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win Zywischenberich

Von 92 Bauarbeitern der Hamburger Bauarbeiterstudie liegen
- sowohl die Ergebnisse der zahndrztlich-funktionsanalytischen
als auch der orthopddischen Untersuchung vor. Insgesamt wie-
seri’” ~ von ihnen Schmerzen oder Miflempfindungen bei der
Palpution der Kiefergelenke, der Palpation der Kaumuskula-
tur oder bei isometischer Kontraktion von Muskeln des orofa-
zialen Systems auf. 46 Bauarbeiter zeigten einen Beckentief-
stand, einen Schulterschiefstand oder eine Rotationsasymme-
trie der Wirbelsdule. Trotz dieser auffillig hohen Zahlen war
ein dtiologischer Zusammenhang zwischen den vorliegenden
- Befunden statistisch nicht zu sichern.

1 Einleitung

Verschiedene Autoren haben in fritheren Studien festgestellt,
dall bei Patienten mit Funktionsstorungen des Kausystems
hdufig Dysfunktionen der Halswirbelsdule auftraten [4, 6, 7,
8,9, 18, 19, 21, 22]. In der vorliegenden Untersuchung sollte
an einer Gruppe von Probanden, bei denen keine zahnérztli-
chen Funktionsstorungen bekannt waren, in Zusammenar-
‘beit mit Orthopiaden herausgefunden werden, ob bestimmte
pathologische orthopadische Befunde zu einem vermehrten
~ Auftreten von Erkrankungen des Kiefergelenks fithren. Da
~es b= Bauarbeitern, bedingt durch deren schwere korperli-
che _.rbeit, sehr hdufig zu Erkrankungen der Wirbelsiule
kommt [15, 16], schien diese Gruppe fiir diese Untersuchung
‘gut geeignet. In einer ersten Untersuchung, in der 99 Bauar-
beiter in der Anamnese nach subjektiven Wirbelsidulenbe-

schwerden befragt wurden, zeigte sich bei denjenigen, die

- Beschwerden angegeben hatten, ein deutlich hiufigeres Auf-
freten von Mif3empfindungen oder Schmerzen bei der Palpa-
tion der Kiefergelenke, der Muskeln des orofazialen Systems
sowie den isometrischen Kontraktionen. Ein hiufigeres Auf-
treten von Kiefergelenkgerduschen oder Bewegungsein-
schrankungen konnte hmgegen nicht festgestellt werden [11,
121

Inzwischen liegen die ersten Ergebnisse der orthopadischen
Untersuchung vor und konnen mit den Befunden der Palpa-
tion der Kiefergelenke, der Muskeln des orofazialen Systems
‘und den i1sometrischen Kontraktionen aus der zahnérztlich-
funktionsanalytischen Untersuchung korreliert werden.
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2 Patienten und Methoden

Seit 1992 wird in Hamburg ein interdisziplindres Forschungs-
projekt in Zusammenarbeit der Universitit Hamburg, der
Technischen Universitit Hamburg-Harburg, der Bauberufs-
genossenschaft und anderen Instituten durchgefiihrt. Das
Forschungsprojekt wird unterstiitzt vom Bundesministerium
fiir Wissenschaft Forschung und Technik (BMWFT) unter
der Projektnummer 01HGO019. Das Ziel dieser klinisch-or-
thopadischen Studie war es, festzustellen, durch welche Fak-
toren es gerade bei Bauarbeitern zum hidufigen Auftreten
von Wirbelsdulenschiden kommt. Seit 1992 wurden 571
méannliche Bauarbeiter von einem Untersuchungsteam der
Orthopéadischen Klinik untersucht. Von diesen Bauarbeitern
waren 99 bereit, sich im Anschluf3 an die orthopadische Un-
tersuchung von erfahrenen Behandlern aus der interdiszipli-
nidren Arbeitsgruppe Funktionsstorungen der Zahn-, Mund-
und Kieferklinik untersuchen zu lassen. Die Hamburger
Ethikkommission genehmigte die Untersuchungen. Da die
meisten Untersuchungen wihrend der Arbeitszeit der Pa-
tienten durchgefiihrt wurden, muBlte die Zeit fiir die zahn-
drztliche Untersuchung auf 15 Minuten begrenzt bleiben.
Die an der Hamburger Universititsklinik fiir Zahn-, Mund-
und Kieferkrankheiten verwendeten Anamnese- und Be-
fundbogen [2, 3] sowie die klinische Funktionsanalyse wur-
den dementsprechend verkiirzt. Anhand des Fragebogens
Funktionsstorungen wurden die Patienten zu Schmerzen in
verschiedenen Regionen, die in Beziehung zum stomatogna-
then System stehen, befragt. Weitere darin enthaltene Fragen
befaBBten sich mit Beschwerden und Erkrankungen im Be-
reich der Wirbelsdule. In einer dritten Spalte des Befundbo-
gens wurden den Patienten Fragen zu Angewohnheiten und
Symptomen gestellt, die moglicherweise mit kranio-mandibu-

