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Georg Risse

Die medizinische Neuausrichtung der rezenten ZZahn-, Mund-und
KieferheilkundeY

ZMK -med., ZahnMedizin und Kieferorthopadie

Offensichtlich befinden wir uns in einer Zeit der Neuausrichtung , nicht nur in der Politik,

sondern auch in der Medizin. Dieses zeigen auch dieneuen Approbationsverordnungen der

Allgemeinmedizin und die der Zahnmedizin.

Die bisherigen Aufsplitterungen der Medizin in Fachbereiche haben viel Spezialwissen

ergeben. Nun besteht die Aufgabe darin, dieses medizinische Spezialwissenfacherubergreifend
verstCndlich zu machen und i nt erHiifis mispenideCr zu ZKk
Grundlagen der Medizin und insbesondere die der Zahnmedizin ZganzheitlichY un
Zf CcherSbergreifendY n eDiesedufdalpersteliubgenird ia der neeen d e n .
Approbationsordnung, ZApprO 2020 , fur die Zahnmedizin vorgeschrieben. In diesem Sinn

stellt das Buch ZZMK -med., Kopf und Hals als Funktionseinhei¥' von G. Risse eine medizinische
Neuausrichtung derMund-shdr KgeheZHahhkundeY dar .

In diesem Sinne ist es zweckmaRigisherige Ansétze dez me t r i Befirfitienrddt funktionellen

Zahnmedizin und Kieferorthopédie unter Einbeziehungen vitaler / biologischer Gesetzmafigkeiten

neu zu lbearbeiten Gleiches muss in deder Allgemeinmedizin erfolgen, damit auch vonZderen

SeiteY grundsCtzlicheZOFafm&zii @lnesmu sRemstakderid@mls syt e ms Y
nachvollzogen werden kénnepum eine ursachliche Medizin umsetzen zu kénnen

Die abgrenzende Perspektive der einzelnen Fachdisziplinen mit dem Fokus nach innen, nach immer

kleineren Teilbereichen mussnun er gCn z t werden durch die Perspektiwv
Verbindungen mit den Nachbar Fachlisziplinen und dem ganzen Corpusals Funktionseinheitb als

vitale Funktionseinheit mit ihren eigenen ZGeset zmC
ZZei t Y un dunddel \titaititala Rrozess

Diese neuen Aspeke sind fur das Verstdndnis der Vorgédnge innerhalb dedrofazialen Systems

besonders wichtig, da da®rofaziale Systemin ausgesprochen dynamischegtalesund komplexes
Aktionssystemmit verschiedensten Aufgabenstellungn ganz zentraler Stelle des Organismist.

Auch steht dagOrofaziale Systerdas Behandlungsgebiet des Zahnarztes und der Kieferorthopadie

vitalem Zusammenhang mit allen wichtigen Schaltstellen des Craniuniissogar in Verbindung mit

dem ZAudfGarmnhVYeund s edesn 6asamBrganismusDas Orofaziale System ist

keinesfalls nur ein Zusammengesetztes Genhch e t aus C
Vorgabe des Zahnheilkundegesetzeson 1952 sondern es istals Organsystem u.ailber das

Sprechorgan die Basis unserer ZKulturY im weitesten
Abgesehen davon erfasst auch diezenteDe f i ni t i on: ZKauorganV¥Y nicht das

Orofazialen Systerim Sinne der Funktionellen Anatomie, da hierbeu.a.das Zungenbein mit seinen
facheribergreifenden Vernetzungen nicht berlcksichtigt wird.Aufgrund der anatomischen
ZusammenhCnge ZgehnrtY die Funktion des Zungenbeins
Lage und Funktion des Zungenbeins ist direkt gekoppelt an die Funktion der OkklusiorAuch
gestaltet die Zri chtin\VediVdung amigdem dreeskiefd beregsemjingen n s

Jahren das ZrichtigeVY Wa cdasdesgesandee Skeltits.r bel sCl e und d:
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In ganz besonderem Mafe wird jedochinsbesonderedas zentral gelegene @fal3systemdes
Craniums, welches durch das Gebiet des Orofazialen Systems in besonders aufwendiger Form
Mi ndur ¢ mzderenedizhischen und zahnmedizinischen Wissenschafind Lehre véllig
vernachlassigt.

Unter diesenobigen Aspekten wurde von Autor dieses Artikelsinsbesondere das Buch (2)on G.
Risseverfasst:ZMK -med., Kopf und Hals als Funktionseinheit als medizinische Neuausrichtung
der Zahn,Mund-und Ki eferheil kundeY.

Diese Inhalteund Vernetzungenmuissen jedoch dann zur Umsetzung firr die Praxis in speziellen
Fort-und Weiterbildungskursen an Universitdten bzw. an Zahnarztekammern vorgetragen werden.
Der Autor dieses Artikels steht diesbezliglich mit diesen Institutionur Aufarbeitung der ZApprO
2020u.a. mit der VHZMK, Vereinigung der Hochschullehrer fiir Zahn, Mund- und Kieferheilkunde

in Kontakt, ist aber auch fir Kontakte mit anderen Fachbereichemd Organisationenoffen.

