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Interdisziplinarer Ansatz

43. Jahrestagung der Deutschen Gesellschaft

fur Funkbionsdiagnostik und -therapie

Beinahe legendar findet alljahrlich im November
die Jahrestagung der Gesellschaft fir Funktions-
diagnostik und -therapie (DGFDT) in Bad Homburg
statt. Doch nicht so 2010. Die Veranstalter ent-
schieden sich wohlwissentlich fiir Frankfurt am
Main, zeitgleich zum Deutschen Zahnarztetag.

Eingebettet im groBen Gemeinschaftskongress der
wissenschaftlichen Fachgesellschaften, Arbeitskreise
und Arbeitsgemeinschaften war es erfreulich, dass die
Vortrdge der vergleichsweise kleinen Gesellschaft
DGFDT so gut besucht waren. Die praxisrelevanten
und wissenschaftlich interessanten Themen wurden
zusammen mit dem Arbeitskreis fir Psychologie und
Psychosomatik (AKPP) sowie Vertretern der Ortho-
pddie behandelt.

Das wissenschaftliche Programm begann mit Kurzvor-
tragen aus den Bereichen Kieferorthopadie, Ortho-
padie, Neurophysiologie, Psychologie und Prothetik.
Die praxisnahe Bedeutung zeigte sich unter anderem
dadurch, dass ein Teil der vorgestellten wissenschaftli-
chen Studien von niedergelassenen Kollegen vorge-
nommen und prasentiert wurden. Es wurde herausge-
stellt, dass der Themenkomplex Craniomandibulare
Dysfunktion (CMD) inter- und intradisziplinér mehr Be-
achtung finden muss — beispielsweise sollte eine fun-
dierte Funktionsanalyse des craniomandibularen Sys-
tems Bestandteil der kieferorthopadischen Befundung
sein. Die Bedeutung der Malokklusion als multifakto-
rielle Genese der CMD wurde von Dr. Aladin Sabbagh,
Erlangen, beleuchtet. Er sieht, anders als allgemein
vermutet, eine gréBere Beteiligung der komprimie-
renden Okklusopathie an der Entstehung von degene-
rativen arthrogenen und schmerzhaften myogenen La-
sionen. Ein weiterer Vortrag stellte den Zusammen-
hang der mandibularen Mittellinienverschiebung
(MLV) als unabhangigen Pradiktor fir CMD dar. Myal-
gien, Einschrankungen der Mundéffnung und Gelenk-
gerdusche waren demnach mit einer MLV assoziiert.
Eine fMRI-Studie (funktionelles Magnetic Resonance
Imaging) konnte Zusammenhange der Gehirnaktivitat
zu kondyldren Verlagerungen aufzeigen. Die Reduk-
tion des Schwankungsverhaltens des Kdrpers unter
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dem Einfluss von Aufbisskraften wurde als ein physio-
logischer Mechanismus der menschlichen Haltungs-
kontrolle herausgestellt. Weitere Themen waren ,,Pla-
cebeo und Nocebo bei orofazialen Schmerzen”, psy-
chosoziale Beeintrachtigungen bel CMD-Patienten
und die Auswirkungen nach Unterfiitterungen von To-
talprothesen auf die Okklusion. Haufig konnten Korre-
lationen zwischen CMD und den beforschten Themen-
gebieten festgestellt werden, die Festlegung von Kau-
salitdten beddrfe jedoch der weiteren Forschung.

CMD - Wie viel Psyche, wie viel Soma?