liren Dysfunktionen in Zusammenhang stehen konnen. Die
anschlieBende klinische Untersuchung orientierte sich an
dem von der Arbeitsgemeinschaft fiir Funktionsdiagnostik der
DGZMK |[10] herausgegebenen klinischen Funktionsstatus.
Sie beinhaltete eine Palpation der Kiefergelenke von lateral
und von dorsal sowie eine Palpation von sieben Muskeln, die
an den Bewegungen des Unterkiefers und des Kopfes betei-
ligt sind. Zusatzlich untersucht wurden Schmerzen bei isome-
trischen Kontraktionen der wichtigsten Kaumuskeln in fiinf
Bewegungsrichtungen. Dazu wurden die von Hansson, Hesse
sowie Bumann und Groot-Landewehr vorgeschlagenen Tests
verwendet [5, 14, 21]. Die Befunde wurden in dem oben er-
wihnten Formblatt, wie es von Engelhardt publiziert wurde,
eingeteilt [10]. Die Einteilung erfolgte in drei Graden: 0 =
keine Symptome, 1 = MiBempfinden und 2 = Schmerz. Kli-
nisch gemessen wurden der sagittale und vertikale UberbiB
sowie die maximale Mundoffnung, aktiv und — wie von
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Hansson [14] angegeben — passiv. Die Mobilitdt des Unter-

~ kiefers wurde durch die Messung der maximalen Protrusion

und der maximalen Mediotrusion nach rechts und links iiber-
priift. Um die Frage zu kldren, ob eine Abweichung der Mit-
tellinie von Ober- und Unterkiefer im Zusammenhang mit
Dysfunktionen des stomatognathen Systems eine Rolle
spielt, wurden auch diese Befunde erfaf3t. Beim Vorliegen
von Kiefergelenkgerduschen teilten wir diese in Knack- und
Reibegerdusche ein und differenzierten nach dem Zeitpunkt
ihres Auftretens wihrend der Offnungs- und SchlieBbewe-
gung 1n initiale, intermedidre und terminale Gerdusche. Ab-
schlieBend wurde im Rahmen einer kurzen zahnérztlichen
Untersuchung ein DMFT-Index erhoben. Die klinische or-
thopddische Untersuchung verwendete den Eppendorfer Or-
thopddischen Untersuchungsbogen |23]. Die Zusammenstel-
lung der erhobenen Befunde wurde dahingehend operationa-
lisiert, daB3 von den beteiligten Orthopéaden zunédchst angege-
ben wurde, ab wann eine Abweichung der MeBwerte als
pathologisch anzusehen sei1 [13]. Bislang liegen die Befunde
fiir den Beckentiefstand, den Schulterschiefstand sowie die
Befunde zur Rotationsasymmetrie der Halswirbelsdule
(HWS) vor. Dabei wurden Rotationsasymmetrie der oberen,
der unteren und der gesamten Halswirbelsdule beriicksich-
tigt. Aus orthopddischer Sicht war bei der Rotation eine Sei-
tendifferenz von 10 und groBer als pathologisch anzusehen.
Bei1 Probanden mit einem Beckentiefstand und Schulter-
schiefstand wurde orthopiddisch eine Abweichung von min-
destens einem Zentimeter als pathologisch eingestuft. Durch

Probleme bei der Zuordnung der Befunde konnten von den

99 Probanden bisher nur 92 mit den orthopddischen Befun-
den abgeglichen werden.

Die Odds Ratio (Relatives Risiko) der Vier-Felder Kontin-
genztafeln und das 95prozentige Konfidenzintervall wurden
berechnet. Durchgefiihrt wurden der Chi-Quadrat-Test und
bei Gruppen, die kleiner als fiinf Probanden waren, der
Fisher’s-Exakt-Test [20]. Fiir die Berechnungen wurde das
SAS®-System in der Version 6.11 verwendet [1].

3 Ergebnisse

In der auf 92 Bauarbeiter reduzierten Gruppe der Unter-
suchten fanden wir 47 Probanden, die auffillige Befunde bei
der zahndérztlich-funktionsanalytischen Untersuchung aufwie-
sen. Diese lassen sich aufgliedern in Schmerzen oder Mi3-
empfinden bei der Kiefergelenkpalpation (22 Arbeiter), Be-
funden bei der Muskelpalpation (33 Arbeiter) und Befunden
bei den isometrischen Kontraktionen (22 Arbeiter). 46 Bau-
arbeiter wiesen orthopédische Befunde auf. Diese lassen sich

aufgliedern in Beckentiefstande (20 Arbeiter), Schulter-
schiefstinde (34 Arbeiter), Rotationsasymmetrien der ge-
samten HWS (7 Arbeiter), Rotationsasymmetrien der obe-
ren HWS (19 Arbeiter) und Rotationsasymmetrien der un-
teren HWS (22 Arbeiter). Die Analyse der Befunde ist in
der Tabelle 1 dargestellit.

Eine Gegeniiberstellung der Patienten, die in der zahnérzt-
lich-funktionsdiagnostischen Untersuchung auffillice Be-
funde zeigten, mit denen, die HWS-Rotationsasymmetrien
besallen, ergab eine deutliche Korrelation zwischen den bei-
den Ergebnissen, die auf Grund der geringen Fallzahlen je-
doch nicht signifikant war. Eine paarweise Testung der ande-
ren zahnérztlich gebildeten Gruppen mit denen, die orthopi-
disch zusammengestellt wurden, wies keine weitere Korrela-
tion auf.

