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Physiotherapie — Wann ist sie sinnvoll und was hat der
Zahnarzt zu beachten? (Teil 1)

Die Physiotherapie stelltin Verbindung
zu unserem Fachgebiet eine notwen-
dige, sinnvolle und effizienzsteigernde
Kotherapie dar.

Dies giltinsbesondere fiir die zahnarztli-
che Funktionstherapie (, Kieferbruch*-
Schienentherapie).

Im allgemeinen Bereich sind folgende

Leistungen moglich:

— Durchblutungsverbesserung des Gewe-
bes

— Erndhrung des Gewebes

— Verbesserter arterieller Zufluss sowie
venoser und lymphatischer Abfluss

— Detonisation der Kau- und Nacken-
muskulatur sowie Aufhebung von seg-
mentalen Bewegungsstorungen der
Halswirbelsdule (HWS) und damit Nor-
malisierung der Muskelverspannung

Fur den Zahnarzt ist es wichtig zu wis-
sen, wann der Einsatz der Physiotherapie
sinnvoll istund welche kassenseitig-ge-
setzgeberischen Hintergriinde sowie Kos-
tentibernahmen zu beachten sind. Der
vorliegende Artikel versucht, auf Basis
unseres , Praktikerwissens” ohne tiberzo-
gene ,Wissenschaftlichkeit” eine Ent-
scheidungshilfe zu geben.

Dafur bietet sich der zahnarztliche Funk-
tionsbefund als Einstufungshilfe regel-
rechtan.

Ausgangssituation:

Die Behandlung ,unserer” Funktions-
patienten wird aufgrund der allgemeinen
Korperbelastung innerhalb unserer
Arbeits- und Lebensweise immer viel-
schichtiger und diffiziler.

Schnelle Therapieerfolge treten immer
seltener auf. Die Ursachen dafiir liegen in
der komplexen Uberbelastung der Reiz-
leitungs- und Reizverarbeitungssysteme.
Die moderne Heilkunde sucht nach im-
mer neuen Moglichkeiten, in diese Syste-
me vorzustoBBen. lhre Effizienz scheitert
nicht selten an der Diagnostik- und The-
rapieabstimmung zu anderen Fachrich-
tungen.

Der rote Faden innerhalb der Therapie
ist unerlasslich!

Um die Einsatzgebiete der Physiotherapie
erfassen zu konnen, muss der Zahnarzt
innerhalb seiner Therapie einen roten
Faden haben, der von der Anamnese tiber
die Befundung, Diagnostik, Diagnose-
stellung zum Therapieplan und zur The-
rapie geht. Der Behandler sollte auf Basis
seiner Untersuchungen und Erfahrungen
abschdtzen, ob die Physiotherapie den
Patienten in seiner Problematik wirksam
unterstiitzen und voranbringen kann!
Therapiefortschritte kontrollieren:

Auch wéhrend der Therapie bedarf es
einer standigen Kontrolle auf ausreichen-
de Behandlungsfortschritte in der Zahn-
heilkunde und der Physiotherapie.

Anatomische, physiologische
und pathologische Grundlagen

Das Kiefergelenk besteht aus der Gelenk-
pfanne, der Fossa articularis des Os tem-
porale und dem Gelenkkopf, dem Condy-
lus der Mandibula. Zur Gewéhrleistung
einer erheblichen Mundoffnung ist ein
groRer Gleitweg erforderlich. Dieser wird
durch den Discus articularis, der zwi-

Abb. 1 Das Kiefergelenk von |ateral
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“! f' . » .‘\-. —:‘ Mandibula

