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Merkmale des funktionsgestorten Patienten

Uwe Harth

Subjektive Wahrnehmung

In jeder zahnarztlichen Praxis
finden wir Patienten mit Funk-
tionsstdrungen im Kausystem.
Die Funktionsstérungen sind
unterschiedlich stark ausgepragt
und beeinflussen auch unter-
schiedlich stark das subjektive
Wohlempfinden des einzelnen
Patienten. Es gibt Patienten, die
objektiv Merkmale eines funk-
tionsgestorten Kausystems auf-
weisen, die diese Funktions- -
storungen aber selbst gar nicht
bewusst wahrnehmen, da sie
keine Beschwerden und keine
Einschréankung der Kaufunktion
bemerken. Bei anderen Patien-
ten wiederum sehen wir auf den
ersten Blick keine Stérung in der
Funktion des Kausytems, diese
Patienten suchen aber die zahn-
arztliche Praxis mit starken
Schmerzen auf, die sie in das
Kausystem hineinprojizieren.
Die Schwierigkeit in der zahn-
arzlichen Funktionslehre liegt in
der Beurteilung und Bewertung
der Befunde, die wir bei dem
einzelnen Patienten finden. Hau-
fig entwickeln Patienten erst im
Zusammenspiel mehrerer Einzel-
befunde subjektiv ein Symptom,
das sie veranlasst, die Arzt- oder
Zahnarztpraxis aufzusuchen.
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Abb. 1 Zahnbefund in der Erstuntersuchung. Diese Patientin beif3t auf
die horizontal verlagerten Zdhne 36 und 46.

Faktor Okklusion

Wie wichtig ist die Okklusion,
d.h. das Zusammenbeilten der
Zahne fur das Auftreten von
Funktionsstérungen im Kausys-
tem?

Was diesen nicht stort ...

Eine Patientin stellt sich in der
Erstuntersuchung mit dem in
Abb. 1 gezeigten Zahnbefund
vor. Auf beiden Seiten zeigten
die unteren 6er eine so starke
horizontale Kippung, dass die
jeweils distalen Wurzeln in die
Kauebene hineinrotiert waren
und diese Patientin die Wurzel-
oberflachen als Kaufldache be-
nutzte. Die Patientin selbst hatte
diesen Zustand nicht registriert
und war in ihrer Kaufunktion
nicht eingeschrénkt. Die Frage,
die sich stellt, ist, lasst der
Befund, der bei dieser Patientin
gefunden wurde und nicht zu
Beschwerden im Kausystem
gefiihrt hat, eine Therapieanwei-
sung flr andere Patienten zu,
diese auch in dhnlicher Weise zu
versorgen und dann langfristig
zu erwarten, dass die so versorg-
ten Patienten keine Beschwer-
den entwickeln? Wohl kaum!

Abb. 2 Massiver Balancekontakt
der Krone 48.

... bereitet jenem Probleme

Das krasse Gegenbeispiel zeigt
der Patientenfall, der in der
Abb. 2 dargestellt ist. Diese Pa-
tientin stellte sich mit massivsten
Kopf- und Gesichtsschmerzen in
der Zahnarztpraxis vor. Interdis-
ziplinar hatte sie vorher einen
Neurologen, Orthopaden, HNO-
Arzt, Kieferchirurgen, Schmerz-
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Abb. 3 Starke Abrasion der unte-
ren Frontzahne bei der Patientin
aus Abb. 2.

therapeuten und Heilpraktiker
konsultiert. Beim Zusammen-
beiRen der Zdhne passte alles
perfekt, auch waren alle Zahn-
kontakte gleichzeitig und gleich-
maRig. Die Patientin hatte zuvor