Das Orofaziale System[G. H. Schumacher, S. 25]

(1) Regio frontalis, (2) Regio temporalis,
(3) Regio orbitalis, (4) Regio zygomaticq
(5) Regidnfraorbitalis, (6) Regio nasalis,
(7) Regio buccalis, (8) Regio oralis,

(9) Regio mentalis,

(10) Trigonum caroticum,

(11) Trigonum submandibulare,

(12) Trigonum submentale,

(13) Trigonum musculare

Abb.lY 51 4 ahNE RdcH G H.S8unachaC 8y § G A2y Sttt Sy ' yHi2YAS RSA

hNRFLFTAFIESY {eaiSvyaoda

Die Problematik der Terminologiaind des Inhaltesder FacHdisziplin der Zahn,
Mund- und Kieferheilkunde

G.H. SchumacheoDas Orofaziale Systetmesteht aus verschiedenen Strukturen, die sich
entwicklungsgeschichtlich hauptsachlich von der Kiemenregion ableiten und zu einer
Funktionseinheit zusammenfugen.

Topographisch verteilt sie sich Uber mehrere Regionen des Kopfes und des Halses. Eine
Eingliederung in das Skeletind Muskelsystem, Verdauunrgsder Atmungssystem ist
deshalb nicht moglich, weil es Funktionen ausuiibt, die mehreren Systemen obliegen.

Im Mittelpunkt des Orofazialen Systems steht die Mundhohle (Cavitas oris) mit ihren
Organen.

{ LIN} OKft AOK fSAGSGH &aAO0OK oa2NRTFIOALf &G @2y ha T adzyl

gehdren die auBere Nase, Augenlider und Augenhdhle sowie die Ohrmuschel zum

orofazialen System. Die hier genannten Teile mussen ggf. kinstlich ersetzt werden

(Epithetik).

ZEs gibt auch zahlreiche andere Bezeichnungen f
maxillofaziales System, mastikatorisches System, stomatognathes System, maxillo
mandibulérer Apparat, Kauapparat oder Kauorgadoch sind alle mehr oder weniger
unzureichend, insbesondere dann, wenn sie rein
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Im Vorwort des Buches von G.-H. Schumacher schrieb Prof. Dr. H. W. Hermann,
Bonn:
a5AS YSyyilyAia RSN Fdzyl1ldAzySttSy 1yFri2YAS R
Voraussetzung fir das Verstandnis physiologischer und pathologischer Vorgange
in der Mundhohle und bildet die Grundlage fir Diagnostik und Therapie von
a2 NIKNRBLI GKASY AY . SNBAOK RS& YId2NHIYAD o)
Er schafft somit die Grundlagen fir eine biologisch orientierte ganzheitsbezogene
Therapie auf allen Gebieten der Zatwund- und Kieferheilkunde, einschlie3lich
RSNJtFNRR2y (G2t 23AS dzyR Dyl GK2ft23ASda
[G.H. Schumacher: Funktionelle Anatomie des orofazialen Systems,-Méttag, 1985S 13 /25]
Leider fand dieses Buch keinen angemessenen Zugang zu den Lehrinstanzen der Zahnmedizin und
Kieferorthopadie, obwohl der Autor des hier verfassten Artikels die DGKFO auf ihrer Jahrestagung
2000u.a.entsprechende InhaltelesBuches de#®\natomen G. H. Schumacher vortrug.
Seitdem konzentriert sich die ZMedi zi nY d €ahn, Meng-eund Kieferheilkunde
schwerpunktméRig auf technischépparate undVerfahren wieu.a. aufZUnsi cht bar e Spangen)
Zpr Czi se Ver nBerishd @Zghn,nWind dred KiefetY. Auf dieser Basidieten nun auch
gewerbliche AnbieterZ Ki ef er ortnh dFpCdn ee¥n Zunsichtbaren SpangenV
Um wieder in den medizinischen Bereich einer Therapie zuriickzufindenmuss auch die
Wissenschaft und Lehre der rezenten Zahnmedizin und Kieferorthopadiauf die Basis der
Funktionellen Anatomiend der Physiologieeines Organsystemzuriickkehren:

Das medizinisch definierte Fachgebiet und Zustandigkeitsgebiet der ZahnMedizin

und Kieferorthopadie, ZMK -med. nach Definition der Funktionellen Anatomie im
Bild

Die Bucher (I) u. (Il) von G. Risse: ZMKmed. bauen auf den Grundlagen der Funktionellen
Anatomie auf und stellen klinische Zusammenhénge dar, aus denen dann medizinische
Zusammenhange und therapeutische Schlussfolgerungen abgeleitet werden kdnnen.