Abb. 2 - Entstehung von Knackgerau-
schen

Abb. 3 Der Discus- Condylus- Komplex

Abb. 3 — Der Discus-Condylus-Komplex
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schen Fossa und Condylus liegt, realisiert.
Der Discus hat weiterhin die Aufgabe, fur
den Korper schadliche Knochen-auf-Kno-
chen-Reibungen zu verhindern (Abb. 1).
Befindet sich der Discus nicht zentriert
auf dem Condylus, kommt es bei Unter-
kieferbewegungen zum ,Aufspringen”
mit Gerdusch — dem Offnungsknacken
und ,Abspringen” — dem Schliefknacken
(Abb. 2).
Die Unterkieferbewegungen werden
durch die Muskulatur erzeugt. Dabei ist
die Kiefermuskulatur nicht auf ,Dauerar-
beit” ausgerichtet. Bei haufig wiederhol-
ten Kontraktionen (z. B. Parafunktionen)
kann es zur Ausbildung von Triggerpunk-
ten (palpable Schmerzpunkte mit Aus-
strahlung) kommen. So ist es moglich,
dass z. B. ein Ohrschmerz unter Mit-
beteiligung des M. pterygoideus lateralis
oder ein Schlafenkopfschmerz durch
den M. temporalis hervorgerufen wer-
den kann.
Das Kiefergelenk mit seinem Discus-Con-
dylus-Komplex besitzt eine besondere
Stellung im Korper, da es im maximalen
Zusammenbiss tiber die Stellung der Zah-
ne zueinander definiertund ,abgestiitzt”
ist (Abb. 3).
So ist es verstandlich, dass die entwick-
lungsbedingten Zahnpositionen (im Sin-
ne der Kieferorthopadie) die Position des
Unterkiefers mit seinem Condylus be-
stimmen. Dies trifft gleichermalRen fiir
Zahn- und Bisslageveranderungen zu, die
im Laufe des Lebens ,erworben” wurden,
wie Zahnverlust oder ,Zahnhohenverlus-
te” (Abrasionen etc.).
Zusammenfassend sind bei der Beurtei-
lung der kraniomandibuldren Dysfunkti-
on drei Hauptstrukturen zu beachten:
1.die Zdhne und die Artikulation, insbe-
sondere alle gelenkabstiitzenden Fak-
toren
2.die Kaumuskulatur im Hinblick auf
Triggerpunkte
3.das Gelenk mit dem Discus-Condylus-
Komplex und den Band- bzw. Kapsel-
strukturen

Die Auswirkung einer
craniomandibularen Dysfunktion
im Korper

Fur die interdisziplindre Zusammenarbeit
ist es von Interesse, welche weiteren
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Strukturen bei dem Persistieren einer
Dysfunktion geschadigt werden kénnen.
Allein aus neuronalen Verschaltungen
und physiotherapeutischen oder dartiber
hinausgehend osteopatisch-faszientech-
nischen Betrachtungen kann eine Cranio-
Cervikale- oder Cranio-Sacrale Dysfunk-
tion hervorgerufen oder unterhalten
werden.

Die Folgen einer muskuldren Fehlstellung
sind beispielsweise Seitneigeverschie-
bungen des Atlas der Halswirbelsdule mit
folgender Rotation des Axis und Ausbil-
dung einer funktionellen Skoliose der
Wirbelsaule. Diese kann wiederum zur
Beckenverwringung mit Fehlstellungen
im Beinbereich fithren (Cranio-Sacrale
Dysfunktion).

Im osteopathischen Sinne kénnen Dauer-

storungen tber die Hirn- und Riicken-
markshdute vom kraniomandibuldren
System (Mandibula, Maxilla, Os tempora-
le, Os sphenoidale etc.) tiber das Cranio-
Cervikale-System (Os occipitale, HWS)
zum Cranio-Sacralen-System (ISG) auf-
treten.

