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Ziel der vorliegenden Arbeit ist es, die Praxisrelevanz der instrumentellen
Bewegungsanalyse und der instrumentellen Okklusionsanalyse in der zahn-
drztlichen Funktionsdiagnostik und -therapie einer Bewertung zu unterziehen.
Aus Mangel an evidenzgestiitzten Studien zur Validitat instrumenteller
Untersuchungsmethoden in der Funktionsanalyse wurde ein akademischer
Disput ausgewertet, der in den Jahren 2003 und 2004 zwischen der Gruppe
um Freesmeyer einerseits und Tiirp andererseits gefiihrt wurde. Die
Auswertung des Disputs und der angrenzenden Literatur bestéatigt als gesi-
cherte Anwendung der instrumentellen Bewegungsanalyse die Erhebung
patientenindividueller Kiefergelenkparameter, die zur Programmierung des
Artikulators in der instrumentellen Okklusionsanalyse und in der
Funktionstherapie genutzt werden kdnnen. Die isolierte Auswertung von kon-
dylaren Bewegungsspuren ldsst demgegentiber keine sicheren diagnostischen
Riickschlusse auf funktionelle oder morphologische Verédnderungen des kra-
niomandibuldren Systems zu. Der Wert der instrumentellen
Okklusionsanalyse liegt in der Aufdeckung statischer und dynamischer
Okklusionsstérungen. Alle MaRnahmen der instrumentellen Funktionsanalyse
finden ihren limitierenden Faktor in der Starrheit des Artikulators und den ver-
wendeten Gipsmodellen, die nicht in der Lage sind, die Dynamik des kra-
niomandibuldren Systems nachzuahmen. Bei kritischer Beachtung der
genannten Aspekte kdnnen die instrumentellen Verfahren wichtige
Zusatzinformationen zu den Befunden der klinischen Funktionsanalyse liefern.
Dabei stellt die klinische Funktionsanalyse nach wie vor die unverzichtbare
Basis jeder funktionellen Untersuchung des Kauorgans dar.

medizinischen Wert der instrumentellen Funktionsanalyse
gefiihrt wurden, gewinnt der Praktiker den Eindruck, dass

»Es ist das Los des Menschen, dass die Wahrheit keiner hat.
Sie haben sie alle, aber verteilt, und wer nur bei einem
lernt, der vernimmt nie, was die andern wissen.” Zu dieser
Einsicht gelangte bereits der schweizerische Pddagoge
Johann Heinrich Pestalozzi (1746-1827). Betrachtet man die
Diskussionen, die in der jlingeren Vergangenheit tiber den
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die mit géangigen Verfahren der instrumentellen Funktions-
analyse erhobenen diagnostische Aussagen méglicherweise
kritisch zu hinterfragen sind. Diese Diskussion ist von grund-
legendem Interesse. Dem Praktiker stellen sich im Zusam-
menhang mit diagnostischen BehandlungsmaRnahmen
prinzipiell folgende Fragen®:
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* Istaufgrund der Befundlage tberhaupt eine Erkrankung
des Patienten anzunehmen, die die Durchfiihrung
einer Diagnostik rechtfertigt, oder handelt es sich um
Befunde im Rahmen einer normalen Varianz des
Kollektivs?

* Istes, selbst wenn eine Erkrankung vermutet wird, iiber-
haupt sinnvoll, diagnostische MaRnahmen zu ergreifen,
wenn keine bekannte Therapie der vermuteten Erkran-
kung existiert?

Diagnostik um der Diagnostik willen, ohne Aussicht auf ei-
ne therapeutische Konsequenz, wird angesichts begrenzter
Ressourcen des Gesundheitssystems, aber auch in Hinblick
auf eine mégliche Gefahrdung der Patienten im Sinne einer
Fehlversorgung kritisch gesehen®. Dartiber hinaus stellen
sich weitere relevante Fragen: Selbst wenn sich ein defi-
niertes Erkrankungsbild nachweisen lsst —

* Isteine therapeutische Intervention iiberhaupt indiziert?

