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Myoarthropathien

Universitatsklinik fur Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde
Abteilung fur Zahnéarztliche Prothetik
Arztlicher Direktor: Prof. Dr. J. R. Strub
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Allgemeine Anamnese /ERSITATS clinikum

Blutung: genetischer Fehler von Faktor V — Neigung zu Thrombose
(Heparin nach OP Eingriffen)

Herz: Insuffizienz der Mitralklappen, niedriger Blutdruck
(Schwindelanfalle)

Rheumatische Erkrankungen: Arthrose im Femurpatella-Gelenk, Schmerzen in Wirbelséule und
Kiefergelenken

GIT: Gastritis

Allergie: Hautausschlag (Sonnenexposition, Pflaster), Empfindlichkeit
gegenlber Adrenalin bei Lokalanasthéasie

SONSTIGES: 2006 OP (Eierstockzysten)



Allgemeine Anamnese umns.mm

rarinuns KLINIKUM

Medikamente: Omeprazol (gegen Gastritis)
Oxaceprol (gegen rheumatische Symptome in WS)

gelegentlich Analgetika (Diclofenac (Voltaren®):
12,5 Mg, 1-3 Thl/Tag, seit Mai 2005)




Spezielle Anamnese

UNIVE HSITET@

sapisunn KLINIKUM

Kaufunktion:
Asthetik:

Anliegen:

SONSTIGES.:
Mundhygiene:

haufig Sinusitis maxillaris; 02/2006: Kiefergelenkluxation

sehr gut

beeintrachtigt aufgrund der zunehmenden Schmerzen in KG beim Kauen
beeintrachtigt durch die dunkle Farbe des 11

Verbesserung der Schmerzsymptome

Alter der prothetischen Versorgung: Kronen an 26, 36 und 46 ca. 8 Jahre



Extraoraler Befund ”N“*.E.’i-'::.'f.'ﬁm

Sensibilitat: 0.B.
Asymmetrien: - Verschiebung der Mittellinie nach links im unteren Gesichtsdrittel

- Masseter links ausgepréagter als rechts

Intraoraler Befund

Schleimhaut und Speichel: o. B.

Tonsillen: entfernt
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Dentaler Befund “““‘.‘.*.-'r'.'ﬁ‘.‘s%m




Parodontaler Befund OK _ “““’.‘.ﬁ-’r'.'f.‘.%m

& réntgenologischer Status
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Funktioneller Befund
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Okklusionstyp:

Lockere Fihrung.:

Vertikaler Uberbiss:

Saggitale Frontzahnstufe:

Sprechabstand :

neutral (Angle I) re /mesial (Angle 111) li
(36 um 1 Pramolarbreite mesialer als 26)
erschwert

1 mm (11) und 0 mm (21)

2 mm (11) und 0 mm (21)

3 mm (gemessen am 11)



Funktioneller Befund ‘-'“"".‘.'ﬁ',‘f.'%uum

Okklusionskontakte bei maximaler Interkuspidation
18 17 16 15 14 13 12 11 21 22 23 24 25 26 27 28

48 47 46 45 44 43 42 41 31 32 33 34 35 36 37 38



Funktioneller Befund UNIVERSITATSURD, )

Okklusionskontakte in retraler Kondylenposition

Befund: Vorkontakt an den Eckzahnen links
18 17 16 15 14 13 12 11 21 22 23 24 25 26 27 28

48 47 46 45 44 43 42 41 31 32 33 34 35 36 37 38

Okklusionskontakte bei Protrusion

Befund: Front- und Seitenzahnfiihrung re
18 17 16 15 14 13 12 11 21 22 23 24 25 26 27 28

48 47 46 45 44 43 42 LY 31 32 33 34 35 36 37 38
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Okklusionskontakte bei Laterotrusionsbewegung nach rechts
Befund: Gruppenfuhrung re

18 17 16 15 14 13 12 11 21 22 23 24 25 26 rig 28
48 47 46 45 4 43 42 41 31 32 33 34 35 36 37 38

Okklusionskontakte bei Laterotrusionsbewegung nach links
Befund: Seitenzahnflihrung beidseitig

