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Zusammenfassung
Anlassund Zieldes6. Kieferorthopadischen Fachsymposiurder KFAG

In den letzten Jahren ist die sog. CMD, Craniomandibulare Dysfunktion besonders im zahnérztlichen
Tatigkeitsbereichimmer aktueller gewordenEinestarkere Beachtungrhielt die CMD, Craniomandibulére
Dysfunktiondurch die DGZMK, Deutsche Gésgaft fur Zahn Mund- und Kieferheilkundénsbesondere

nach dem Gutachten des Wissenschaftsrats 2013 Uber den beanstandeten medizinisch
wissenschaftlichen (AusbildunysStand der Zahnmedizier Wissenschaftsrat, WRylinschte sich die
Zahnmedizinals a A Y G SNRA &T A LI A Y NNBI&NI R lvazS Mhdoewand gt Feidk
GbSdz3S6AOK(Gdzy3d RSdNIDer WeRiEeanstahdete aughidie KindngeBafte Interaktion
zwischen Zahtdzy R | dzYl Y YSRAT Ay a

Die Kieferorthopéadie verhielt sich auf de@ebieteiner medizinisch definierten Disziplin und der Thematik
der Craniomandibularen Dysfunktion sowohl in der Diagnostik als auch in der Therapie besanders
zuruckhaltendMahnungen des Wissenschaftsrates zur Korrektur wurden nicht erkennbazsetag.

Die KFQAG, Interessensgemeinschaft niedergelassener Kieferorthopaden thematistkater diese
Problematikfir das6. Kieferorthopadische FaeBymposium der KF®, 17.Marz 2012.

Prof. Dr. Kubei#Meesenburgkommentierte die Indikation firdas CMBESymposium der KR u.a. mit:

aRF&d&4 RIFada 2AraaSy NoSNJ RAS SEF{1GSy ! NElI OKSy @2y | a
unerforschtes oder ungeldstes Problem darstellt. Hier ist eigentlich dringend nach préaziser Forschung mit
neuen ldeen gefrag um neben einer Therapie nachtrial-andS NN2 NW RASaS RdzZNOK RI &
0A2f 23Aa0KSy {eaisSvya 1dz dzy G SNXYI dzSNY da

Zelsetzungdes Beitrags:Das Behandlungsgebiet des Kieferorthopadden als Orientierung fir
CMD, Craniomandibulare Dysfunktion

Die Klarung der é@rminologie der CMD und ihre geschichtliche Entwickludg Klarung des
Behandlungsgebietes der Kieferorthopadie, die Klarung der Struktur der Behandlungsgebiete, ihre
biofunktionellen Gesetzmaligkeiten, ihre Vernetzung im néheren Gesamtsystem, Klareng d
medizinischen Indikation von Kieferorthopéadie

Material und Methode
Grundlagenforschung

Schlisselworter

Behandlungsgebiet, Orofaziale Orthopadie, Defatniale Orthopadie, Dentoraniale Orthopadie, Dento
cervikale Orthopéadie,Kieferorthopadie CMD, Craniomandibulare Dysfunktionkieferorthopadisches
Leistungsangebot der gesetzlichen Krankenkassen , KIG, Kieferorthopadische Indikationsgopen,
Kieferorthopadie KiefelOrthopadie, Okklusion, Zahnangulatiddybernetik, Systemtheori®iofunktionelle
Orthodontie, Biofunktionalitat, Funktionelle Anatomie, Straight Wire Anatomie, Straight Wire Technik,
Scherkontakte, Kauorgan, k&ehluckorgan, Funktionsstérungen des Kauorgans, Kompensation,
DekompensationDislokation der Kiefergelenke, Dislokation depf§elenke,Skoliose Stabilisierung des
Schédels, Atlasgelenke, WippéaageGesetzmalRigkeiten der Atlasgelenke, Beziehung Z&ahne mit:
Wirbelsaule, Ruckenmark, Zentralhirn, Neurologie, vaskularer Versorgung des Hirns, traumatisierende
Drehmomente, Konvergamechanismus des oberen zervikalen Rickenmarks, Nucleus spinalis nervi
trigemini, zervikotrigeminale Schaltstelle, trigeminocervicalerclsus, N. Vagus , N. Sympathikus, N.
Glossopharyngeus, Krankheitsbilder:  Art.  Vertebralissyndrom, Kopfgelenkeinatabilivligrane,
Kopfschmerzen,Trigeminocervikales Syndrom, Drebind SchwankschwindelTinnitus, a dzy’ SNJ € NNI A OK

www.cmdhinstitut.de /  dr.risse@cmekfo.de
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9NJ NI} yldzy3ISyasx O K NErgahrang$t&rungen, N RiikraddtideA (Iress, -Si@ess,
Mitochondriopathie, inflammatorische und neurologische ysfunktion Schmerzmechanismus,
lebensbedrohliche Gefahrdungen, volkswirtschaftliches Einsparpotential: mehrstellige Milli@rdenLIN.2
Jahr.

Ergebnisse

5SNJ . SANATFT a/ NIYyA2YFIYRAOdzZ NNB 5@&afdzy|{dAizyaz [ a5z
geschichtlichen Entwicklung des sog. Costgndroms 1936 fur eimeliberregionalen Symptomenkomplex,

dessen Ursache nach einhelliger Kang primar in der Okklusion zu suchen ist.

Die allgemeine Zahnmedizin hat diesen Bereigh Gegensatz zur Kieferorthopadjén den letzten Jahren
kontinuierlich wissenschaftlich ausgebaut.

Um den Ursachen der komplexen Krankheitsbilder néher zu komnmn,es erforderlich, das
Behandlungsgebiet in dem der Zahnarzt und der Kieferorthopade tatig ist, raumlich zu definieren, isowie d
Physiologiedes Gebietes bzw. der beteiligten Organe erfassen und die systemischen Verbindungen /
Vernetzungen mit den &thbarstrukturen ~Organen darzustellen, bzw. zu erfassen.

Hierbei ist entscheidend, dass das Kauorgan ein3&hluckorgan ist und im Rahmen eines biologischen
{eaitsSvya SAy azawixz PESYFal{iéeadidxraasSaokizaalSySy {eai
Aus dieser 8Hzy RSNJ SyyiliyAia SNHSoSy aiAOK @l ftA3 dzy G SNEOKASF
welche in den Bereich der Biofunktionalitdt bzw. der Biofunktionellen Kieferorthopadie und deren
Leitlinien fallen.

Es vird die jeweilige Ausrichtung des Behandjisgebietes der rezenten Kieferorthopédie bzw. der
YASTSNBENIK2LINRAS RSa [SAraddzy3aly3Soz2i8a RSN 3SasSaift
LYRALFOA2Y&a3aINHz2IISYda> YLD RINBS&adSttaod

Im Rahmen der (neuen) CM{eferorthopadie, CMEIXFO wird der Fokusuf das gesamte Kauorgan mit

seinen antagonistisechfunktionellen Verbindungen bzwcGegenspielern gelenkt, wodurch sich vdllig

andere und neue Behandlungsgebiete 6ffnen, welche dann unter den Begriffen: @ftafgadie, oder

a 5 SyCiagiale und cCervikd S h NJi K 2ihdNoRdRed & sind und zentrale medizinische
Aufgabenstellungen gegeben sind

Da im Zentrum dieses funktionellen Systems zwischen der Muskulatur des Kauorgans im anterioren
Schéadelbereich zur antagonistischen cervikalen, dorsalen Muskuletur Adas liegt, ergeben sich
konsequenterweise fir die KieferOrthopadie zwingend zentralneurologische und zentralvaskulare
Konsequenzen und Einwirkungen mit jeglicheokklusalen Eigriff auf3erhalb des funktionellen
Gleichgewichts.