4 Diskussion

Trotz der fast hundert Probanden erwies sich die Fallzahl fiir
eine statistisch signifikante Aussage als deutlich zu gering.
Das Ziel, ein Patientengut zu untersuchen, das nicht in zahn-
arztlicher Routinekontrolle steht, wurde erreicht: nicht ein
einziger der Untersuchten hétte wegen seiner Kiefergelenk-
probleme unsere Sprechstunde aufgesucht. Bei der Korrela-

tion subjektiver Wirbelsdulenbeschwerden in der Anamnese

mit Befunden der zahnéarztlich-funktionsanalytischen Unter-
suchung zeigte sich ein Trend zu deutlich hdufigerem Auftre-
ten von Schmerzen oder MiBBempfindungen bei isometrischen

Kontraktionen, bei der Palpation der Kiefergelenke und vor

allem bei der Palpation der Kaumuskulatur {11, 12]. Eine
Korrelation dieser Befunde mit den bisher vorliegenden Be-
funden der orthopéddischen Untersuchung ist jedoch nicht
eindeutig moglich. Dennoch scheint auch unter Beachtung
der geringen Fallzahl zumindest die Aussage moglich, daB3
ein Beckentiefstand und ein Schulterschiefstand keine Be-
funde sind, die eine Indexfunktion fiir den Zahnarzt haben.
Eher konnte dies fiir die Rotationsasymmetrie der Halswir-
belsdule gelten. Zu beachten ist weiterhin, daf3 die pathologi-
schen orthopidischen Befunde der untersuchten Patienten
weltgehend auf deren korperliche Arbeit zuriickzufithren
sind [15, 16]. Viele der in der Kiefergelenksprechstunde der
Hamburger Universitdtsklinik fiir Zahn-, Mund- und Kiefer-
krankheiten vorstelligen Patienten zeigen jedoch Riickenpro-
bleme durch Fehlhaltungen bei sitzenden Titigkeiten ohne
schwere korperliche Arbeit. Ob die Selektion der Patienten

iiber 1hren beruflichen Hintergrund die Ergebnisse ver- .

fdlscht, soll in einer zur Zeit in Planung befindlichen Unter-
suchung weiter geklart werden.

Tabelle 1 Tabellarisch zusammengestellte Ergebnisse der Vier-Felder-Kontingenztafeln

HWS-Rotations- - Schulter- Becken- orthopﬁdiséhe
asymmetrie schiefstand tiefstand Abweichung
| Muskelpalpationsbefunde ja 33 3(9%) 11 (33 %) 6 (18%) 14 (42 %)
nein 59 4 (7%) 25 (39 %) 14 (24 %) 32 (54 %)
Kiefergelenkpalpations- ja 22 1 (5%) 9 (41 %) 5 (23 %) 11 (50%)
Befunde _ — — - s
nein 70 6(9%) 25 (36 %) 15 (21 %) 35 (50 %) .
Befunde bei isometrischen ja 22 1 (5%) 7 (32 %) 6 (27 %) 11 (50 %)
Kontraktionen — — i
nein 6 (9%) 27 (39%) 14 (20 %) 35 (50 %)
Zahnirztlich-funktionsanalyti- ja 47 5 (11 %) 16 (34 %) 10 (21 %) 22 (47 %)
| sche Befunde S TS R T T
| nein 45 2 (4%) 18 (40 %) 10 (22 %) 24 (53 %)
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5 Schlul}fo._]gerungen |

- Anhand der vorliegenden Daten der untersuchten Proban-
“den 14Bt sich ein enger Zusammenhang zwischen Fehlstellun-
~gen der Wirbelsiule und kranio-mandibuléren Funktionssto-
- rungen nicht nachweisen. Die orthopéadischen Befunde Bek-
kentiefstand und Schulterschiefstand scheinen keine Index-
funktion fiir den Zahnarzt zu haben. Dall3 ein Patient mit
MiBempfindungen oder Schmerzen bei der Palpation der
Muskeln des orofazialen Systems oder Befunden bei Palpa-
- tion des Kiefergelenks oder bei isometrischen Kontraktionen
gleichzeitig eine Rotationsasymmetrie aufweist, kommt zwar
hiaufiger vor, ist aber aufgrund der zu geringen Fallzahlen
statistisch nicht zu bestatigen.

Summary

The results of the dental functional analysis and the first
orthopedic results of 92 participants of the Hamburg Con-
struction Worker Study are available now. Fourty-seven of
the workers showed discomfort or pain on palpation of the
tee~noromandibular joint, the chewing muscles or the iso-
n..ilc contraction of muscles of the masticatory system.
- Fourty-six construction workers showed a lateral pelvic tilt, a

depressed shoulder or a limited rotation of the cervical spine.

Despite the high number of afflicted workers no statistic co-
incidence between dental symptoms and orthopedic patholo-

gical findings could be found.
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