Orientierungen

Leitsat z -nmeeYist: ZZ MK

Die Kunst der Medizin besteht im Erkennen und Verstehen von Zusammenhangen und ihrer
Bedeutungs. R

Klinik

Die Okklusion der Zahne muss so gestaltet sein, dass keine dysfunktionellen Vorkontakte
vorliegen und die Kiefergelenke nicht ausgerenkt sind.

Funktionelle Anatomie nach: Prometheus, LernAtlas der Anatomie:
ZKopf und Hals bilden anatomisch und funktionell eine Einlelbei der Hals den Kopf mit

dem Rumpf verbindet. Y
[Kopf, Hals und Neuroanatomie, Prometheus, LernAtlas der Andfor8ighiinke, E. Schulte, U. Schumacher, S. 4;
Thieme 2. Auflage, 2009]
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Das Systemgefiige des Fachbereichs der ZahnMedizin und Kieferorthopadie, ZMK-med. mit
facherlibergreifenden Vernetzungen zum Organismus

abere und untere Zungenbeinmuskeln Kiinisch wichtige intere GefaRbeziehungen
des Orofazialen Systems

das antefiore
inio-Cervicale
LSystem, acCs

Das Orofaziale System
Muskulatur / Ligamente

4 / Os hyoideum \° ¥

Kiefer . Kiefergelenk

% Neuronale Versorgung +°

R Sensorik g

. Vaskuldre Versorgung .

Zihne . Okklusion
a
\ o . /
. Parodontium . ey
G. Risse ° . des Orofazisken Systoms, . 172, Hethug Verlag.

Abb. 2: Das Systemgeflige des Fachbereichs der-Zidi

Funktionsnets
{ terdisziplinare s ; . Mus:ula:ur/:ehnen
Z hnmefiuzmund ieferorthopadie. 0s hyoideum
Kiefer Kiefergelenk
Neuronale Versorgung
Sensorik
Vaskulare.Versorgung PerspektN@):
s Sl skelettale Morphologie des KSO, duRers
. /\ parodontium /-G.m Seitenansicht
- s 2 Perspektiveb):
i Zentmven e Disilinen. [ Wiking des Korgus interne idOrganvernetzung des KSO im
i Interdiszipling)
: o 5; e Medianschnitt
,1\‘\\ ' Perspektivec). .
L Darstellung der id. Vernetzungen des K§
XA .
U Perspektived):
A\ . . . . e e
Do) Prinzip der urséchlichen medizinischen
| Zustandigkeit.
&7 d

Abb. 3:Bildliche Darstellung der fachibergreifenden Wirkzusammenhéange
des KSOKauSchluckOrgand vier verschiedene Perspektiven (a), (b), (c), (d).
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Die Z K| i n\omgeasdhiehte und eine medizinische Einordnung

L. Hupfauf und B. Koeck: ZFunktionsstérungen des Kauorgans Y
[L. Hupfauf in: B. Koeck: Funktionsstérungen des Kaudrgans

ahllftdzairzy
Im Hinblick auf das gesamte Krankheitsgeschehen spielt die Begutachtung der Okklusion der Zéhne eine
dominierende Rolle.
Sie besitzt eine Schlisselrolle, wie elektromyographische Untersuchungen bestéatigen. Deshalb steht die
zahnarztliche Therapie bei der Behandlung von Funktionsstérungen im Vordergrund.
Ohne Einschrankung wird der pathogenetische EinfluB von Okklusionsstérungen, Okklusions
verstimmelungen, verkirzten unversorgten Zahnreihen oder nicht bzw. nicht mehr funktionstiichtigen
festsitzenden oder abnehmbaren Prothesen von allen Autoren anerkannt.
Als Stoérfaktoren im Begich der Kauflachen der Zahne werden vorwiegend folgende Okklusions
stérungen genannt:

- Ungleichmé&Rige Kontakte in zentrischer Okklusion oder auf dem Weg zwischen maximaler

Interkuspidation und der Okklusion in zentrischer Kondylenposition
- Hyperbalancen, d.h. Kontakte auf der Mediotrusionsseite wéahrend der Laterotrusionsbewegung
- asymmetrische, also schrdaterale - oder verlangerte Abgleitbewegungen des Unterkiefers aus
der Okklusion in zentrischer Kondylenposition in die maximale Interkuspidation.

- exzentrische Schhifacetten.
Am Entstehen dieser Storfaktoren sind ursachlich oft gewanderte, elongierte, gekippte oder rotierte Zéhne
beteiligt, weil als Folge der verdnderten Achsenstellungen der Zahne einzelne Facetten der
Okklusionsflachen steiler werden kdnnen und den Bewegungablauf im, RRetre bzw.
Laterotrusionsbereich behindern.
Dies gilt z.B. auch fur kariése Defekte, die eine insuffizient rekonstruierte Okklusionsflache aufweisen.
Ferner werden Wachstumsstorungen, die zum Kreuzbiss, einer progenen Verzahnung oder anderen
Dysgnathien fuhren, fir die Pathogenese verantwortlich gemacht.
Abgesehen von der allein aufgrund der abweichenden Achsenstellung der Zahne veranderten Belastung
der artikulierenden Flachen der Zahne, der Kiefergelenke und der Muskeln ist zu beobachten, dal3
okklusale Interferenzen als Trigger wirken kénnen: Sie |6sen Dyskinesien, insbesondere Reibebewegungen
aus. Damit ist eine zusétzliche, oft zeitlich sehr ausgedehnte Belastung bzw. Uberbeanspruchung der
betroffenen Gewebe verbunden.

