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Ch ronische Kopfsch me rzen . . .
nicht unser Problem?

Nach Angaben der Bundesvereinigung
Deutscher Apothekerverbände beklagen
über 50 Millionen Deutsche regelmäßige
Kopfschmerzen als eine starke Beein-
trächtigung ihrer Lebensqualität [7]. Die
häufigste Ursache (85%) eines regelmäßi-
gen Schmerzmittelkonsums: Chronische
Kopfschmerzen. Weitgehend verkannt:
75%" aller Schmerzmittel werden frei ver-
käuflich vertrieben. Ebenso unbekannt:
30%" der dialysepflichtigen Nierenerkran-
kungen werden durch chronischen
Schmerzmittelkonsum verursacht. Chro-
nische Kopfschmerzen haben sich, weit-
gehend unbemerkt, zu einer Volkskrank-
heit mit höchstem volkswirtschaftlichem
Schaden entrvickelt. Schmerzkliniken
,,schießen wie Pilze aus dem Boden".
Über 800 Millionen Euro fließen pro Jahr
in diesen Bereich, ohne erkennbar nach-
haltige Wirkung. Wie häufig sich hinter chronischen Kopf-
schmerzen in Wahrheit die myo- oder arthropathische Symp-
tomatik einer kraniomandibulären Dysfunktion (CMD) ver-
birgt, kann man nur vermuten. fe nach Autor liegen die
Schätzungen fiir die Häufigkeit von CMD-Syrnptomen in
der Gesamtbevölkerung bei 40 bis 70% 12,4, 141! Evidenzba-
sierte, wissenschaftliche Studien fehlen weitgehend. Eine
jüngst in dieser Zeitschrift von HirschundJohn [3] vorgestell-
te Untersuchung aus Halle belegt die bestehende wissen-
schaftliche Unkenntnis auf diesem Gebiet.

Über die ätiologische Wertigkeit der Okklusion bei CMD
ist in den letzten Jahrzehnten ein regelrechter Glaubens-
krieg entbrannt. Von der einen, wie der anderen Seite wird
dieser mit wenig wissenschaftlicher Evidenz gefuhrt. Es war
deshalb nur eine Frage der Zeit, dass jemand auf die fehlen-
den wissenschaftlichen Belege im Bereich der zahnärzt-
lichen Funktionsdiagnostik und -therapie aufmerksam
macht, vne Ti,trp dies verschiedentlich getan hat. Man muss
inhaltlich nicht seiner Meinung sein. Fest steht aber, dass der
Bereich der Zahnheilkunde, der sich mit der Funktion des
Kauorgans beschäftigt, in der wissenschaftlichen Betrach-
tung seit langer Zeit stiefmütterlich behandelt wird. Die ak-
tuelle Kritik des Wissenschafisrates [13] an fehlender universi-
tärer Forschung gilt auch ftir dieses Gebiet. Dabei ist die Aus-
einandersetzung mit der Funktion des Kauorgans geradezu
Voraussetzung, um spezialisierte Teilbereiche der Zahnheil-
kunde richtig bewerten zu können. Während Spezialisierun-
gen einzelner Teildisziplinen der Zahnheilkunäe weiter vor-
angetrieben werden, geht der Blick fiir die Funktion des Ge-
samtorgans zunehmend verloren. Statt das stomatognathe
System in seiner Evolution als Kommunikationsorgan und
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,,das" Organ der Menschwerdung mit ent-
wicklungsbedingt gewandelter Beanspru-
chungzuverstehen [8], gewinnt der Prak-
tiker zunehmend den Eindruck, dass sich
zahnärztliche Wissenschaft zunehmend
mehr in der Bearbeitung von Problemen
erschöpft, die fiir die alltägliche Arbeit
von untergeordneter Bedeutung sind.

Während sich Parodontologen, Zahn-
erhalter, Prothetiker und Implantologen
in den vergangenen Jahren professionell
formiert haben, ringen die ,,Funktionalis-
ten" weiter um Anerkennung. Dabei ftihrt
gerade das Verständnis für die Funktion
des Kauorgans häufig erst zur Lösung
scheinbar unlösbarer Detailprobleme.
Therapierefraktäre parodontale Frobleme,
unerklärliche Verspannungen im Hals-
wirbelsäulenbereich, chronisch-atypische
Kopfschmerzen verschwinden geradezu

,,wundersam", werden funktionelle Disharmonien im Kau-
organ beseitigt.