Die CMBEKFO oder die KiefOrthopadie hat in einer Verfeinerung der BFO, Biofunktionellen Orthodontie
Behandlungsmethoden entwickelt, komplexe Kopfschmerzen von der Migrane bis zum
Spannungskopfschmerz und dem Clusterkopfschmerz sowie Symptome wie sie bei dem Art.
Vertebralissyncbm beschrieben sind, gezielt zu therapieren und in der Regel bei entsprechender
Diagnostik bleibend zu behebgsolange keine strukturellen Defekte vorliegen

Im Umkehrschluss ist die z. Zt. gelehrte und praktizierte Kieferorthopadie / Orthodontie nmititusg

I dzZF RSy oaBa&ch kdinkskvégs$ such nur im Ansatz geeignet,digse Aufgabenstellungen

spezielY A G RSNJ ! dzZaNAOKiGidzyd ahNRBFITAFEt& T dz SNYSyySy dzyR
Auch de z. Zt. von den gesetzlichen Krankenversicherungeregohgiebene Straight Wire Techniken und

AKNBE SyiaLINBOKSYRS ! dzaNAROKiGdzy3d RSNJ %l KyadStftdzy3aSy o
eher eine zentrale Ursache dieser komplexen Krankheitsbilder.

Die Ausrichtung der rezenten Kieferorthopadie awd HiefeOrthopadie oder die CMKieferorthopadie /

dento -craniale und dentdO S NIBBA 1 F £ S hNIK2LINRAS 6NNRS RSNJ £2f1&6AN.
Jahr einsparen und viele Menschenschicksale vermeiden.

Analyse der einschlagigen wissenschattlichieteratur

InterdisziplinareOrientierung

Die Thematik der CMD war in ihren Grundziigen bereits durch den Otolaryngologen Costen 1936

dzy R R NI dzF K{ &y R Kd@inviast un@ wiuid&rnyDeutschlanavissenschaftlich wie

praktisch und interdisziplindresondersson den Hochschullehrern der Prothetik Prof. Dr. L.

Hupfauf[2] und Dr. B. KoedB], Bonn gelehitwelcheu.a.in den Lehrbicher

aCdzy{GA2yaadl NdzyaASy RSa Y| daSMNES yYaf oA yMKANIKYS b A SRS
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Cdzy 1 G A2y aRAI 3y HE@EUK /BKoeBkINFukr Orfd dztR&bend die
aCdzy 1 GA2y&aai! Ndzy ISy R Sdlerheltiga2oNENIYYAAGR YalAYYFRA oDAREHRY/NIE |
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oCostenc Syndrom 1936
Das Beschwerdebild der heutigen sog. CMD gehCasfen 193&uriick:
A Kiefergelenksknacken und Gelenksgeréausche
A mit Deviation des Unterkiefers wahrend der Mundoéffnung,
A Evtl. Bewegungseinschrankung
A Schmerzen im Bereich des Ohres
A Kopfschmerzen hinter den Ohren, im Bereich der Schlafen und der Okzipitale

Sowie seltenere Syptome wie:
A Zeitweiliges oder dauerndes Geflihl der Schwerhérigkeit
A Trockener Mund
A Herabgesetztem Speichelfluss
A Geschmacksstérungen

St FIFLf{d RSNJ.SINAFFS FTNNJIRAS RBf SAOKS {&aYLIiz2Yl
Arthrosis Deformans, STEINHARDT 1934
Temporomandiular pain syndrome, SCHWARTZ 1957
Okklusoartikuléare Stérungen, GERBER 1964
Orofaziale Dyskinesie, HUPFAUF, LANGEN 1969
Functional TMJ disturbances or disorders, RAMFJORD 1968
Myofunctional pain dysfunction syndrome, LASCIN 1969
Myoarthropathie, SCHULTH7G

To To To To Te o o o,

Aktuelle, offizielle Definition der CMD
Die offizielle Definition der Craniomandibularen Dysfunktion, CMD, der DGZMK und der DGFDT,
Deutsche Gesellschatft fiir Funktionsdiagnostik und Therpfilgutet:

OCRANIOMANDIBULAHBYSFUNKTIONEN

BEGRIFF

DerBegriff’Craniomandibular®ysfunktioh, (CMD)umfassteine Reihe klinischer Symptome der
Kaumuskulatur und/oder des Kiefergelenks sowie der dazugehérenden Strukturen irultlind
Kopfbereich. (Synonyme: Funktionsstérung des Kauorgans, Myoarthropathighdlilich
ARSYUAAOKSY Sy3afAaOKALINI OKAISY ! dzZaRNNO{ S a¢SYLJ
a/ N YA2Yl YRAOG dzf | NJ 5 A & 2GidR&MEGanzéndea Gbén génynintdanLINS OK Sy
deutschen Bezeichnungen.

LEITSYMPTOME

Leitsymptome @aniomandibularer Dyshktionen sindschmerzerund
Funktionseinschrankungerdes Kauorgans.

Schmerzenreten auf in der Kaumuskulatur, im Bereich vor den Ohren (praaurikular) und/oder im
Bereich der Kiefergelenke. Oft werden diese Beschwerden durch Kauen oder andere
Unterkiefebewegungen verschlimmert.

Funktionsstérungenzeigen sich in Einschrankungen und Asymmetrien der
Unterkieferbewegungen sowie Kiefergelenksgerauschen wie Knacken und/oder Reiben.
Begleitsymptome kdnnen Kieferschmerzen, Ohrenschmerzen und Gesichtsstlumenzer allen
Dingen Kopfschmerzen sein.
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Weitere haufige Symptome sind starke Auspragung (Hypertrophie) der Kaumuskulatur sowie
UbermaRiges Abnutzungserscheinungen der Zahnhartsubstanzen infolge von Parafunktionen
Kieferpressen und Zahneknirschen (Braxis§i &

Fazit

Entsprechendeiner Vielzahl offensichtlich im Zusammenhang auftretend®ysfunktionen,
welche regional wie tGberregional in den verschiedensten Formen von Erkrankungen des Skeletts,
der Muskulatur, der koordinierenden funktionellen Reizleitgn der Nozizeption, der
Schmerzinformation sowie der regionalen wie Uberregionalen Organsteuerung and
Koordination auftreten, wurde eine Vielzahl verschiedener BegrifflichkeiterBamdichnungen
definiert, um hiermit jeweils eine Charakterisierung eineginheitlichen Krankheitshildeszu
definieren.

5AS &a423®d o/ N} YA2YlFIYRAOdzZ NNB 5@8aFdzy1iGAz2yaz [ ab
Zwischenstand der vorgetragenéistorischerBegrifflichkeiten dar. Er dient zur Koordination der
aktuellenthematicchenOrientierung auch de8. Fachsymposiusder KFAG.

Fachliche Orientierung

Therapidorm

Ubereinstimmungin der Medizinbesteht darin, mdglichstgrundséatzlich eine kausale Therapie
durchzufiihren

Therapiebereiche

LY RSN 3ISalYiSy DSIAQKMAKI NIzyRASNI oRCGday | Y I dz2 NI
a/ N}y YA2Yl YyRAOdzZ NNBY 5e&a¥fdzylUA2y > |/ abzéntralendo S& i SK
Bereiche:

Okklusion Muskulatur,Muskelhartspann, FunktionseinschrankuKggfergelenkeSchmerzen

Leitsymptom

In dem aktuellINA OK{idzy 346 SAASYRSY [ SKNbdzOK RSNJ / a5
Jakstat [5], restumiert S. Kop,(W.G. Sebald und G. PI3toS.10& a&GA2t 23414
pathogenetische Aspekte der crafo- Y RA 60 dzf NNBy 5 2usammeyifasiehd?2 y > / a 5
a9a GgdARBIRIINGEZ RIFIaa RAS {eYLW2YFdA] 0/ as5¥w &s
a2 fSAOKU RdAzZNOK RIFIad ORAIFI3Iy2aiGAa0OKS {ASow Tl ff
Es fehlt ein klares Leitsymptom!