a adza | dzt I { dzNJ

Es ist bekannt, daRR okklusoartikulare Disharmonien Hyperaktivitdten der Kaumuskulatur auslésen kénnen,
die mit Schmerzen einhergehen. Die meist dumpfen Schmerzreaktionen sind oft auf den Bereich der
Muskeln beschrankt; sie kdnnen aber auch ausstrahlen.

Der eine Patient berichtet, dal3 sie spontan auftreten, beim anderen zeigen sie sich nur, wenn der Muskel
LI £ LAASNI 6ANRGO®

Vorwort des obigen Buches von B. Koeck

Insbesondere die klinische Funktionsdiagnostik erfordert erweiterte Kenntnisse der funktionellen
Anatomie, der Physiologie einschliel3lich der neuronalen Steuerungsmechanismeowie &arztliche
{SyaroAt AGNG o0SA RSNJ ! yll Vypfbu& iS: B.dgygeBk: FunBidghskgridéeMNEeS 6 dzy 3 @ d
Kauorgans, Praxis der Zahnheilkuti@g Urban u. Schwarzenberg; 3. Auflage S. 4, ]

Systemische Perspektiven des Fachgebiets der Zahnmedizin und Kieferorthopédie

Die ZMK-med. schlie8t an den Grundlagen von L. Hupfauf und B. Koeck aerweitert jedoch die
Perspektived e s Z K a uaof rdig ®erspektive de©Orofazialen Systemmach der Funktionellen
Anatomie nach G-H. Schumacher in der dasZungenbein und dasGefal3systermoch alsintegrative
Bestandteile des Orofazialen Systems aufgefuihrt siktleraus ergibt sich ein ganzlich anderes und
komplexes Funktionsgeflige des Orofazialen Systems der Zahnmedizin und Kieferorthopadie.
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Das erweiterte Systemgeflige des Orofazialen Systems

(A) ZMK-med. erweitert die Perspektive und Zustandigkeit der rezenten ZahnMund- und
Kieferheilkunde Uber dasSystemgeflugies Orofazialen OrgaiBystems nach Gd. Schumacher mit
Integration desZungenbeinsund seinen facherubergreifenden Vernetzungen.

(B) Zu obigen anatomischen Grundlagen gehort noch daSefal3system des Orofazialen Systems
nicht nur in Verbindung mit den Z&hnen - sondern insbesondere in Verbinung mitder
Pathophysiologie des komplexen Muskelsystems des Orofazialen Organsystems und ihren Folgen fir
benachbarte Fachdisziplinen.

Bedeutung fir benachbarte Fachdisziplinen : Benachbarte Fachdisziplinender Zahnmedizin
missen Uberdas Funktionssystem des Orofazialen Systewhsinsbesondere Uberdie vaskuléaren
Verbindungen ihres Fachgebiets zum Orofazialen Sytem nachhaltig informiert sein, um
Krankheiten und krankhafte Dysfunktionen in ihrem Fachbereich als mdgliche Folgeerscheinung
von Dysfunktionen des Orofazialen Systems verstehen zu kdnnen

Funktionelle Anatomie / Klinischer Entwicklungsverlauf / Bedeutung
Aufgrund der zentralen Lage und der vielfaltigen Schmerzbefundend Hypertrophie von
Muskelgruppen des Orofazialen Systenads Folge von Okklusionsbefundernist es nur konsequent,
auch die Gefalle von Kopf und Hals in Verbindung mit dePathophysiologie der Muskulaties
Orofazialen Systenis Wissenschaft Lehre und Praxisder Zahnmedizin und Kieferorthopadie zu
beachten.
Problemstellungen:
Bei der klinischen Umsetzung entstehtein ernstes Problem, da die Hochschullehrerschaft
insbesondere der Kieferorthopadie sich seit 2000 weigerte, Grundlagen der Funktionellen Anatomie
des ZOrofazialen SystemsY, der Biofunktion wund der
Lehrprogramm aufzunehmen Ergdnzend hierzu wurden in der Kieferorthopadie unzureichende bis
irrefUhrende anatomische Grundlagen und individuell nicht beherrschbare Behandlunstechniken
insbesondere der Straighwire Techniken mit NiTibLegi erungen sowi e Zunsichtba:
technifienYZger ade Z C HierpeY galt als/ Behandlusgsiedikdation nach dem
Zahnheilkundegesetz eine géanzlich verwirrende Defininiton ZDi e Er s c h eschiefi ng von:
stehenden ZahnedZ Anomal i en der=Krankheitst el | ungV
Die Hochschullehrerschaft der Zahnhmedizin und Kieferorthopédie erkannteffensichtlich nicht
die wirkliche Aufgabenstellung der Diagnostik und Therapie von
A KrankheitendurchZs chi ef stehende ZChneY,
A KrankheitendurchZger adeY stehende ZChne an falscher Posi't
A Krankheiten durchdysfunktionelle Filllungen, Kronen oder Kieferorthopadie

