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Dysfunktion

Bewegungseinschrankungen
intraartikulare Storung
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»Ist im Rahmen der vorgeschlagenen Definitionen als spezifische Funktionsstorung zu werten, Universi

welche die Kaumuskulatur, die Kiefergelenke und/oder die Okklusion betrifft. Sie wird in der
zahnarztlichen deutschen Terminologie allgemein als craniomandibulare Dysfunktion (CMD)

bezeichnet”

o kein einheitliches Krankheitsbild

o auch benachbarte Strukturen (Wirbelsaule und Extremitaten)

o hohere Pravalenz bei Frauen

https://www.dgfdt.de/documents/266840/266917/Begriffsbestimmungen+NEU/3cc28f96-978a-447d-a154-e08e0b5cd9bd
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Myoarthropathie
(TMD, englisches Synonym)

,Beschwerden und Befunde, die die Kaumuskulatur, die Kiefergelenke
bzw. damit in Verbindung stehende Gewebestrukturen betreffen; die
Betrachtung der Okklusion ist hier nicht eingeschlossen.”

Bruxismus

LISt eine sich wiederholende Kaumuskelaktivitat, die durch Knirschen
oder Pressen auf den Zahnen und/oder durch Anspannung bzw.
Pressen der Kiefer aufeinander gekennzeichnet ist.”

https://www.dgfdt.de/documents/266840/266917/+NEU/3cc28f96-978a-447d-a154-e08e0b5cd9bd
https://www.dgfdt.de/documents/266840/266917/Bruxismus+-+Atiologie %2C%20Diagnostik+und+Therapie/5e0949fa-7630-44a4-98f5-ccb0fb245a6f
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- Drehscharniergelenk -

o Gelenkpfanne
o Gelenkhals

o Kondylus

o Diskus

o Band- und Muskelapparat

Quelle: Rammelsberg P, Schmitter M. Kraniomandibuldre Funktionsstérungen: analytische und therapeutische MalRnahmen. In: Gernet W, Biffar R, Schwenzer N, Ehrenfeld M, Hrsg.
Zahnarztliche Prothetik. 5., unveranderte Auflage. Stuttgart: Thieme; 2017. doi:10.1055/b-004-140675



https://eref.thieme.de/p/author/profile/0003314277
https://eref.thieme.de/p/author/profile/0000466530
https://eref.thieme.de/ebooks/1782468
https://eref.thieme.de/p/author/profile/0003314273
https://eref.thieme.de/p/author/profile/0000466520
https://eref.thieme.de/p/author/profile/0000244354
https://eref.thieme.de/p/author/profile/0000704432
https://eref.thieme.de/ebooks/1782468
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M. masseter,

y M. temporalis
Pars profunda /

M. temporalis

M. pterygoideus
lateralis

Porus acusticus .

externus M. pterygoideus

Proc. mastoideus mEd ia ||S
Capsula articularis
M. masseter
Proc. styloideus
M. masseter, Lig. laterale
a Pars superficialis

Schiinke M, Schulte E, Schumacher U, Voll M, Wesker K. 3.3 Kaumuskeln: Uberblick und oberflichliche Muskeln. In: Schiinke M, Schulte E, Schumacher U, Voll M, Wesker K, Hrsg. Prometheus LernAtlas - Kopf, Hals
und Neuroanatomie. 6. Auflage. Stuttgart: Thieme; 2022. doi:10.1055/b000000615

Schiinke M, Schulte E, Schumacher U, Voll M, Wesker K. 3.4 Kaumuskeln: tiefe Muskeln. In: Schiinke M, Schulte E, Schumacher U, Voll M, Wesker K, Hrsg. Prometheus LernAtlas - Kopf, Hals und Neuroanatomie. 6.
Auflage. Stuttgart: Thieme; 2022. doi:10.1055/b000000615