Priv.-Doz. Dr. Anne Wolowski, Munster, fuhrte thema-
tisch in den Themenkomplex der Gemeinschaftsveran-
staltung mit der AKPP ,Wie viel Psyche - wie viel Soma*”
ein. Dabei stellte sie die gemeinsamen Schnittflachen
der beiden Schwestergesellschaften dar. Dr. Matthias
Lange, Berlin, machte in seinen Ausfihrungen deut-
lich, dass es sich bei der CMD mit einer Pravalenz von
bis zu zehn Prozent um eine Erkrankung handele, die
einer frihzeitigen Erkennung bedarf. Immerhin seien
zirka 50 Prozent der Bevolkerung mit mindestens
einem der klinischen CMD-Anzeichen (Schmerzen, Li-
mitation, Gelenkgerdausch) auffallig. Ein entspre-
chendes Screening als Teil der zahnmedizinischen Dia-
gnostik sei obligatorisch. Der Referent stellte einfache
und gut validierte Screeningverfahren vor. Mit deren
Hilfe sei es zuverlassig moglich, CMD-Patienten in der
taglichen Untersuchungsroutine aufzusplren und eine
Behandlung einzuleiten. Prof. Dr. Jens C. Turp, Basel,
wies in diesem Zusammenhang darauf hin, dass die
Therapie weniger wichtig sei als eine fundierte Dia-
gnostik. Dabei kame der klinischen Funktionsdiag-
nostik auch weiterhin ein gewichtiger Anteil zu, da
derzeit kein technisches Hilfsmittel die geeignete Sen-
sitivitdt und Spezifitat zur gerichteten CMD-Diagnostik
aufwiese. Er prasentierte verschiedene Strategien bei
der Behandlung einer CMD und verwies auf eine klare
Trennung zwischen zahnmedizinisch indizierten und
nicht-indizierten MaBnahmen. Konservative/reversible
Therapieansatze sind, da nachweislich ebenso



Priv.-Doz. Dr. Anne Wolowski mahnte bei Priv.-Doz. Dr. M. Oliver Ahlers zog das
Schmerz auch die psychischen und sozia- ResGmee der Tagung fir den zahnarztli-
len Aspekten in Betracht zu ziehen chen Praktiker

Dr. Matthias Lange (li) iberreicht dreien der vier ernannten Spezialisten fir Funktions-
diagnostik und -therapie der DGFDT ihre Urkunden: Kai Vahle-Hinz, Dr. Bruno Imhoff,
Prof. Dr. Dr. Andreas Neff (v.l.); nicht abgebildet: Dr. Horst Kares
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wirksam wie invasive, zu bevorzugen. Als unbedingt
empfehlenswert wurde die Aufkldrung des Patienten
am Anfang eines Behandlungskonzeptes gestellt.

Prof. Dr. Ralf Nickel, Wiesbaden, sprach Uber die Be-
deutung des arztlichen Patientengespraches aus psy-
chologischer Sicht. So seien die kommunikative Kom-
petenz des Behandlers und die Mdglichkeit sich auf
den Patienten einzustellen als wichtige Parameter flr
die Arzt-Patient-Beziehung anzusehen.Ein Behandler
mit sicherem Auftreten in Verbindung mit einem guten
emotionalen Einfihlungsvermégen kann Informa-
tionen klar vermitteln.

Grundkenntnisse in der Gesprachsflihrung sind hierfir
ebenso wichtig wie eine angemessene Praxisatmo-
sphare, da Kommunikation nicht allein aus verbaler In-
teraktion besteht. Dr. Anne Wolowski brachte in ihrem
Vortrag zum Ausdruck, dass Schmerz nicht nur ein-
seitig auf eine somatische Dimension zurtckgefihrt
werden darf, sondern auch psychische und soziale As-
pekte beachtet werden muissen. Dem zahnmedizini-
schen Behandler misste aufgrund seiner begrenzten
Fachkenntnis auf diesem Gebiet ein moglichst zuver-
lassiges und praktikables Screeninginstrument zur Ver-
fugung gestellt werden.

Als ein Highlight kann der Vortrag des aus GroBbritan-
nien angereisten Prof. Dr. Edzard Ernst, Devon, ange-
sehen werden. Als Inhaber des weltweit einzigen Lehr-
stuhls fir Alternativmedizin beschéftigt er sich unter
anderem mit der Wissenschaftlichkeit der Homdo-
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pathie. Prof. Ernst betonte, dass entgegen haufig ge-
auBerten Behauptungen die Komplementarmedizin
sich einer wissenschaftlichen Uberpriifung nicht prin-
zipiell entzége. Der derzeitige Wissensstand zu einigen
ausgewahlten Verfahren wurde zusammengefasst und
dabei aufgezeigt, dass nur wenige Methoden nach-
weislich wirksam sind, allerdings gilt dies auch fur die
Unwirksamkeit. Das Fazit dieses Vortrages: Es ist wenig
verantwortungsbewul3t, alternative Verfahren in der
Routine einzusetzen, so lange keine verlasslichen
Daten zur Wirksamkeit und Sicherheit vorliegen.