Nichtbeachtung des Vaskularen Sysems des Orofazialen Systems:

A im Bereich des M. temporalis in Verbindung mit dem Krankheitsbild der sog. Arteriitis
temporalis, d e rClasd@atio magticatoria Y

A im Bereich desPlexus pterygoideusit facheriibergreifende Verbindungen

A im Bereich der Art. tympanica anterior (Kiefergelenk) durch dysfunktionelle
Zwangsverlagerungen der Kondylen durch dysfunktionelle Zahnstellungen und
Winkelstellungen insbesondere der Frontz&hne undurch Formen der Infraokklusion mit
dysfunktionellen Scherkontakten

A im Bereich der Art. vertebralis durch dysfunktionelle Kompensationsmotorik eines
dysfunktionellen Kauorgans.
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Vaskulare Zusammenhange:

Tiefe Venen des
Aspraoiats. g L Gesichts

Fr. Kopsch

Rauber’ Lehrbuch der.
Anatomie des
Menschen, Abt. 3:
Muskeln, Gefife, 5.398
10. Auflage, 1914

V. Jugataris ant. V. jugalaris int.

Fig. 325. Venen des Kopfes (I1). T
Ramus mandibulae,
der Plexus pterygoideus sic

Venen des Gesichtes.

t. und eines Teiles des
thernt.

Kopsch, Fr.: Anatomie des Menschen, Muskeln, GefaBe, $.283; G. Thieme; 1914 Nach Wegnahme des Jo

a b
Abb. 4:(a) Art. carotis communis, u.a.: / Art. temporals / Art. maxillaris interna
(b )Plexus pterygoideus
mit facherlbergreifenden Perspektiven / Bereiche désmpartment-Syndroms

KompartmentSyndrom

Bei einem Kompartme8indrom steigt der Druck in dem Raum, der bestimmte Muskeln umgibt.
Es tritt auf, wenn verletzte Muskeln so stark anschwellen, dass sie ihre eigene Blutversorgung
abschniren.

Die Schmerzen in der verletzten GliedmalRe nehmen unverhaltnismanig[gvikikexlid

4a Arteriitis temporalis / Riesenzellarteriitis (RZA)

WIKIPEDIA:

a 5 RiSsenzelirteriitis (RZA)(friiher Arteriitis cranialis Arteriitis temporalis Morbus Horton Horton-
MagathBrownSyndron) ist eine systemische GefalRentzinduMagkulitiy, die vor allem bei &lteren
Menschen die SchléafenarterieArteriae temporales superficialgpbefallt

Unbehandeltbesteht ein Risiko von 2Brozent zuerblinden da die Entziindung der Arterien zu einer
ungentgenden Durchblutung der Sehnervenpapille fuhrt.

Therapie:Bei entsprechendebiagnostikund einem rascheifherapiebeginmit Cortisonpraparaterist
der Erkrankungsverlauf meist gutartig, wenn auch langwierig.

Haufigkeit

Die RZA betrifft zu Uber ® &ltere Frauen. Diénzidenz (Neuerkrankungen pro Jahr) betragt bei
Menschen unter 60 Jahre weniger als 5:100.000. Bis zum 70. Lebensjahr steigt sie auf Gber 10, im 8.
Lebensjahrzehnt auf 40 und danach auf 50:100[a9Grauen sind im Verhdltnis Bis 6mal haufiger
betroffen als Manner.

Pathogenese

Die RZA ist ein&ZellabhéangigeAutoimmunerkrankungnit genetischetPradisposition Infekte kénnen
einen Krankheitsausbruch triggern, diskutiert werden insbesond¥ieen (beispielsweise HBY
Influenzavirerund VZ\ und Bakterien widorrelienund Klebsiella
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Es entsteht meist eine granulomattse Vaskulitis, die vorwiegend die grof3en und mittelgkai@ern

befallt.

- Bei dem am haufigsten vorkommendekranialen Befallsmuster ist didrteria temporalis
superficialis oft simultan mit den Ubrigen oberflachlichen SchadelarterienBz A. occipitalis)
betroffen.

- DerBefall derArteria ophthalmicén 30% der Félle ist gefurchtet und kann zur Erblindung fuhren.

Auch ein Befall der A. temporalis profunda mit entziindlicher BegleitreaktemiM. temporalis kann
vorkommen und verursacht mdglicherweise die von Patienten oft beklag§terschmerzen

Beim extrakranialen Befallsmuster sind primér die Aorta und die aortalen Aste betroffen.

