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S pätestens im Fall eines Gerichts -
gutachtens bekommt der Behandler
es schriftlich: Wenn der Zahnarzt

durch einfache Screeningtests im Cra -
niomandibulären System und in angren-
zenden Organsystemen testen kann, ob ei -
ne Bisslageabweichung im Zusammenhang
beispielsweise mit einem Körpersta tik -
problem besteht, dann muss er mindestens
durch Überweisung dafür sorgen, dass das
Erkrankungsbild fachübergreifend abge-
klärt und/oder behandelt wird.

In CMD-Curricula wird es gelehrt und in
EDV-Programmen dem Zahnarzt nutzer-
freundlich zur Verfügung gestellt: die erfor-
derlichen interdisziplinären Tests, die spä-
testens vor invasiven Eingriffen in das
Kausystem durchgeführt werden müssen.
Die Dauer eines solchen Screeningtests
liegt unter einer Minute. Gibt es hier Auf -
fälligkeiten, ist die Durchführung einer
Funktions- und Strukturanalyse im Kau -
system und/oder die Überweisung zu ande-
ren Fachdisziplinen erforderlich, bevor inva-
siv im Kausystem gearbeitet wird.

Ein möglicher Fall: Ein Zahnarzt setzt einem
Patienten mit scheinbar passender Bisslage
bei vorheriger Symptomfreiheit eine neue
Brücke ein. Von diesem Tag an passt die
Bisslage nicht mehr, und der Patient for-

dert Schmerzensgeld sowie Nachbehandlun -
gen in hohem Umfang. Entscheidend wird
es nun zu klären, ob der Zahnarzt vor der
Präparation der Zähne hätte wissen können,
dass die Gefahr einer Bisslageentgleisung
wegen kompensierter Faktoren aus dem
Kausystem bestand. Weiterhin entschei-
dend ist, ob im Sinne einer fortschreiten-
den Chronifizierung (ab Stufe 2 nach Ger -
bershagen) eine Störung in einem dem
Kauorgan angrenzenden System mit einer
Auswirkung auf das Craniomandibuläre
System vom Zahnarzt hätte aufgedeckt
werden können. 

Gut dran ist dann, wer eine lückenlose
Dokumentation aufweisen kann, in der die
Durchführung mindestens eines der heu-
te gängigen Schnelltestungsverfahren dar-
gelegt ist und die Auswertung ein maximal
geringes Risiko einer möglichen latenten
Bisslageproblematik ergeben hat. Diese
Dokumentation ist am einfachsten mithil-
fe eines EDV-Systems zu erreichen wie bei-
spielsweise des in unserer Gruppe ent-
wickelten CMD excellence (Groot Lande -
weer/Köneke). Der automatisierte Befund -
bericht kann sogar als Kassenleistung ab -
gerechnet werden, sodass die kurze Zeit
der Testung spätestens mit dem Ausdruck
des Befundberichts noch zum wirtschaft-
lichen Gewinn wird. 

Es gibt keinen wirklich einsehbaren Grund,
eine solche Schnelltestung nicht durchzu-
führen. Und falls im Test deutlich wird, dass
Risikofaktoren für eine Bisslageentgleisung
vorliegen, kann der Zahnarzt vor der
Zahnersatz-Anfertigung darauf reagieren.
Die dann notwendige Funktionsdiagnostik
und Funktionstherapie ist vollständig pri-
vat liquidierbar, also auch im wirtschaftli-
chen Rahmen durchführbar. Damit ist die
aktuelle Rechtslage bei aller zunächst viel-
leicht gefühlten Unbequemlichkeit für
Patienten und für Zahnärzte mit einem deut-
lichen Gewinn verbunden.

Nur: Um eine solche Testung wirklich mit
sicherem Fachwissen interpretieren zu kön-
nen, bedarf es einiger Kenntnisse, die im
Rahmen unserer universitären Ausbildung
im Normalfall den Studenten nicht errei-
chen. 

An dieser Stelle wird der Schnelltest gezeigt,
wie ihn der Autor dieses Artikels und Gert
Groot Landeweer im (Nord)Deutschen CMD-
Curriculum auf Sylt zeigen. Für die Aus -
wertung aller folgenden Tests gilt: Bestehen
Abweichungen, Einschränkungen oder
Schmerzen beim Test, dann ist dieser als
auffällig zu werten und es sind ergänzen-
de Untersuchungen durchzuführen oder
eine Überweisung auszustellen.

Wie viel Funktionsdiagnostik muss sein?
Forensik in der interdisziplinären Screeningtestung

Eintragung der Schnelltestwerte in ein
übersichtliches Schema (CMD excellence).
Bei Bedarf können auch die erweiterten
Untersuchungen direkt in dasselbe Blatt
eingetragen werden.
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1. Erster und einfachster Test ist die maxi-
male Mundöffnung und Mundschluss mit
Zahnreihenkontakt im Sekundentakt. Diese
wird 5- bis 10-mal wiederholt. Abweichun -
gen sind Deflexionen, Einschränkungen
sind alle Limitationen der Mundöffnung.
Entstehender Schmerz jeder Art bei oder
unmittelbar nach der Bewegung wird eben-
falls als Auffälligkeit gewertet.