* soll ein symptomatischer oder ein kausaler Behandlungs-
ansatz gewahlt werden?

* in welcher Art und in welchem Umfang muss eine
therapeutische Intervention stattfinden?

* flhrt eine therapeutische Intervention zu einer Verbes-
serung des Beschwerdebildes oder zur Beseitigung der
Beschwerden?

Im Jahr 2003 wurde in der Zeitschrift , Der Freie Zahnarzt”,
1 Jahr spater in der ,Deutschen Zahnérztlichen Zeitschrift”
von verschiedenen Autoren ein Disput iiber Aspekte der
Funktionsdiagnostik und -therapie, insbesondere tiber den
diagnostischen Wert der instrumentellen Funktionsanalyse,
gefuhrt’®?2, Anlass des im Jahre 2004 ausgetragenen
akademischen Streits war die von Tiirp verallgemeinernd
gedulerte Meinung, bei den Mallnahmen der instrumen-
tellen Funktionsanalyse im Rahmen der Diagnostik von kra-
niomandibuldren Dysfunktionen (CMD) miisse von einer
»Luxusdiagnostik” gesprochen werden, ,die in meinen Au-
gen keinen entscheidenden diagnostischen oder sonstigen
Vorteil mit sich bringt“?. Die Gegenseite des Disputs, ver-
treten u. a. durch den Vorsitzenden der Arbeitsgemeinschaft
fir Funktionsdiagnostik und Therapie (AFDT) in der Deut-
schen Gesellschaft fiir Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde
(DGZMK), Freesmeyer, stellte demgegeniiber fest: ,Der
eigentlich ,Mehrwert’, die Bedeutung der instrumentellen
Funktionsanalyse flir die zahnérztliche Praxis liegt in drei
Bereichen: diagnostisch verifizierend, therapeutisch planend
bzw. gestaltend sowie Verlauf dokumentierend.” Das Autoren-
kollektiv um Freesmeyer schlussfolgerte: ,Der Anwendungs-
bereich der instrumentellen Funktionsanalyse beschrankt
sich nicht nur auf den Patienten mit kraniomandibuliren
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Dysfunktionen; auch bei Patienten mit der Notwendigkeit
umfassender und aufwendiger restaurativer MaRnahmen
ist die prazise Dokumentation zur Sicherstellung angemes-
sener Funktionstiichtigkeit wichtig.”®,

Diese offensichtliche Diskrepanz in der Bewertung der
Verfahren der instrumentellen Funktionsanalyse muss beim
Anwender in der Praxis zu der Frage fiihren, welche MaR-
nahmen der instrumentellen Funktionsanalyse einen praxis-
relevanten diagnostischen und — vor allem — einen weiter-
fihrenden, therapeutisch nutzbaren Wert besitzen. Ziel der
folgenden Uberlegungen ist es daher, auf der Grundlage
wissenschaftlicher und praxisbezogener Gesichtspunkte die
Praxisrelevanz der instrumentellen Funktionsanalyse einer
erneuten Priifung zu unterziehen.

