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Störungen des Kausystems  
Zusammenhang zwischen Kaufunktion und chronischen Schmerzen 
 
Ergebnis der bevölkerungsrepräsentativen SHIP-Studie („Study of Health in Pommerania“)  
der Universität Greifswald : 
70% der Bevölkerung leiden unter chronischen Schmerzen (Nacken-  und Schulterver-
spannungen, Kopfschmerzen, Rückenleiden, Ohrgeräusche, Schwindel). Laut wissenschaftlicher 
Studien ist in 50% der Fälle ursächlich der Biss beteiligt. 
 
Wenn der Biss nicht stimmt, führt dies zu einer Fehlhaltung des Unterkiefers. Die Kaumuskeln, die 
Kiefergelenke und die Nackenmuskulatur werden dadurch oft so überlastet, dass der betroffene 
Patient eine craniomandibuläre Dysfunktion  (CMD - synonym für Kaufunktionsstörung) entwickelt. 
 
Verdacht auf Kaufunktionsstörung?  CMD – Test: 
 
• Leiden Sie unter 

 - Nackenverspannungen, HWS-Syndrom  ja  nein 

 - Kopf- oder Gesichtsschmerzen  ja   nein 

 - Schwindel / Gleichgewichtsstörungen   ja   nein 

 - Ohrgeräuschen/Tinnitus   ja   nein 

 - Kiefergelenk-Geräuschen oder -Schmerzen   ja   nein 

• Passen die Zähne nicht richtig aufeinander?   ja   nein 

• Weisen die Zähne Abrasionen oder Zahnhalsdefekte auf?   ja   nein 

• Sind Verblendungen von Kronen oder Zahnersatz abgeplatzt?   ja   nein 

• Zahnfleischrückgang oder Zahnlockerungen?   ja   nein 

Bei einem oder mehreren Symptomen besteht der Verdacht auf Vorliegen einer CMD,  fragen Sie 
einen Spezialisten. 
 
 
Bis zum zahnmedizinischen Staatsexamen wird Funktionsdiagnostik und –therapie in Deutschland 
nur in Grundzügen gelehrt. Zahnmediziner werden im Rahmen des postgradualen 
Masterstudienganges „Funktionsdiagnostik und Therapie mit Computerunterstützung“ an der 
Universität Greifswald umfassend ausgebildet. 
Die Zertifizierung durch die DGFDT setzt unter anderem die Dokumentation von über hundert 
Patientenfällen, wissenschaftliche Veröffentlichungen und Vorträge sowie Fallpräsentationen vor 
einer Prüfungskommission voraus. 
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Die Behandlung von CMD 
 
Diagnostik : 
  umfassende Erhebung der Krankengeschichte des Patienten 
  eingehende Funktions- und Strukturanalyse des Kauorgans 
  computergestützte Gelenk- und Funktionsdiagnostik 
  computergestützte Modellanalyse 
  computergestützte Bestimmung der individuellen Bisshöhe und Bissposition 
 
Therapie : 
  individuell ausgearbeiteter Behandlungsplan 
  Korrektur der funktionellen Defizite in der Okklusion des Patienten 
  Schienen als Initialbehandlung, danach  Korrekturen im Gebiss
  durch  Einschleifen der Störkontakte oder den Aufbau funktioneller Kauflächen 
  enge Zusammenarbeit mit Ärzten, Chiropraktoren und Physiotherapeuten  

 
 
 

Neuromuskuläre Besonderheit  
der Kiefergelenke 

 
 
 
 
 
 
 

Figure 6.1 Biomechanical 
relationship necessary to stabilize 
the head and cervical spine 
segments. Arrows indicate direction 
of muscle pull. (Adapted from Grieve 
G. Common Vertebral Joint 
Problems. 2nd Ed. Churchill 
Livingstone, Edinburgh, 1988, p. 26.)