Intrakranielle GefaReierzkranzgeféaland andere Organe sind selten (bei weniger als einem Prozent)
befallen. Es besteht eine Beziehung #wlymyalgia rheumaticabeide Krankheiten kénnen aber
durchaus unabhéangig voneinander auftreten.

Durch die Entziindung, die auch segmental auftreten kann, kommt es zu einem Odem innerhalb der
GefalBwand. Die 6demattse Verdickung der GefalBwand fuhrt zur Einengung des GefalR3lumens, was eine
Minderdurchblutung der von der betroffenen Arterie versorgten Gebiete nach sich ziehen kann. Ist die
Arteria centralis retinaebetroffen, kann dies innerhalb einer Stunde zu irreversiblen Schéden an der
Netzhautfihren.

Symptome
Mehr als 70 Prozent der Patienten berichtals Erstsymptomniiber einen starken, bohrendtechenden
Kopfschmerz, dené&ufig durch Kauen noch verstéarkt wird (Claudicatio masticatoria).

-Typisch ist auch eine einseitige, plotzlich einsetzende hochgra8igjeminderung bis zur
Erblindung, die bei etwa 3@ der Erkrankten auftriftund einen sofortigen Therapiebeginn
erforderlich macht.

-Daneben werden beidseitig an den Schlafen verdickte, harte, vermehrt geschléngelte, pulslose und
druckempfindliche Temporalarterien gefunden.

-In 1215% der Falle treten dasHerabhdngen eines AugenlidesPtpsi§ oder andere
Augenmuskellahmungensowie héaufig Allgemeinsymptome wie Fieber, Gewichtsabnahme,
Abgeschlagenheit, Miidigkeit und Muskelschmerzen auf.

Fachliteratur der Neurologie
13.103. Berlit: Klinische Neurologie, 3. Auflage, 2011; Springer

ZArteriitis temporalis (cranialis) / Klinik (Auszug)

Leitsymptom der AT sind urgenehm drickedmbhrend geschildekepfschmerzen, welche meist

diffus sind, aber auch temporal betont auftreten kdnnen. Die Kopfschmerzen werden typischerweise von
Allgemeinsymptomenwie Abgeschlagenheit, Inappetenz, Gewichtsabnahme, Mudigkeit und depressiver
Stimmungslage begleitet. Hinzu treten nicht selten subfebrile Temperaturen. Obwohl diese Symptome
letztlich unspezifisch sind, gehen sie in aller Regel der Kopfschmerzmanifestation voraus. Oftmals wird
zunéchst an ein kryptogenes Tumorleiden gedacht. Bei etwa einem Viertel der Patienten fiihren die
laborchemischen Hinweise auf eine Entztindung in Verbindung mit den unspezifischen Allgemeinsymptomen
zur Diagnose, ohne dass Kopfschmerzen aufgetreten sind.

Ein pathognomonisches Symptom isCldigdicatio masticatoria, welche bei bis zu 20% der Patienten zu
beobachten ist. Es handelt sich hierbei umlissingmie der Massetererdie dazu fuhrt, dass sich beim

Kauen fester Speisen eine deutliche Kopfschmerzverstarkung temporal zeigt, die den Patienten zwingt, beim
Essen Pausen einzulegen.
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Druckdolente, geschwollene, gerétete und vermehrt geschlangelte Temporalarterien sind ein typisches
Begleitsymptom, das allerdings nur bei etwa jedem zweiten Patienten auch bei sorgfaltiger klinischer

Unter suchunpgmmefhiaS0%par i st .Y

Therapie

Therapie der Wahl ist die die Gabe von Kortikosteroiden, wobei das klinische Bild, der sonographische
Befund und vor allem der Nachweis einer Arteriitis

Die Rezidivrate der AT liegt zwischen 40 und 90%, wobei die meisten Rezidive wahrend des 1.
Behandlungsjahres bei StefdidisRe du kt i on auftreten.Y [S. 682]

Beachtung

Gleiche Muskelbefunded e r Z | sdesMC meimporédliswie der Mm. masseteremeten auch als
Folgen des sog. Bruxismus und der hierbei auftretenden Hypertrophie dieser Muskeln auf.

Diese ischamischen Muskelbefunde, welche auch in Verbindung mit der sog. CMD,
Craniomandibuléren Dysfunktion auftreten kénnen, koénnen durch gezielte Zahnstellungs
korrekturen behoben werden.

Vielfach liegen bei der sog. CMD sodkompartment syndronver, bei denen durch Hypertrophie der
Kaumuskulatur die Kaumuskulatur gegen die harte Compacta der eingrenzenden Schéadelknochen
gepresst werden, und somit zusatzlich das FlieRBverhalten des Blutes in den Arterien und Venen stark
mindern kann.

Die Basis einer erfolgreichen sog. CMDBehandlung ist immer die Beseitigung eines
dysfunktionellen Vorkontaktes, was dann direkt auch zur Redunktion des Bruxismus fihrt und
damit auch die Kaumuskulatur wieder abschwellen lasst.