2 neue Kronen in der Region 47

und 48 bekommen. Beim Seit-
wartsbewegen des Unterkiefers
zur linken Seite kollidierte die
neu eingesetzte Krone 48, die
beim normalen Zusammen-
beillen gar keinen Kontakt hatte,
massiv mit dem Zahn 17 (Balan-
cekontakt). Dieser Befund allein
erklarte aber sicher noch nicht
die aufgetretenen starken
Schmerzen. Der Befund, der in
Abb. 3 zu sehen ist, weist den
Weg dorthin: starke Abrasionen
der unteren Frontzdhne! Die
Abrasionen der unteren Front-
zdhne zeigen, dass diese Patien-
tin ihre Zahne auch dann noch
benutzt, wenn die eigentliche
Aufgabe, Nahrung zu zerklei-
nern, bereits erfullt ist. Erstin
diesem Zusammenhang
bekommt der Balancekontakt
des Zahnes 48 flr diese Patien-
tin seinen schmerzauslésenden
Stellenwert. Der gleiche Kontakt
hatte bei der in Abb. 1 beschrie-
benen Patientin wahrscheinlich

Giberhaupt keine Beschwerden
ausgeldst. Nach Entfernung des
Balancekontaktes 48, zunéchst
ber die Eingliederung einer
Aufbissschiene, dauerhaft durch
Entfernung der Zahnes 48 war
die Patientin beschwerdefrei!
Okklusion fir sich alleine
betrachtet ist also nicht der alles
entscheidende Ausloser fiir das
Auftreten von Funktionsstorun-
gen.

Die Rolle der Psyche

Das Benutzen oder Nichtbenut-
zen einer objektiv vorhandenen
Okklusionsstérung wird von der
Psyche oder auch dem soge-
nannten pyschomotorischen
Aktivitdtsniveau beeinflusst. Die-
ses psychomotorische Aktivitats-
niveau kann sich bei ein und
derselben Person @ndern, je
nachdem in welcher Situation er
oder sie sich befindet. Soge-
nannte okklusionspassive Men-
schen benutzen die Zéhne nur
dann, wenn sie diese zur Zerklei-
nerung der Nahrung brauchen.
Bei diesen ist es eigentlich fast
egal, wie die Zdhne zusammen-
beilen. Andere, sogenannte
okklusionsaktive Menschen knir-
schen oder pressen ihre Zéhne

auch in den nahrungsaufnahme-
freien Zeiten stark und lang-
andauernd zusammen. Hier sind
oft auch kleinste Stérungen in
dem Zusammenbeillen der
Zéhne Ausloser fur das Auftreten
von objektiven und subjektiv
wahrgenommenen Symptomen
direkt im Kausystem oder in die
Umgebung des Kausystems.

Ein weiterer Faktor, die soge-
nannte gewebliche Disposition,
beeinflusst das Entstehen von
Funktionsstérungen. Wenn z. B.
Menschen im Stress die Zdhne
vermehrt aufeinanderbeillen
und die dabei beanspruchten
Gewebestrukturen (Zahnhalte-
apparat, Muskulatur, Gelenk-
bander) sehr stabil sind, werden
sich auch nach langerer Einwir-
kungszeit der Fehlbelastungen
fur diesen Menschen subjektiv
keine Beschwerden einstellen.
Anders sieht das bei labilen
Gewebestrukturen aus: schon
kleinste vielleicht kurzzeitige
Belastungen |6sen hier sehr
schnell auch subjektiv wahrge-
nommene Symptome aus.

Das Zusammenspiel der Fakto-
ren Okklusion, psychomotori-
sches Aktivitdtsniveau und
gewebliche Disposition flr das
Entstehen von Funktionsstérun-
gen ist in der Abb. 4 dargestellt.