 
 
 
 
 
 
 
 
 
Weitere Informationen zu dieser Thematik finden Sie im Internet:  
 
www.dgzmk.de/ 
         Stellungnahmen der Deutschen Gesellschaft für Zahn- Mund- und Kieferheilkunde  
         Liste zertifizierter Spezialisten in Deutschland 
www.dental.uni-greifswald.de/master 
        Liste der Absolventen des Masterstudienganges 
        Informationen zum Masterstudiengang 
www.das-deutsche-Institut.de 
        Informationen zum Therapiekonzept der „Wiener Schule“ 
www.zahnarzt-buchmann.de

http://www.das-deutsche/
http://www.zahnarzt-buchmann.de/


 
Klinische Funktionsanalyse 
 
Gemeinsame Stellungnahme der DGZMK und der Deutschen Gesellschaft für 
Funktionsdiagnostik und –therapie (FDT) in der DGZMK 
 
Die klinische bzw. manuelle und die instrumentelle Funktionsanalyse sowie die bildgebenden und 
weiteren konsiliarischen Verfahren sind wissenschaftlich anerkannte diagnostische Methoden. Mit 
ihrer Hilfe wird der (Dys-) 1Funktionszustand des craniomandibulären Systems erfasst, um 
Schlüsse für die geeignete Therapie zu ziehen. Ohne funktionsanalytische Maßnahmen ist die 
Erkennung und Behandlung von funktionellen  Störungen und Erkrankungen nicht möglich. Dabei 
ist die klinische Funktionsanalyse für die Untersuchung von Patienten mit craniomandibulären 
Dysfunktionen als grundlegend anzusehen. Aus ihren Ergebnissen kann sich die Indikation für die 
Durchführung einer instrumentellen Funktionsanalyse, die Anwendung bildgebender sowie anderer 
konsiliarischer Verfahren ergeben. Gegenstand dieser Stellungnahme ist die klinische 
Funktionsanalyse als einleitende Untersuchung. Die instrumentellen sowie die konsiliarischen 
Verfahren einschließlich der bildgebenden Diagnostik sind in einer hierauf abgestimmten 
ergänzenden Stellungnahme beschrieben1. 
 
Untersuchungsverfahren 
 
Die klinische Funktionsanalyse dient der Überprüfung des funktionellen Zustandes und des 
Zusammenwirkens von Zähnen, Muskulatur und Kiefergelenken sowie der Erkennung von 
dysfunktionellen Symptomen und Erkrankungen. 
 
Bei der klassischen Funktionsanalyse werden pathologische Veränderungen im Bereich der 
Zahnhartsubstanzen, der Okklusion (statische und dynamische Okklusion), der Parodontien, der 
Kau- und Hilfsmuskulatur sowie der Kiefergelenke durch Inspektion, Palpation und Auskultation 
festgestellt. Aus den Befunden können Rückschlüsse auf den Funktionszustand des Kauforgans, 
die Notwendigkeit weiterer differenzierender Untersuchungen sowie ggf. für eine funktionelle 
Therapie gezogen werden. 
 
Über diesen Untersuchungsumfang sowie bestimmte Reaktionstests (Provokationstest nach 
Krogh-Poulsen, Resilienztest nach Gerber) hinaus sind im Laufe der letzten Dekade ergänzende 
klinische Untersuchungsverfahren entwickelt worden, die mittels verschiedener funktioneller 
Belastungen die Dysfunktion individuell weiter differenzieren (z. B. isometrische Belastungstests, 
manuelle Testungen bzw. Gelenkspieltechniken wie passive Kompression, Traktion/Translation, 
dynamische Anwendungsvorschläge und Bestätigungen ihrer klinischen Eignung vor. 
 
Ebenfalls seit dieser Zeit sind Verfahren zur systematisch-orientierenden Untersuchung des 
Einflusses psychischer sowie orthopädischer Faktoren im Sinne von Screening-Tests durch den 
Zahnarzt zu anerkannten Ergänzungen der klinischen Funktionsanalyse geworden. 
 