Uber die Funktionserhebung des
kraniomandibularen Systems
zur Ko-Therapie: Physiotherapie

Die craniomandibulére Dysfunktion
(CMD) steht als Uberbegriff fiir jegliche
mit dem Kiefergelenk in Zusammenhang
stehende Erkrankungen. Aufer der ,klas-
sischen” arthrogenen Form —dem Ge-
lenkproblem (z. B. Knacken) —konnen
dies weitere Formen sein, wie Muskel-
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schmerzpunkte der Kau- und Kauhilfs-
muskulatur (myogen) oder Bissprobleme,
wie ungleichmaRiger Zusammenbiss
(dento-okklusogen). [1]

In Anlehnung an das (praxistaugliche)
Funktionsscreening nach Ahlers und
Jakstat [2] und des (eventuell) darauffol-
genden Funktionsstatus (GOZ-Nr. 8000)
werden analysiert: Okklusion und Artiku-
lation, Parafunktion, Mundoffnungsweite
und Verlauf, Kiefergelenkbefund und
Muskelpalpationsbefund;

Dazu in Sinne der Ausstrahlung im Ge-
samtsystem ein orientierender Halswir-
belsaulenbefund, wie in der GOZ 2012
unter der Position 8000 erwahnt.

Es ist fur den Praktiker sinnvoll, sich selbst
einen Funktionsstatus auf Basis der Rei-
henfolge des Screenings zu entwickeln,
um damit im Alltag effizient ,durchzu-
kommen”.

Befundbereiche:

1.0kklusion und Artikulation
2.Parafunktion
3.Mundoffnungsweite und Verlauf
4.Kiefergelenkbefund
5.Muskelpalpation

6.Orthopadie

Hinweis:

Punkt 1-5 stehen fiir craniomandibulare
Dysfunktion, Punkt 6 fir die Ausbreitung
im System (CCD /CSD).

Der ,Ubergang“ zur
Physiotherapie

Okklusion und Artikulation folgen dem
Gedankengang der Gelenkabstiitzung
durch die (Seiten-)Zihne und des , Ge-
lenkschutzes” bei Exkursionsbewegun-
gen (z. B. Mahlbewegungen). Dabei
bedarf es einer Diagnostik der Molaren-
abstlitzung (Abb. 4), der Kontaktverhalt-
nisse (Markierung mit Artikulationsfolie
und Kontrolle mit Shimstock) und der
Fuhrungsverhaltnisse (Front-Eckzahn-
Fihrung etc.).

Dazu gehort es, die GleichmaRigkeit des
Aufbisses zu kontrollieren, da Asymmet-
rien bzw. Vorkontakte zu erh6hter mus-
kuldrer Aktivitit fiihren konnen. Diese
Information ist fir die Physiotherapeuten
selbst sehr wichtig und ihnen haufig nicht
bekannt. Eine tibersichtliche Orientierung
zu Vorkontakten kann wie folgt ange-
wandt werden: Der Patient sitzt dazu auf-
recht, schlielst zur besseren Konzentrati-
on die Augen und berthrt langsam bis
zum ersten Kontakt die Zihne, verweilt
an dieser Stelle und zeigt mit dem Finger
das Areal des ersten Bisskontaktes (Abb. 5).
Der Behandler checkt dies mit Shimstock
nach. Dies ersetzt nicht die Modellanaly-
se, gibt jedoch einen Hinweis.

Fir die ,Grobibersicht” ist hilfreich:

Je weiter die Kontakte im Frontzahngebiet
und je weniger im Seitenzahngebiet,
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desto gefahrlicher fur die Umgebungs-
strukturen! Die Ursache dafiir konnte
z.B. in einer nicht ausreichenden Gelenk-
abstltzung durch die Molaren zu suchen
sein (siehe Abb. 5 unteres, rechtes Bild).

