Einleitung.....................oiat 150 18.3.3 Diskusperforation..................... 156
18.3.4 Degenerative Verdnderungen
Verfahren unter Nutzung des Condylus mandibulae .............. 158
ionisierender Strahlung .............. 150  183.5 Echtzeit-Magnetresonanztomografie. . . . . 159
Panoramaschichtaufnahme, PSA. ........ 150
Digitale Volumentomografie, DVT ... .. 151 184 Ultraschall-Sonografie, US............ 160
C t ie,CT............... 152 )
omputertomografie, CT 18.5 Arthroskopie ........................ 160
ie, MRT...... 155
Magnetresonanztomografie, MRT 3 186 Literatur ..........ooooeeeeiieen., 161
Lageverinderungen des Discus articularis 155
Gewebeveranderungen - Fliissigkeits-
ansammlungen ..........cceeevieinnnn 156

n



19

19.1

19.2
19.2.1

20

20.1

20.2

20.2.1
20.2.2

20.2.3

21

21.1
21.2

213
21.3.1

22

22.1

22.2

22.3
2231

12

Welche Artefakte verursachen dentale Werkstoffe in bildgebenden
diagnostischen Verfahren des Kiefergelenks?..................................... 164
M. Behr, M. Mérz

Einleitung ........................... 164 19.2.2 Bildgebung mit Rontgenstrahlung ....... 167

Bildgebende Verfahren............... 164 193 Literatur ..................oiiinn. 169

Magnetresonanztomografie ............ 164

Wie analysieren wir die Okklusion und Okklusionsstéorungen? ................... 170

M. Rédiger, R. Biirgers, S. Krohn

Einleitung........................... 170 20.2.4 Digitale Analyseverfahren .............. 174
20.2.5 Darstellung der Okklusion

Verfahren zur Okklusionsanalyse. ... ... 171 mittels Lack oder Spray ................ 176

Visuelle Okklusionsanalyse . ............ 171 R

OkKlusionsanalyse mittels Folien, 20.3  Instrumentelle Okklusionsanalyse. . ... 176

Seiden oder Papier .................... 171 .

Okklusionsanalyse mittels 204 Literatur .................. ..l 177

Biss-Registraten. ...................... 173

Welche (psychosomatischen) Differenzialdiagnosen
sind bei kraniomandibuldren Dysfunktionen zu erwarten? ....................... 178
H.-|. Freyberger t, H. J. Grabe

Einleitung........................... 178 21.3.2 Konzept der hypochondrischen und der
dysmorphophoben Stérung............. 179

Somatische Faktoren................. 178  21.3.3 Depressive Storungen.................. 180

Psychosomatische Faktoren .......... 179 214 Literatur ................ccovienennn. 180

Konzept der Somatisierung............. 179

Therapie

Ist eine kausale Therapie bei kraniomandibuldren Dysfunktionen moglich? .... 182

M. Behr

Einleitung ........................... 182 223.2 Leitsymptom Beschwerden in den
Weichteilgeweben..................... 184

Maoglichkeiten und Grenzen 2233 Leitsymptom Stérungen der

der konservativen Therapie............ 182 neuromuskuliren Steuerung. ........... 184

Orientierung an den Leitsymptomen .. 183 224 Literatur ...................c.ocvu... 184

Leitsymptom arthrogene Beschwerden... 183



23

23.1

23.2

23.3

24

24.1
24.2
24.2.1

25

25.1
25.2

25.3

26

26.1
26.2
26.3

26.4

26.5

Welche Schienenformen gibt es und wie stellen wir uns ihre Wirkung vor? ...
M. Behr

Einleitung ........................... 185 23.4  Aufbissbehelfe, welche die Zahnreihe
vollstandig okklusal abstiitzen........
Aufbissbehelfe mit Okklusions-
kontakten im Seitenzahngebiet....... 186 23.5  Harte oder weiche Kunststoffe
als Schienenmaterialien ..............
Aufbissbehelfe mit Okklusions-
kontakten im Frontzahn- und 23.6 Konsequenzen fiir die zahn-
Pramolarengebiet. ................... 188 medizinische Therapie................

23.7 Literatur .............ccoviiiiiinnn..

Wie sollte eine Michigan-Schiene gestaltet werden? ..............................

M. Behr

Einleitung ........................... 198 2422 Indikation.................ciiiiiinn.
2423 Modifikationen ...l

Grundsitze der Schienengestaltung... 198

Umsetzung in der Praxis .. ............. 199 243 literatur ...l

Welche klinischen Risiken sind mit der Anwendung von Schienen verbunden?.
M. Behr

Einleitung ......................ol 204 253.1 Unerwiinschte orthodontische
Zahnbewegungen .....................
Neuromuskuldre Steuerung .......... 204 253.2 MindestgroRe einer Schiene ............

25.3.3  Auswirkung von Positionierungsschienen
Potenzielle Wirkung von Schienen .... 204

25.4 Literatur ................ ... . .......

Wie lisst sich ein abradiertes Gebiss mit Komposit wieder rekonstruieren? ....
T. T. Taubéck, T. Attin

Einleitung........................... 210 26.6 Fallprasentation .....................

