Dr. Willi Janzen MSc
Zahnarzt Parodontologie

Helmut Strothmann
MSc ZTM

__kontakt:

Das Deutsche Institut fiir
Funktionsdiagnostik und -therapie
Dr. WilliJanzen MSc

Amselstr, 22

33775 Versmold

Tel.: 054 23/93 29 78
Fax:05423/417 54
www.das-deutsche-institut.de
E-Mail:
info@das-deutsche-institut.de

102 | zwp 972005

Wenn der Biss nicht

stimmt ...

Viele Patienten nahezu jeder Alterstufe leiden unter chronischen Schmer-
zen wie Kopfschmerzen, Nackenverspannungen, Riickenleiden. Die Be-
handlung erfolgt meistens symptomatisch: Krankengymnastik, Einren-
ken, Schmerzmitte und bringen allzu oft nur kurzfristige Erleichterung.
Nicht selten ist die eigentliche Ursache ein ,falscher Biss“. Funktions-
diagnostik muss sich lobnen ... fiir Patient und Zahnarzt.

| Dr. Willi Janzen, Helmut Strothmann

as ist nicht so tiberraschend, denn
D neueste Untersuchungen beweisen,

wie seit Jahren bekannt, dass 70 bis
80 % aller Menschen Funktionsstorungen in
ihrem Kauorgan haben. Die Ursachen bleiben
oftlange Zeit unentdeckt, da auch der Patient
die ersten Anzeichen, wie Riickenschmerzen
im Bereich der Lendenwirbelsiule oder
wiederkehrende Spannungskopfschmerzen,
zundchst nicht immer zuordnen kann. So ent-
stehen nicht selten tiber Jahre andauernde lei-
densvolle ,,Patientenkarrieren“ mit Untersu-
chungen bei sehr vielen Facharzten, Thera-
peuten, Heilpraktikern: Orthopadie, HNO,
Neurologie mit Computertomographie. Alle
stellen wohl solide Diagnosen, bemiihen sich
redlich die Symptome zu bekiampfen, meis-
tens allerdings mit nur kurz anhaltender Bes-

serung. Die Probleme sind meist schon am
nachsten Tag wieder wie vorher.

Oft ist es auch so, dass der Patient diese Be-
schwerden nicht dem zahnarztlichen Bereich
zuordnet, was bei Kopfschmerzen, Migrine,
Nackenverspannungen, Riickenleiden, Be-
ckenschiefstand, Tinnitus, Ohrgerduschen
u.a. zunachst einmal verstandlich erscheint.
Beider Untersuchung durch andere Facharzte
empfehlen diese nur sehr selten eine ergin-
zende Untersuchung der Kiefergelenke und
der dazugehorigen Strukturen durch einen
speziell ausgebildeten Zahnarzt. Patienten
wissen unbewusst um ihre missliche funktio-
nelle Situation und berichten zum Beispiel:
»Ich habe in den letzten Jahren verschiedene
Aufbissschienen bei mehreren Zahnirzten
bekommen und keine hat geholfen.“



»In den letzten Jahren ist mein Gebiss mehr-
fach eingeschliffen worden, meine Beschwer-
den sind aber immer heftiger geworden.
,»Vor drei Jahren habe ich neuen Zahnersatz
bekommen, jetzt knacken meine Gelenke.
»AlsKind war ich in kieferorthopadischer Be-
handlung, jetzt, sechs Jahre nach Abschluss,
knacktes.

»Seit vier Monaten habe ich Tinnitus und
Ohrgerausche. Erst der dritte HNO-Arzt er-
klarte mir, es konnte etwas mit den Kieferge-
lenken zu tun haben und schickte mich zum
Kieferorthopdden. Dieser sagte mir, er wire
gar nicht zustandig.

» Vor zwei Jahren habe ich pl6tzlich Kopf- und
Nackenschmerzen bekommen. Ich war da-
nach beim Orthopaden, Internisten, Neurolo-
gen mit CT und keiner konnte etwas feststel-
len.«

Diese Leidensgeschichte hatsehr oft zur Folge,
dass der Patient auch psychisch enorm unter
diesen Beschwerden leidet. Verschiedenste
medizinische Fachrichtungen miissen gezielt
informiert werden und zusammenarbeiten,
da im Rahmen der Universitatsausbildung
dieses nicht vermittelt wird.

In der Ausbildung bis zum Examen spielt die
individuelle Betrachtung der Bisssituation
eine untergeordnete Rolle. Und auch in der
Ausbildung der Zahntechniker werden funk-
tionelle Aspekte wenig beriicksichtigt. Hier
bleibt letztlich die Funktionsanalyse die
Untersuchungsmethode der Wahl.