https://eref.thieme.de/p/author/profile/0000240668
https://eref.thieme.de/p/author/profile/0000356025
https://eref.thieme.de/p/author/profile/0005007528
https://eref.thieme.de/p/author/profile/0000319175
https://eref.thieme.de/p/author/profile/0000327393
https://eref.thieme.de/ebooks/cs_18679585
https://eref.thieme.de/p/author/profile/0000240668
https://eref.thieme.de/p/author/profile/0000356025
https://eref.thieme.de/p/author/profile/0005007528
https://eref.thieme.de/p/author/profile/0000319175
https://eref.thieme.de/p/author/profile/0000327393
https://eref.thieme.de/ebooks/cs_18679585
https://eref.thieme.de/ebooks/cs_18679585
https://eref.thieme.de/p/author/profile/0000240668
https://eref.thieme.de/p/author/profile/0000356025
https://eref.thieme.de/p/author/profile/0005007528
https://eref.thieme.de/p/author/profile/0000319175
https://eref.thieme.de/p/author/profile/0000327393
https://eref.thieme.de/ebooks/cs_18679585
https://eref.thieme.de/p/author/profile/0000240668
https://eref.thieme.de/p/author/profile/0000356025
https://eref.thieme.de/p/author/profile/0005007528
https://eref.thieme.de/p/author/profile/0000319175
https://eref.thieme.de/p/author/profile/0000327393
https://eref.thieme.de/ebooks/cs_18679585

Kondylus-Diskus Relation
-phySIO|Og |SCh' Universititsklinikum
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Sagittales MRT Bild bei geschlossenem (a) und ge&ffnetem Kiefer (b).
Rammelsberg P, Schmitter M. Kraniomandibuldre Funktionsstérungen: analytische und therapeutische MaRnahmen. In: Gernet W, Biffar R, Schwenzer N, Ehrenfeld M, Hrsg. Zahnarztliche Prothetik. 5.,
unverdnderte Auflage. Stuttgart: Thieme; 2017. doi:10.1055/b-004-140675



https://eref.thieme.de/p/author/profile/0003314277
https://eref.thieme.de/p/author/profile/0000466530
https://eref.thieme.de/ebooks/1782468
https://eref.thieme.de/p/author/profile/0003314273
https://eref.thieme.de/p/author/profile/0000466520
https://eref.thieme.de/p/author/profile/0000244354
https://eref.thieme.de/p/author/profile/0000704432
https://eref.thieme.de/ebooks/1782468
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Diskusverlagerung
o mit Diskusreposition

o ohne Reposition

Rammelsberg P, Schmitter M. Kraniomandibuldre Funktionsstérungen: analytische und therapeutische MalRnahmen. In: Gernet W, Biffar R, Schwenzer N, Ehrenfeld M, Hrsg. Zahnarztliche

Prothetik. 5., unveranderte Auflage. Stuttgart: Thieme; 2017. doi:10.1055/b-004-140675


https://eref.thieme.de/p/author/profile/0003314277
https://eref.thieme.de/p/author/profile/0000466530
https://eref.thieme.de/ebooks/1782468
https://eref.thieme.de/p/author/profile/0003314273
https://eref.thieme.de/p/author/profile/0000466520
https://eref.thieme.de/p/author/profile/0000244354
https://eref.thieme.de/p/author/profile/0000704432
https://eref.thieme.de/ebooks/1782468
https://eref.thieme.de/ebooks/1782468
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Diagnostic Criteria for Temporomandibular Disorders (DC/TMD)

bio-psycho-soziales Modell

Achse | — somatische Diagnose

Achse Il - schmerzbezogene psychosoziale Faktoren

https://ubwp.buffalo.edu/rdc-tmdinternational/



Achse |

Diagnosegruppen

oGruppe | (myogene Dysfunktionen) 6—-13,3%
oGruppe Il (Diskusverlagerungen) 8,9-15,8%

oGruppe lll (andere Gelenkerkrankungen) bis zu 8,9%



Achse ||

psychosoziale Faktoren

oSchmerzen
o Intensitat und Einschrankungen

opsychologische Belastungsfaktoren

oParafunktionen
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Bindegewebe

1

o Bandapparat
o Diskus

o umgebende Gewebe

o Funktionsstorung
o Schmerzen

o Beeintrachtigungen
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ARTICLE

Oral and Mandibular Manifestations in the
Ehlers-Danlos Syndromes

JOHN MITAKIDES* ano BRAD T. TINKLE TM]J hypermobility and
TMD have been linked to
systemic joint hypermobility

.. o/ i i _ in several studies with fewer
CMD-Pravalenz: >90% in einigen Studien linking to hEDS.

