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18.00-19.30 Uhr

Evidenzbasierte Zahnmedizin
CMD/Orofaziale Schmerzen
Diagnostik

19.45-21.00 Uhr

Therapie
Kasuistiken
Fragen






Kelten

ROomer 1. Jh v.Chr.
Franken nach der Vt')lkerwanderung

925 Tell des Heiligen R6m. Reich Deutscher Nation
1680-97 durch Ludwig den XIV an Frankreich angegliedert
1793 durch Napoleon ,Departement Sarre”

1815 Preuf3en und Bayern

19.Jh besald das Grol3herzogtum Oldenburg Anteile vom
Saarland

1920-35 Autonomes Saargebiet (Versailler Vertrag-Volkerbund)
1947 franzOsische Besatzungszone
1959 Anschluss an BRD
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,Schnellere und bessere Friherkennung sowie
rechtzeitig adaquate

Beratung und Therapie
beim Leitsymptom Schmerz...”



Uber-,
Unter- und
Fehlversorgung

In der Funktionsdiagnostik und -
therapie
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Eingangsdiagnostik beim
Allgemein-Zahnarzt
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ca. 8-16 % der Bevolkerung

ca. 3 % sind behandlungsbedurftig
Selten bel Kindern

Tendenz steigend bei Jugendlichen
Haufig bel Frauen

Selten im Alter

Intermittierend
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An der Universitat haben wir es so gelernt (der Gelehrige)!
Diese ,Eminenz” macht es vor (der Ehrflrchtige)!

Wir machen es ja schon immer so, es funktioniert ja (der
Gewohnheitsmensch)!

Ich habe Angst, etwas zu unterlassen (der Angstliche)!
Ilch muss ja schliel3lich Umsatz machen (der Betriebswirt)!

FUr meine Studie muss ich es so machen (der
Wissenschatftler)!

Ich habe das Gefiihl, dass es so gemacht werden muss (der
Intuitive)!

Wir missen ja etwas tun (der Macher)!
Ist das die Grundlage, auf der Sie behandelt werden wollen?

Modifiziert nach Parmar MS,
We do things because. British Medical Journal Rapie Response, 2004



1497 Vasco da Gama verliert auf seiner
Indienreise von 150 Mannern 100 durch
Skorbut

1535 berichtet das 1. Mal Jaques Cartier
tber den moglichen Zusammenhang von
Frischgemuse/Frichten und Skorbut

1601: Captain Lancaster lasst von 4
Schiffen eines davon 3 Teeloffel
Zitronensaft ausgeben, keiner stirbt

Bel den anderen Schiffen 40%
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2 533 %

1744 sind davon 1400 an Skorbut verstorbe
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12 Patienten mit derselben Diat
6 Gruppen
Apfelwein

Schwefelsaure (Royal College of Physicians)
Essig (Admiralitat)

Seewasser

Obst

Gerstenwasser

Leichter Effekt durch Apfelwein, sehr guter
Effekt durch Apfelsinen

www.jameslindlibrary.org/






Wie behandeln wir?

® $ 3

Klinische
Erfahrung

Klinische

Forschungs-
ergebnisse

Patienten
-winsche

www.cochrane.de, www.ebm-netzwerk.de
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1990 Begriff ,EbM“ von Gorden Guyatt an
McMaster Universitat Hamilton/Ontario
gepragt

1995 Grundung der Centre for Evidence-
based Medecine in Oxford (Sackett)

1998 Grundung ,Deutsches Netzwerk
Evidenzbasierte Medizin*

2001 Fachbereich Zahnmedizin beim
DNEBM(TUrp)
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Sehr wenige Therapien sind offensichtlich wirksam

Opium zur Schmerzbehandlung

Hygiene zur Infektions-Prophylaxe

Chloroform zur Anasthesie

Insulin bei Diabetes

Streptomycin bei Lungentuberkulose

Adrenalin bei Schock-Situationen

Fallschirm ohne Fallschirm (Smith GC BMJ 2003)
Bei vielen Verfahren sind die Effekte undeutlich

Zufall

Placebo/Nocebo

Selbstheilung

Selektion der Patienten gefarbt (biased)
Einige Verfahren sind schadlich

Aderlass
Contergan
Bauchlage bei Sauglingen (11.000 Todesfalle in USA, 13

Aanach Riickanann von 7004 nlatzlicher Kindstnd)
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Es gibt keine Belege, dass Patienten davon
orofitieren

Die Entfernung dieser Zahne beinhaltet ein
Relhe von Risiken wie die Schadigung der
Nachbarzahne, der Nerven sowie Infektion,
Blutung, Schwellung, Schmerzen,
Kieferklemme, selten Tod.