Das hochsensible Kauorgan
Das menschliche Kauorgan ist ein hochsen-
sibles System: Zihne haben ein sehr prazises
Tastempfinden von wenigen hundertstel
Millimetern. Dieses System unterliegt ein
Leben lang zahlreichen unterschiedlichsten
Einflissen. In der zahnirztlichen Praxis
z.B. bedeuten nahezu alle zahnirztlichen
Tatigkeiten Eingriffe in die Bisssituation.
Die wichtigsten Aufgaben des Kauorgans
sind Sprechen, Kopfhaltung, Asthetik,
Stressverarbeitung. Kauen zur Nahrungs-
zerkleinerung ist nicht unwichtig, tiberlas-
tetalleine die umliegenden Strukturenin der
Regel allerdings nicht.
Ein grofser Anteil von Sprechstorungen ver-
schwindet mit dem Richten der Zihne.
Sprachiibungen beim Logopédden ohne die
Beseitigung von gravierenden Zahnfehlstel-
lungen sind oft ohne Erfolg.
Jeder zweite Patient mit Nackenverspan-
nungen muss die Ursache in einem falschen
Biss suchen. Eine Bissuntersuchung ohne
Untersuchung der Nackenmuskulatur ist

unvollstindig. Zahne priagen den Gesichts-
ausdruck und machen ein Gesichtvollstandig.
Kinder verarbeiten ihre emotionalen Eindrii-
cke mitden Zihnen. Eltern wissen, wie bereits
Kleinkinder nachts mit den Zihnen ,,arbei-
. Erwachsene reagieren genauso. Bei
psychoemotionalen Belastungen z.B. private
Probleme, Schwierigkeiten am Arbeitsplatz,
Belastung durch die Erkrankung selbst und
vieles mehr. Wer hat da nicht schon mal ,,die
Zihne zusammengebissen oder hat ,,sich an
etwas festgebissen“ oder ist ,zdhneknir-
schend auf etwas zugegangen“?

Die zentralen, alles entscheidenden Fragen
fur die erfolgreiche Behandlung dieser Sto-
rungen lauten: Ist das Kauorgan fir diese
Anforderungen geeignet, und was muss an
diesem ,,Werkzeug® verbessert werden?
Belastet oder entlastet die Bisssituation
den Patienten? Kann der Biss einfach so
ibernommen oder muss etwas gedndert

Gesundheitsvorsorge
Die Erwartungen und Anspriiche der Patien-
ten an Zahne haben sich in den letzten Jahren
standig geandert—weniger Karies, hohere Le-
benserwartung, hohere Anspriiche, Zahner-
haltung bis zum Lebensende, kurzum: ,an-
dere Erkrankungen®.
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Nutzen fiir den Zahnarzt,
Zahntechniker und Patienten

* Zahnarzt und Zahntechniker erhalten
eine Ausbildung mit Richtliniencha-
rakter.

s Im Vergleich zum konventionellen
Vorgehen wird eine hohere Qualitét
erreicht, die zunehmend in der Praxis
gefordert wird.

* Fiir den Patienten wird erkennbar,
dass Zahnarzt und Zahntechniker
eine hohe Kompetenz bei der Diag-
nose und Therapie von Funktionsstd-
rungen haben.

* Das kontrollierte Vorgehen gibt dem
Patienten die hohe Sicherheit, dass
die okklusalen Beziehungen des
Zahnersatzes hohes Niveau errei-
chen und daraus ein hoher Tragekom-

fort resultiert.
O
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Funktionsdiagnostik ist die Voraussetzung
fir die Erfilllung hochst individueller Wiin-
sche und Bediirfnisse der Patienten nach As-
thetik und Funktion.

Gesundheitsvorsorge spielt eine zuneh-
mende Rolle im Bewusstsein vieler Men-
schen.

Gesundheitsvorsorge ist laut Definition der Welt-
gesundheitsbehérde (WHO):

1. Prophylaxe

2. Vermeidung von Erkrankungen

3. Erkennung von Risikopatienten

4. Behandlungsplanung - Behandlungssimulation

5. Individuelle Behandlung

Mit der zahnarztlichen Funktionsdiagnos-
tik sind diese Forderungen beispielhaft zu
erfullen. Zahnarztliche Funktionsdiagnos-
tik ist ein wesentliches Strukturelement fiir
die Qualitdtssicherung in der zahnirzt-
lichen Praxis.