Uberlegungen zur Validitit einer
Anwendung aus der Sicht des Praktikers

Was die Anwendung der instrumentellen Funktionsanalyse
betrifft, stellen sich dem Praktiker prinzipiell andere Fragen als
dem Wissenschaftler. Letzterer ist daran interessiert, im Sinne
eines Experiments neue Verfahrenstechniken zu entwickeln
und mit klinischen Ergebnissen abzusichern. Den Praktiker
hingegen interessiert vor allem, ob eine diagnostische
Erkenntnis zu einer sinnvollen therapeutischen MaRnahme
fihren kann. Er bevorzugt zudem bewahrte Verfahren,
deren klinische Erprobung bereits abgeschlossen ist. Der
Praktiker gewinnt ferner den Eindruck, dass aus Griinden
eines individuellen Profilierungsbestrebens oder aus primér
wirtschaftlichen Interessen Untersuchungstechniken (z. B.
Elektroakupunktur nach Voll), Geritschaften (z. B. der Me-
dizinroboter Robodoc®) oder Materialien (z. B. Briicken aus
Targis/Vectris) in den ,Markt” eingefiihrt werden, auch wenn
ein praxisrelevanter Nutzen des jeweiligen Verfahrens bzw.
Produkts nicht sicher nachgewiesen werden kann oder es
sich im Nachhinein sogar als nicht erfolgreich oder schadi-
gend herausstellt. Diagnostik allein um der Diagnostik willen
ist im wissenschaftlichen Bereich notwendig und Grundlage
zukiinftiger Entwicklungen. Dem der taglichen Patienten-
behandlung verpflichteten Praktiker stellt sich demgegen-
liber angesichts begrenzter finanzieller Ressourcen mehr
und mehr aus 6konomischer Perspektive die Frage nach der
Indikation auch eines diagnostischen Verfahrens.

Historische Entwicklung der
funktionellen Analyse

Hilfreich ist es, bestehende Verfahren im Umfeld ihrer Entwick-
lung zu beurteilen. Der Blick auf die historische Entwicklung
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zeigt die urspriinglich instrumentelle Ausrichtung der Funk-
tionsanalyse. Sie konzentrierte sich neben der Palpation
von Kiefermuskeln und Kiefergelenken vorrangig auf die
Registrierung und Interpretation aktiver Bewegungen der
Unterkieferkondylen. Vertreter der instrumentellen Diagnos-
tik sind Autoren wie Dworkin et al.%, Fuhr und Reiber® sowie
Siebert?, Die instrumentelle Ausrichtung steht in einer direk-
ten Tradition zu ersten funktionsorientierten Betrachtungen
des Kauorgans, wie sie schon lange Zeit zuvor von Gysi an-
gestellt wurden und in der von ihm initiierten Artikulator-
technik ihren Ausdruck fanden®'°. Ende der 70er |ahre des
20. Jahrhunderts begannen sich parallel zu den instrumen-
tellen MaRRnahmen orthopddische Methoden in der Unter-
suchung des Kauorgans und seiner gelenkigen Strukturen
zu etablieren. Hansson" ist einer der frithen Vertreter dieser
Richtung. Palla” und andere entwickelten den orthopadi-
schen Ansatz weiter. Bumann und Groot-Landeweer' gelang
es dann, einem orthopédisch orientierten Konzept zur Un-
tersuchung der verschiedenen Strukturen des Kauorgans
zum Durchbruch zu verhelfen. Die Einbettung der manuell-
funktionellen Untersuchung in ein praxistaugliches Konzept,
das es dem Praktiker erméglicht, in kurzer Zeit eine struk-
tur- und gewebebezogene Verdachtsdiagnose zu stellen, ist
ihr Verdienst.

Anféanglich wurden instrumentelle und orthopadische
Untersuchungstechniken nebeneinander propagiert. Im Rah-
men einer Neuorientierung kam es im Verlauf der 90er Jahre
des letzten Jahrhunderts zu einer Assimilation orthopddischer
Untersuchungstechniken in die Funktionsanalyse des Kau-
organs. Diese Entwicklung spiegelte sich bei den ahresta-
gungen der Arbeitsgemeinschaft fiir Funktionslehre (AGF)
— seit 2003 Arbeitsgemeinschaft fiir Funktionsdiagnostik
und Therapie (AFDT) — wider. Die orthopéadischen Unter-
suchungstechniken haben sich zwischenzeitlich einen fest-
en Platz in der Diagnostik funktioneller Erkrankungen des
Kauorgans erobert. Sie sind heute aus dem Untersuchungs-
gang nicht mehr wegzudenken.