Da die Ubliche Cortisonbehandlung nach Angeben der Literatur doch ausgesprochen unsicher ist,
und die wirkliche Ursache in der Neurologie noch nicht gefunden ist, ist es ratsam, diese Patienten
der Arteriits Temporalis gleichzeitig zu einem umsichtigen Zahnmediziner zu Gberweisen. Hierbei
ist zu beachten, dass Ubliche Vermessungen der Kiefer keine individuelle Basis zur Korrektur von
Bruxismus darstellt.

4b: Der Plexus pterygoideus

Die Lage, die Verbindungen und die Bedeutung des Plexus pterygoideus

Wikipedia

oDer Plexus pterygoideusieinischf NNJ 6 Cf N3ISt 3SFt SOK{GI WO 2 RBNsStdindzOK t f SEc
paariges Geflecht von Venerim Bereich der Unterschlafengrub&ogsa infratemporaljsum den
Fligelfortsatz (Processus pterygoideus) idetbeins

Es liegt beidseits auf demMusculus pterygoideus lateralismd auf demMusculus pterygoideus medialis
In das Geflecht miindevienenaus der harterHirnhaut aus demGehdérgang aus defPaukenhohleind
aus dem Bereich dédefergelenks

Daruber hinaus hat der Plexus pterygoideus Verbindunyena maxillariszurVena retromandibularis
zurVena temporalis profundand zurVena ophthalmica inferior

Die Venae meningeae sammeln das Blut aus Dera mater Uber der konvexen GrofR3hirn
hemispharenflache und entleeren sich durch den Bodenndttleren Schéadelgruben den Plexus

venosus pterygoideu§?)
Der Abfluss aus dem Plexus pterygoideus erfolgt tibéreatia facializind die Vena retromandibulads

(*) Hinzuzufiigen wére die Verbindung mit d&imus cavernosus
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Die Lage des Plexus pterygoideus

Von der ZNat uPleXus penygoitleusfférsichtich Zbewusst Y zwischen
Muskelbereiche plaziert, da hierdurch unter normalen Verhéltnissen der vendse Blutabfluss aus dem
cranialen Bereich durchMuskel&ktivitaten des Orofazialen Systemsterstiitzt wird.

Hypertrophieren und verhartensich diese Muskeln durch kontinuierliche Aktivitaten infolge eines
nes ZKompensationskontak

dysfunktionellenVor kont aktes bzw. ei

auf der antagonistischen Seite, so wird der Plexus pterygoiddysfunktionell komprimiert und der
Abfluss des venésen Blutes gestaut. Dieses hat dann Rickwirkungen auf den Nasenbereich, die
Augen und insbesondere auf das Zentralhirn Siehe nachfolgende Abb.: 5 und 6

Tiefe Kopfvenen, Sinus cavernosus und Plexus pterygoideus

V. ophthalmica
superior

A. ophthalmica

A. angularis

V. angularis

Plexus el
pterygoideus

A. facialis

V. facialis

V. jugularis interna
AL
nach Schiinke, M; Schulte, £ Schumacher, U.: Prometheus, L-A der Anatomie, Kopf, Hals u. Ne

Sinus petrosus

superior
Sinus petrosus
inferior

V jugulatis interna

V retromandibularis

. carotis externa

2. A carotis interna

Glomus caroticum

-Sinus caroticus
224 A. carotis communis

natomie; Thieme, 2. Auflage

Abb.5 Venenplexi von Kopf und Hals und Verbindunfsiehe auch: Buch (I) und (ll) von G. Risse

Dysfunktionelle Belastung des Plexus pterygoideus

Eine Kompression der Venen durch hyperaktive und hypertrophierte Kaumuskulatur fuhrt zu einem
Rickstau des BlutesAber auch das Blut der Arteriennnerhalb der hyperaktiven, dysfunktionell
hypertrophierten Kaumuskulatur hat dysfunktionelle Folgen fur das FlieBverhalten des, Blates

Pathophysiologie:

Wird ein Venenkomplex wie etwa dePlexus pterygoideusiurch eine Hypertrophie der umgebenden
Muskulatur komprimiert, entsteht ein doppelter Stau der Venen und der Arterien mit
entsprechendem dysfunktionellen FlieRverhalten in den Arterien und den Venen.

Zwingende facheriibergreifende Folgen:

Klinik: Eine Hypertrophie deM. pterygoideus medialisowie desM. pterygoideus lateralis pars inferior

bzw. despars superior sowie die Muskulatur ded$/. temporalisund des M. massetersind zwar
Gegenstand klinischer Befunderhebung im Rahmen der sog. CMD, Craniomandibulare Dysfunktion,
jedochwird auch diese Befundurigsbesonderanicht mit dem Gefalissystem und speziell nicht mit dem

Plexus pterygoideug Verbindung gebracht.

Der Plexus pterygoideus ist in der funktionellen Zahnmedizin und Kieferorthopédignbekanntzu

bezeichnen.