18 17 16 15 14 13 12 11 21 22 23 24 25 26 27 28

d |

48 47 46 45 44 43 42 41 31 32 KX] 34 35 36 37 38
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Panorama-
schichtaufnahme
vom Februar 2006

Kiefergelenkluxation beidseits
Notaufnahme
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MAP-bezogene Anamnese UNIVERSITATS Lk

Gemal Schmerzfragebogen
fur Patienten mit chronischen orofazialen Schmerzen
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Demographische Angaben

Alter: 31 Jahre
Wohnort: Baden-Baden
Personenstand: Getrennt lebend
Beruf: Physiotherapeutin

Erwartung nach der Therapie

1) Reduzierung der Luxationsgefahr, der Dauerschmerzen und der Bewegungseinschrankung des Unterkiefers
2) Beratung fiir den Umgang mit den (Rest-)Beschwerden im Alltag



MAP-bezogene Anamnese umns.mm

sapisunn KLINIKUM

Hauptbeschwerden

Haufige, belastungsabhangige Kiefergelenkschmerzen re>li
- Dumpfe Schmerzen: aulierer Gehdrgang, Schlafe & Unterkiefer
- Druck hinter den Augen und im Bereich oberen Backenzéhne
- Zeitweise auch scharfe, stehende Schmerzen
verbunden mit verstérkten Knackgerauschen im KG li.
Es scheint sich dabei etwas einzuklemmen
-Zusatzlich Schmerzen und Bewegungseinschrankungen in der HWS

Familiar: Mutter und jungerer Bruder dhnliche, aber weniger starke und weniger héaufig auftretende Symptome (1-2 Mal/Jahr)

Trauma: wiederholte stumpfe Gewalteinwirkung aufs Gesicht im Alter von 8-10 Jahren



MAP-bezogene Anamnese UNIVERSITATS \ F ikum

Schmerzlokalisation

Ganzkdrperschemata




MAP-bezogene Anamnese u"'"‘:‘ﬁ?'.'f.'ﬁxum

Schmerzlokalisation

Kopf-Gesichts-Hals-Region
Schmerzhafter Bereich:
Ausstrahlung des Schmerzes: < >

In der Tiefe, wechselt selten die Seite



MAP-bezogene Anamnese wﬂfﬁ%ﬁ.@%m

SCHMERZBEGINN
(Starkes Kiefergelenkknacken rechts; keine Schmerzen)

ab 1995 mehrmals wochentlich stumpfe Schmerzen im Kiefergelenkbereich (re >li),

mit der Zeit haufiger und starker
(begleitet von dem Gefihl einer Einklemmung und Einschréankung des Kieferschlusses beim Gahnen)

Februar 2006: beidseitige Kiefergelenkluxation

SCHMERZZEITEN
Ca. 1x taglich, stundenlang anhaltend, aber anfallsweise (dazwischen schmerzfreie Phasen); abends starker

bei psychischer Belastung tritt Muskelschmerz (beidseitig M. Masseter und rechts M. Temporalis) zusétzlich auf
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Auswertungen "““’.‘.ﬁ-’r',‘f.'ﬁm

Auswertung der Schmerzqualitat: Schmerzempfindungsskala (Geissner 1996)

SES-afektiv: durchschnittlich
SES-sensorisch:  durchschnittlich



MAP-bezogene Anamnese UNIVERSITATS | Fikum

EINFLUSS NEHMENDE FAKTOREN AUF DEN SCHMERZ

verstarkend kein Einfluss lindernd

- Viel Sprechen - korperliche Belastung - Ausruhen, Entspannen
- feste Nahrung - héaufiger Lagewechsel, Bewegung

- unkontrolliertes Géhnen - einseitige Korperhaltung

- Aufstltzen auf das Kinn
- psychischer Stress
- sportliche Aktivitat

ANAMNESTISCH:
-wiederholte stumpfe Gewalteinwirkung aufs Gesicht im Alter von 8-10 Jahren
-genetische Préadisposition: ahnliche, schwéachere Symptome bei Mutter und Bruder
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SCHMERZSTARKE