Systematische Diagnostik und
Therapie

Das Deutsche Institut fir Funktionsdiag-
nostik und -therapie unter der Leitung von
Dr. Willi Janzen MSc und ZTM Helmut
Strothmann MSc ist ein Forum fur die
theoretische und praktische Aus- und
Weiterbildung von Zahnirzten und Zahn-
technikern in Funktionsdiagnostik und
-therapie. Als Serviceinstitut vermittelt es
zwischen Wissenschaft und Praxis und lie-
fert Grundlagen und Innovationen fiir eine
praktische und praxisgerechte Anwendung
dieser wesentlichen zahnarztlichen Fachdis-
ziplin.

Zahnirztliche Funktionsdiagnostik und
-therapie werden an keiner Universitit trotz
bekannt hohem und zunehmendem Be-
handlungsbedarf als selbststindiges Fach
gelehrt. In der zahntechnischen Ausbildung
hat Funktion eine untergeordnete Bedeu-
tung. Ausbildung, praktische Anwendun-
gen, Informationen zum Anwendungsnut-
zen fiir Zahnirzte, Zahntechniker und Pa-
tienten sind die Eckpfeiler der Institutsar-
beit. Die Ausbildung wird wesentlich
unterstiitzt durch die von Dr. Janzen und
ZTM Strothmann entwickelte Risikoerken-
nungssoftware COGNITO, fur die zurzeit
ein absolutes Alleinstellungsmerkmal gilt.
Auszug aus dem wissenschaftlichen Gut-
achten:

»Auf dem Markt ist COGNITO die einzige
Alternative, wenn man sich der okklusions-
bezogenen Funktionsdiagnostik zuwendet,

die eine computerunterstiitzte Entschei-
dungsunterstiitzung und Dokumentation
bietet.

Eine Gruppe von Zahnirzten, die sich bis-
her nicht getraut haben, Funktionsdiagnos-
tik und -therapie in der Praxis einzusetzen,
werden sich von der klaren logischen Ab-
folge faszinieren lassen und werden dieses
System, da es keine Konkurrenz gibt, an-
schaffen und sich ausbilden lassen. Doch
auch fiir Spezialisten auf dem Gebiet der ok-
klusionsbezogenen  Funktionsdiagnostik
bieten sich derartige Entscheidungssysteme
an, die die Behandlungsqualitit kontrol-
lierbar heraufsetzen helfen. Die Einbindung
der Software in einen weiterbildenden Di-
ploma/Masterstudiengang der Universitat
Greifswald schafft zusitzliches Potenzial
und sorgt fur die kontinuierliche wissen-
schaftliche Begleitung. Das COGNITO-
System gibt dem niedergelassenen Zahn-
arzteine Leitlinie fiir seine Entscheidungen.
Es macht die Umsetzung von prothetisch-
restaurativen Behandlungen und die Vorbe-
handlung bei okklusionsbezogenen Funk-
tionsstorungen durch klare Vorgaben si-
cherer. Sie hilft im Sinne der Tertidrpraven-
tion auftretende Folgeschiden im Bereich
der okklusionsbezogenen Funktion des
Kauorgans zu vermeiden. Der Zahnarzt er-
halt als Anwender eine hohere Sicherheit,
die nicht alleine auf seiner eigenen Einzel-
fallentscheidung aufbaut, sondern sich an
einem Standard mit stindig zunehmender
Reliabilitat und Validitdt orientiert. Dem
Zahnarzt werden klare Vorgaben gemacht,
die von ihm direkt ibernommen werden
konnen. Dies wird in der praktischen Tatig-
keit des Zahnarztes aufSerordentlich ge-
schitzt.«

Qualifizierte Partner-Praxis

Das Deutsche Institut fir Funktionsdiag-
nostik und -therapie baut zurzeit ein
bundesweites Netz von Spezialisten der
Funktionsdiagnostik auf. Ziel ist es, Be-
handlungsmoglichkeiten zu schaffen fir Pa-
tienten mit funktionsgestértem Kauorgan,
damit Zahnarzte und Zahntechniker um-
fassender behandeln konnen fur mehr Pa-
tientenzufriedenheit.

Um diese Ziele zu erreichen, bildet das deut-
sche Institut ein Netzwerk, von dem Zahn-
arzte, Zahntechniker und Patienten glei-
chermafSen profitieren. Das Institut als zen-
trale Stelle bietet die Plattform fiir bundes-
weite Aufkldrungsarbeit und systematische
Ausbildung in Diagnostik und Therapie. Il