NICE 2000, Cochrane 2005, DGZMK 2005



0:1

la: Metaanalyse von randomisierten, kontrollierten
Studien

0. EIne randomisierte, kontrollierte Studie RCT
a: Eine kontrollierte Studie ohne Randomisierung
b: Gut angelegt, quasiexperimentelle Studie

| Gut angelegte, nicht experimenteller
deskriptiver Sudien

I\VV: Berichte / Meinungen / klinische Erfahrung
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Grad

A: Vor
B: Vor
C: Vor

legen von Arti
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Stufe llI- oder IV-Studien
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Unspezifischen Effekten
Placebo-Effekt
Spontane Besserung
Regression zum Mittelwert
Begleitende Therapieeffekte

Spezifischen Effekten




Gerd Gigenrenzer: Das Einmaleins der Skepsis. Uber den
richtigen Umgang mit Zahlen und Risiken. Berlin 2002

Max-Planck-Institut fir Bildungsforschung



Nur 20%
Kein freier Zugang zu diesen Daten
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Cochrane
Pubmed

DIMDI
Medpilot.de
Leitlinien DGZMK

Quintessenz 2008;59(9):885-891,
www.dr-kares.de/links
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Zahne
Kiefer
Zunge
Bisslage
Gesicht ——
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Gelenkknacken
Reibegerausche
Ohrschmerzen
Druck im Ohr
Ohr ,juckt®

&&
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Schlafenkopfschmerz

Schmerzen hinter den
Augen

Lichtempfindlichkeit
Schluckbeschwerden
Heiserkeit

Haufiges Rauspern
,Klof3* Im Hals

&)
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Haar und Kopfhaut
Nackenschmerzen
Verspannungen

Schulterschmerzen
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Riuckenschmerzen

Taubhelt in den
Armen

Knieschmerzen
Mudigkeit
Schlaflosigkeit
Gereiztheit



Odontogene Schmerzen
Muskuloskelettale Schmerzen
Schmerzen an Gesicht und Schleimhaut
Benachbarte Strukturen

Neurovaskulare Schmerzen
Neuropathischen Schmerzen

Okeson 2006, Pertes 2006

&+
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CMD-Patient

Zahnarzt
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Pradisponierende Faktoren
Genetik Hormone Haltung Emotionen Frihere Schmerzerfahrung

Initierende Faktoren

Makrotrauma
Okklusion

Emotionen

Fehldiagnose

Schlafstorungen : L @
" Depression Somatisierung Fehlbehandlung
Katastrophisieren Angststérungen PTB
Systemische Faktoren Lokale Faktoren

. )3
Perpetu |erende Faktoren Okeson 2005, Bell s Orofacial Pain
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Aus der Prothetik
Lehrmeinung seit Jahrzehnten
Untergeordnete Rolle bel Chronifizierung

Adjustierung/Pseudoadjustierung haben den
gleichen Erfolg

Pullinger et al.1993 JDentRes
Dao et al.1994 Pain

Kirveskari et al.1998, JProsthDent
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,Schmerz ist eine
unangenehme sensorisch-
emotionale Erfahrung,

die mit potentiellen
Gewebeschadigung
verbunden ist

oder als solche erfahren wird".

)&
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Schmerzwahrnehmung
_|_
Schmerzerfahrung
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Soziales Umfeld

Verhalten

Emotionen

Kognition

Nozizeption

Loeser, Perspectives of Pain, 1980



Zwelachsiger
Zugang zu CMD

O 7
Qs
- - | D
Achse | 8,0\ X ge;::hte
chmerzen,
o y(‘6 - Keine
medizinisch; 0\8 \ it |
Klinische  —————===—--=——-- - ?,‘07--: zeichen
CMD-Diagno:e Gr/hDepreSSiV
. 'Oq,
I
Achse Il

