TAGUNGSBEITRAG

1. N. Gohrmgf M. O. Ahlers?, H. A. Jakstat', A. Tioka!, H.D. Judef

R. Toussain?’, 1. Liebs’, U. Rehder’

Erste Ergebnisse

In dieser Studie wurden 99 Arbeiter, die an der Hamburger
Bauarbeiter-Studie teilnahmen, auf Storungen des stomatogna-
then Systems untersucht. Anamnestisch gaben 38 % der Unter-
suchten Schmerzen oder Probleme im Bereich der Wirbelsdule
an. Die Palpation der Muskeln des stomatognathen Systems
war bei 60 % der Probanden, die orofaziale Schimerzen ange-
geben hatten, unangenehm oder schmerzhaft. Knack- oder
Reibegeriusche des Kiefergelenks traten bei diesen Patienten
im Vergleich zur asymptomatischen Gruppe nicht hdufiger
auf. Die Palpation der Kiefergelenke und der Kaumuskulatur
war bei Arbeitern, die Probleme mit der Wirbelsdule angege-
ben hatten, deutlich hdufiger unangenehm oder schmerzhaft
als in der Kontrollgruppe. Ahnliches war bei den isometri-
schen Kontraktionen zu beobachten. Bewegungseinschrdankun-
gen des Unterkiefers waren in beiden Gruppen gleichmifig
verteilt. Bei 99 Arbeitern, die an einer orthopddischen Studie
teilnahmen, zeigte sich ein deutlicher Zusammenhang zwi-
schen kranio-zervikalen Beschwerden und kranio-mandibuld-
ren Storungen. Daher sollte eine enge Zusammenarbeit zwi-
schen Orthopdden und Zahndrzten bei der Behandlung dieser
Patienten angestrebt werden.

1 Einleitung

Das Ziel der Studie an Hamburger Bauarbeitern war heraus-
zufinden, ob Erkrankungen der Wirbelsdule als moglicher
atiologischer Faktor fiir Storungen der Funktion des Kausy-
stems eine entscheidende Rolle spielen. Verschiedene Auto-
ren haben in fritheren Studien festgestellt, dal3 be1 Patienten,
die an Funktionsstorungen des Kausystems litten, hiufig
Dysfunktionen der Halswirbelsdule auftraten [2, 4, 5, 6, 7,

11, 12, 13, 14, 15, 16]. In dieser Untersuchung sollte festge-.

stellt werden, ob bei1 99 Patienten, die in einer Orthopiadi-
schen Klimik auf Symptome fiir Stérungen der Wirbelsdule
untersucht wurden, vermehrt Anhaltspunkte fiir Funktions-
storungen des stomatognathen Systems zu finden sind.

I Abteillung fur Zahnarztliche Prothetik (Direktar: Prof. - De. H.D:

Jiidde) der Universitat Hamburg
2 Abteilung fiir Zahnerhaltungskunde (Direktor: Prof. Dr. U. Plat-

zer) der Universitat Hamburg
3 Orthopdadische Khinik und Polikhinik (Direktor: Prof. Dr. G Dabh-

men) der Universitait Hamburg

28()