Wenn man den Fokus stark verengt, so bleiben die Kardinalsymptome: Schmerz,
Funktonseinschrankung, Stérung der Funktion, Empfindungsstérungen, Missempfindungen,
Gerausch® &

Therapieziel
InoKlinische Funktionsanalysee a ®h® ! Kf SNBSS | ®! & WIF {1 adl a

oStandortbestimmungDas Therapieziel muss es sein, kiinftig bereits eine beginnekrdakting

zu erkennen und zu stoppen, da CMD interdisziplinar im initialen Stadiurmvasiv und

vollstandig behandelbar ist; bei einer Progression und spaterer Chronifizierung sich das Leiden
FoSNJ RSN SNF2f ANBAOKSY . (SXDeitRGonkyt IerldgCHaryitbirg, t JSN
2007)

> \
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K
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Es stellen sichei dieser couragierten Aussage doch die zentr&iegen:

WSt OKS a06S3aAYyYySYRS O9ONJIN}Yyldzyda 3ISKINIG 1Tdz /a5
0SKFEYRStolFINlt OSNAGSKSY O0KOXI KSAf Ol NK

Oder de Okklusionsschiee als zentrale Heilapparatuoder die Okklusionsschiene als eine Art

a5F dzSNILINR 1 KS&aSa 3IS3ISy Vordchaltgdit xug efrdgdr.SakischBid@hde2 RS NJ |
a RS T A yestauratideS TherapieformeiiS. 550), und bei Nichtgelingedann interdisziplirire
Weiterbehandlung, speziell in der Disziplin der Psychiattar Stressbewaltigurty
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Erstaunlich iE Rl aa @2y SAy-8NS &R NASIvEEnRoSSpaziellen
Therapie von CMDBymptomen durch Kieferorthopadmgcht gesprochen wirdpbwohl doch die
Kieferorthopédie alle Zahnstellungen, Okklusionsbeziehungen und Kiefergelenksbeziehungen in
aullergewohnlicher Invasivitdt und Komplexitat definjestelchezur Grundlage aller spgren
zahnarztlichen Eingriffe werden

Orientierung
a. Funktiorsstérungen des Kauorgank. Hupfauf / B.Koeck|2], [3]

Okklusale Stoérungen dominanter Faktor mit 54%
DiehNASYGASNHzy3d yIOK 5STAYAGA2Y RSNJ o/ a5a ylI OK
YI dz2NBIFy&ada 368y SAyS {1 2YLX StdeNBueldhdratuknach F NB A OK
Ahlers, Jakstali LIST A Sttt | dzOK RI RdzZNOKXZ Rl &a dzyiSNJ aCdzy |
Krankheitsbilder zugeordnet werden kdnnen
Auch wurde in den Grundlagen Hupfauf / Koeck Uber die Funktion hinaus der wesensiiehie A
der Physiologie des Kauorgardie Grundlage der Erkennung von Krankheiten herausgearbeitet.
Auch wurde in diesem Zusammenhang bereits von Georg Meyer / Ulrich Lotzdiann
Steuerungs und Regelungstechnikesowie Rickkoppelungsmechanismdar Kyberetik nach
Wiener, 1984 starker in das Verstandniskonzept der okklusalen Dysfunktion integriert, wodurch
Kompensatiosmechanismen und Dekompensation erklarbarer sind und weniger die Psyche bei
Unklarheit herangezogen werden muss.
So gibt G. Meyer und U. fid YI' Yy Ay oCdzylidAz2yaaidl NHzy3ISy RSa
1989,S. 1672], [3]Jager, K, Graber, {3]die Orientierung:
oDas dysfunktionelle, inkoordinierte Kauorgan kann sehr unterschiedliche Krankheitsbilder
FdzZF 6 SA&aSysS RAS FIOKG@RANSW I dza WEBRY NHIEKNI S& b A OK
der dabei auftretenden Symptome falschlicherweise den Fachdisziplinen Neurologie, Psychologie,
Orthopédie, HalNasenOhrenheilkunde oder anderen zugeordnet.
Ausgelost wird dieses vielschichtigenmviiefergelenk ausgehende Syndrom durch Verlagerungen
der Kondylen als Folge von BilRanomalien, Zahnlosigkeit, schlecht funktionierenden Prothesen und
anderen okklusalen Interferenzen.
Neueste epidemiologische Untersuchungen (ber die Atiologiefaktorenunétisheller
Erkrankungen im stomatognathen System zeigdagsokklusale Stérungen mit Gber 54% den
dominanten Faktor darstellen, gefolgt von sgedingten (34%) und echten psigdhen
Erkrankungen (7,1%) sowie primaren, zum Teil generalisierten Giddaikmen (4,1%)

b. Funktionsstorungen des Kauorgams h T ¥ Sy S {2a i SYSa

Es ist wissenschaftlich evident, dass biologische Prozesse auf der Grundlage der Systemtheorie
YIEOK [® . SNIFflFIyTFe @GSNIIldzZFSYysI RI 0 nh20fededA 48 OKS
Systeme reagieremit Selbstorganisation und zeichnen sich durch Emergenz aus, was die
Entwicklung neuer Funktionen und Strukturen héherer Ordnung ermaéglicht (Evolution).

hFFSyYyS {2adSYS NBI 3A S NBein dériki@sKischen psik, yicid=mddctio2 RS NJ «a
sondern grundsatzlich komplex. Daher ist die Wissenschaft eindeutig, dass die Newton schen
Gesetze der Physilicht ausreichenum biologische Prozesse zu steuern oder wissenschaftlich zu
ao0St S3aSyao

Daher lehnte Bertalanffy die Vermimong der Kybernetik, welche eine Regelungsd
Steuerungsdefinition in geschlossenen Systemen beinhaltet, mit der Systemtheorie fir offene
Systeme abln der allgemeinen Literatur wird Kybernetik leicht mit Systemtheorie verwechselt

oder gleichgesetzt.

Die offizielle Kieferorthopadie der sog. Festen Klammer basiert nach wie vor auf der Grundlage

der klassischen Physik nach Newton im Biologischen Raum2 f 2 3A 4 0KS>X a{eoS
Reaktionen im biologischen Raum, welche nach bivalesder metrischer_ogk nicht erklarbar

AAYRT 6SNRSY RIyy 3I8NYS Ay RSY oadNID@l SyRSy
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Hochschullehrerschaftder Kieferorthopadie, DGKF@urde auf ihrer wissenschatftlichen
Jahrestagung 2000 in Disseldorf auf diesen eklatanten Grundlagenfidrlé€eesetzmaligkeit
klassischer Physik im vitalen, biologischen Ramih der Einfihrung der Biofunktionellen
Orthodontie, BF(6], auf den Grundlagen der Systemtheorie und Fuzzy Logic, der Steuerung
durch Unschéarfe (Rissepachhaltig aufmerksam gemachtDiegs bedeutet, dass die
grundlegenden Steuerungsmuster  und Verankerungsmuster fur Zahnbewegungen und
Okklusionsgestaltung der offiziellen Orthodontie (Feste Klammaiyo die Grundlagen
orthodontischer Therapiggrundlegend falsch sind.

Hieraus kann siclkonsequenter Weisenur eine Mechanik nach dem MusteoVersuch und
Irrtumdableiten.

oBiofunktionalitatr ist zwischenzeitlich Grundlage fur neue interdisziplindre Ordinariate und
Ordinarien an staatlichen Hochschulen. Biofunktionalitat wird in der Kidfepadie seit
Einfuhrung durch G. Risse seit 2000 durch die Hochschullehrersidnaflieferorthopadieaktiv
verhindert.

Okklusale Storungenyorkontakte, Scherkontakte/ Kompensation, Dekompensation in
biologischen Systemen

Auf dieseckybernetischen Effekte offener, biologischer Systembezieht sich George Graber in
Funktionsstérungen des Kauorgans, Hupfauf, 1989, S[2g1(jedoch auch G.H. Schumacher,
Funktionelle Anatomid985,[10]):

a5AS LIKeaAaAz2f23Aa0KSy 2 NI t Syhveruter éadhkybermetschenS A Y
Grundsatzen, also durch Selbstregulation. Ubergeordnete Regelkreise garantieren dabei eine
ausgewogene FunktiorDie Rezeptorsysteme in den Strukturen des stomatognathen Systems
spielen bei allen Vorgangen der Mastikationeeentscheidende Rolle. Durch die Wechselwirkung

der von ihnen ausgeltsten Aktionen ward®rmalerweise auch Stérungen kompensiert.

Kompensation okklusaler Stoérungen

91 Jede okklusale Stérung verursacht einen héheren Muskeltonus.

1 Der Organismus versucht atwr Abrieb die stérenden Zahnflachen zu eliminieren. Es
entstehen kurzfristige, intermittierende, isometrische, neuromuskuléare Funktionsmuster.

