Rund 80 Prozent der CMD-Patienten ...

(Fortsetzung von Seite 9)
selbstin fortgeschrittenem Alter
lasse sich bei einer Kiefergelenk-
distraktion eine adaptive Remo-
dellation erreichen. Bei einer ope-
rativen Therapie des Kiefergelenks
gehore die Schiene pra-, peri- und
postoperativ essenziell zum Kon-
zept, um einen Behandlungser-
folg vorzubereiten, zu stabilisie-
ren und langzeitig zu sichern.

© Laserchirurgie

Die offene Chirurgie ist heute
fast zur Ausnahme geworden, die
meisten Eingriffe am Kieferge-
lenk werden minimal-invasiv mit
zwei Zugangen durchgefiihrt, wie
Undt zeigte. Die wichtigsten MaR-
nahmen sind die Arthrocentese
mit Lavage mit Punktion im obe-
ren Gelenkraum, die vor allem
bei der Behandlung der Synovitis
eine effektive Therapie sei, und
die arthroskopische Kiefergelenk-
chirurgie auch unter Einsatz von
Diathermiesonden und eines Hol-
mium:YAG-Lasers. Sie kommt vor
allem bei der gezielten Behand-
lung degenerativer und entziind-
licher Veranderungen im Kiefer-
gelenk zum Einsatz. So lassen sich
Wucherungen und Polypen, durch
Entziindungen entstandene, selbst
massive Adhdsionen mit Blutge-
falen etc. entfernen, zerfaserte
Gelenkoberflichen glatten, die
Heilung induzierende Blutungen
erzeugen, kiinstliche Stopps fiir
einen gleitenden Discus anlegen
etc. Undts Vortrag fesselte nicht
zuletzt durch die kurzen Filme
mit endoskopischen Aufnahmen
gesunder und erkrankter Kiefer-
gelenke, mit bewegten MRT-Auf-
nahmen und Dokumentationen
operativer Eingriffe.

Prof. Dr. Axel Bumann, Berlin,
beleuchtete die kieferorthopéadi-
schen Behandlungsoptionen. In
der restaurativen Zahnheilkunde
werde bei Vorhandensein be-
stimmter diagnostischer Kriterien
im Rahmen der Initialtherapie
meistens eine Aufbissschiene
eingegliedert, bevor eine defini-
tive okklusale Stabilisierung er-
folgt. In der Kieferorthopédie sei
dies haufig anders. Die klinisch
diagnostizierte Funktionsstorung

konne hier invielen Fallen simul-
tan mit der Zahn- und Kieferfehl-
stellung effektiv durch die jewei-
lige kieferorthopédische Appa-
ratur mitbehandelt werden.

Fiir eine kieferorthopddische
Behandlung kommen von den fiinf
wesentlichen Diagnosegruppen
der Funktionstherapie nur drei
infrage, so Bumann: arthrogene
Schmerzen, Diskusverlagerungen
mit Reposition und schmerzhafte
Diskusverlagerungen ohne Re-
position.
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Schmerzfreie Mundoffnungs-
einschrankungen und myogene
Schmerzen seien kieferorthopa-
disch nicht sinnvoll zu therapieren.

Bumann stellte bewdhrte ak-
tuelle kieferorthopédische Be-
handlungskonzepte zur direkten
Therapie von Kapsulitiden, parti-
ellen Diskusverlagerungen mit sta-
bilen Repositionen und schmerz-
haften Diskusverlagerungen ohne
Reposition vor und ging auf mo-
derne Konzepte zur kombiniert
kieferorthopédisch-kieferchirur-
gischen Behandlung unter be-
sonderer Beriicksichtigung der
Kiefergelenke ein.

# Beachtliche Resonanz

Ergénzt wurden die drei Haupt-
vortrage durch eine breite Palet-
te von Kurzvortrégen, wobei hier
der Schwerpunkt auf zumeist
qualitativ hochwertigen Beitrd-
gen niedergelassener Kollegen
im Praxisforum lag. Abstracts al-
ler Vortrége sind im Internet un-
ter www.dgfdt.de nachzulesen.

Wie sehr dieses Thema und die
Funktionsdiagnostik und Thera-
pie allgemein die Zahnérztinnen
und Zahndrzte aktuell bewegen,
zeigte die fiir die Veranstalter tiber-
raschende und iiberwéltigende
Beteiligung am Kongress: Mehr
als 450 interessierte und enga-
gierte Teilnehmer waren nach Bad
Homburg gekommen, gerechnet
hatte man urspriinglich einmal
mit etwa 200. Schon am Freitag-
morgen mussten zusétzliche Stiih-
le in den groBen Saal gebracht
werden. Das ist bei jetzt 1.000
DGFDT-Mitgliedern eine sehr
beachtliche Resonanz.

Das erstmals angebotene Phy-
siotherapeutenforum am Sams-
tag war nach Aussagen von Priv.-
Doz. Oliver Ahlers, Generalsekre-
tar der Gesellschaft, ein sehr
groBBer Erfolg. Der dafiir vorge-
sehene Raum konnte selbst nach
Erweiterung die Zahl der Teil-
nehmer kaum fassen. ,,Wir wer-
den dieses Forum auf jeden Fall
wieder anbieten”, so Ahlers.

Dr. Oliver Ahlers

Beschlossen wurde auf der
Mitgliederversammlung, eine ei-
gene Mitgliederzeitschrift aufzu-
legen. Das Journal of Cranioman-
dibular Function wird als Fach-
zeitschrift in deutsch und eng-
lisch herausgegeben und erscheint
im Quintessenz-Verlag. Heraus-
geber (Prof. Wolfgang Frees-
meyer), Redaktion und Beirat
werden von DGFDT-Mitgliedern
gestellt. Auf der Mitgliederver-
sammlung wurde Dr. Wolf-Die-
ter Seeher, Miinchen, zum Eh-
renmitglied ernannt. MM