26.6.1 Ausgangssituation.....................
26.6.2 Vorarbeiten .......... ...t
26.6.3 Ubertragungsschienen.................
26.6.4 Isolierung der Nachbarzihne und
adhdsive Vorbehandlung ...............
26.6.5 Bisshebung im Seitenzahngebiet.........
26.6.6 Frontzahnrekonstruktionen.............

Restaurative Therapie................ 210
Klassisches Vorgehen ................ 210

Direkte adhdsive Komposit-
restaurationen....................... 210

i i it............ 211
Bisshebung mit Komposit 26.7 Literatur ...t

185

204

13



14

27

27.1

27.2
27.2.1

27.2.2

27.3

2731
273.2

28

28.1

28.2

28.2.1
28.2.2

28.3

29

29.1

29.2
2921

29.2.2
29.23

29.24
29.2.5
29.2.6

29.2.7

29.3

29.3.1
29.3.2

Wie lisst sich ein Abrasionsgebiss mit Keramik rekonstruieren?.................

J.-F. Giith, D. Edelhoff

Einleitung ..................... ... ... 218
Vorbehandlung ...................... 218
Neue Ansdtze bei der Umsetzung

der Vorbehandlung.................... 218
Stabilisierungsphase................... 219
Umsetzung der definitiven
Restauration......................... 219
Materialauswahl ................... ... 220
Prdparation.................oooiiinnt 222

2733
2734

2735
273.6

274

27.5

Abformung. ...l
Zahntechnische Herstellungs-

moglichkeiten der Restaurationen.......
Eingliederung. ........................
Entfernen von Zementiiberschiissen . .. ..

Klinische Prognose und
Risikominimierung...................

Literatur ............................

Welche Medikamente helfen bei kraniomandibuldren Dysfunktionen?..........

K.-P. Ittner, M. Behr

Einleitung ..................... ... ... 231
Therapie bei akuten
Schmerzzustinden................... 231
Analgetika und Antiphlogistika.......... 231
Klinische Evidenz der Schmerztherapie... 233
Therapie persistierender chronischer
Schmerzzustinde mit Antidepressiva.. 233

28.4

28.4.1
28.4.2

28.5

28.6

Therapie zur Tonusreduzierung
derMuskulatur ......................

Periphere Muskelrelaxantien ...........
Zentrale Muskelrelaxantien.............

Neuropathische orofaziale Schmerzen.

Literatur ............. ... .l

Welche physiotherapeutische MaBnahmen helfen

bei kraniomandibuldren Dysfunktionen?

K. Behr, |. van de Loo, M. Behr

Einleitung ........................... 237
Therapieauswahl. .................... 238
Osteoarthritis (nicht rheumatischer/
rheumatischer Genese) ................ 239
Osteoarthrose ...........ccovvvviinnnn. 239
Diskusverlagerung mit und ohne

Reposition des Diskus. ................. 239
Hypermobile Gelenke.................. 241
Hypomobile Gelenke .................. 242
Dysfunktionen der Muskulatur

und Weichteilgewebe.................. 242
Dysfunktion neurologischer
Funktionskreise....................... 242
Behandlungskonzepte

der Physiotherapie................... 242
Krankengymnastik .................... 243
Erginzende Heilmittel ................. 246

2933

2934

29.4

294.1
29.4.2
294.3
29.4.4
29.5

29.5.1
29.5.2
29.6

29.7

Physiotherapie bei Stérungen
des Zentralnervensystems..............
Manuelle Therapie ....................

Osteopathische Behandlungs-
strategien und Konzepte .............

Skelettale/parietale Osteopathie. ........
Kraniosakrale Osteopathie..............
Viszerale Osteopathie..................
Spezielle Faszientherapie...............

Fallbeispiele .........................

Absteigende Kette.....................
AufsteigendeKette ....................

Rezeptieren ....................... ..

Literatur .............covvviviiinn,

218



30

30.1
30.2

30.3
30.3.1

31

31.1
31.2

313

Welche Moglichkeiten bietet die Strahlentherapie zur Behandlung
der Osteoarthritis des Kiefergelenks?...............................

M. Hautmann

Einleitung ........................... 262
Physikalische Grundlagen.............. 262
Strahlenbiologische Grundlagen ...... 262
Strahlentherapiebedingte Risiken........ 263

304

30.4.1
304.2

30.5

Anwendung der niedrig dosierten
Strahlentherapie bei Arthrosen
und Arthritiden......................

Strahlentherapie bei Arthrose...........
Bestrahlung bei Osteoarthritis
des Kiefergelenks. .....................

Literatur ............................

Koénnen Patienten mit kraniomandibuldren Dysfunktionen
kieferorthopadisch behandelt werden? ...

C. Kirschneck, P. Proff

Einleitung ........................... 266
Diagnostik und Aufklérung ............ 266
Kieferorthopéadische Therapie bei

Patienten mit kraniomandibularer
Dysfunktion......................... 267

Anhang

Interdisziplindres Behandlerteam ... ..
Symptome kraniomandibuldrer
Dysfunktion wahrend kiefer-
orthopédischer Therapie .............

Literatur .................coiiina.t.

GlOSS AT .. oo e

SaAChVEIZEICRNIS ... .. o

262

266

15