1 Durch kraftiges Pressen auf den storenden Zahn wird versucht, ihn durch ein sog.
Reversibles okklusales Traumaine glinstigere Position zu verdrangen. Auch in diesem
Fall verlaufen die Aktivitaten im Bereich des nozizeptiven Feedbacks (Ruckkopplung).

1 Vermeidungsmechanismen, also Umgehung der stérenden Zahnflachen durch
neuromuskulare Umbahnungen sind ein drittee\der Adaptation.

Dekompensation der oralen Aktivitaten.
9 fallen die Schutzreflexe gusird das Pressen auf die storenden Zahne erhdht und zeitlich
verandert (verlangert).
1 im Weiteren fiihren die urspringlich kompensierten, jetzt aber dekompensierten
neuromuskuldren Reflexmuster zu einer motorischen Unruhe.
das Bild des sog. Bruxismus entsteht.
Bruxismus bedeutetKnirschen und Pressen der Zahnreihen zu nicht funktionellen
%SOl Sy ®a
I mit dem durch Bruxismus entstehaten Muskelhartspann der direktbeteiligten
Muskulatur und der antagonistischen Kompensationsmuskulatur. Muskelhartspann
bedeutet lokal erhdhte Spannung eines Muskel&rgrolRerung des Muskelumfangs,
schlechte Versorgung des Muskels, Schmerzen des Muskels und vor allem Zerstérung des
allgemeinenmotorischen Gleichgewichtder Muskelkettenmit starker Kontraktion auf
der Seite des Hartspanneaund primarem Nachgeben der antagonistischen

Muskelgruppen zur Seite des Hartspanns, was eine Verlagerung der skelettalen Anteile
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bedingt. Um dieses zu vertdern, reagieren die Uberdehnten muskuldren Antagonisten
zunachst mit kompensierender Aktivierung, bzwpater mit dekompensierender
Aktivierung. Beides hat wiederum eine dysfunktionelle Verankerung an anderen
skelettalen Strukturen zur Folge.

Das Kauorga, die Okklusion und die Zahnstellungen

Der Kieferorthopade gestaltetirekt

Das Kauorgan ( K&chluckorgan)

Die Okklusion

Die Zahnstellungen

Die mechanischen Beziehung der Okklusion zu den Kiefergelenken im Schlussbiss

Die funktionellen Beziehungen zurd&iefergelenken

Die Schluckund Sprechmotorik

5Fra ON}YyAFtS {1S8StSid dzyR AyiSaINIGAD RIF& t NP

E R |

Der Zahnarzt Ubernimmt die vom Kieferorthopdden gestalteten Zahnstellungen,
Okklusionsbeziehungen, Kiefergelenksbeziehungen und musk\érbéltnisse.

Der Zahnarzt empfindetpezielldie Vorgaberder Zahnstellungen, Zahnbogen in Form und Gréfe

als definitiv, in denen er seine zahnarztliche Arbeit verrichtet. Liegen hier verdeckte,
kompensiert& al @& oSNy Pivbletn® K Sier Okklusionsbeziemgen und
Kiefergelenksbeziehungewor, so koénnen diesédereits durch eine kleine Fullung komplett
dekompensietrwerden

Liegen also Grundlagenfehler der Zahnstellungen, Zahnbdgen usw. als Ursache einer CMD vor,
kann die allgemeine Zahnmedizin Uber die GMbbissschiene hinaukaum eine urséchliche
CMDTherapie anbieten.

Behandlungsgebiet

Gebietsbereichd Diagnostik aktueller offizieller Kieferorthopédie / Orthodontie

Der Gebietsbereich der Kieferorthopadie, speziell der vertraglichen Kieferorthopéitiden
3SaSGTftAO0OKSY YNIY|{SYOSNAAOKSNUzy3ISYy: DY+xX Aaild |
. SNBEAOKG

Die DGKFO, Dsche Gesellschaft fir Kieferorthopadidefiniert ihr wissenschatftliches

Fachjournal

aC2NIAOKNRGGHS RSNIYRIT SHMNERNIG OA LN R /h NI K 2 WEBERNIOK ¢ ¢
Das wissenschaftliche Fachjournal der Amerikanischen Gesellschaft flr Orthodisfimiert ihr

Fachjournal

G! YSNRAOIY W2dz2NYy It 2F hNIK2R2Yy(iAO0&a g 5Syd2FF OAl -
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Das Behandlungsgebiet der Dentofazialen f€ém@rthopéadie :

Gebietsbereich ) )
Dentofaziale Kieferorthopadie / KIG, Gebietsbereiche der CMD- KFO:

Knochenbereiche
I: Cranium

Il: Mandibula

[11: Zungenbein

IV: Wirbelsaule

Gelenke

I: ,Okklusion”

II: Kiefergelenke
I1l: Kopfgelenke
[1la: Wirbelgelenke

Gebietsbereich

Gebietsbereich
der offiziellen Kieferorthopéadie: der CMD-Kieferorthopadie,
»oro-fazial“ / ,dento-facial” CMD-KFO
Krankheitsbilder: Gebietsbereiche: [, 11, I11, IV

Krankheitsbilder:
»,Funktionen / Dysfunktionen®
*Interdisziplindre Krankheitsbilder

- Morphologische Okklusion,
- .Gerade Zahne", ,Schoénes Léacheln®
Asthetik

Abb.:1 Der eingeschrankt&ebietsbereich der aktuellen offiziellen Kieferorthopéadie

Der Focus der aktuellen Kieferorthopadiékegt somit auf dem dentofazialen, Mund
Gesichtsbereich, somit auf dem asthetischen Bereich, was auch digrétbliche Darstellung mit

ad OKIl ySY [ NOKS(t y &chwetpanktmaBig hegvdrdeluzyer &ind.A S f

a5SyG2FrT AlLfa 0SRSdziSG | dzOKZ RIF&aad RAS YASFSNES
in die Diagnoski und Therapie mit einbezogen werden

Auch gehdren alle anderen zentralen Bereiche der Craniomandibuldren Dysfunkitidedingt

in den diagnostischen und therapeutischen Bereich der offizietidantofazialeri 2 RS NJ
a 2 N2 ¥ | Kiefetorth&pildie da dieseBereichnur ein Teil des Craniums.is

Ganz besondersvird die Kieferorthopadie auf den dentofazialemder besser rein dentalen
Bereichdurch diea YASTFSNEB NI K2 LINRAAOKSY  gefeliich veisith2ried 3 NHzLIL
Patienten in der Diagnostik, der Behandlungsindikation undden hieraus dlgenden
Therapienal3nahmerbegrenzt

Be den KIG wurden nach P. Scha§if flem Griinder der KIG, gerade alle funktionelfespekte

RS& YId2NBIya KSNIdza3StlraaSyyY oa2S3Sy RSN LINROG
Formulierung der Indikationsgruppen dubewusst darauf verzichtet, funktionelle Faktoren in

RAS . S6SNIidzy3d SAyl dzo ST ASKSy da

Die Behandlungsindikation in der Kieferorthopadie erfaigth den KiGach Millimeternvon
Zahnbeziehungerks werden somit Zahnstellungend OkklusionsbeziehungemchMillimetern

definiert und korrigiert. Dysfunktionen in der Okklusion, den Kiefergelenken oder gar der
Muskulatur werdermmit den KlGhicht diagnostiziertKrankheitsbilder existieren somit in der KIG
Kieferorthopéadienicht.
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Folglichkann der Kassenkieferthopadein der Ki&Kieferorthopadieauch keine Dysfunktionen,
Krankheitsbilder bzw. Sch&den verursachen (ggf. an den Zahnwurzeln).

Wie aber soll ein Kassenkieferorthopédde eine nicht diagnostizierte Dysfunktion gann
therapieren?

Die KIG, Kieferorthopdthen Indikationsgruppen nach Schdipf Kassenpatientestellen eine

historische Entgleisung der kieferorthopéadischen Diagnostik dar, nachdem, u@®Frank E.

