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Fakt oder Fiktion?

Praxisgerechte Funktionsanalyse flr den Nicht-Spezialisten

Ein Kursbericht von Dr. Wolfgang Innmann, Hof

In der modernen Zahnmedizin gehért die
Diagnostik funktioneller Stérungen des
Kausystems — und falls erforderlich, deren
Therapie — zu den grundlegenden Vorausset-
zungen vor allen restaurativen oder kiefer-
orthopddischen Behandlungsmalinahmen.
Im Praxisalltag zeigt sich allerdings hdufig,
dass der Kenntnisstand vielfach nicht aus-
reicht, was Prof. Dr. Axel Bumann, Berlin, ver-
anlasste, am 11.07.2007 an der eazf Miinchen
die Frage zu erértern, ob die , Praxisgerechte
Funktionsanalyse fiir den Nicht-Spezialisten”
Fakt ist oder doch nur Fiktion sein kann.

Begriffsklédrung , Funktionsanalyse”

1. Was ist ,Klinische Funktionsanalyse”?

Sowohl nach den Definitionen der Fachgesell-
schaften als auch fiir das Verstdndnis der Kos-
tentrdger umfasst die klinische Funktionsana-
lyse die Anamnese, das Erfassen der aktiven
Bewegungen, die Uberpriifung der Okklusion
sowie die Palpation der Kaumuskulatur und der
Kiefergelenke einschliefilich der Auskultation.
2. Was ist ,Manuelle Funktionsanalyse”?
Dartiber hinausgehend wird bei der manuel-
len Funktionsanalyse in Anlehnung an ortho-
padische Untersuchungsmethoden durch akti-
ve und passive Belastungstests tiberpriift, wie
stark der Patient — auch wenn er subjektiv
beschwerdefrei ist — funktionell bereits vorge-
schadigt ist. Die klassische Funktionsanalyse
ist somit in Analogie zur inneren Medizin mit
dem Ruhe-, und die manuelle Funktions-
analyse mit dem Belastungs-EKG vergleichbar.
3. Was ist ,,Manuelle Strukturanalyse”?
Aufgrund administrativer und abrechnungs-
technischer Probleme hinsichtlich des Terminus
yFunktionsanalyse” war es empfehlenswert, die
manuellen, iiber GOA-Analogpositionen abzu-
rechnenden Untersuchungsmethoden von der
herkdmmlichen Diagnostik abzugrenzen und
es wurde der inzwischen auch durch entspre-
chende Stellungnahmen der Fachgesellschaf-
ten hinreichend etablierte Begriff der ,manuel-
len Strukturanalyse (MSA)” eingefiihrt.

4. Was ist , Instrumentelle Funktionsanalyse”?

Die beiden Sdulen der klassischen instrumentel-
len Funktionsanalyse sind einerseits die schadel-
gelenkbeziigliche Montage von Gipsmodellen
im Artikulator und dessen Programmierung
mit Hilfe von Registraten, sowie andererseits die
extraorale Aufzeichnung von Bewegungs-
spuren. Ersteres ermdglicht tatsdchlich jedoch
nur eine instrumentelle Okklusionsanalyse und
fiir das zweite gibt es keine vergleichende Klas-
sifizierung von Norm und Spurabweichungen
in Korrelation zu Beschwerdesymptomen oder
strukturellen Verdnderungen. Alternativ dazu
stellte Prof. Bumann das ARCUSdigma-System
der Firma KaVo vor, mit dessen Hilfe auf Ultra-
schall basierenden 3D-Messungen der Unter-
kieferbewegungen ein Zusammenhang zwi-
schen Unterkieferposition und Schmerzsympto-
matik tiberpriift werden kann.

Belastungsvektor, Restriktionsvektor

und Einflussvektor

Ziel der MSA ist die Ermittlung eines reprodu-
zierbaren individuellen Belastungsvektors, der
— falls vorhanden - letztendlich auch die The-
rapierichtung vorgibt. Dabei ist von Bedeu-
tung, wie einfach oder schwierig die Behand-
lung in der vorgegebenen Richtung durch-
gefiihrt werden kann, das heif3t es muss ab-
geklart werden, ob Restriktionsvektoren die
Therapie behindern. Sind Belastungs- und
Restriktionsvektoren eindeutig verifizierbar,
muss weiterhin untersucht werden, ob eine
zahnarztliche Behandlung tiberhaupt geeig-
net ist, die Symptomatik zu beeinflussen, das
heifdt es muss ein entsprechender Einfluss-
vektor im Kausystem vorliegen, da wir ledig-
lich Uiber zwei Parameter eingreifen konnen:
Die statische und die dynamische Okklusion.

Adaptation und Kompensation

Belastende Einfliisse werden in biologischen
Systemen durch zwei Mechanismen verarbei-
tet: Entweder durch Adaptation oder durch
Kompensation, wobei erstere im Kausystem



eine bindegewebige, und letztere eine muskula-
re Gegen- oder Ausweichreaktion darstellen, die
bei einem Ungleichgewicht in eine regressive
Adaptation oder Dekompensation iibergehen.