Abb. 4 Faktoren fiir das Entstehen von Funktionsstérungen.
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Merkmal Schmerz

Ein Hauptmerkmal, das Patien-
ten zu uns in die Zahnarztpraxis
fahrt, ist der Schmerz! Unsere
Aufgabe ist es, die Ursache fir
den angegebenen Schmerz
herauszufinden und — mit der
Beseitigung der Ursache — die
Schmerzen zu nehmen. Die
Schmerzursachen im Kausystem
sind vielféltig. In der Zahnarzt-
praxis am haufigsten sind sicher
die dentogen ausgeldsten
Schmerzen. Dariiberhinaus kén-
nen aber auch aus dem bereits
dargestellten Zusammenspiel
der Faktoren Biss, Psyche und
Gewebedisposition Schmerzen
entstehen. Diese Schmerzen
kénnen akut aufgetreten sein-
oder aber schon sehr lange
bestehen. Wichtig fiir den thera-
peutischen Weg ist die Lokalisa-
tion des Schmerzes: ein Zahn,
eine Kieferregion, die Kaumus-
kulatur oder die Kiefergelenkre-
gion (Abb. 5). Aussagen des
Patienten und eine eingehende
Untersuchung z. B. in Form
einer klinischen Funktionsanaly-
se helfen uns, die Lokalisation
der Schmerzursache herauszu-
finden.

Eingeschrankte
UK-Bewegung

Ein weiteres Merkmal funktions-
gestorter Patienten ist die Ein-
schrankung der Unterkieferbe-
wegung. Eingeschréankt sein
kann die maximale Offnung des
Unterkiefers oder aber der Bewe-
gungsablauf der Unterkieferoff-
nung zeigt Abweichungen

(Abb. 6). Ein absolutes Mal fir
die Unterkieferéffnung gibt es
nicht, objektiv geringe Mundoff-
nungen stellen haufig fur Patien-
ten keine Einschrankung dar, auf
der anderen Seite kdnnen mini-
male Verdnderungen in der
Mundoffnung Patienten den
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Lokalisation?

Abb. 5 Mogliche Schmerzlokalisation.

Eindruck vermitteln, sie bekom-
men ihren Mund nicht mehr auf,
obwohl er objektiv ausreichend
weit aufgeht. Ursachen fiir die
eingeschrankte oder abweichen-
de Unterkieferéffnung kénnen
sein: akute Kiefergelenkentziin-
dung, muskuldre Veranderun-
gen, verhartete Gelenkkapseln,
Verlagerungen der Gelenkschei-
be (Diskusverlagerungen), ana-
tomische Verdnderungen des
knochernen Unterkiefers, Anky-
lose (Verwachsen der Gelenk-
flachen).

0

/

Knack-und Reibegerausche

Funktionsstérungen dufern sich
teilweise als Knack-und Reibe-
gerdusche beim Offnen oder
SchlieRen des Unterkiefers (auch
in Zusammenhang mit Ein-
schrdankung der Unterkieferbe-
wegung oder Schmerzen mog-
lich). Wichtige Aufgabe des
untersuchenden Zahnarztes und
seines Teams ist es herauszufin-
den, welche Ursache die Geréu-

Abb. 6 Einschrankung der Unterkieferbewegung.
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sche haben und ob eine Be-
handlungsbediirftigkeit besteht.
Nicht alle kackenden oder rei-
benden Kiefergelenke mussen
behandelt werden. Haufig ist
eine entsprechende Aufkldarung
Uber die Zusammenhédnge und
Ursachen flr das Auftreten der
Gerdusche ausreichend. In Kom-
bination mit Schmerzen und
Bewegungseinschrankungen
allerdings mussen auch Patien-
ten mit Gelenkgerdauschen
behandelt werden. Haufigste
Ursache flir das Auftreten von
Knackgerduschen bei der Unter-
kieferbewegung sind Verlage-
rungen der Gelenkscheibe (Dis-
kus artikularis). Die Verlagerung
der Gelenkscheibe in der Aus-
gangsposition der Unterkiefer-
bewegung kann dabei nur mini-
mal sein — man spricht dann von
einer partiellen Diskusverlage-
rung — oder aber die gesamte
Gelenkscheibe kann nach vorne
verlagert sein, was als totale Dis-
kusverlagerung bezeichnet wird
(Abb. 7). Die Ursache von Rei-
begerduschen finden wir in Ver-
anderungen der knorpeligen
Gelenkoberflache.