Bewertung ausgewahlter
Untersuchungstechniken

Die Funktionsanalyse des Kauorgans lasst sich didaktisch wie
folgt gliedern:

1. Klinische Funktionsanalyse mit einer Schwerpunkt-
bildung der orthopédischen Untersuchungstechniken
Instrumentelle Funktionsanalyse

a. Instrumentelle Bewegungsanalyse

b. Instrumentelle Okklusionsanalyse

c. Gesichtsbogenubertragung
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Abb. 1 Instrumentation zur Durchfiihrung einer elektronischen Axio-
graphie mit Hilfe des Axioquick Recorders (FA. SAM Prézisionstechnik,
Gauting) und Datenverarbeitung mittels Laptop

3. Bildgebende Verfahren
a. Orthopantomographie
b. Computertomographie
c. Magnetresonanztomographie

Gegenstand der vorliegenden Betrachtung sind die instru-
mentelle Bewegungsanalyse und die instrumentelle Okklu-
sionsanalyse (vgl. KordaR und Mundt'#). Die Gesichtsbo-
genubertragung hat keinen relevanten diagnostischen Wert
(vgl. Hugger et al.”?).

Instrumentelle Bewegungsanalyse

Bei der instrumentellen Bewegungsanalyse wird zwischen der
mechanischen und der elektronischen Axiographie unter-
schieden?™. Die Probleme der mechanischen Axiographie
liegen in der Moglichkeit von Projektionsfehlern bei der Auf-
zeichnung (bedingt durch die gelenkferne Aufzeichnung)
und einer fehlerhaft bestimmten Gelenkachse?. Die Doméane
der mechanischen Axiographie ist daher vorrangig die Arti-
kulatorprogrammierung: zum einen fiir die instrumentelle
Okklusionsanalyse, zum anderen fiir die Herstellung funk-
tionstherapeutisch optimierter zahntechnischer Rekonstruktio-
nen®?. Die Vorteile der elektronischen Axiographie (Abb. 1)
liegen in der Rickrechnung gelenkfern aufgezeichneter
kondyldrer Bewegungsbahnen auf die tatséchlichen Bewe-
gungen im Gelenk. Die elektronische Axiographie (Abb. 2)
ermdglicht weiterhin Untersuchungen tiber Geschwindigkeit
und Beschleunigungsverhalten der Kondylen sowie einen Ver-
gleich freier und zahngefiihrter UnterkieferbewegungenZ.
In der Bewertung der instrumentellen Bewegungsana-
lyse lasst sich daher als gesicherte Anwendung festhalten?5:
Programmierung des Artikulators in Bezug auf
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Abb. 2 Patientin mit pupillenparallel angelegter Messapparatur, vor-
bereitet zur Durchfiihrung einer elektronischen Ultraschallaxiographie
mittels Axioquick Recorder

Abb. 4 Programmierung der individuellen Gelenkbahnneigung in
einem SAM-3-Artikulator

*  Bennett-Winkel,
* Immediate side shift und
* Gelenkbahnneigung.

Als fraglich oder eingeschrankt muss der Nutzen folgender
Anwendungen der instrumentellen Bewegungsanalyse an-
gesehen werden?233!;

* der diagnostische Aussagewert kondyladrer Bewegungs-
spuren (Abb. 3),

¢ die diagnostische Bewertung von Kondylenverlagerun-
gen,

* die diagnostische Differenzierung von Knackgerduschen
und

* die computergenerierte Konstruktion therapeutischer
Bisslagen in der Funktionstherapie.
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Abb. 3 Darstellung der protrusiven und laterotrusiven Bewegungs-
bahnen des Unterkiefers in verschiedenen Projektionsebenen, auf-
gezeichnet durch einen Axioquick Recorder

Aus der Sicht des Praktikers konnen die erhobenen Daten der
instrumentellen Bewegungsanalyse zur Programmierung
des Artikulators in folgendem abgesichertem Sinn genutzt
werden?:

* zur Einstellung der individuellen Gelenkbahnneigung
(Abb. 4),

* zur Auswahl einer angepassten Gelenkbahnkurvatur
(Abb. 5),

 zur Einstellung des Bennett-Winkels (Abb. 6) und

* zur Auswahl eines Immediate-Side-Shift-Kondylenbox-
einsatzes (Abb. 7).