Cordray[9] bereits die damalige(und noch heutige) Diagnostik der Kieferorthopédie auf der

Basis nach Angle, fur vollig unzureichend dargestellt wuie. heutige Kieferorthopadie ist
zusatzlichgekennzeichnet durcteine gigantisch ausufernde Apparatemediziaf derGrundlage

véllig unzureichender medizinischer Diagnostik nach démster: ‘trial-and-S NN ®elthi dann
Kassenpatienten privat in Rechnung gestellt werdeRolgeerkrankungen sind dann
interdisziplindE RAS ! Nl OKSyYy dzyoS{lyyild dzyR AyaoSazyRSN

ZusammenfassunBehandlungsgebiet
a. DasaktuelleBehandlungsgebiet dexffiziellen Kieferorthopadievird definiert als
9 Die dentofaziale Orthopadie
9 Die orofaziale Orthopadie
91 Die rein dentalemetrischeKieferorthopadie der gesetzlichen Krankenkassen nach KIG

b. 5F& I {1GdzSttS . SKIyRfdzy3a3SoASEf RSByY%E BWNBERKIGA
gesehen.

c. Das Behandlungsgebiet der Ara Hupfauf, Koeck wurde im Bereich des Kauorgans gesehen.

Das Behandlungsgebiet des Wissenschaftsrates wird im Bereich des Kauorgans gesehen.

e. Das Behandlungsgebiet der CMizferorthopadie wird im Bereiates Kauorgansiit seinen
funktionellen Antagonistein Form der Kiefé@rthopadie gesehen.

o

Das Behandlungsgebiet der offiziellen Kieferorthopéadie unter ( a. ) ist vollig unzureichend und
damit ungeeignet, die Problematik des dysfunktionellen Kauorgars mucim Ansatz erkennen
zu kénnen, da diese im Wesentlichen au3erhalb ihres Behandlungsgebietes liegen.

Reaktion des Gesetzgebers

Der Bundestag und der Bundesrat, somit der Gesetzgehet fir 2012 in der GOZ,
Gebuhrenordnung der Privaten Versichereinen medizinisch definierten Haihd Kostenplan
fur die Kieferorthopadievorgeschrieben. Diesgesetzliche Vorschrifist auf der Basis der
dentofazialen/ orofazialenKieferorthopadie und in ganz besonderem MaRle mit d#d@ der
gesetzlichen Krankenvethierungemicht umzusetzen

Behandlungsgebiefl) der Kieferorthopadie
Die Craniomandibular&ieferorthopadieoder
5AS oa-6rénjalen2NI K2 LINRASazZ 5&#die2/ NI yAlF S hNIK
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Die Okklusionsbeziehung der offiziellen Funktionellen Anatomie nach GcHu®acher

Funktionelle Ausrichtung J
- der Winkelstellungen, Angulation der Zéhne zur Okklusionsebene

- zu den Kraftvektoren der Kaumuskulatur.

Die Hauptkraftvektoren der Kaumuskulatur wirken senkrecht auf die Speekurve und belasten

die Mahlzdhne langsachsig

[Schumacher, G.-H., Die Funktionelle Anatomie des orofazialen Systems, Hithig Verlag, Heidelberg, 1985]

-15° -10° .50 -2° 0°+1° +5° +2°

Okklusionsebene
Spee’scheKurve
Senkrechte zur
Okklusionsebene

+15° +13° +10° +10° +10°+10° 0° 0°

Kraftvektoren der Kaumuskulatur. Zahn-Angulation
vom oberenBer: -5°

deroberen7er: -10°
deroberen8er: -15°

CHBIdster-Otiopadl eI eSO ® CMD-Institut, Dr. G.Risse, www.cmd-institut de

Abb. 2: DeptocraniaIerAkIusignsbeziehungen nach der Ifunktiopelleﬂn Anuatomie,S,EhAtlumaE:her Die 3 5 )
YNRYSYy aLISTAStEE AY a2t NBYoSNBAOK 3adG8KSy yI OK RAad
senkrecht zu ihrer Achse belastet werden kénne
Die Beziehung der Zahne des Oberkiefers zum Unterkiefgresamt, also die sog. Skelettale
gegenseitige LagBeziehungwird in der Kieferorthopadie prinzipiell nach den Klassifikationen
nachAngle der Zahnbeziehungeter 6-Jahrmolaren zu einander iroffn der Angle Klasse(l),
(1) und (Ill) eingeteilt.
Die Grundlage der Funktionellen Anatomie dé€kklusion und des Kauorgans werden nach den
Angaben von G.H. Schumacid] definiert.

In einer randomisierten Fallstudie von G. RigslB wurden die aljemeinen durchschnittlichen
ZahnWinkelstellungerdes Kauorgangon G.H. Schumacher 2008 bestétigt. Auch wurde in dieser

Studie eine altersabhéngige Zahnwinkelstellung aufgeatigsoga I 3S | Rl LJG Sv@n | y 3 dzf |
Zahnstellungen

Die Okklusionsbezielngen und die Zahnwinkelstellungen (Zahnangulationen) in aféziell

gelehrten Kieferorthopéadie demgegeniberwerden grundsatzlich nach L. AndreW$2], den

sechs Schlisseln der Okklusion definiert. @k&lusionsschlissel nach Andrews wurden an Hand

voy MHAN DALIAY2RSttSYy yIOK RSY agAaaSyaoKlFatad
definiert.

Die wesentlichen Schltuss#gr Straight Wire Anatomisind die Schltssél ), (11) und (VI1).
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Schliissel - Il - nach Andrews / Straight Wire Anatomie / -Technik

wFlirdie normale Okklusionmuss
- der gingivale Teil der Kronenldangsachse distal zum okklusalen Teil der Achse liegen,
- der Grad der Kippungistvom Zahntyp abhéngig.“

Originalzeichnung nach GH. Schumacher / Anatomie

Originalzeichnung nach Andrews. Straight Wire Anatomie

‘..

107 +5° 457 +2° 42° +11° 49° +5°
Differenz

bei

3-ern

und

6-ern
+150+13° +10° +10° +10°+10° 0° 0° 0 QT 4D0UEIRIRD 0 430
Offizielle Anatomie, - Schliissel ll und VI nach Andrews
- Lehrmeinung der Zahnmedizin | offiziellen Kieferorthopidie DGKFO

- der Bio-Funktionellen Orthodontie, BFO,
- der CMD-KFO / Risse

© CMD-Institut, Dr. G.Risse, www.cmd-institut.de

Abb.: 3Ausrichtung der Winkelstellungen der Zahnachsen

linksnach funktioneller Anatomiesowie die jeweilige Okklusionskurve nach Funktioneller Anatomie
rechts eingerahmt die Ausrichtung der Zahnachged der Okklusionsebengach der Straight Wire
Anatomie /-TechniknachSchlisse(ll) und (\): falscheAusrichtung der Okklusionskurve und der
Zahnachsen mit dysfunktionellen Folgen

5AS 2Ay1StaiasSttdzyya RSN %NKyS dzyR %l Kyl OKaSy
Ubertragen. Bei der Straight Wire Technik, einer Technik mit superelastischem Begericht
individuell gestaltet werden kann, werden die Achsenausrichtungen der Zahne nach der Straight
Wire Anatomie ausgerichtet.
Die Straight Wire Technik ist bei Anwendung der Festen Klanteerden Gesetzlichen
Krankenkassen Pflichtleistung, da dassEtzen eines Fertigbogenschnell geht, somit die
Stuhlzeit, die Zeit, die der Patient zum Einsetzen im Behandlungsstuhl sitzt, sehr kurz ist. Wegen
dieser Kriterien der Einfachheit und des geringeritlichen Aufwandes wurden die
Erstattungsleistungener gesetzlichen Krankenkassen stark herabgesetzt, wodurch dann fiir die
Krankenkassen bei der Straight Wire Technik weniger Kosten entstehen. Allerdings kann durch
die Straight Wire Technik die Anzahl an Patienten einer Praxis vervielfaltigt w@demehnet
sich fur den Kieferorthopdden und die Firmen, besonders wenn eine Technik Pflichtleistung der
gesetzlichen Krankenkassen wifdie Nichtanwendung der Straight Wire Technik ware somit
sogar ein VerstoR gegen das Wirtschaftlichkeitsgebot des Vertrafgskirthopaden der
gesetzlichen Krankenversicherungen, GK&istungen, welche mit der Straight Wire Technik
technisch nicht erzieliverden kdnnen, dirfen danwmielfachvom Vertragskieferorthopaden dem
pflichtversicherten Kassenpatienten privat in Reampgestellt werdenHieraus entstand dann
eine ganze Palette von privaten Zusatzleistungen auch in Form einer wachsenden
Apparatemedizin als private Zusatzleistung.
Die zentrakn Problene sind dass ach Diedrich [1B die Straight Wire Apparatur einersgiton
der Technik herunzureichend kontrollierbar istund andererseits i@ Ausrichtung der
Zahnstellungen der Zahnelen Angaberder Funktionellen Anatomie diametral widersprechen.
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[G. H. SchumacherG. Risse] Auch wird die Ausrichtung der Zahne nacér &Gtraight Wire
Technik/ -Anatomiein den oben zitieren Lehrbichern der Prothetik nach L. Hupfauf und B.
Y2SO1Z aCdzyliA2yaaflBzyaSy aRSla d2Yh dza MEBHWRE Y RS h |