Verhalten / Psychosozial



Insomnie (Sorgen, Baby u.a.)
Schnarchen (auch Partner)
Schlafbezogene Atmungsstdrungen
CPAP-Maske

Restless Leg Syndrome RLS
Schlafbruxismus



60% der Bevolkerung weist nachts
,rhythmisch motorische Muskelaktivitaten
der Kaumuskulatur® auf (RMMA)

—physiologisch -
6-8% schwerer Bruxismus
-pathologisch-

)9
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Zahnabrasionen, Zahnlockerungen
Zahnschmerzen

Myofasziale Schmerzen
Arthralgien

)5
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Kraftige motorische Reaktion nach einer
transitorischen Weckreaktion
(Mikroarousal)
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Keine physiologische Messung der
pathophysiologischen Veranderungen
moglich

Kein ,Gold-Standard” in der Diagnostik

Dworkin et al.2002 JOrofacPain g



Untersc
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Schlechte U
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ne Diaghosesysteme
ne Atiologie-Konzepte

ne Untersuchungstechniken

pereinstimmung gleicher

Untersucher (Reliabiliat)

Rammelsberger, 2004



Reproduzierbarkeit

Sensitivitat tber 70% (Mohl1991)
Spezifizitat Uber 70% (Mohl 1991)
Uberprifung gegen einen Goldstandard

Empfehlung der ADA an Hersteller von Diagnose-Geraten (15.08.1991)
Vortrag Prof. Rammelsberger 2004
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Klinische Zeichen Reliabilitat
Schmerzen bei Muskelpalpation 0,39
Schmerzen bei Gelenkpalpation 0,25
Gelenkgerausche bei Palpation 0,30
Gelenkgerausche mit 0,35
Stethoskop
Maximale Mundo6ffnung 0,90

Ubereinstimmung von 3 erfahrenen TMJ-Spezialisten
Dworkin et al.: J Prosthet Dent 1990



Klinische Symptom
Schmerzen bel Muskelpalpation
Schmerzen bei Gelenkpalpation
Gelenkgerausche bei Palpation
Gelenkgerausche mit Stethoskop
Maximale Mundo6ffnung

Reliabilitat

0,65
0,52
0,61
0,62
0,96

Ubereinstimmung von 3 erfahrenen TMJ-Spezialisten
nach 40-sttindiger Kalibrierung
Dworkin et al.: J Prosthet Dent 1990



Standardisierte Kriterien fur klinische und
epidemiogische Forschung

Erhohung der Reliabilitat

Reduzierung der Variabilitat von Methode
und Beurteilung

Prof. Rammelsberger 2004 Mainz 10.00 Uhr g
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,Research Diagnostic Criteria for Temporomandibular
Disorders*

RDC/TMD

Achse |. Somatische Diagnosen

Achse II: Schmerzbezogene psychosoziale
Diagnostik

1 # *H#
5 #H O HH &
2 # ++7 8 1899
$&*

2# 3,4 4
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Schmerzbezogene Anamnese
OPG

Ganzkaorperzeichnung

3 Haupt-Diagnhosen
Zielparameter
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Ausflllen der Bogen (Schmerzanamnese,

Ganzkorperzeichnung, GCPS) durch den
Patienten: 10 Minuten

Untersuchung Achse I: 5 Minuten



Das wichtigste diagnostische Verfahren (80%)
Auffinden von Risikofaktoren und Priorisieren

Unerlasslich zur Erlangung des Vertrauens und
der Mitarbeit

Kreissl, Overlach, Birkner, Turp: Arztliches Erstgesprach bei
Patinetinnen mit chronischen Gesichtsschmerzen. Der Schmerz 4-2004-286-299



—

3 Hauptbeschwerden mit Schmerzstarke
Schmerzlokalisation

Schmerzbeginn

Schmerzzeiten

Schmerzqualitat
Schmerzbeeinflussende Faktoren
Begleiterscheinungen

Bisherige Behandlungen

Somatischer Befund eigentlich nur noch die Bestatigung der o.g.Verdachtsdiagnose

RDC/TMD — Empfehlungen AK Gesichtsschmerz DGSS



F<4

Ausschlussdiagnostik von patholog. Prozessen



0 0 Knacken

Reiben
0® I
>40 mm 0O

Schmerz?