2. Zweiter Test ist der Test der kondylären
Einschränkung. Dazu protrudiert der Patient
maximal und öffnet dann aus maximaler
Protrusion. Mit den Fingern über den late-
ralen Kondylenpolen wird getestet, ob ein
Vorwärtsgleiten der Kondylen von der Pro -
trusion in die Öffnung möglich ist. Ist die
Vor wärtsbewegung eingeschränkt, fehlt
ganz oder ist in eine Rückwärtsbewegung
umgekehrt, ist der Test als auffällig zu wer-
ten. Schmerz jeglicher Art bei oder unmit-
telbar nach der Testung ist ebenfalls eine
Auffälligkeit.

3. Dritter Test ist die Überprüfung der La te -
 ralbewegungen (rechts und links). Ab -
weichungen, Einschränkungen und Schmer -
zen werden registriert.

Die Tests eins bis drei geben Aufschluss da -
rüber, mit welcher Wahrscheinlichkeit eine
Funktions- und/oder Strukturstörung im
Be reich der Kiefergelenke (intra- oder peri-
artikulär) vorliegen könnte. Auch Hinweise
auf das Vorliegen einer Innervationsstörung

oder einer Koordinierungsstörung im Bereich
der Kaumuskulatur sind ableitbar. Sind die
Tests vollständig unauffällig, ist die
Wahrscheinlichkeit für das Vorliegen einer
solchen Störung sehr gering.

4. Vierter Test ist die Palpation der Haupt -
kaumuskulatur (M. masseter, M. tempora-
lis, Mundboden). Erhöhter Tonus, Verhärtun -
gen oder Schmerzhaftigkeiten bei der Pal -
pation sind als Abweichungen zu werten.

Aus dem vierten Test kann die Wahr schein -
lichkeit des Vorliegens eines muskulären
Problems im Kausystem oder bei gleichzei -
tigem Hypertonus der Öffnungs- und Schließ -
muskulatur auch des Vorliegens einer fach -
übergreifenden Störung im Sinne einer Kon -
vergenz (im neurophysiologischen Sinne)
abgeleitet werden. Bei einer gleichzeitigen
Hypertonie oder Schmerzhaftigkeit von
Mundöffnern und -schließern sind fach -
über greifende konsiliarische Untersuchungen
im Versorgungsgebiet mindestens des N.
vagus und des Beckens sowie der Hals -
wirbelsäule (HWS) erforderlich.

5. Fünfter Test ist die Rotationstestung der
HWS. Im Schnelltest wird nur die Rotation
nach rechts und links hinter dem sitzenden
Patienten stehend getestet. Bewe gungs -
abweichungen, Einschränkungen oder
Schmerzen weisen auf eine deutlich erhöh-
te Wahrscheinlichkeit des Vorliegens einer
HWS-Problematik hin. Da HWS-Probleme

regelmäßig im Zusammenhang mit einer
Störung der HWS stehen, ist eine orthopä-
dische Abklärung indiziert.

6. Als weitere Schnelltests kann der Dia -
g nostiker gegebenenfalls weitere Testver -
fahren heranziehen, die ein Screening in
einem möglicherweise ebenfalls beteiligten
Organsystem erlauben. Dazu gehören bei-
spielsweise der Aufdecktest der Augen,
weitere Augenmuskeltests, HNO-ärztliche
Screeningtests sowie Tests für die Ver sor -
gungsgebiete sämtlicher anderer Hirnner -
ven. Diese Tests sind dann indiziert, wenn aus
der Anamnese oder der übrigen Schnelltes -
tung hervorgeht, dass mit erhöhter Wahr -
scheinlichkeit eine Störung in einem oder meh -
reren der entsprechenden Gebiete vorliegt.

Insbesondere die Testverfahren zu Punkt
fünf und sechs sind für viele Zahnärzte un -
gewohnt. Sie sind aber sehr leicht zu erler-
nen. In dem in unserer Gruppe entwickel-
ten CMD excellence führen aufpoppende
Hinweisfelder mit Hilfetexten und -bildern
durch die Screeningtests, und im CMD-Cur -
 riculum auf Sylt werden die Tests gezeigt.
Insgesamt ist diese Art der fachübergrei-
fenden Schnelltestung der Tests eins bis
sechs vom etwas eingearbeiteten Unter su -
cher in weniger als einer Minute möglich.
Die hierdurch gewonnenen Aufschlüsse
über die Wahrscheinlichkeit des Vorliegens
einer CMD einschließlich etwaiger fach -
übergreifender Ausprägung sowie der
Einordnung des Chronifizierungsstadiums
sind von sehr hohem Wert; sowohl foren-
sisch als auch in Hinsicht auf die Sicherheit
in der Auswahl und der Prognose für die
möglicherweise angeratene Behandlung. 

Wir müssen als verantwortungsvoll arbei-
tende Zahnärzte mindestens mit solchen
Schnelltests der Tatsache Rechnung tra-
gen, dass der Kopf mit seinem darin befind-
lichen dentalen System ein Teil des Körpers
ist und nicht ein isoliertes Organsystem.
Forensisch wird das von uns zu Recht gefor-
dert. Präventiv bei jeder Form eines invasi -
ven Eingriffs ins Craniomandibuläre System
und therapeutisch bei chronischen Schmerz -
patienten. Im Zweifelsfall bleibt jedem die
Möglichkeit der Überweisung in dafür spe-
zialisierte Behandlungszentren. Weitere In -
formationen unter www.cmd-therapie.de.
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