Instrumentelle Okklusionsanalyse

Die instrumentelle Okklusionsanalyse (Abb. 8) dient zum
einen einer Auswertung der statischen Okklusion und
damit der Erkennung einer unphysiologischen Bisslage
(Abb. 9), letztendlich einer unphysiologischen Verlagerung
der Kondylen in der Ruhelage® (Abb. 10). Zum anderen
kénnen durch Auswertung der dynamischen Okklusion
okklusale Interferenzen erkannt (Abb. 11) sowie Aussagen
{ber unphysiologische Verlagerungen der Kondylen in der
funktionellen Bewegung und die damit verbundenen
Fehlbelastungen der umgebenden Gewebe getroffen wer-
den2,5,23l

Die Vorteile des Verfahrens liegen in der Méglichkeit ei-
ner Analyse der intermaxilldren Lagebeziehungen der Kiefer-
kamme und der okklusionsverschliisselnden Zahne (Abb. 12
und 13) unter direkter Sicht und aus verschiedenen Perspek-
tiven? (Abb. 14). Der Nachteil besteht in der Nichtreprodu-
zierbarkeit?!
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Abb. 5 Programmierung der individuellen Gelenkbahnkurvatur in Abb. 6 Programmierung des individuellen Bennett-Winkels in
einem SAM-3-Artikulator einem SAM-3-Artikulator

Abb. 7 Individuelle Programmierung der Kondylenboxen mit
Immediate-Side-Shift-Einsdtzen und individuellen Gelenkbahn-
kurvaturen in einem SAM-3-Artikulator

¢ elastischer Verspannungen des Unterkieferknochens
bei Kieferbewegungen3, 20,

* parodontaler Zahnbeweglichkeiten25 und

* vollstandig natirlicher Kieferbewegungen im
Artikulator1é.

Die Grenzen der instrumentellen Okklusionsanalyse werden
aus diesem Grund tiber den Artikulator (Abb. 15) und dessen
Maglichkeiten definiert?. Er ist letztendlich nichts anderes
als eine Maschine zur Darstellung kondylarer Grenzbewe-
gungen. Man sollte sich daher immer bewusst sein, dass
»€in so individueller komplizierter Gelenkmechanismus, wie
der des Kiefergelenkes, mit allen seinen beeinflussenden
Muskeln, mit seiner Abhangigkeit von der Artikulation der

: ! e ' - Abb. 8 Instrumentation zur Vermessung funktionsdiagnostischer
vorhandenen Zéhne sich unmdglich an einer kinstlichen Modelle im Mandibularpositionsindikator der Firma SAM. Die

Maschine wiedergeben IaRt.”". Artikulatoren sind dennoch ~ Modelle wurden in neuromuskulir zentrierter Bisslage einartikuliert

Quintessenz 56, 9, 941-948 (2005) 945



B ZAHNHEILKUNDE ALLGEMEIN

Welchen Nutzen hat die instrumentelle Funktionsanalyse?

-
Abb. 9 CGrafische Auswertung der sagittalen Diskrepanz zwischen Abb. 10 Grafische Darstellung der Diskrepanz zwischen Kondylen-
Mandibulaposition in neuromuskuldr zentrierter Lage (roter Punkt) position in neuromuskular zentrierter Mandibulalage (Nadeldurch-
und habitueller Position (schwarzer Punkt) im Mandibularpositions- stich) und habitueller Lage der Mandibula (schwarzer Punkt) mittels

indikator der Firma SAM. Visuell erkennbare Diskrepanz zwischen
der neuromuskuldr zentrierten und der habituellen Kondylenposition
in sagittaler Projektionsebene oberhalb physiologischer Normwerte