Turp 2005



RDC/TMD 1992



Travell / Simons 1991




8" 7,
lla: mit Reposition

lIb+c. ohne Reposition
- mit eingeschrankter Kieferoffnung
- ohne eingeschrankte Kiefertéffnung

RDC/TMD 1992



Illa: Arthralgie
llIb: Aktivierte Arthrose
llic : Arthrose

RDC/TMD 1992
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Zunachst keine bildgebende Verfahren

Bel persisitierende Schmerzen trotz
konservativer Mal3nahmen dann

OPG (Hartgewebe)
ev. sogar MRI (Weichgewebe)

Hugger 2006  +
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Zunachst keine bildgebende Verfahren

Bel persisitierende Schmerzen trotz
konservativer Mal3nahmen dann
OPG (Hartgewebe)
ev. MRI (Weichgewebe)
ev.CT

Hugger 2006  +!



Schmerzbezogene Beeintrachtigungen
taglicher Aktivitaten GCPS (0-1V)

Depressive Verstimmung
Unspezifische somatische Symptome

+&
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Zeitfaktor ?

Misserfolg?

Schmerzintensitat ?
Monolokular/Multilokular
Schmerzgedachnis/Neuroplastizitat?
Psychosoziale Beeintrachtigung?

_Graded Chronic Pain Status GCPS*



Erfassung der schmerzbedingten
. psychische Belastung
- berufliche und private Beeintrachtigung

Turp, Nilges: Quintessenz 51, 2001
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Fehltage durch Schmerzen im Gesicht

Aktuelle Schmerzstarke

Starkster Schmerz in den letzten 6 Monaten
Durchschnittlicher Schmerz die letzten 6 Monate

Beeintrachtigung der alltagliche Beschaftigung in den
letzten 6 Monaten

Beeintrachtigung beil den Familien- und
Freizeitaktivitaten in den letzten 6 Monaten

Beeintrachtigung der Arbeit/Hausarbeit in den letzten
6-Monaten

+
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Geringe Beeintrachtigung
Stadium | Geringe Schmerzintensitat
Stadium Il : Hohe Schmerzintensitat
Hohe Beeintrachtigung
Stadium Ill : Geringe Schmerzen
Stadium IV : Hohe Schmerzintensitat

++
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V.Korff et al. 1992
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Achse |I-Behandlung der
;Erkrankung“ (ca. 90 %)=

Akuter Schmerz

Achse lI-Behandlung des
,Leidens” (ca. 10%)=

Chronischer Schmerz

+5
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Klinische Vorgehensweise
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1 4 .1 ,

www.dr-kares.de/download 9
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01, 400

Funktioneller
Kurzbefund
RDC/TMD






Diagnosen
Risikofaktoren
Therapieoptionen
Arztbrief

o+
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Aufklarung

Physikalische Therapie(manuelle Therapie,
Massage, TENS, Selbsttherapie)

Okklusionsschienen

Pharmakotherapie

Biofeedback/Progressive Muskelentspannung
Verhaltenstherapie

Botox, Akupunktur, Lokalanasthesie, Chirurgie

Andere Verfahren konnen wirksam sein, finden
aber keine welite Verbreitung und konnen sich
nicht auf Studien stutzen

53



Suchworter Masticatory muscle, jaw muscle pain,
Therapy, TMD, myofascial pain, Kau-, Kiefermuskulatur,
Schmerz, Therapie, manuelle Therapie(manipulation,
mobilization), Massage, TENS, progressive
Muskelentspannung(relaxation technique), local
anaesthesia, Flupirtin

RCT zw. 1990-2005

Cochrane

Pubmed

Datenbank des Deutschen Arzteverlags(DZZ)
Nur 15 RCT

Schindler et al. , Hugger et al. 2007 Der Schmerz
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Unbedingt empfehlenswert: mindestens eine
RCT bel myogener/arthrogener MAP

Empfehlenswert: RCT zu MAP oder
Metanalyse zu anderen Korperregionen

Eingeschrankt empfehlenswert: Kein Beleg,
jedoch nach Expertenmeinung wirksam

Schindler et al. 2007, Hugger et al. 2007 Der Schmerz

5!
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Aufklarung!

Okklusionsschienen (regionaler Schmerz)!
Physiotherapie/Selbsttherapie
Cyclobenzaprin!