Indikationen 
 
Der Indikationsbereich und die Ziele der klinischen Funktionsanalyse erstrecken sich auf: 
a) Funktionelle Untersuchung des craniomandibulären Systems bei Verdacht auf das Vorliegen 

funktionell bedingter Zahn-, Kiefergelenk- und Muskelerkrankungen (zusammenfassende 
Diagnose: craniomandibuläre Dysfunktion (CMD); historische Synonyme: orofaziale 
Funktionsstörung, orofaziale Myoarthropathie, orofaziales Schmerzsyndrom, myofasziales 
Schmerzsyndrom, mandibuläres Dysfunktionssyndrom) 



 
b) Entscheidung über die Notwendigkeit weiterer differenzierender bzw. bestätigender 

zahnärztlicher (instrumentelle Funktionsanalyse) und anderer ärztlicher 
Untersuchungsverfahren (psychosomatische und/oder bildgebende und/oder orthopädische 
sowie rheumatologisch-internistische Diagnostik) 

c) Funktionelle Untersuchung des craniomandibulären Systems bei Notwendigkeit rekonstruktiver 
Maßnahmen im Kauforgan zur Aufdeckung ggf. latent vorhandener funktioneller Probleme und 
zur Behandlungsplanung 

d) Kieferorthopädische Behandlungsplanung (Erste, zum Teil diskrete Symptome können bereits 
bei Kindern und Jugendlichen vorhanden sein und müssen daher auch im Rahmen einer 
kieferorthopädischen Behandlung Berücksichtigung finden.) 

e) Funktionelle Nachuntersuchung des craniomandibulären Systems im Rahmen der 
Funktionstherapie (Verlaufskontrolle) 

f) Entscheidung über die Bedeutung psychogener und/oder orthopädischer Einflussfaktoren im 
Vergleich zu dentalen, insbesondere okklusalen Faktoren 

g) Konsiliarische Untersuchung bei Problemen des Halte- und Bewegungsapparats bzw. des 
Hörorgans (Ko-Diagnostik bei Tinnitus). 

 
Dokumentation 
 
Die Initialbefunde sowie ggf. erhobene Zwischen- und Endbefunde sollten in einem 
Erhebungsbogen (Klinischer Funktionsstatus der Deutschen Gesellschaft für Funktionsdiagnostik 
und –therapie (DGFDT) in der DGZMK oder inhaltlich vergleichbare Formulare) eingetragen sein. 
Bei Kopf-/Gesichtsschmerzen sollte zum Ausschluss dentogener Ursachen ein Zahnstatus 
vorliegen bzw. erhoben werden. Die aus den Befunden gestellte (Initial-) Diagnose sowie die 
Notwendigkeit ggf. erforderlicher weiterer diagnostischer bzw. therapeutischer Schritte sollten in 
die Dokumentation aufgenommen werden. 
 
Schlussfolgerungen aus der klinischen Funktionsanalyse 
 
Aus der Auswertung der klinischen Funktionsanalyse ergibt sich die Entscheidung, ob ergänzende 
diagnostische Maßnahmen zur weiteren Eingrenzung und Überprüfung der Initialdiagnose 
erforderlich sind. 
Bestätigen die klinische und ggf. zusätzliche instrumentelle bzw. konsiliarische 
Untersuchungsverfahren den Verdacht auf das Vorliegen einer craniomandibulären Dysfunktion, 
so erfolgt deren Therapie2 mittels symptom- und ursachenbezogener funktionstherapeutischer 
Maßnahmen. 
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V 2 Stand 01/2003. Diese Stellungnahme ersetzt die Stellungnahme von 1999. 
 
Literatur bei der DGZMK 
_________________________ 
1 „Instrumentelle, bildgebende konsiliarische Verfahren zur CMD-Diagnostik“ (Stand 01/2003) 
2 „Zur Therapie der funktionellen Erkrankungen des Kauorgans“ (Stand: 10/2006) 