Abb. 5 — Kontrolle des ersten Bisskon-
taktes
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Parafunktionen haben auf Dauer einen
gewebedestruktiven Charakter mit der
Folge von Einschrankungen innerhalb der
Funktion. Sie sind sehr komplex zu sehen,
weil sie nie in einer Struktur bleiben, sich
immer ausbreiten und erhebliche ,Fern-
wirkungen” unterhalten kénnen (z. B. aus
physiotherapeutischer Sichtweise: Zun-
genpressen —Mundbodenverspannung,
aus osteopathischer Sichtweise: Zungen-
pressen —Mundbodenverspannung —
Beckenbodenproblematik).
Parafunktionen sind auch Ausdruck einer
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rafunktion
w

Abb. 6 - Parafunktionen Zungen- und
Wangenimpressionen

Sympatikushyperaktivitdt des ,moder-
nen” Menschen.

Die Diagnostik von Parafunktionen be-
inhaltet folgende Untersuchungen: Zun-
genaussehen (spitz, abgeflacht etc.), Zun-
gen-, Wangen- und Lippenimpressionen
(Abb. 6) und Zahnhartsubstanzdefekte
(siehe Abb. 4).

Teil 2 erscheint in der ndachsten Ausgabe

Dr. Ralph-Steffen Zobisch
Elsterberg

Unklarheiten beim Parodontalen Screening-Index
Sind Sachsens Zahnarzte sicher?

Der Parodontale Screening-Index (PSI) ge-
hort heute zu den Grunduntersuchungen
jeder hiesigen Zahnarztpraxis.

Seine Einfihrung in die Praxen und die
Aufnahme in den Leistungskatalog der ge-
setzlichen Krankenkassen 2004 kann als
enormer Fortschritt gewertet werden, denn
das Augenmerk des Behandlers wird damit
auf eine Erkrankung gerichtet, die haupt-
sachlich fir den Verlust von Zahnen im Er-
wachsenenalter verantwortlich ist und bis-
her nur zu einem verschwindend geringen
Prozentsatz behandelt wird.

Die wechselseitige Beeinflussung von
Parodontitis mit allgemeinmedizinischen
Problemen wie Diabetes mellitus, Herz-
Kreislauf-Erkrankungen, rheumatische
Erkrankungen, Frihgeburten oder auch
Komplikationen bei den verschiedensten

Implantaten, die in den menschlichen Kor-
per inseriert werden konnen, unterstrei-
chen den hohen Stellenwert der Parodon-
titistherapie fur die allgemeine Gesundheit
unserer Patienten.

Der PSlist als Instrument fiir den praktisch
tatigen Zahnarzt konzipiert. Er wurde aus
dem Behandlungsbedarfs-Index CPITN
(Community Periodontal Index of Treatment
Needs—WHO 1978, Ainamo etal., 1982)
abgeleitet, einem Index fiir epidemiologi-
sche Studien zur Untersuchung parodonta-
ler Erkrankungen grolser Populationen.

Zu einzelnen Diagnosen sagt weder der
CPITN noch der PSI etwas aus; die CPITN-
Graduierung enthalt Befundbeschreibun-
gen, aus denen Riickschlisse auf Art und
Umfang notwendiger Behandlungen ge-
zogen werden (siehe Tabelle).

Die Aufnahme und Interpretation des
CPITN-Indexes bei Einzelpersonen ist
ohne Sinn.

Nunmehr ist aber der PSl ein Index fiir ein-
zelne Patienten, ein Individualindex, bei
dem selbst versierte Fachleute mitunter
den Indexgraden Diagnosen zuordnen.
Naturlich ist dabei keine korrekte Aussage
moglich und es konnen Fehlschlisse — bei
konsequentem Weiterdenken —auch Fehl-
behandlungen folgen.

Der PSlist ein individueller Screening-
Index. Man ,siebt” die untersuchten
Patienten und sortiert sie letztendlich unter
dem Gesichtspunkt der Parodontitis in
zwei Kategorien:

Die Grade 0-2 bedeuten: Es liegt keine be-
handlungsbedurftige Parodontitis vor.
(Ausschluss).

