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Myoarthropathien des Kausystems:
von der Funktions- zur Schmerztherapie

Es ist sehr erfreulich, dass die ,Kieferorthopéidie” dem Thema Myoarthropathien (MAP) des Kausystems ein
ganzes Heft widmet.

Die Diagnostik und Therapie der MAP war in der Vergangenheit sehr unterschiedlich und zum Teil sogar
widerspriichlich. So herrschte in den 7Oer Jahren die okklusale Hypothese vor, nach der MAP durch okklu-
sale Stérungen verursacht wurden. Diese Ansicht war jedoch wissenschaftlich wenig fundiert, und sie wird
heute weltweit kaum noch vertreten.

Die zweite somatisch orientierte Theorie ist die orthopddische Hypothese, die die Atiologie von MAP in einer
funktionellen Verkettung mit dem iibrigen Bewegungsapparat sieht. So charmant dieser Ansatz ist, so schwach
ist seine wissenschaftliche Begriindung.

Ein seit 15 Jahren weltweit stattfindender Paradigmenwechsel fihrt allméhlich zu einer Uberwindung rein
somatischer Auffassungen zugunsten einer bio-psycho-sozialen Sichtweise. Kern dieses aus der Schmerzthe-
rapie stammenden Konzepts ist die Erkenntnis, dass Schmerz kein simples Warnsignal, sondern eine neuro-
logisch, psychisch und sozial vielfach modulierte Erfahrung ist. Daraus leitet sich ein zweiachsiges Vorgehen
in Diagnostik und Therapie ab, das sowoh| somatische als auch psychosoziale Komponenten beriicksichtigt.
Seither konnte gezeigt werden, dass es véllig unabhéngig von der somatischen Diagnose psychosoziale
Merkmale sind, an denen MAP-Patienten mit hohem Chronifizierungsrisiko zu erkennen sind. In methodisch
hochrangigen Studien wurde nachgewiesen, dass verhaltenstherapeutische Interventionen eine sinnvolle
Ergéinzung zu der verbreiteten Kombination von Beratung, Okklusionsschiene und Physiotherapie sein kén-
nen.

Es ist bemerkenswert, dass diese Entwicklung in Deutschland bislang nur wenig gewiirdigt wurde. Von einer
starken Fraktion der zahnérztlichen Basis bis zu Teilen der Hochschullehrerschaft wird an den geliebten alten
Konzepten festgehalten: Es blitzen die Artikulatoren und Gesichtsbégen und prunken die computergestiitzten
Geréte zur Gelenkbahnaufzeichnung, als ob wirnoch das Jahr 1970 schrieben. Nicht zuféllig hat die orthopé-
dische Hypothese eine gewisse Anhéngerschaft behalten, und der routineméfige Einsatz der Magnetreso-
nanztomographie erfreut sich wachsender Beliebtheit. Mit all dem wird der vergebliche Versuch unternom-
men, die entscheidende anatomische Struktur zu finden, die es mit &rzflicher Kunst zu reparieren gilt.

Leider gibt es aber - wie bei vielen anderen funkfionellen Stérungen - dieses lang gesuchte morphologische
Substrat in der Regel nicht: Die Schmerzen, die den Patienten zu uns treiben, haben meistens kein anatomi-
sches Korrelat. Dass sich die deutsche MAP-Szene in dieser Hinsicht als Provincia Germanica vom Rest der
scientific community” abkoppelt, darf sehr wohl als Missstand bezeichnetwerden, der sich auch durch Sprach-
barrieren nicht entschuldigen l&sst.

Ein Wort der Erklarung verdient die Terminologie. Einige der Autoren dieses Heftes haben den Begriff ,Myo-
arthropathie” benutzt, weil fir sie das Symptom Schmerz (griechisch ,pathos” = Leiden) das entscheidende
diagnostische Kriterium ist. Die weltweit verbreiteten Termini ,temporomandibular disorder” (TMD) und
,craniomandibuldre Dysfunktion” (CMD) schliefen dieses Kriterium dagegen nicht ausdriicklich ein. Die
Begriffe TMD und CMD kénnen daher zu einer willkirlichen Krankheitsdefinition aufgrund von Befunden bild-
gebender Verfahren oder von unbedeutenden diagnostischen Zeichen wie Knacken und abweichenden
Bewegungsbahnen verleiten.

Wenn therapeutischer Nutzen fiir unsere Patienten im Vordergrund stehen soll, wird es notwendig sein,
Diagnostik und Therapie auf ein eindeutiges Symptom zu basieren, némlich den Schmerz. Das heif3t, die
althergebrachte zahnérztliche , Funktionstherapie” ist durch ein schmerztherapeutisch fundiertes Konzept
zu ersetzen.

Hoffentlich bewirkt die vorliegende Ausgabe der ,Kieferorthopédie” bei aller Heterogenitit der Beitrdge
etwas in dieser Richtung.
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Dr. Henning Madsen, Ludwigshafen
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