SAM-Mandibularpositionsindikator

Abb. 11 Darstellung okklusaler Hyperbalancen in der dynamischen Abb. 12 Darstellung der Diskrepanz zwischen habitueller und neuro-
Okklusion bei Laterotrusionsbewegung nach rechts im Rahmen der muskuldr zentrierter statischer Okklusion im Rahmen einer instru-
Herstellung eines adjustierten Aufbissbehelfs mentellen Okklusionsanalyse

S N

L -

o

L

Abb. 13 Darstellung der Diskrepanz zwischen habitueller und neu-
romuskuldr zentrierter statischer Okklusion an Modellen in neuro-

Abb. 14 Maglichkeit der Uberpriifung intermaxillirer, okklusaler

L ! Ok Beziehungen aus einer klinisch nicht einsehbaren dorsalen
muskulér zentrierter Kondylenposition Perspektive
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Abb. 15 Individuell justierbarer SAM-3-Artikulator, der als Standard-
artikulator zur Durchfithrung der instrumentellen Okklusionsanalyse
verwendet wird

in der Funktionsanalyse und -therapie okklusaler Stérungen
zwingend eingebunden. Sie stellen aber den prazisionslimi-
tierenden Faktor dar. Aus den genannten Griinden ist es
nicht méglich, vollstandig natlirliche Bewegungen von inter-
agierenden Zahnoberfldchen im Artikulator 1:1 zu simulie-
ren?,

Die Problematik, deren sich der Anwender bewusst sein
muss, besteht darin, dass es auch mit den besten Maschinen
nicht maéglich ist, relevante, okklusionsbeeinflussende Para-
meter wie die parodontale Beweglichkeit oder die elastische
Knochenverspannung des Unterkiefers zu simulieren. Nun
zeigen aber die belegbaren Therapieerfolge okklusionsver-
andernder MaRnahmen in der Praxis eindeutig, dass trotz
der genannten Mdngel eine erfolgreiche okklusale Therapie
maglich ist. Offensichtlich bedarf es keiner 100%prozentigen
Ubereinstimmung zwischen vorgefundener Situation und
deren Wiedergabe durch die Maschine?. Dies darf aber
nicht zu dem Fehlschluss fiihren, dass — wenn eine 100%ige
Genauigkeit nicht zu erreichen ist — es keine Rolle spiele,
wie hoch das MaR an Exaktheit ausfillt, oder dass man
dann auch gleich mittelwertig vorgehen kénne, denn ,Ana-
lysen von mittelwertig eingestellten Artikulatoren sind irre-
flihrend und wissenschaftlich bedenklich®#.

Angesichts der genannten Einschrankungen der verfiig-
baren instrumentellen Verfahren besteht daher die Gefahr
der Fehlbewertung aufgrund der Interpretation isolierter
Einzelbefunde, speziell die Gefahr einer fehlerhaften Ge-
wichtung instrumenteller Verfahrenstechniken in der Ge-
samtbewertung®. Letztere sollten im Rahmen einer Uber-
tragung mechanischer Betrachtungen auf ein komplexes
biologisches System nicht ohne einen erfahrungsbezogenen
Korrekturfaktor vorgenommen werden?:,

Die Ubergewichtung apparategenerierter Befunde im
Sinn einer ,Wiederinstrumentalisierung” der Funktionsana-
lyse wird dabei gelegentlich von kommerzieller Seite mit
simplifizierenden Werbebotschaften zielgerichtet unterstiitzt.
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Besonders kritisch zu sehen ist in diesem Zusammenhang
die projizierte Vision eines computergenerierten Diagnose-
und Therapieschemas®”. Dem Anwender wird sogar von
einigen kommerziellen Anbietern der Eindruck vermittelt,
Diagnose und therapeutischer Erfolg seien im Sinne eines
~Mercedesstern-Syndroms” zwangslaufig sichergestellt,
wirden die Patientenbefunde nur mit einem bestimmten
+Maschinenpark” verarbeitet?. Weiterhin wird suggeriert,
die reine Registrierung kondyldrer Bewegungsablaufe lieRe
zum einen eine zweifelsfreie Diagnose und zum anderen
die Aufstellung eines funktionellen Therapiekonzepts auf der
Grundlage dieser isolierten Befunde zu. Diesem Ansinnen
sollte von Praktikerseite deutlicher als bisher widersprochen
werden.