Mitakides J, Tinkle BT. Oral and mandibular manifestations in the Ehlers-Danlos syndromes. Am J Med Genet. 2017 Mar;175(1):220-5.
Diep D, Fau V, Wdowik S, Bienvenu B, Bénateau H, Veyssiére A. [Temporomandibular disorders and Ehlers-Danlos syndrome, hypermobility type: A case-control study]. Rev Stomatol Chir
Maxillofac Chir Orale. 2016 Sep;117(4):228-33.
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f_thf/tlS AN OFFICIAL JOURNAL OF AMERICAN COLLEGE

THE AMERICAN COLLEGE OF "fRHEUMATOLOG\’

. R RHEUMATOLOGY Empowering Rheumatology Profesiienals
heumatology

Article | 3 Free Access

Systemic joint laxity (the hypermobile joint syndrome) is
associated with temporomandibular joint dysfunction

David Harinstein MD, Robert B. Buckingham MD, Thomas Braun PhD, DMD, K. Oral PhD, DMD,
Dorothy H. Bauman MD, Paul J. Killian MD, Leo P. Bidula MD

First published: October 1988 | https://doi.org/10.1002/art.1780311007 | Citations: 37

Harinstein D, Buckingham RB, Braun T, Oral K, Bauman DH, Killian PJ, et al. Systemic joint laxity (the hypermobile joint syndrome) is associated with temporomandibular joint dysfunction.
Arthritis Rheum. 1988 Oct;31(10):1259—-64.



Original Article | Published: 17 February 2015
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The association between temporomandibular disorders
and joint hypermobility syndrome: a nationwide
population-based study

Ting-Han Chang, Da-Yo Yuh, Yung-Tsan Wu, Wan-Chien Cheng, Fu-Gong Lin, Yi-Shing Shieh, Earl Fu &
Ren-Yeong Huang &

Clinical Oral Investigations 19, 2123-2132 (2015) | Cite this article

858 Accesses | 10 Citations | 4 Altmetric | Metrics

Conclusions

Our results confirm that there is a significant positive association between TMDs and JHS,
highlighting that patients with disc-related TMDs are more likely to experience JHS than
patients with TMDs without disc disorders.

Chang TH, Yuh DY, Wu YT, Cheng WC, Lin FG, Shieh YS, et al. The association between temporomandibular disorders and joint hypermobility syndrome: a nationwide population-based study.
Clin Oral Investig. 2015 Nov;19(8):2123-32.
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Correlation between @
generalised joint
hypermobility and A Impcr & st Gallcio
temporomandibular s Uiy offome Deparmentof
joint disc displacement e so@mncon

in adolescent patients:

Magnetic Resonance

Imaging StUdy DOI 10.23804/ejpd.2022.23.02.05

Conclusion This study suggests that adolescents with GJH have
a greater risk of developing TMJ disc displacement, especially disc
displacement without reduction.

Boboc AM, De Stefano A, Impellizzeri A, Barbato E, Galluccio G. Correlation between generalised joint hypermobility and temporomandibular joint disc displacement in adolescent patients:
Magnetic Resonance Imaging study. Eur J Paediatr Dent. 2022 Jun:;23(2):106-10.
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keine evidenzbasierten Empfehlungen bei EDS

Leitsymptom
Stérung im Gelenk

Stufenschema CMD-Patient: 000 P
Verordnen von Physiotherapie
Verordnen von Medikamenten

Rekonstruktion der Okklusion

Strahlentherapie mit niedriger Dosis
Leitsymptom (antiinflammatorisch)

Stérung in den Weichteilgeweben

ienfekah Gelenklavagen

Leitsymptom

a e c Stérung in der neuro-

muskuldren Steuerung

0-0

arthroskopische Intervention

Diskektomie

endoprothetischer Gelenkersatz

Behr M. Ist eine kausale Therapie bei kraniomandibuldren Dysfunktionen mdglich?. In: Behr M, Fanghanel J, Hrsg. Kraniomandibulare Dysfunktionen. 1. Auflage. Stuttgart: Thieme; 2019.
doi:10.1055/b-006-149617



https://eref.thieme.de/p/author/profile/0011001796
https://eref.thieme.de/ebooks/cs_10600755
https://eref.thieme.de/p/author/profile/0011001796
https://eref.thieme.de/p/author/profile/0000379508
https://eref.thieme.de/ebooks/cs_10600755
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Stabilisierungsschiene
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o Schiene #* Schiene

o Positionierung beider Kondylen in

zentrischer Position

o Zentrikregistrat und Gesichtsbogen

obligat

Behr M. Wie sollte eine Michigan-Schiene gestaltet werden?. In: Behr M, Fanghénel J, Hrsg. Kraniomandibuldre Dysfunktionen. 1. Auflage. Stuttgart: Thieme; 2019. doi:10.1055/b-006-149617



https://eref.thieme.de/p/author/profile/0011001796
https://eref.thieme.de/ebooks/cs_10600755
https://eref.thieme.de/p/author/profile/0011001796
https://eref.thieme.de/p/author/profile/0000379508
https://eref.thieme.de/ebooks/cs_10600755