Eine Hypertrophie der Kaumuskulatur infolge von Zahnfehlstellungen stellt daher zwingend eine
interdisziplindre Gefahrdung des Patienten dar, welche bis zu lebensgeféahrdenen Erkrankungen u.a.

RSa %SydNItySNOSyaeadsSyas. %b{ o6a{OKtFILYyTFIttao
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Dysfunktionelles FlieRverhalten in den Arterien und den Venen
im Bereich des Fachbereichs der Zahnmedizin und Kieferorthopadie durch
- die Hypertrophie der Muskulatur innerhalb der regionalen Muskulatur und umgebender
struktureller Raumenge
- zuséatzlich durch Kompression deBlexus pterygoidetisrch die Volumenvergrof3erung der
umgebenden hypertrophierten Muskulatur
- Entstehung eines verstarkteRuckstaws des Blutes in:
A den Nasenbereich,
A den Augenbereich und
A in das Zentralhirn / Sinus cavernosys
A sowie nach caudatur Art. carotis communis
mit entsprechendem dysfunktionellem FlieBverhalten des vendsen wie des arteriellen Blites
verschiedenen Bereichemon Kopf und Halsund tberregionalen SchmerzerKompartment-
Syndrom

Bei Riickstau des Blutesdurch Gefalde im Bereich des Orofazialen Systems
Einfluss auf Blutdruck zum Sinus caroticus

» Glomus Caroticum und
Sinus caroticus

e

Glomus Caroticum und

Sinus caroticus
nach A. Waldeyer

N

1 N. glossopharyngeus

2 A carotis interna

3 Ganglion inferius n. vagi
4 N. laryngeus superior

5 Ramus sinus carotici

6 Glomus caroticum

7 Sinus et plexus caroticus 5
8 N. vagus

9 A. carotis communis 6

10 A. pharyngea ascendens 7
11 A. carotis externa

12 Gangl. cervicale superius g
13 Plexus intercaroticus
14 A. facialis

15A. lingualis

16 A. thyroidea superior
18 Truncus sympathicus

©

nach A. Waldeyer: Anatomie des Menschen (1) S.124, Gruyter 1967

Abb- 6: Glomus caroticum

Glomus caroticumRegulation des Blutdrucks der HalsschlagaBer hohem Blutdruck sorgt es fiir
eine Senkung der Herzfrequenz undesWleitstellung der Arterien und regelt u.a. den Blutdruck im
Gehirn

Abb.: 6: Sinus caroticus

a5SN) {Aydza OFNRGOAOdza Aa&aid SAYyS DSFNOGFIdZFgSAlGdzy3d | Y |
Rezeptoren fur die Regulation des Blutdrucks entfizticCleck Flexicon]

oBlutdruckregulierung durchlerven des Glomus caroticum und des Sinus caroticus nach D. Sheehan
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Horizontalschnitt in Hohe

des Collum mandibulae
Anschnitt der Kaumuskeln,
ihrer Faszien und Bindegewebslogen

----- M. levator labii
' superioris alaeque nasi
,~ M. zygomaticus major

-A.und V. angularis ~~~ =i L ; _ ‘
d . '\’ - Fascia masseterica

- Corpus adiposum buccae -|
- Lamina lateralis - < _ _
processus pterygoidei 7
- M. pterygoideus medialis -
- M. pterygoideus lateralis- -
- M. tensor veli palatini - - - -
- Pars cartilaginea ---~""
tubae auditoriae L
- M. longus capitis -~~~ _
- M. levator veli palatini-~ . -~
- Discus articularis -~ _ -~
-A. carofis intema =~ _ ‘

: ST ’nach B. Tillmann:
- Meatus acusticus -~ i
Farbatlas der Anatomie
externus

Zahnmedizin — Humanmedizin,
Georg Thieme Verlag 1997

-

Abb.7:DarstellungR $a t f SEdza LIISNBI2ARSdza 60f | dzS atdzyl1dGdSa0 Ay
Eingrenzung durcknochenstrukturenBedeutung: siechauch a Y2 YLJF NI YSy i { @ yRNR Y4

Bedeutung

Bei dysfunktionellen Scherkontakten, Vorkontakten in der Okklusisimd
Hyperaktivitden der lokalenMuskulaturdie Folge

Dieseflihren dannzwingend zuHypertrophiedieserMuskulatur mit der weiteren Folge
von dysfunktionellen Kompressioan der Arterien und Venen innerhalb dieses
Bereiches mit klinischen Folgen fur samtliche Fachbereiche von Kopf und Hals

(u. a. aucHiur dysfunktionelle Folgen fur den Glomus caroticditm,Herzfrequenzen und
die Windkesselfunktion der Aorta).

aaSOKI YyAT]aG
Auch entstehen wegen der Verankerung des M. pterygoideus lateralis am Cranium
dysfunktionelle Drehmomente auf die HWS.

Klinik, fachertbergreifend
Siehe auch:

- dysfunktionelle Hypertrophie des M.temporalis und:
-a/ £ dZRAOFGA2 YIFAGAOIG2NALI G 01 6d a! NISNRAIG.
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