Griine, gelbe und rote Patienten

Die MSA ermdglicht durch die Untersuchung

der oben genannten Gewebereaktionen eine

Einteilung der Patienten in drei Gruppen:

- die griine Gruppe, in der auch unter Belastung
keine Symptome auftreten,

+ die gelbe Gruppe mit subjektiver Beschwerde-
freiheit und Symptomen unter Belastung und

- die rote Gruppe, die bereits eine Schmerz-
symptomatik aufweist.

Die Risikogruppe fiir jegliche Behandlungs-

mafinahme stellt die gelbe Gruppe dar, die nur

durch die MSA herausgefiltert werden kann.

Das MSA-Routineuntersuchungsprotokoll
Das MSA-Routineuntersuchungsprotokoll soll-
te somit grundsdtzlich immer vor einer zahn-
arztlichen oder kieferorthopddischen Behand-
lung bei jedem Patienten erstellt werden und
umfasst folgende Untersuchungskomplexe:

1. Routineuntersuchung Belastungsvektoren

Die Untersuchung der Belastungsvektoren

uberpriift die muskuldren oder artikuldren

Strukturen auf bereits adaptierte oder kom-

pensierte Verdnderungen:

« Passive Mundéffnung: Untersuchungspara-
meter ist dabei, ob Schmerzen in der Kapsel
oder den Ligamenten auftreten.

« Dynamische Kompression: Treten Reibegerdu-
sche bei Protrusion und maximaler Mund-
offnung auf?

 Dynamische Translationen: Lassen sich Knack-
gerdusche des Kiefergelenks provozieren?

« Passive Kompressionen: Sind Bereiche der
Bilamindren Zone schmerzhaft?

« Isometrische Kompressionen: Lost die maxima-
le Kontraktion der Mundoffner und -schliefer
bei einer Belastung bis 80 Sekunden Schmer-
zen aus?

2. Routineuntersuchung Restriktionsvektoren

Die Uberpriifung der Restriktionsvektoren gibt

Auskuntft, ob fiir die Therapie gegebenenfalls ein

Physiotherapeut mit hinzugezogen werden muss:

« Endgefiihl bei der passiven Mundéffnung: Ist
das Endgefiihl physiologisch hart-ligamen-
tar oder ist es zu weich, zu hart, zurtick-
federnd oder kndchern?
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- Endgefiihl bei der ventralen Translation: Die
passive Weiterfiihrung der Protrusion wird
nach den gleichen Parametern wie die pas-
sive Mundoffnung beurteilt.

- Endgefiihl bei der Kaudaltraktion: Liegt bei
manuellem Zug des Unterkiefers nach kaudal
ein hart-ligamentares, ein zu hartes oder ein
zu weiches Endgefiihl mit oder ohne Limita-
tion vor?

- Isometrische Anspannung der Mm. pterygoidei
laterales: Kann der Patient ausreichende Kraft
gegen den einseitigen manuellen Druck von
lateral entwickeln?

- Ldnge der suprahyoidalen Muskulatur: Halt der
Patient die in aufrechter Sitzposition eingenom-
mene Schneidekantenposition bei der maxi-
malen Dorsalextension der Halswirbelsdule?

3. Routineuntersuchung Einflussvektoren

Aus zahnarztlicher Sicht sind fiir die Therapie

folgende Aspekte von Bedeutung:

- Statischer Okklusalvektor: Bestehen mit dem
Belastungsvektor korrespondierende Stor-
kontakte in der habituellen oder zentrischen
Okklusion?

« Dynamischer Okklusalvektor: Konnen Storun-
gen bei den Unterkieferbewegungen in der
dynamischen Okklusion gefunden werden?

- Bruxismusvektor: Gibt es Hinweise auf zahn-
gefiihrte Parafunktionen?

- Dysfunktionsvektor: Liegen andere Einfliisse
vor, die einer zahndrztlichen Behandlung
unzugdnglich sind?

Ergibt das MSA-Routineuntersuchungsproto-

koll positive Befunde, besteht aus forensischer

Sicht auch vor einer vertragszahndrztlichen

Behandlung immer die auflervertragliche

Pflicht fiir eine komplette MSA.

Fazit

Die praxisgerechte Funktionsanalyse ist in der
Alltagspraxis durchaus realisierbar, erfordert
jedoch umfassende Kenntnisse sowohl der
strukturellen und funktionellen Beschaffen-
heit des Kausystems als auch ein entsprechen-
des Repertoire an Untersuchungsmethoden,
die in den Folgeseminaren MSA I-III bei
Prof. Bumann aufgearbeitet werden, den Prak-
tiker dann jedoch auch tiber den Status eines
Nicht-Spezialisten hinausheben.