Schlussfolgerungen

Die Verfahren der instrumentellen Funktionsanalyse sind nur
als Mosaiksteine in der diagnostischen Gesamtbefunderhe-
bung zu werten. |hrisolierter Aussagewert ist begrenzt. Als
alleinige Grundlage diagnostischer und therapeutischer
Entscheidungen sind die erhobenen Werte in der Regel
nicht geeignet. Es besteht — und dafiir mag es viele Griinde
geben — ein geringes Evidenzniveau. Auch der Aspekt der
Dokumentation ist kritisch zu hinterfragen, weil sich hier
mit Bezug auf die genannten Punkte die Frage der Validitat
(Guiltigkeit) stellt. Kritisch muss angemerkt werden, dass von
Seiten der Vertreiber und Anwender auf die hohe Reliabili-
tat (Reproduzierbarkeit) vor allem computergestiitzter Ver-
fahren der instrumentellen Bewegungsanalyse hingewiesen
wird, die den diagnostischen Wert — bei fraglicher Validitat
— aber nicht erhéht.

Bei aller kritischen Betrachtung sollte aber nicht der Schluss
gezogen werden, die instrumentelle Funktionsanalyse hétte
fir den Praktiker keinen diagnostischen oder therapeutischen
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Wert. Wie haufig im Leben haben die Vertreter beider Seiten
aus ihrer jeweiligen Sichtweise Recht.

Die zahndrztliche Funktionsdiagnostik begniigt sich nicht
damit, symptomatisch zu agieren, sondern betreibt mit er-
heblichem Aufwand den Versuch einer kausalen Diagnostik
und Therapie. Dass es hierbei zu Entwicklungen, auch zu
Fehlentwicklungen oder Anderungen der Gewichtung ein-
zelner Verfahren kommt, ist Teil des fachlichen Evolutions-
prozesses. Dem Disputanten Tiirp ist dafiir zu danken, dass
er die AFDT als fachlichen Trager der Funktionsdiagnostik
und -therapie in der DGZMK dafiir sensibilisiert hat, fiir
mehr wissenschaftliche Evidenz praxisbewahrter Vorgehens-
weisen zu sorgen. Den Disputanten um Freesmeyer gebiihrt
das Verdienst, dass sie die {iber Jahrzehnte in der Praxis ge-
wonnenen Erfahrungen trotz zurzeit noch fehlender Evidenz-

AbschlieRende Bemerkung

Der wissenschaftliche Disput, 6ffentlich gefiihrt und fir je-
den Interessierten zugénglich, stellt fiir den Nichtwissen-
schaftler eine ganz herausragende und effiziente Art der
Informationsbeschaffung dar. In einer komprimierten Form
werden dem Leser alle Argumente des Fiir und Wider fach-
licher Meinungsverschiedenheiten vor Augen gefiihrt. Ein
Wiederaufleben dieser akademischen Tradition wire, gerade
aus der Sicht des Praktikers, wiinschenswert.

Der Artikel beruht auf einem Vortrag, der wahrend der 37. Jahresta-
gung der Arbeitsgemeinschaft fiir Funktionsdiagnostik und Therapie
in Bad Homburg (26.-27.11.2004) gehalten wurde. Herrn Priv.-Doz.
Dr. Jens C. Tiirp sei an dieser Stelle fiir seine Anregungungen und die
Unterstiitzung bei der Manuskriptausarbeitung herzlich gedankt.

nachweise verteidigen.
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