Starke wechselt haufig, im Laufe des Tages zunehmend und abends besonderes stark

Durchschnitt in letzten 4 Wo
Starkster Schmerz in letzten 4 Wo
Geringster Schmerz in letzten 4 Wo
Derzeitiger Schmerz

Ertraglicher Schmerz nach der Behandlung

0 1
1] 1
1] 1
1] 1
1] 1
Kein
Schmerz

10

10

10

10

10

starkster
vorstellbarer
Schmerz



MAP-bezogene Anamnese UNIVERSITATS | Fikum

BEGLEITERSCHEINUNGEN

-Uberempfindlichkeit der Haut im Schmerzbereich
- verstarktes Knacken
- vermehrte Bewegungseinschrénkungen

Beeintrachtigung durch Schmerzen in letzten 6 Monaten erfolgte in etw. 2-3 Tagen bei

-alltaglicher Aktivitaten 0o 1 2 3 4 5 6 7 8 -9 10
-Familien-, Freizeitaktivitidten 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
-Arbeit/Hausarbeit 0o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Keine auBer Stande

Beeintrachtigung irgendwas zu tun



Auswertungen ”“‘ﬂ‘.ﬁ?L‘f.'g:uum

Graduierung chronischer Schmerzen (GCS) (Von Korff et al. 1992)

Beeintrachtigungspunkte: 2
Charakteristische Schmerzintensitat: 43 Punkte

GRAD | (geringe beeintrachtigung mit geringer Schmerzintensitat): Funktionaler persistierender Schmerz
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BISHERIGE THERAPIE

Missachtung (verschiedene Zahnarzte): seit 10 Jahren
Osteopathie (Osteopathia): April 2006
Schienentherapie (Zahnarzt): Frihling 2006
Beratung (Kieferchirurge):  Mai 2006

keine Verbesserung



MAP- bezogene klinische Untersuchung UNIVERSITATS \ F ikum

gemal der Research Diagnostic Criteria for Temporomandibular Disorders (RDC/TMD)
(Dworkin & LeResche 1992)

= Patientin gibt an und zeigt beidseitige Schmerzbereiche, KG sowie Kaumuskulatur
(durchaus wahrend des Befundes)

Provozierter Schmerz:
bei Belastung mit Watterolle rechts: rechter KG sowie Masseter
schmerzhaft eingestuft (2)



Befund: Kieferbeweglichkeit
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KIEFEROFFNUNG:
aktive MKO ohne Schmerz:
aktive MKO trotz Schmerzes:

passive MKO trotz Schmerzes:

LATEROTRUSION nach RECHTS:
LATEROTRUSION nach LINKS:
PROTRUSION:

Deflexion nach rechts

27 mm

36 mm (Schmerz in KG —re > li)

nicht beurteilbar (wegen Angst vor Luxation)

Eingeschrankte Beweglichkeit des rechten Kondyls

8 mm, ohne Schmerz
4 mm, Schmerz in rechtem KG
6 mm, ohne Schmerz



Schmerz-bezogener Befund: Palpationsempfindlichkeit (0-3)

! |
UNIVERSITATS kLiNIKuM

Masseter

Einstufung

M. Temoralis ant.
M. Temporals med.
M. Temporalis post.

Kiefergelenk
Kiefergelenk (offen)

M. Masseter Ursprung
M. Masseter Bauch
M. Masseter Ansatz

Submandibulare

Li

0

Bubmandibulare

Masseter
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Befund: Kiefergelenk Gerausche ERSITATS  FiNikum
KNACKEN Rechts Links
Offnen: / ja
SchlieRen: / /
Bei protrusiver Offnung: / /

REIBEN oder SCHNAPPEN nicht vorhanden

Patientin ist rechtshandig



Diagnose (gemald RDC/TMD)
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» Beidseitige anteriore Diskuslage mit Reposition links
und ohne Reposition rechts

» Eingeschrankte Kiefergelenkbeweglichkeit rechts
» Arthralgie der Kiefergelenke (re > Ii)
» Myalgie der Kaumuskel beidseitig (re > li)

» Funktioneller persistierender Schmerz



Therapie UNIVE nsrr.i.rm
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Folgende TherapiemalRnahmen wurden gleichzeitig angewendet:

1. Aufklarung

2. Physiotherapie

3. Medikamenttse Therapie

4. Orthotische Therapie

5. (Entfernung der Vorkontakte)
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Therapie ERSITATS | Fkikum

1. Aufklarung
(Uber Prognose und Pathogenese,
Vermeiden extremer Kieferbewegungen)

2. Physiotherapie
(Warme und manuelle Therapie
zur Steigerung der Kieferbeweglichkeit)

3. Medikamentdse Therapie
(Oxaceprol (AHP 200) Uber 2 Monate)
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4. Orthotische Therapie (Michigan-Schiene)
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4. Orthotische Therapie (Michigan-Schiene) - Bisserhebung um 4 mm im Front; die dinste Stelle ca. 1.5 mm
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4. Orthotische Therapie (Michigan-Schiene)
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5. Modellanalyse - Vorkontakt
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5. Modellanalyse — weitere Vorkontakte (Erstellung des Schleifplanes)




v inunc KLINIKUM

The rap ie UNIVE nsnurg

5. Orale Analyse

Entfernung der Vorkontakte:
Schmelzplastik am 33,
weitere Vorkontakte traten im Mund nicht auf

Koh & Robinson 2003; Le Bell et al. 2006




NACHBEFUND: MAP-bezogene Anamnese “”“*.E.’i‘%:.'f.'é%m

Hauptbeschwerden August 2006

Haufige, belastungsabhangige Kiefergelenkschmerzen re > li
- Dumpfe Schmerzen: aulierer Gehdrgang re, Schléfe beidseitig, selten Unterkiefer re
- Zusétzlich Schmerzen und Bewegungseinschréankungen in der HWS

Erwartung nach der Therapie:

In hohem Mal3e durch Schmerzenlinderung erfullt

(Die Schmerzen sind fir die Patientin akzeptabel geworden)
HWS eingeschrankte Beweglichkeit wurde im Halsbereich leicht besser,
sonst keine Anderungen



NACHBEFUND: i %3 "

MAP-bezogene Anamnese

Schmerzlokalisation : ~ Mx

Ganzkorperschemata




NACHBEFUND: MAP-bezogene Anamnese ”“‘ﬂ‘.ﬁ?:'f.'ﬁm

Schmerzlokalisation

Kopf-Gesichts-Hals-Region
Schmerzhafter Bereich:
Ausstrahlung des Schmerzes:

In der Tiefe, selten wechselt die Seite



NACHBEFUND: MAP-bezogene Anamnese “""*.E.ES.L'E‘.'E%‘M

Schmerzbeginn
Beim Essen und Zahnbehandlungen tritt Schmerz in Kiefergelenken auf, beim Gahnen nur noch psychologische Angst

Anderung der Schmerzqualitat
Der Schmerz ist weniger aggressiv (dazu Verbesserung der Kieferbewegungeinschrankungen)

SCHMERZZEITEN
Mehrmals wéchentlich (Ca. 1x taglich) , dauert stundenlang, aber anfallsweise (dazwischen schmerzfreie Phasen); ist
keinen tageszeitlichen Schwankungen unterworfen (abends starker)

bei psychischer Belastung tritt Muskelschmerz zusétzlich, jedoch seltener auf (M. Masseter und M. Temporalis re)
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Auswertungen "N"tf.ﬂ,frg‘f.'%m

Auswertung der Schmerzqualitat: Schmerzempfindungsskala (Geissner 1996)
SES-afektiv: durchschnittlich

SES-sensorisch:  durchschnittlich

SES-afektiv: unterdurchschnittlich
SES-sensorisch:  unterdurchschnittlich
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MAP-bezogene Anamnese ERSITATS \iNIKUM

EINFLUSSNEHMENDE FAKTOREN

SPEZIFISCH:

verstarkend kein Einfluss lindernd

Viel Sprechen korperliche Belastung ausruhen, entspannen
feste Nahrung haufiger Lagewechsel, Bewegung Warme
unkontrolliertes Gahnen einseitige Kdrperhaltung