Kranio-mandibulire Funktionsstorungen
bei Hamburger Bauarbeitern

2 Patienten und Methoden

Seit 1992 wird in Hamburg ein interdisziplindres Forschungs-
projekt 1n Zusammenarbeit der Universitdt Hamburg, der
Technischen Universitdt Hamburg-Harburg, der Bauberufs-
genossenschaft und anderen Instituten durchgefiihrt. Das
Forschungsprojekt wird unterstiitzt vom Bundesministerium
fir Wissenschaft, Forschung und Technik (BMWEFT) unter
der Projektnummer 01HGO019. In der klinischen orthopidi-
schen Studie sollte festgestellt werden, durch welche Fakto-
ren es zum hdufigen Auftreten von Wirbelsdulenschiaden bei
Bauarbeitern kommt. Seit 1992 wurden 571 méinnliche Bau-
arbeiter von einem Untersuchungsteam der Orthopédischen
Klinik untersucht. Von diesen Bauarbeitern waren 99 bereit,
sich im Anschlufl an die orthopddische Untersuchung von er-
fahrenen Behandlern aus der Kiefergelenks-Arbeitsgruppe
der Zahn-, Mund- und Kieferklinik untersuchen zu lassen.
Die Untersuchungen wurden von der Hamburger Ethik-
Kommussion genehmigt. Da die meisten Untersuchungen
wihrend der Arbeitszeit der Patienten durchgefiihrt wurden,
mubBte die Zeit fiir die zahnirztliche Untersuchung auf 15
Minuten begrenzt bleiben. Dafiir muliten die an der Ham-
burger Universitidts-Zahnklinik verwendeten Anamnese- und
Befundbogen [1] sowie die manuelle Funktionsanalyse deut-
lich verkiirzt werden. Anhand von Fragebogen wurden die
Patienten zu Schmerzen in verschiedenen Regionen, die in
Beziehung zum stomatognathen System stehen, befragt. Wei-
tere Fragen betaliten sich mit Beschwerden und Erkrankun-
gen 1m Bereich der Wirbelsdule. In einer dritten Spalte des
Befundbogens wurden den Patienten Fragen zu Angewohn-
heiten und Symptomen gestellt, die moglicherweise mit kra-
nio-mandibulidren Dysfunktionen in Zusammenhang stehen
konnen. Die anschlieBende klinische Untersuchung orien-
tierte sich an dem von der Arbeitsgemeinschaft fiir Funkii-
onsdiagnostik der DGZMK [8] herausgegebenen Status zur
manuellen Funktionsanalyse. Sie beinhaltete eine Palpation
der Kiefergelenke von lateral und von dorsal sowie eine Pal-
pation von sieben Muskeln, die an den Bewegungen des Un-
terkiefers und des Kopfes beteiligt sind. Schmerzen bei 1so-
metrischen Kontraktionen der wichtigsten Kaumuskeln wur-
den 1n fiinf Bewegungsrichtungen untersucht. Dazu wurden
die von Hanson, Hesse und der Arbeitsgruppe um Buinann
und Groot-Landewehr vorgeschlagenen Tests verwendet [3,
9, 17]. Die Befunde wurden in dem oben erwihnten Form-
blatt, wie es von Engelhardt publiziert wurde, eingeteilt [8]
Die Einteilung erfolgte in drei Grade: keine Symptome, Mil-

empfinden und Schmerz. Klinisch gemessen wurden der sagl-

tale und vertikale UberbiB sowie die maximale Mundoff-

nung, aktiv und passiv. Die Mobilitdt der Mandibula wurde
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Abb. 1 Das Auftreten von Kiefergelenkgerduschen bei 99 Bauarbeitern

durch die Messung der maximalen Protrusion und der maxi-
malen Mediotrusion nach rechts und links iiberpriift. Um die
Frage zu kldren, ob eine Abweichung der Mittellinie von
Ober- und Unterkiefer im Zusammenhang mit Dysfunktio-
nen des stomatognathen Systems eine Rolle spielt, wurden
auch diese Befunde notiert. Die Kiefergelenkgerdusche wur-
den in Knack- und Reibegerausche unterteilt. Diese wurden
wiederum nach dem Zeitpunkt ihres Auftretens wahrend der

r ‘fnungs- und Schliefbewegung unterteilt in 1nitiale, inter-

medidre und terminale Geradusche. AbschhieBBend wurde 1im
Rahmen einer kurzen zahnirztlichen Untersuchung ein
DM_FT-Index erhoben.