CMD - Orthopadie

Dieser Themenkomplex wurde mit einem Uberblick
tber neurophysiologische Zusammenhange zwischen
dem craniomandibuldren und craniovertebralen
System vom Facharzt fir funktionelle Neuroanatomie
und Sinnesorgane Prof. Dr. Nelson £ Annunciato,
Essen, eingeleitet. Er ging auf die zentrale Stellung der
Formatio reticularis bei der Symmetrisierung der Unter-
kieferlage- und Bewegung mit der gesamten Kopf-
und Kérperhaltung ein. Dr. Horst-W. Danner aus Ham-
burg befasste sich in seinem Vortrag mit orthopadi-
schen Untersuchungstechniken und Therapiestrate-
gien. Da unzweifelhaft Wechselwirkungen und Zu-
sammenhange des eigentlichen Bewegungsapparates
mit dem Kopf, Kiefergelenk und der Mandibula als
oberstem Pol dieses Systems bestehen, schlagen sich
Funktionsstérungen mehr oder weniger ausgepragt
haufig auch im Kauorgan nieder. Die funktionellen Zu-
sammenhdnge des Bewegungsapparates wurden auf-
gezeigt und entsprechende Screeningverfahren de-
monstriert. Diese erlauben dem Zahnarzt, die hdu-
figsten Interaktionen zu erfassen und zu dokumen-
tieren. Ein Uberblick zur Entwicklung auf dem Gebiet
der Diagnostik und Behandlung der craniomandibu-
laren Dysfunktion und orofazialer Schmerzpatienten
bis hin zum neuesten Stand der Forschung wurde von
Priv.-Doz. Dr. Jules R. Hesse, Amsterdam, dargeboten.

Er demonstrierte spezifische und nichtspezifische ma-
nualtherapeutische Untersuchungsmethoden und Be-
handlungstechniken.

Den Abschlussvortrag hielt Priv.-Doz. Dr. M. Olver Ah-
lers, Hamburg, und zog ein Resiimee fir den zahnarzt-
lichen Praktiker. Dabei ging er auf die funktionellen
Wechselwirkungen des craniomandibularen Systems
mit der Stellung und Funktion der Halswirbelsaule ein.
Er betonte, wie wichtig bei Anhaltspunkten fur den
Einfluss orthopédischer Co-Faktoren auf die CMD eine
spezielle Zusatzuntersuchung (,, Ortho-Screening”) ist.
Diese sollte eine entsprechende facharztliche Untersu-
chung oder eine Vorstellung beim fortgebildeten Phy-
siotherapeuten zur Folge haben. Dr. Ahlers stellte Hilfs-
mittel zum Aufbau eines funktionierenden und zielori-
entierten Behandlernetzwerks vor. Eine Behandlung ist
seiner Ansicht nach erst dann abgeschlossen, wenn die
zahnarztlichen und orthopadischen Behandlungsziele
erreicht sind und/oder eine weitere Besserung nicht
mbglich ist,

Im Jahr 2017 ist alles wieder wie gehabt — zur 44. Jah-
restagung ladt die DGFDT nach Bad Homburg. In
Zusammenarbeit mit der Arbeitsgemeinschaft fur Pro-
thetik und Gnathologie der &sterreichischen Gesell-
schaft flir Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde und Neu-
rologen (Schmerztherapeuten, DGSS) wird die Gesell-
schaft am ersten Dezemberwochenende die Themen
.Interdisziplindre Behandlung bei CMD", , Schmerz"
und ,Bildgebende Diagnostik bei CMD" in den Mittel-
punkt stellen.

Dr. Daniel Weber und Alexander Kief3ling
Marburg

Uberschattet wurde die Tagung durch den Tod des Prasi-
denten der DGFDT Prof. Dr. Wolfgang B. Freesmeyer t. Die
Autoren sprechen den Angehérigen ihr Beileid aus.