Merkmal Abrasion

Im Mund eines Patienten sehen
wir bei funktionsgestorten Pati-
enten haufig Abrasionen der
Zahne (Abb. 8). Es gibt Patien-
ten, die beunruhigt sind, weil sie
merken, dass ihre Zahne immer
kiirzer werden, die aber sonst
keine weiteren Symptome schil-
dern. Andere beschreiben letzt-
endlich die bereits weiter oben
erwahnten Symptome und wis-
sen nicht, dass sie massiv auf
ihren Zéhnen knirschen oder
pressen. Abrasionen der Zdhne
sollten den behandelnden Zahn-
arzt aber immer dazu veranlas-
sen, die Untersuchung auf das
gesamte Kausystem zu erwei-
tern. Haufig sind sogenannte

Abb. 7 Partielle und totale Verlagerung des Diskus artikularis.

Balancekontakte, d.h. Molaren-
kontakte bei der Seitwartsbewe-
gung des Unterkiefers auf der
der Abrasion gegentiberliegen-
den Kieferseite (Abb. 8). Manch-
mal ist es mdglich, durch Aus-
schalten dieser Balancekontakte,
Schmerzzusténde zu beseitigen
(vergleiche den zu Beginn
geschilderten Patientenfall). Ist
der gewebliche Dispositionsfak-

~ tor sehr stabil, ist oft die Abrasi-

on der Zdhne das einzige Merk-
mal einer Funktionsstorung, das
offensichtlich ist.

Zahnlockerungen

SchlieRlich kénnen auch
Zahnlockerungen auf funktionel-
le Stérungen des Kausystems
hinweisen. Wenn das schwachs-
te Glied der belasteten Gewebe-
strukturen das Parodont ist, wer-
den sich hier fur den Patienten
zuerst Symptome zeigen. Der in
Abb. 9 gezeigte Patientenfall
zeigt diesen Zusammenhang.
Aufbissschmerzen und subjektiv
wahrgenommene Zahnlockerun-
gen fiihrten diese 50-jahrige

Abb. 8 Abrasion der Eckzdhne 13 und 43, auf der gegeniiberliegenden
Seite Balancekontakt 27 und 37.
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Therapiebedirftig oder
nicht — das ist die Frage

Nicht alle Merkmale von Funkti-
onsstérungen fiihren Patienten
sofort in die zahnarztliche Praxis.
In der Routineuntersuchung
sollte deshalb der geschulte
Blick des untersuchenden Zahn-
arztes nach den oben beschrie-
benen Merkmalen fanden. Im
Einzelfall besteht die verantwor-
tungsvolle Aufgabe des behan-
delnden Zahnarztes darin zu
entscheiden, ob ein vom Patien-
ten beschriebenes oder vom
Behandler aufgedecktes Merk-
mal einer Funktionsstérung
einer weiterreichenden Unter-

Abb. 9 Zahnlockerungen, hervorgerufen durch Benutzen von massiven

Vorkontakten im Molarenbereich. suchung und einer Therapie

: bedarf. QJ
Patientin in die zahnérztliche jede Nacht stark auf den vorhan-
Behandlung. Im zuvor fillungs-  denen Vorkontakten in der
freien Gebiss wurde bereits der Molarenregion. Objektiv waren
Zahn 16 endodontisch behan- bei dieser Patientin auch mus-
delt, der Zahn 26 sogar extra- kulare Befunde vorhanden, die
hiert. Die Ursache fiir den sie selbst aber nicht bemerkte.
starken parodontalen Knochen- Nach systematischer Einschleif-
abbau waren in diesem Fall aber  therapie (begleitend mit einer Korrespondenzadresse:
sicher ein Zusammenspiel von professionellen Mundhygiene- Dr. Uwe Harth
Fehlfunktion und entztindlicher phase), in der alle Vorkontakte Am Schliepsteiner Tor 5
Reizwirkung. Infolge Stressein- eliminiert wurden, stabilisierte 32105 Bad Salzuflen
wirkung knirschte die Patientin sich das Parodont wieder. E-Mail: Dres.Harth@telemed.de
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