Aufstiitzen auf das Kinn sportliche Aktivitat

psychischer Stress
sportliche Aktivitat

ALLGEMEIN:
-wiederholte stumpfe Gewalteinwirkung aufs Gesicht im Alter von 8-10 Jahren
-genetische Pradisposition: ahnliche, schwachere Symptome bei Mutter und Bruder



MAP-bezogene Anamnese
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SCHMERZSTARKE
Starke wechselt gelegentlich, abends ist starker

Durchschnitt in letzten 4 Wo 0 1 2
Starkster Schmerz in letzten 4 Wo 0 1 2
Geringster Schmerz in letzten 4 Wo 0 %2
Derzeitiger Schmerz 0 1 2
Ertraglicher Schmerz nach der Behandlung ) %2
Kein
Schmerz

10
10
10
10

10

starkster
vorstellbarer
Schmerz
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MAP-bezogene Anamnese ERSITATS \iNIKUM

BEGLEITERSCHEINUNGEN

-Uberempfindlichkeit der Haut im Schmerzbereich

- verstéarktes Knacken

- vermehrte Bewegungseinschrankungen

- Kopf- und Nackenschmerz, Bewegungseinschrankung in HWS

Beeintrachtigung durch Schmerzen in letzten 6 Monaten erfolgte in etw. 5 Ta%en bei

-alltaglicher Aktivitaten 0 1 2 3 4 5 6 7 8 10
Familien-, Freizeitakiivititen =~ 0 1 2 3 4 5 & 7 8 B0
-Arbeit/Hausarbeit o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 1%

Keine auBer Stande

Beeintrachtigung irgendwas zu tun
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Graduierung chronischer Schmerzen (GCS) (Von Korff et al. 1992)

Beeintrachtigungspunkte: 2
Charakteristische Schmerzintensitat: 43 Punkte

GRAD | (geringe beeintrachtigung mit geringer Schmerzintensitét): Funktionaler persistierender Schmerz

Beeintrachtigungspunkte: 2
Charakteristische Schmerzintensitat: 36 Punkte

GRAD | (geringe Beeintrachtigung mit geringer Schmerzintensitat): Funktionaler persistierender Schmerz



MAP- bezogene klinische Untersuchung ”“‘ﬂ‘.ﬁ?:'f.'ﬁm

gemaR der Research Diagnostic Criteria for Temporomandibular Disorders

- kein Schmerz vorhanden zur Zeit der Nachuntersuchung

- Provozierter Schmerz:
bei Belastung mit Watterolle : Schmerz im Bereich von M. Masseter links, ziehend



Befund: Kieferbeweglichkeit
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OFFNEN:

aktiv ohne Schmerz: 35 mm

aktiv trotz Schmerzes:

passiv trotz Schmerzes:
LATEROTRUSION RECHTS:
LATEROTRUSION LINKS:

PROTRUSION:

38 mm (Schmerz anterior von beiden KG, bezeichnet als Dehnungschmerz)
aufgrund der Angst vor Luxation nicht durchgefiihrt
12 mm
6 mm

8 mm



Schmerz-bezogener Befund: Palpationsempfindlichkeit (0-3)
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Masseter

__Submandibulare

[oNe]

[oNeoNe]

Einstufung

M. Temoralis ant.
M. Temporals med.
M. Temporalis post.

Kiefergelenk
Kiefergelenk (offen)

M. Masseter Ursprung
M. Masseter Bauch
M. Masseter Ansatz

Submandibulare

Li

O} submandibulare

Masseter
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Befund: Kiefergelenk Gerausche ERSITATS  FiNikum
KNACKEN Rechts Links
Offnen: ja /
Schlief3en: /

Bei protrusiver Offnung:

REIBEN oder SCHNAPPEN

/

. nicht vorhanden



Diagnose (gemall RDC/TMD)
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» Beidseitige anteriore Diskuslage mit Reposition links
und ohne Reposition rechts

» Eingeschréankte Kiefergelenkbeweglichkeit rechts

» Arthralgie der Kiefergelenke (re > Ii)

* Myalgie der Kaumuskel beidseitig (re > li)

» Funktioneller persistierender Schmerz
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