Schlussbiss: gleichmaliger Kontakt der Seitenzahne Universtatsdinikon

Kieferbewegungen: Fuhrung Uber Front- und Eckzahne

Zweistufenkonzept: konservativ vs. invasiv

Tragedauer
myogen Erkrankungsform 12 Stunden
arthrogene Erkrankungsform 12 Stunden

seltene arthrogene Falle 24 Stunden — ggdf. invasive MalRhahmen notig
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o auf CMD spezialisierte Physiotherapeut*innen sinnvoll

o Physiotherapie soll als Anleitung dienen

o Patient*innen sind selbst gefordert



Ziele der Physiotherapie:
o kontrollierter Bewegungsumfang

o Wahrnehmungsschulung

o ideale Kopf, Zungen und Unterkieferposition erlernen

o Vermeidung von passiver Dehnung

o bei Luxation, Reposition erlernen



Miinster

invasivere (ggdf. chirurgische) MaBnahme stellen absolute
Ausnahme da

Medikamentose Therapie bei EDS durch
Schmerztherapeuten zu begleiten



Forschung am
Universitatsklinikum Munster



Phase |

Wo stehen wir?

Phase I

\Was konnen wir tun?

Miinster
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Phase |

o Onlinefragebogen zur Mundgesundheit

O Februar - Mai 2022

o 299 ausgefullte Fragebogen

o 2 Fragestellungen

o mundgesundheitsbezogene Lebensqualitat (OHRQoL) der einzelnen Subtypen

o Auftreten von CMD bei hEDS/cEDS

Balke J, Bohner L, Kdppe J, Jackowski J, Oelerich O, Hanisch M. Oral Health-Related Quality of Life in Different Subtypes of Ehlers-Danlos Syndrome. Int J Environ Res Public Health. 2023 Jan
26;20(3):2218.



Anzahl

200

150

100

50

cEDS

clEDS

cvEDS

vEDS

hEDS

230

o 270 Frauen (91.5%) o

o 19 Manner (6.4%)
o 6 Diverse (2.0%)

o mittleres Alter 39.2 Jahre (18-65 Jahre)

o Zeit bis zur Diagnose 21.8 Jahre (0-55
Jahre)

Subtypen

aEDS

kKEDS BCS mEDS pEDS



. OHIP-G 14
O ra I H e a Ith I m p a Ct P rOfI I e - Fragebogen zur mundgesundheitsbezogenen Lebensqualitiit -

Bitte priifen Sie fiir jede der folgenden Aussagen, wie sehr die beschriebene Situation fiir Sie persénlich
zutrifft. Kreuzen Sie bitte fiir jede Aussage eine Zahl an.

Hatten Sie im vergangenen Monat aufgrund von Problemen sehr oft ab kaum nie

subjektive mundgesundheitsbezogene Lebensqualitat | [mme"=""m " "W

O 1 4 F ra g e n das Gefiihl, Ihr Geschmackssinn war beeintrachtigt?...........cveeererenenes 4 3 2 1 0

den Eindruck, dass Ihr Leben ganz allgemein weniger
zufriedenstellend War?.......cov v 4 3 2 1 0

Schwierigkeiten zu entSpannen?...........ccvvinieenine 4 3 2 1 0

Ist es im vergangenen Monat aufgrund von Problemen mit sehr oft ab kaum nie

. . . . Ihren Zéhnen, im Mundbereich oder mit Threm Zahnersatz oft und
o 0 = keine Beeintrachtigung .
dass Sie sich angespannt gefiihlt haben? .............ccccoiiiiiiniiieininnieee 4 3 2 1 0
O 56 —_ g ro Btm Og I | Ch e B ee | N tra Chtl g un g dass Sie Thre Mahizeiten unterbrechen MUSSEEN?............oeveoree 4 3 2 1 0
dass es Ihnen unangenehm war, bestimmte Nahrungsmittel zu essen? 4 3 2 1 0
dass Sie anderen Menschen gegentiiber eher reizbar gewesen sind?..... 4 3 2 1 0
dass es Ihnen schwergefallen ist, Ihren alltdglichen
Beschaftigungen nachzugehen?..........ccccvniiiennnin s 4 3 2 1 0
dass Sie vollkommen unfdhig waren, etwas zu tun?.........ccceeeevennnnen. 4 3 2 1 0
dass Sie sich ein wenig verlegen gefiihlt haben?...........cccccniiiiniiiiiennn 4 3 2 1 0
dass Ihre Ernahrung unbefriedigend gewesen ist? ...........cccevieeeivneiunene 4 3 2 1 0
Refe re n Zwe rt : Hatten Sie im vergangenen Monat ... sehr oft ab kaum nie
oft und