3 Ergebnisse

47 Bauarbeiter gaben Schmerzen im Bereich des Kopfes an.
29 % der symptomlosen Arbeiter gaben Mifempfinden oder
Schmerzen be1 der Palpation der Muskulatur an. Dagegen
gaben 60 % der Arbeiter, die im Kopfbereich Schmerzen an-
gegeben hatten, gleichzeitig Milempfinden oder Schmerzen
bei der Palpation der Muskulatur an. In beiden Gruppen wa-
ren die Ergebnisse be1l den isometrischen Kontraktionen na-
hezu gleich. 31 % der Arbeiter ohne Symptome und 32 %
der Arbeiter mit Symptomen gaben hier MiBempfinden oder
Schmerzen an. Auch das Auftreten von Gelenkgerduschen
war in der symptomlosen Gruppe mit 27 % und der Gruppe,
die eine Schmerzsymptomatik angegeben hatte, mit 30 %
sehr dhnlich. Die Unterteilung der Gelenkgerdausche ergab,
daB3 Gerausche auf der rechten Seite etwa doppelt so oft auf-
“~ten wie auf der linken Seite (Abb. 1). Die Auswertung der
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Daten ergab, dall etwa die Halfte aller Knackgerdusche ter-
minal bei der Mundoffnung und initial beim Kieferschluf3
auftraten. In ithrer Anamnese gaben 38 % der 99 untersuch-
ten Arbeiter Probleme 1m Bereich der Wirbelsidule an. Die
Balkendiagramme der Abbildungen 2 und 3 stellen die klini-
schen Befunde dieser Arbeiter den Befunden derjenigen Ar-
beiter gegeniiber, die 1n ithrer Anamnese subjektiv keine Wir-
belsdulenbeschwerden angegeben hatten. Die Balken ganz
links zeigen das Auftreten von Milempfinden oder Schmer-
zen bei der Palpation der Kiefergelenke. Beim Vergleich der
beiden Gruppen zeigt sich, da3 dieser Befund haufiger bei
den Patienten auftrat, die in threr Anamnese Wirbelsdulen-
beschwerden angegeben hatten. Das gleiche 1483t sich bei den
Palpationsbefunden der Muskulatur feststellen. Auch hier
wurde von Patienten, die bereits in threr Anamnese Wirbel-
sdulenbeschwerden angegeben hatten, wesentlich hiufiger
MiBempfinden oder Schmerz hervorgerufen als bei Patienten
ohne Wirbelsdulenprobleme. Der dritte Balken zeigt die Er-
gebnisse der 1sometrischen Kontraktionen. Bei iiber 40 % der
Bauarbeiter, die Wirbelsdulenbeschwerden angegeben hat-
ten, riefen die isometrischen Kontraktionen MiBempfinden
oder Schmerzen hervor. Das ist ein deutlich htheres Ergeb-
nis als in der Gruppe ohne Beschwerden. Die beiden letzten
Balken vergleichen die Ergebnisse bei1 den Gelenkgeriu-
schen und be1 den Einschrinkungen der Unterkieferbeweg-
lichkeit. Aufgrund der Verkleinerung der Gruppen durch die
Aufgliederung nach den einzelnen Merkmalen ist eine Signi-
fikanz 1in den einzelnen Gruppen nicht nachzuweisen (Rank-
Sum-Test); sehr wohl ist aber ein deutlicher Trend nicht zu
iibersehen. Wenn man die Ergebnisse der klinischen Unter-
suchungen zur Anamnese der Patienten in Beziehung setzt,
konnen die Ergebnisse folgendermallen zusammengefal3t
werden: .

1. Be1 Patienten, die Schmerzen im Kopfbereich angaben,
war die Palpation der Muskeln des stomatognathen Systems
etwa doppelt so hiufig unangenehm oder schmerzhaft wie in
der Gruppe der Patienten, die keine Schmerzen angegeben
hatten. Beim Vergleich dieser beiden Gruppen zeigten sich
allerdings weder bei den i1sometrischen Kontraktionen noch
bei den Gelenkgerduschen Unterschiede.

2. Bei Patienten, die anamnestisch Wirbelsdaulenprobleme an-
gegeben hatten, war die Palpation der Kiefergelenke und der
Muskulatur deutlich hdaufiger unangenehm oder schmerzhaft
als be1 denjenigen, die keine Wirbelsdulenbeschwerden ange-
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Abb. 3 Untersuchungsergebnisse von 38 Arbeitern mit Wirbelsiulen-
beschwerden
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geben hatten. Das gleiche konnte bei den isometrischen Kon-
traktionen festgestellt werden. Bewegungseinschrinkungen
der Mandibula waren selten und traten 1n beiden Gruppen
etwa gleich hiufig auf.