5&
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Manuelle Therapie/Massage
Verhaltenstherapie/Schmerzbewaltigung
Biofeedback/Progressive Muskelentspannung
Trizyklische Antidepressiva

5)



1 /
$'<

Okklusionsschienen bel multilokularen Schmerzer
TENS

Akupunktur

Diazepam

NSAR

Flupirtin

Lokalanasthesien

Botulinum-Toxin



Aufklarung
Okklusionsschienen
NSAR



Physiotherapie/Manuelle
Therapie/Selbsttherapie/TENS

Akupunktur
Verhaltenstherapie/Biofeedback/Progressive
Muskelentspannung
Paracetamol-Antidepressiva

ntra-artikulare Injektionen(Glukokortikoid-
Hyaluronat)

5+



Chondroprotektiva(Glukosamin-sulfat)=
Slow acting drugs in osteoarthritis (SADOA)

Arthroskopie

Arthrozentese

59
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Koh H, Robinson PG:Occlusal adjustment for treating and preventing
temporomandibular joint disorders.
Cochrane Database of Systematic Reviews 2003

Fricton J: Current Evidence Providing Clarity in Management of TMD:Summary
of a Systematic Review of RCTs for Interaoral Apliance an Occlusal Therapies.
J Evid Base Dent Pract 2006;6:48-52.
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Forssel et al. 2004



Ciancaglini et al.1999, 2003,Sarita et al. 2003,Seedorf et al.2004, Pullinger
et al.1993
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Aufklarung

Entspannungstraining/Biofeedback
Physiotherapie / Bewegung

Okklusionsschiene

MedikamentOse Therapie

Aktuelle Therapieempfehlungen
National Institute of Health 1996, DGSS 2007

3!



Wie vorher +
Kognitive Verhaltenstherapie
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Unspezifische Effekte
Placebo
Naturliche Selbstheilung
Regression zum Mittelwert

Begleitende
Therapieeffekte z.B.
Verhaltenstherapie

Spezifische Effekte
Entlastung der

:55(.14
Schmerzrezeptoren
Heterogene Aktivierung
6! * 44 $ #1# # = A
S N 42 + @ddurch Lageveranderung!!!

08A BC ) 1
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Visser A, et al, The temporal/masseter co-contraction: an electromyographic and clinical evaluatior
of short-term stabilization splint therapy in myogenous CMD patients:.
J Oral Rehab 1995 22; 387-389 , Clark GT et al: JAmDentAssoc.1979 3
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Becker |: Effect of a prefrabricated bite stop on EMG-actigitynasticatory muscles.
JProsthDent82(1)19909.

Shankland WE: Nociceptive Trigeminal Inhibition-Tension Suppression System

A Method of Preventing Migraine and Tension Headaches: Compendium of Cogtinuy
Education in Dentistry 2002;23:2:1-6.
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« Standard »

« Reduzierte Bisssperrung »




68 Studien davon

9 RCTs Evidenzgrad Il (Vergleich mit klass.
Okklusionsschiene)

4 unkontrollierte Studien Evidenzgrad Il
11 Fallprasentationen Evidenzgrad IV
44 Berichte/Verweise/Kommentare Evidenzgrad V

Stapelmann & Turp 2008



Klassische Okklusionsschiene bleibt Goldstandard bei myofaszialen
und artikularen Schmerzen durch MAP

Bei Bruxismus/Kaumuskelschmerzen ahnliche Effekte wie klass.
Schiene
Autoren empfehlen NTI

bei akuter MAP wenn Sofortbehandlung indiziert

wenn eine Reduktion der Muskelaktivitat erwinscht ist
Bei sachgemalRem Gebrauch keine Nebeneffekte wie
Zahnwanderungen
Nebenwirkungen wie Speichelfluss und Spannung auf den Zahnen
leicht zu beheben

Regelmaldige Kontrollen unerlasslich, insbesondere bei langerer
Tragedauer

Stapelmann & Turp 2008



? N 0:88788

TRANSKUTANE
ELEKTRISCHE
NERVEN
STIMULATION
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Myogen ( Muskelrelaxation )

Neurogen ( Schmerzhemmung durch
Endorphine)

Vegetativ ( Durchblutung )
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Schmerztherapie
Ermittlung von Vorkontakten
Umfangreiche Rehabilitationen