Der wissenschaftliche Disput, der zwischen Türp l9-I2]
auf der einen Seite und Freesmey er er aL. [ 1, 6] auf der *ä.r.rt
Seite über einzelne Maßnahmen der instrumentellen Funk-
tionsanalyse in den vergangenen fahren in verschiedenen
Publikationsorganen gefiihrt wurde, ist gar nicht hoch genug
einzuschätzen. Die Arbeitsgemeinschaft für Funktionsdiag-
nostik und -therapie in der DGZMK (AFDT) als Träger der
zahnärztlichen Funktionsdiagnostik und -therapie hat inzwi-
schen erkannt, dass viel mehr getan werden muss, um feh-
lende Evidenz durch klinische Studien nachzuweisen. Koeck
[5], ein ausgewiesener Kenner der Materie, hat dies auf der
letzten Mitgliederversammlung der AFDT deutlich ange-
sprochen. Mangels universitärer Fachabteilungen sind es
vorrangig die niedergelassenen Kollegen, die als Tiäger und
Entwickler der zahnärzllichen Funklionsdiagnostik und -the-
rapie fungieren. Aus der Sicht des niedergelassenen Kolle-
gen ist daher die Errichtung eines zertifizierten Spezialisten
für die Funktion des Kauorgans überfiillig. Wie schwer hier-
bei die Ausgestaltung der Anforderungen ist, zeigt sich bei
spielhaft in der Forderung der AFDT nach mehreren wissen-
schaftlichen Veröffentlichungen.

Der niedergelassene,,funktionsorientierte" Zahnarzt
steht gerade hier vor schier unüberwindbaren Problemen.
Wie soll er seine klinischen Ergebnisse in eine wissenschaft-
lich einwandfreie Studie umsetzen) Wer sich täglich mit
Kostenträgern und einer ausgeuferten Administration aus-
einandersetzen muss, dem bleibt die Bedeutung von Kappa-
Werten und Standardabweichungen nicht selten verschlos-
sen. Oft entstehen erste Schwieriekeiten schon bei der Lite-



raturrecherche und dem Zugang zur Fachliteratur. Auch das
Internet kann hier nicht alle Probleme lösen. Man kann nur
das finden, wonach man gezielt sucht. Ob eine Ausarbeitung
dann auch noch die Anerkennung eines wissenschaftlichen
Gutachtergremiums fi ndet, bleibt zudem fraglich.

Die Probleme liegen schon lange auf dem Tisch. Die Lö-
sungen müssen jetzt erarbeitet werden und zwar schnell.
Ansonsten besteht die Gefahr, dass über fahrzehnte müh-
sam gewonnene Erkenntnisse der zahnärztlichen Funktions-
diagnostik und -therapie mangels nachgewiesener wissen-
schaftlicher Evidenz auf dem Abstellboden medizinhistori-
scher Bibliotheken landen. Das kann weder im Interesse der
U niversitäten noch der niedergelas se nen Zahnär zte sein. E s
müssen daher sehr konkrete Partnerschaften zwischen wis-
senschaftlich interessierten, niedergelassenen Kollesen und
den Tiägern der wissenschaftlichen-Forschung, den-Univer-
sitäten, geschaffen werden, ohne dass es hierzu 25000 Euro
teurer Masterstudiengänge bedarf.

Ziel der zahnärztlich wissenschaftlichen Forschung
muss es daher sein, die Erfahrungen der Praktiker in einä
wissenschaftliche Aus- und Bewertung einfließen zu lassen.
Dies wird in den vorhandenen Strukturen nicht gelingen
können, weil das wissenschaftliche Rüstzeug in den Univer-
sitäten, die klinischen Erkenntnisse aber in den niedergelas-
senen Praxen brach liegen.

Gute Vorsätze alleine werden nicht reichen. Es ist an der
Zeit, die zahnärztiiche Funktionsdiagnostik und -therapie
aus ihrem Dornröschenschlafzu wecken. Das Interesse da-
für ist da, wie die Besucherzahlen des Praxisforums der
AFDT belegen. Die wissenschaftliche ,,Vermarktung" der
physiologischen Funktion des Kauorgans hingegen ist mehr
als schlecht. Die niedergelassenen Praktiker müssen in die
wissenschaftliche Arbeit der AFDT mehr eineebunden wer-
den und dabei von den Wissenschaftlern unteistützt werden.
Es gibt wohl kaum einen anderen Bereich der Zahnheilkun-
de, in der beide Seiten so aufeinander angewiesen sind. Nur
wenn die Synergie von Wissenschaft und Praxis hergestellt
wird, kann es gelingen, der zahnärztlichen Funktionsdiag-
nostik und -therapie den fachübergreifenden Stellenwert zu
verschaffen, der ihr in der Medizin zusteht.

Ein Patient, trotz Konsultation verschiedenster Fachrich-
tungen berufsunflihig, und nach erfolgreicher zahnärztlich
funktionstherapeutischer Behandlung wieder beschwerde-
frei in das Beiufsleben integriert, birgt aus der Sicht des
Praktikers mehr Evidenz in sich, als f ede theoretische Studie.
Auch das muss endlich anerkannt werden.

Eine zielorientierte Kooperation zwischen Hochschul-
wissenschaftlern und niedergelassenen Praktikern ist auf

diesem Gebiet längst überfällig. Es muss auch in Zt-
sammenarbeit mit der Medizin fachübersreifend Evidenz
geschaffen werden, um den chronischen Sihmerzpatienten
zu helfen, denen zahnärztlich zu helfen ist und die noch viel
zu häu{ig in Schmerzkliniken abgeschoben werden.

Mit einem herzlichen Gruß aus Kiel.
Ihr

Dr. Andrö von Peschke
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