Fazit

Wird somit eine Bevélkerung (iberwiegend mithA @ SNJ adzy T dz2NBA OKSY R | 2y
kieferorthopadischen Behandlungstechnik und zudem mit einer Zahnstellungsausrichtung
behandelt, die alsotraumatisierendi bezeichnet wird, muss von einer urséchliche8MD
Erkrankungdurch die Okklusion ausgegangenrden.

a{ GNBaaa fa ljdzraA SAISYadNyRAIS 9NJ NIy dzy3
dekompensierende Komponente einer kompensierten Dysfunk#dah der Grundlage falscher
(okklusaler) Statikei starkerer Belastung definiert werden.

Da das Kauorgan wdiber de Kigfer hinaus definiert ist, muss erganzend dem Gebietsbereich
Dento-Cranial der Gebietsbereich der Kieferorthopadie auf den antagonistischen cervikalen
Bereiclt o RGS/NilZHuggewkeitet werden.

Somit liegt der Tatigkeitsbereich der CMieferorthopéadie, CMEKFQOn denBereiche:

1. Dento Craniale Orthopadie

2. Dento Cervikale Orthopadie und

3. Dento faziale Orthopadie

Die KieferOrthopadie auf den denfazialen Bereichoder wie bei den gesetzlichen
Krankenkassen fir pflichtversicherte Patienterf emetrische Beziehungen der Okklusion unter
Ausschaltung der Funktionu beschrankenist wegen der invasiven Korrektur der Okklusion
durch die Kieferorthopédials grob fahrlassig zu bezeichnen.

Behandlungsgebiet (II) der Kieferorthopadie:

Die Dente Cewikale Orthopadie

Die Kieferorthopadie auf die KIG zu reduzieren, widerspricht vollig dem Begriff Kieferorthopadie.
Die medizinische Aufgabenstellung nach Vorstellung des Wissenschaftsrates 2005 und des
Gesetzgebers 2012 ergibt sich mehr aus der Definti & YWNIITKSNINRA S & 2 R
a YAGNHISKNI LINRA Sa @

Die Kiefebrthopadie beinhaltet wegen der funktionellen und systemischen eindeutigen, nicht
widerlegbaren anatomischen Beziehungen auch die Beziehung zu der Wirbelsdule und de
integrierten Atlagelenken nebst Inhalt, dem vaskularen und neuronalen Bereich des
RiuckenmarksDas KatSchluckorgan steht lber die Kopfgelenids Basis eindeutignit der
dorsalencraniocervikalen Muskulatur in einer synergistiscitagonistische Systemeinheit wie

etwa der Unterarmiber das Ellenbogengelemkit dem Oberarm, nur wesentlich komplexer.

Mit dieser, fur die aktuelle Kieferorthopéadie neu8ichtweisevdre auch die Kief@rthopadie als
orthopadische Disziplin einzuordnen

Definition Kiefe®rthopédie

Die Kiefe©rthopéadie oder die CMDKieferorthopadievare zu definieren:

Die Kieferorthopadie oder die CMBlieferorthopadie ist eine Orthopadie der Kiefer und damit
eine Speziat Disziplin der Orthopadie, Kief@rthopadie. Sie befasst sich mit der Verhitung,
Entstehung, Erkenmg, Behandlung und Rehabilitation angeborener, oder erworbener Form
oder / und Funktionsfehler des K&chluckorgans, also der Knochen, Gelenke, Mustaf§Re,
Nerven, Sehnen mit dm Uber den Atlas irfunktionell antagonistischer Beziehung stehenden
Craniocervikalen und Craniovertebralen Funktionsbereich und ihren neuronalen und vaskularen
Beziehungen zum Rickenmark und Stammbhirn. Die -Mi@rorthopadie oder die
KieferOrthopadie ist eine KiefeiOrthopadie auf den Grundlagen der Allgemeinmedizin und
medizinischer Indikationen nacden Empfehlungen des Wissenschaftsrates 2005 und den
Vorschrifendes GesetzgebeGO22012 (G. Risse)
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Das KatSchluclorgan

Abb. 4: Ausdehnung des Ka8chluckorgan$rof. Dr., Dr. Kopsch, Anatomie des Menschen, 1914

Die Ausdehnung des K&bchluckrgans:
Von den Schlafemum Unterkiefer, zum Zungenbein, vom Zungenbein Buastbein und zu den

Schultergelenken sowie zum unteren, hinteren Schadel

Cranio — Mandibulare Kiefer- Orthopadie nach Dr. Georg Risse

Gebietsbereiche der CMD-KFO:
Knochenbereiche
Cranium, |
Mandibula, Il
Zungenbein Il
Wirbelsaule IV

»Gelenke*

,Okklusion®
Kiefergelenke
Kopfgelenke
Wirbelgelenke

|

Gebietsbereich Gebietsbereich

der CMD-Kieferorthopadi
der offiziellen Kieferorthopadie: & SRR,
»oro-fazial® / dento-facial’ CMD-KFO

Gebietsbereiche: |, II, I, 1V
Krankheitsbilder:
« Funktionen / Dysfunktionen®
*Interdisziplinare Krankheitsbilder

Krankheitsbilder:
- Morphologische Okklusion,
- Gerade Zahne*, Schones Lacheln®
Asthetik

®© CMD-Institut, Dr. G. Risse, www.cmd-institut de

Abb. 5: Der Tétigkeitsbereich détiefelOrthopéade, CMDKieferorthopéadie
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In der obigen Skizze werden schematisiert die wesentlichen Funktionsbeziehilew&au
Schluckorgandargestellt, welche in deiiblichen Abbildungn mit der Muskulatur nichtirekt

erkennbar sind.

Ergéanzend lerzu diesehrschematisierte Darsteingdera { G 6 Af A AA SNXzy3a R
Unterkiefers tber die MuskulaturachBrodie 1969

Schadel

_ Kau-
muskulatur

5 w 07

Unterkiefer

suprahyoidale
Muskulatur

| _ Hals-
wirbelsaule

Nacken-

muskulatur Muskulatur

Schultergurtel

Abb. 1 Schematische Darstellung der Stabilisierung des Scha-
dels und des Unterkiefers Uiber die Muskulatur nach BRODIE.

infrahyoidale

(@]

83 {

Abb.6{ OKSYI GAa0OKS 5 NaiGSttdzyd RSNI a{iGlFroAftA&aASNUzyIa
Muskulatur nach Brodi&969 [14

Die grob reduzierteDarstellung dem { G | 6 A fdds HBahSduldlzyhd des Unterkiefers uber die
Muskulatu nach Brodiemag die Fachwelt in die falsche Richtung gewiesen haben, da mit der

originalen Beschreibungwur der oSchadel

und der Unterkieferstabilisiet werden. Der

wesentliche Aspektder Mechanik Uber den Atlas als Basis einer Wippmd die daraus

resultierenden physikalischen

Hebelmomentes dzZNRSyY Yy A OK i
Waage oder einer Wippe auf dem zentralen Auflagepunkt in der Mitte.