Registrat und Abformung bei
Vollprothesen

Entspannung bel langeren Eingriffen
Okklusionsschienen-Therapie bei CMD
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Miniplast
Okklusionswachs
Aqualizer

Watterollen /
Zellstoff



K/11

Hans Schindler 1993
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Kaumuskulatur wird zuverlassig
Relaxiert
Deprogrammiert
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Mund entspannt
Kein Offnen
Front-Jig




Kein TENS

Leichter Einbiss
in Jig




$40










Einpunkt-Kontakt
der Molaren /
Pramolaren

Eckzahnfuhrung /
Gruppenfuhrung

Frontzahne leicht
freigeschliffen
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Ohne Schiene
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Jlch hab das Geflhl, in meine alte Heimat zuriickzukehren !

19
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nopiscnmerzen ocnlateﬂ‘kuplsulmeuen Nackenscrnmerzen

Kares GZM-Praxis und Wissenschaft 4/2008
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Gesichts-, Kaumuskel-, KG-Schmerz
GCPS 0, 1, 2 schwach

18-70 Jahren

Dauer: 1 Jahr

2# 3)& " E*#,( *,68& - (# 2,4
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N= 63 Klassische MAP-Therapie

Aufklarung
Physiotherapie
Medikation
Schienentherapie

N = 61 Self-Care,

3 Sitzungen Verhaltenstherapie durch Dental
Hygienikerinnen

Entspannungstraining
Selbstmanagement
Telefonische Kontrollen

&&



VAS Schmerzen
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—e— Klassische CMD-Behandlung

—&— Verhaltenstherapie
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Schmerz VAS
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Monate
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—&— Schienen-Therapie

—m— Self-Care
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Schmerzkonferenzen

Qualitatszirkel (www.sgschmerz.de)
Vorstellung in den Praxen

Gemeinsame Artikel in lokaler Presse
Gemeinsamer Vortrag VHS

Berichte schreiben

Schwerpunkt und Netzwerk auf die Webseite
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CMD+Schlaf-Screening aller Patienten
Einschatzung des Chronifizierungsgrades

Einfache Falle einfach behandeln mit héchster
Evidenzstufe

Alternativen anbieten- Wiunsche der Patienten

Komplexe Falle Stufendiagnostik, multimodale
Therapie

Innovative Ansatze kritisch testen
Patient, Praxisteam und Zahnarzt profitieren
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Von der Eminenz-basierten
Zur
Evidenz-basierten Zahnmedizin
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DOWNLOAD UNTER WWW.dr-kares.de
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Zahnarzhelferin, 20 Jahre
CMD

Starke chronische Schmerzen an
Kopf
Nacken
Schulter
Rucken

Stimmungsschwankungen
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Aufgrund von starken Unterleibsschmerzen
Pille*

Besserung der Unterleibschmerzen
Deutliche Zunahme der Kopfschmerzen
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1997 Beginn der Tatigkeit als
Zahnarzthelferinn
Starke Zunahme von Schmerzen an
Kopf
Nacken
Schulter
Rucken
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2x OP-Mukozele linke NNH ohne Erfolg

Sanierung mit 8 Kronen/Inlays =
Verschlechterung durch Zahn 26
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Zunahme der Beschwerden
Absetzen aller Schmerzmittel
Praxiswechsel
Nervenzusammenbruch
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Beginn in meiner Praxis
,Das erste Mal Ernst genommen*

Myozentrische Aufbissschiene = etwas
Linderung

Behandlung von 26: kaum Veranderung

Entspannungstraining = etwas Besserung
Flupirtin = kaum besser

F(&* # * 1(
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Angste
Depressionen
Stimmungsschwankungen

Tiefes dunkles Loch”
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Neuer verstandnisvoller Partner = deutliche
Besserung der Depressionen

Regelmaldig Sport = deutliche Besserung der
Schmerzen
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Absetzen der Pille = Nur noch selten
Kopfschmerzen

Kaum Schmerzmittel-Bedarf
Rheumasalbe hilft

Regelmaliig Sport / Massagen
Regelmaldig Entspannungsiubung
Schiene nach Bedarf

Arbeitszeltverklrzung = Steigerung der
Lebensqualitat
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