Parodontaler Screening-Index Grad CPI ™

gesund 0 gesund ™

Blutung Blutung I Hygienisierung
Instruktion

Zahnstein/ 2 Zahnstein/ I Hygienisierung

margin. Irritationen margin. Irritationen Instruktion
Zahnsteinentfernung/Scaling

Taschen 3,5-5,5 mm 3 Taschen 4 -5 mm I Hygienisierung, Instruktion
Zahnsteinentfernung/Scaling

Taschen tber 5,5 mm 4 Taschen 6 und mehr mm m Hygienisierung, Instruktion

Zahnsteinentfernung/Scaling
Komplextherapie
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Abb. 1 - Bei symmetrischen Fibromen
liegt kein Knochenabbau vor, obwohl
die Grade 3 oder 4 palatinal messbar
sein konnen (Pseudotaschen)! Es handelt
sich um eine morphologische Besonder-
heit, bei der nur im Falle einer Entziin-
dung Behandlungsbedarf besteht.

Die Grade 3 und 4 bedeuten jedoch: Es
kann eine behandlungsbediirftige Paro-
dontitis vorliegen (Moglichkeit).

Bei Grad 3 und 4 muss sich die weiterfiih-
rende parodontale Diagnostik anschlie-
Ben, um die aus dem Screening gewonne-
ne Verdachtsdiagnose zu sichern.

Es kann deshalb beim Ausmessen mit

einem Sextanten bereits aufgehort werden,
sobald der Wert 3 ermittelt wurde.

Dass hier zwei Grade (3 und 4) vorliegen,
wo doch nur einer benétigt wird (denn
beide ziehen das gleiche Handeln nach
sich), liegtin der historischen Entwicklung
aus dem CPITN begriindet.
Charakterisierungen der Indexgrade mit
,mittelschwere Parodontalerkrankung”,
»schwere Parodontalerkrankung” oder
,Parodontitis” gehen nicht von einer Ver-
dachtsdiagnose aus, hier ist schon definitiv
festgelegt, dass eine Erkrankung vorliegt.
Es handelt sich hierbei um falsche Aussa-
gen unabhangig davon, wer sie in welcher
Publikation dufert.

Andere, mit Sternchen erganzte Scores
verkomplizieren den Index, kosten Zeit
und sind aus meiner Sicht verzichtbar, da
ohnehin ja die detaillierte parodontale
Diagnostik folgen muss.

Das Screenen kann nie die differenzierte
Diagnostik der komplexen parodontalen
Krankheitsbilder ersetzen. Die Aufnahme
von Anamnese plus Befunderhebung
sowie deren Auswertung fithren allein zur
Diagnose.

Der PSl ist ein wertvolles, einfaches und
schnelles Instrument mit klar definierten
Einteilungsgraden fiir die Zahnarztpra-
xis, um Patienten mit der Verdachtsdiag-
nose Parodontitis zu ermitteln und diese
einer Diagnostik und wenn notwendig
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Abb. 2 - Bei Gingivawucherungen
(Pseudotaschen) konnen ebenso die
Grade 3 oder 4 vorliegen, ohne dass es
sich um eine Parodontitis handeln muss!

einer Therapie zufiihren zu konnen.
Wichtig dabei bleibt, Apfel nicht mit Bir-
nen, Gruppenwerte nicht mit Individual-
werten und Befunde nicht mit Diagnosen
gleichzusetzen.

Fur die kassenzahnarztliche Begutachtung
parodontaler Behandlungsplane gilt, dass
sie fachlich unter Berticksichtigung der
Vertragslage beurteilt werden. Ein PSI von
3 oder 4 berechtigt bei fachlicher Indi-
kation zur Planung einer systematischen
Parodontaltherapie. Fiir die allermeisten
Patienten trifft dies zu.

Andererseits verpflichtet aber ein PSI von
3 oder 4 nicht zur Behandlung (bei den
wenigen Fallen, die keine Indikation zu
PAR-Therapie aufweisen).

Dr. Michael Krause
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