Aspektader anterioren,
SNyJIFyylded 5SN { OKNRS

diagonalen

und posterioren

a NHzK { ¢

Auch fehltin der Schemazeichnung von Brodias Gebiss mit Kiefergelenken, sodass der Bezug
zu Dysfunktionen und (dysfunktionellen Kraftvektorervon diesen dynamischen Zentraicht

dargestellt werden kdnnen
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Zum naheremmechanischerVerstandnis, die Wippmechandes Craniums under muskulére
Verbindungen (Hebel) in der Lateralansicht

Mechanische Auswertung der grob
vereinfachten anterioren und posterioren
Funktionsheziehungen

Schematische Darstellung nach Brodie
Funktionszusammenhange 1969
Seitenansicht

G =
.Cranium—

L L

\ . ‘ Atlas zu HWS:
‘ J das

| . Waage — Prinzip
. | \
= e el l

P - ‘
ezt Dorsale /]\
Nackenmuskulatur

P

P Anteriore
genljein  Kaumuskulatur
P

Funktionsbeziehungen des Kauorgans
Nackenmuskulaturund Kaumuskulatur
als funktionelle Antagonisten

Uber den Atlas als Wippe-Mechanik

Funktionsstérungen des Kauorgans,

B. Koeck, Urhan und Schwarzenberg 1995,
5.28: KGotz, N. Reuling:

Symptom atologie und Differenzialdiagnostik
von Gesichts- Und Kopfschmerzen

Abb.:7 Die Wippeg Mechanikder Kopfgelenke in der Vertikaledie muskularen vertikalerlebel Gber die
Atlaswippe, Nickfunktion

Die schematische Darstellung nach Brodie ziidirekt im Prinzip die vertikale Nickbewegung

des Kopfes Uber C1. Die Drehkomponenten des Kdjides C1 /C2werden nicht durch diese
Schemazeichnungach Brodieerkennbar. Die Drehmomente des Wendens des Kopfes erfolgen
Uber die Diagonalmuskulatun.a. vom Unterkiefer, vom Zungenbein zum dorsalen unteren
Schadelbereich. Auch diese Muskelziige oder Sehnenziige wirken Uber Hebelkrafte auf den Atlas,
C1 und C2 und darubéinaus

Die grundlegende Mechanikler dreidimensionalen Wippéiber de Atlagyelenke, an der die
Muskulatur des Kauorgans malRgeblich beteiligt w&tirde nicht erkannt Zur Verdeutlichung
werden einiggdiagonaleMuskelziige in einer Schemazeichnuaggestellt:
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Abb. 8 Schematisierte Muskelziige des Kauorgans:
Integration der Atlasgelenke innerhalb der Kachluckmuskulatur von lateral

Beziehungen Dentitiog Zunge Atlas / Hormonhaushalt / Psyche

Unabhéngig von der Ausrichtung der Zahnstellungemkene Einengung des Zungenraums
durch kieferorthopadische Zahnextraktionetwa verheerende Auswirkungen auf die gesamte
Schluckmotorik, Sprachdurch zwanghafte Verlagerung der Zunge nach doesalal haben.
Hierdurch werden samtliche Muskelziige (dystiohell) verandert, welche auch direkte
Auswirkungen auf den Atlas in Folge veranderter Muskelziige hat. Diese kdnnen dann
kontinuierliche intermittierende  Fehlbelastungen der Kopfgelenke verursachen. Ein
Muskelhartspann der Zungenbeinmuskulatur kann déisagnte Blutversorgung der Schilddrise
zumindest irritieren, wodurch der gesamte Hormonhaushalt in Verbindung mit der Hypophyse
aus dem Lot geraten kann.

Beziehungen Dentition AtldsWirbelsaule, Rickenmark, Zentralhifdeurologie,Biochemischer
Haushalt

Der Kieferorthopade mit dentofazialer Ausrichtung oder gar mit der Ausrichtung der KIG,
Kieferorthopadischen Indikationen beeinflusst direkt mit seinen Zahnkorrekturen die
Atlasgelenke und damit die neurovaskularen Verhaltnisse im Atlasbereich.

Der dentofazial ausgerichtete Kieferorthopdde weifdlerdings mit seiner eingeschrankten
Gebietsausrichtung nicht, was er wirklich tut oder anrichtet, da sein fokussiertes
Behandlungsgebiet dentofaziat einerseits im entgegengesetzten Bereich liegt und anderersei
die eigentlichen wesentlichen Bereichseiner Einwirkungenausschliel3t, sodasshm die
weiterreichenden Verbindungemiagnostisch wie therapeutischicht bekannt sin kdnnen
Besonders dramatisch sind dann die vielfaltigen Zahnausrichtungen nach a@gghStwire
Technik
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Schematische Darstellung nach Brodie 1969 Neudefinition der Vektoren und
Craniomandibuliirer Funktionszusammenhiinge J Drehmomente des Kauorgans

Seitenansicht der CMD-Kieferorthopidie. CMD-KFO

© 2010 CMD-Institut, Dr. G. Risse

Abb. 1 Schematische D: ng dor Stabilisierung des Scha
dels und des Unterkiefers Gber die Muskulatur nach Baoore

B
A
Funktionsstérungen des Kauorgans, Funkt.lonsbeuehungen des Kauorgans,
B. Koeck, Urban und Schwarzenberg 1995, “der Kiolergelenks;

S.29: K Gitz, N.Reuling,: - der Kopfgelenke, der Wirbelsiule, des Riick ks,
Sv losie und Differenzialdi fik - des Stammhirns, Kleinhirns und
& S e - hieraus ableitbarer Dysfunkti und Krankhei

von Gesichts- Und Kopfschmerzen

Abb.9: Erweiterte SchemazeichnumgchBrodie mitVerbindung des Unterkiefers mit dem Craniliter
das Kiefergelenknd ergénzender Diagonalmuskulatunks in der rechten Schemazeichnung in griiner
Farbe die Auswirkung der Zgenvektoren tUber das Zungenbein auf den Hinterkopf und damit auf den

Atlas

CMD-Institut / CMD-KFO /www.cmd-kfo.de

Uberarbeitung der Schematischen Darstellung
Funktion§ |- storungen des Atlas nach Brodie 1969

durch Craniomandibularer Funktionszusammenhange
das Kau - Schluckorgan Seitenansicht

Orthopadie H Kiefer-Orthopadie

Cranium ‘

© 2010 CMD-Institut, Dr. G. Risse
Abb. 1 Schematische Darstellung der Stabilisierung des Scha

Abb. 1S e Darstellung der St des Scha dols und des Unterkiefers Gber die Muskulatur nach Baoc
dols und des Unterkiefers Gber die Muskulatur nach BRODEE

Zungenmuskulatur
Stylohyoideus

; M Hebelmomente in der Okklusion Funktionsstérungen des Kauorgans, Symptomatologie
3. M. Digastricus

4.M

5EM

Zwangsbbissfihrung* und Differenzialdiagnostik von Gesichts- und Kopfschmerzen
B. Koeck, Urban und Schwarzenberg 1995,

Stemnocleidomastoideus S.29: K Gotz, N.Reuling,

Omohyoideus
© 2010 CMD-Institut, Dr. G. Risse

Abb.10: Erweiterte SchemazeichnumgichBrodie mit Kiefegelenkserbindung des Unterkiefers mit dem
Cranium und ergdnzendem Oberkiefer mit Zahnverbind@idklusiondem wesetlichen Zentrumvon
CMD sowie schematisierter Diagonalmuskulatur

Seitel7von23

dr-risse@cmekfo.de / www.cmdinstitut.de




Risse, GDas Behandlungsgebiet si&ieérorthopaden als Orientierung fur CMD, 6. Fachsymposium ded &FTY. Méarz 2012

Aus obigerLateralansicht lassen sich leicht dieveiter reichendenHebelmomente aus der

h11ftdzaA2y Rdz2ZNOK S A yh8 gkklusafes tEfuxikfiGh&llehlSehyrkraftda die v
Kiefagelenke und insbesondere auf die Kopfgelenke ableileese Beziehungen sind eindeutig,
unwiderlegbar und evident.