90%* haben einen OHIP-14 Wert <12 s 1 e e s a1

ein Gefiihl der Unsicherheit in Zusammenhang mit Ihren Z&hnen,
Threm Mund oder Threm Zahnersatz?............ccovuvnneinnnnninnesiesssnes s 4 3 2 1 0

Vielen Dank! © Gestaltung: IDZ, 2005

*ohne herausnehmbaren Zahnersatz

John MT, Micheelis W, Biffar R. [Reference values in oral health-related quality of life for the abbreviated version of the Oral Health Impact Profile]. Schweiz Monatsschr Zahnmed. 2004;114(8):784-91.
https://www.idz.institute/fileadmin/Content/Publikationen-PDF/IDZ-2005-Fragebogen_OHIP-G-14.pdf



mundgesundheitsbezogen Lebensqualitat

kein signifikanter Unterschied zwischen den Subtypen (p = 0.116)

40 Mittelwert:
| | | 19.6 (£12.3)

OHIP-G14-Score
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Wie viele Teilnehmer sind von einer CMD betroffen? . ...

uuuuuu

hEDS und cEDS untersucht (259 Teilnehmer)
o 46.3% bereits diagnostizierte CMD

o 97.3% nennen CMD-typische Symptome

o Wie stark sind die Schmerzen?
o liegen bereits psychische Belastungsfaktoren vor?

o wie stark beeinflusst die CMD die mundgesundheitsbezogene Lebensqualitat?



Graduierung chronischer Schmerzen

validierter Fragebogen

Schmerzen werden in 4 Schweregrade eingeteilt
oGrad |-l = funktionell persistierender Schmerz

oGrad Illl-IV = dysfunktional chronischer Schmerz

Turp JC, Schindler HJ. Myoarthropathien des Kausystems: X — Diagnostik: Graduierung chronischer Schmerzen. 2006;4.
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diagnostizierte CMD keine CMD
starke Beeintrachtigung 1 %
hohe Schmerzintensitat ’ ’
starke Beeintrachtigung
geringe Schmerzintensitat

geringe Beeintrachtigung

hohe Schmerzintensitat 19.2% 12.2%

geringe Beeintrachtigung
geringe Schmerzintensitat

Graduierung chronischer Schmerzen

keine Schmerzen 12.2%

0 20 40 60 80 0 20 40 60 80
Anzahl



Einfluss auf die mundgesundheitsbezogene
Lebensqualitat

starke Beeintrachtigung
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hohe Schmerzintensitat

starke Beeintrachtigung

geringe Schmerzintensitat

geringe Beeintrachtigung
hohe Schmerzintensitat

geringe Beeintrachtigung
geringe Schmerzintensitat

Graduierung chronischer Schmerzen

keine Schmerzen

OHIP-14
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Grad der Schmerzen hat signifikante Auswirkung auf die
mundgesundheitsbezogene Lebensqualitat (0<0.001)

vorliegende CMD-Diagnose geht mit 2.5-fachem Risiko fur
dysfunktionalen chronischen Schmerz einher
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Pilotstudie:

CMD-spezifische Physiotherapie bei Personen mit CMD und
hEDS

Fragestellung:

Welche Auswirkungen kann ein gezieltes physiotherapeutisches
Behandlungskonzept haben?

. Deutsche Gesellschaft fiir
Forschun gsgemeinsc haft Funktionsdiagnostik und -therapie
Die Funktionsgesellschaft




Studienteilnahme:

o ca. 25 Studienteilnehmer*innen

o gesicherte hEDS Diagnose

o Beschwerden im Bereich der Kaumuskulatur/Kiefergelenke



Ausschlusskriterien:

obereits in CMD-spezifischer Therapie
oEinnahme von Opiaten

obereits diagnostizierte Depression, Angst- oder Stressstorung

oSchwangere

ster



klinische Funktionsanalyse

validierte Fragebogen

Physiotherapie

Nachkontrolle uber 3 Monate




Assistenz

Albert-Schweitzer-Campus 1 . Gebauc

Anfahrtsadresse: Waldeyerstrafte 30
48149 Munster
T 0251 83-43664

ole.oelerich@ukmuenster.de

Studienbezogene Anfragen
cmd-studie@ukmuenster.de

www.ukmuenster.de
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