Erst die CMEKieferorthopadie nach Risse stelltdie mechanischen Folgerokklusale
Interferenzennicht nur auf die Kiefergelenke dasondern auch die gleichzeiggFehlbelastung
der Kopfgelenke

Dabei stellen die verschiedenen Formen detysfunktionellen Belastungen und Auslenkungen
der Kopfgelenke eine wesentlich dramatischere und weiterreichendepkoante darals die
Auslenkung der Kiergelenke, da die Kopfgelenke das Rickenmark und zemtealmnale wie
vaskulare Versorgungen beinhalten

In den bisherigen Darstelluren wurde nur die Lateralansicht mit den muskulareartikalen
Hebelmomenten auf Kiefergelenke und Kopfgeledaggestéit.

Im Folgenden werderschematischdie rotatorischen Komponenten von einer rotatorischen
Verlagerung des Unterkiefers duratas Beispieleines Vorkontakes im Eckzahnbereichm
Vergleich zu einem symmetrischen anterioren Vorkontaktder vertikalen Aufsht durch
Ubereinanderlagerung zweier Folidemonstriert:

©2010, Dr.G: Risse Front Schematische Uberlagerung der Bezugspunkte
—t s Eckzihne von zwei Folien, um die geometrische
- Auswirkung
CK)QE}PQL”O%” der Lagebeziehungsveranderung
" des Unterkiefers durch Zwangsabgleitbewegung
Uberlagerung an
von zwel Vorkontakten bestimmter Zahne zu
identischen demonstrieren:
Folien _
iefergelenke
- Frontmitte vom Ober- und Unterkiefer
ek o - Kiefergelenke
i - Kopfgelenke
Kopfgelenke - Geometrische Auswirkung auf die Kiefergelenke
0 D - Geometrische Auswirkung auf die Kopfgelenke
© 2010, Dr. G. Risse -~ © 2010, Dr. G. Risse
Front
1mm i
Eckzahn
Lateralversatz RIS
bei 3-ern
bedeutetca. 1 cm
geometrischer Kiefer-
Versatz der
elenke
Kopfgelenke g_\A
,_L,_————JE’J’JX ’J‘ i <

© 2010 CMD-Institut, Dr. G. Risse

Abb.11: Skelettale Drehmomente auf Kiefergelenke und Kopfgelenke durch Vorkontakt im

Eckzahnbereich mit distolateraler Verlagerung des Unterkiefers im Eckzahnbereich um einen Millimeter
und seine geometrischen Folgen fir die Kopfgelerd@avie im rechten Schaubild eine symmetrische

Distalverlagerung.
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Der asymmetrischeeinseitigzwanghafte Versatz des Unterkiefers im Eckzahnbereich nach
distolateral um einen Millimeter bedeutet einen geomsthen Versatz der Kopfgelenke um 1
1,2 cm. Diese Drehmomente waen im muskuldren System und BEmsystem so lange
kompensiert wie maglich.

Das Knacken im Nacken bedeutet aber grundséatzlich eine Dislokation der Kopfgelenke oder der
HWS Gelenke ahnlit wie das Knacken der Kiefergelenke eine Dislokation des Diskusses
darstellt.

Da im oberen HWS8ereich sich lebenswichtige Zentren befinden, darf mit Fug und Recht darauf
hingewiesen werden, dass Knacken im oberen HB&t®ichu.a. durchaugine lebensbedrhliche
Situation darste#in kann

Aus den Abbildungen ist leicht ablesbar, dass eine Hebelung oder eine Scherkraft Uber einzelne
Zahne eine sofortige Fehlbelastung sowohl der Kiefergelenke als auch der Kopfgelenke impliziert
und zwar Uber Hebelwirkung.

Die entsprechenden orthopadischen Krankheitsbilder sind $kaliose Kopfgelenkeinstabilitat,

Art. Vertebralissyndrom, Spondylolisthesis, Cervikalsyndrom.

Neurologische Krankheitsbilder aus diesem Bereigarden auch unter dem Terminus
dTrigeminocervikies Syndrora 0 S & O KHN&kaSso ISsgen sich leicht alle Formen von
Kopfschmerzen ableiten, deresaubereDifferenzierung in der Neurologie einfach nicht gelingen
mag, also von der Migrane, dem Spannungskopfschmerz, Clusterkopfschmerz bis hin-zu Dreh
und Schwankschwindel sowie Tinnitus, Vagusreizun§gmpathikusreizung usw.

Auch erfolgtnach Martin L. PaJtL5] durchchronische Reizungeron Gelenken und Nerven u.a.

der sog. Nitrosative Stress, eine Freisetzung von-Rddikalen mit u. a. folgender
Mitochondriopathie mit Erndhrungsstorungen,chronischer Miudigkeit und sonstigen

adzy SN] f NNI AOKSyda 9NJ NIYyldzy3aSy

Die rotatorischen Hebel und Drehmomente auf dieKopfgelenke am Beispiel des M.
Digastricus

In Abb. 12 wurde er M. Digastricus senkrecht adie Schédelbasis projiziert. Der posteriore
l'yalal RSa ad® 5A3IFadNAROdzaw Y {OKNRSE fAS3i
entfernt. Rein mechanisch ergibt sich hieraus ein Drehmoment von M = r x F, wobei=l@romr

pro Seite bedeutet. Kontirierliche impulsartige asymmetrische dysfunktionelle Aktivitaten Uber
okklusale Zwangsverlagerungen verursachen u.a. noch zusatzlich einen asymmetrischen
Muskelhartspann mit entsprechenden Kraften und einem Drehmoment (Hebelmoment) von 6
cm. Hiergegen missdann die HWSMuskulatur der wesentlich schmaleren \saule und
kleineremRadiugr) gegenhaltenkorkenziehereffekt.

In der Abbl2 wurde nur die horizontale Kraftwirkung des M. Digastricus dargestellt. Er besitzt
vom Verlauf her noch zuséatzlicetrhebliches vertikales Drehmomentelches bei einseitiger
Belastung in Form eines einseitigen Muskelhartspanns zu erheblichen Verkantungen der
Atlasgelenke mit neurologischen und vaskularen Irritadio und Folgen flhren kann.

Die Folge dysfunktioneler Aktivitdten u.a. des M. Digastricisnd nach Dauereinwirkung
unweigerlich Banderinstaliit und KopfgelenkeinstabilitatDurch partielle Verkantungermler
Kopfgelenkekdnnen leichtvaskulare und neuronale Irritationehervorgerufen werden Die
entspretienden Symptome steigern sich nattirlich durch Stress, der sich in der Form verstarkter
Muskelverspannung dann in verstarkten Symptomen ausdriickt. Der Stress ist keineswegs
grundsétzlich ein selbststandiger Krankheitsfaktor.

Hervorzuheben ist, dass u.a. ddr digastricus durch seine Ansatzpunkte immer eine horizontale
Rotationsbelastung des Kopfes mit r von ca. 6 cm bewirkt und gleichzeitig einen vertikalen
Drehvektor nach kaudal zum Zungenbein beinhaltet. Diese beiden Rotationsvektoren wirken bei
einseitiger dysfunktioneller Uberbelastung immer in Richtung einer Verkantung der Atlasgelenke.
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Abb. 12: li. Darstellungdes anatomischen Verlaufs des M. digastricus tber das Zungenbein mit vertikalem
und horizontalem Drehmomente. Darstellung dehorizontalenDrehmomente durch den M.igastricus
durch Projektion auf den Schadeluntergrund

Vaskulare Irritationen: Art. Vertebralis Syndrom

Chronischintermittierende (asymmetrische) Verspannungen der Muatur des Kauorgans

fuhren Uber ihre Drehmomente leichtizDestabilisierung der Ligamente der Kopfgelenke und
Vertebrae. Diese Instabilitat der Band#sr Kopfgelenkéiihrt leicht zu intermittierenden
Verkantungen mit entsprechenden nervalen und vaskularen Folgen fiir das Zentralnervensystem
und komplexen interziplindren Symptomerintermittierende Verkantungen je nach
Verspannungszustand sind réntgenologisch selten darstellbar, sodass hiermit selten ein
objektivierender Befund darstellbar jsvas wieder zur Arztodyssee des Patienten flihrt

Abb.13: Die Atlasschleife derr Vertebralis
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