4 Diskussion

Diese Ergebnisse bestdtigen einen fritheren Bericht von
Clark et al. [5]. Die Autoren zeigten, daf3 bei Patienten, die
wegen Kiefergelenks-Problemen behandelt wurden, ein we-
sentlich haufigeres Auftreten von Beschwerden der Halswir-
belsdule festgestellt werden konnte. Clark et al. empfahlen
aufgrund ihrer Ergebnisse, be1 Patienten mit Erkrankungen
des Kiefergelenks die Halswirbelsdule zu untersuchen. In der
vorliegenden Studie sollte festgestellt werden, wie hoch der
Anteill der kranio-mandibulidren Storungen beir den Bauar-
beitern 1st, die an einer orthopaddischen Studie teilnahmen.
Im Gegensatz zu den meisten anderen Studien wurden diese
Untersuchungen nicht an Patienten einer Kiefergelenk-
Sprechstunde, sondern an Arbeitern, die an einer Lings-
schnittstudie zur Feststellung der Arbeitsbelastung von Bau-
arbeitern in einer Orthopddischen Klinik teilnahmen, durch-

gefiihrt. Da die Studie erst vor sehr kurzer Zeit abgeschlos-

sen wurde, waren die orthopadischen Daten auf die Ana-
mnese des Patienten beschriankt. Gestiitzt auf diese Infor-
mationen zeigten die vorliegenden Ergebnisse ein hdufigeres
Auftreten kranio-mandibuldrer Storungen bei Bauarbeitern,
die unter Beschwerden der Wirbelsdule leiden. Sobald die
~ abschlieBenden orthopadischen Befunde vorliegen, sollen
diese zu den kranio-mandibuldren Befunden in Beziehung
gesetzt werden. Wir hoffen, dalB3 sich anhand dieser Ergeb-
nisse feststellen lassen wird, ob bestimmte orthopiddische
Probleme mit Funktionsstorungen des stomatognathen Sy-

stems assoziert sind.

5 SchluBfolgerungen

Aus den vorliegenden Daten konnen folgende Schliisse gezo-
gen werden: |
~ 1. Bei Bauarbeitern, die in ihrer Anamnese Schmerzen im
orofazialen System angaben, fanden sich hiufiger Mi3emp-
findungen oder Schmerzen be1 der Palpation sieben wichti-
ger Muskeln des stomatognathen Systems. Bei den isome-
trischen Kontraktionen konnte bei diesen Arbeitern kein
Unterschied zu den Arbeitern ohne Schmerzanamnese im
orofazialen System festgestellt werden.
2. Be1 Bauarbeitern, die 1n threr Anamnese Beschwerden der
Wirbelsidule angaben, waren hiufig MiBempfindungen oder
Schmerzen bei der Palpation der Kiefergelenke, der Musku-
latur und bei den isometrischen Kontraktionen festzustellen.
Aufgrund dieser Ergebnisse und den Ergebnissen anderer
Autoren kann man folgern, dafl beir Patienten mit kranio-
mandibulidren Dysfunktionen eine Untersuchung der Wirbel-
sdule routinemdfig durchgefiilhrt werden sollte. Untersu-
chungen der Halswirbelsdule wurden daher in das Untersu-
chungsprogramm der Kiefergelenksprechstunde der Zahn-,
Mund- und Kieferklinik der Universitdat Hamburg aufgenom-
men [1, 10].

Summary

The aim of this study was to examine 99 subjects from the
Hamburg Construction Worker Study for functional disor-
ders of the masticatory system. Thirty-eight percent of these
workers had a history of pain in the cervical spine or back.
Palpation of the muscles of mastication was unpleasant or

painful in 60 % of those subjects who had reported orofacial
pain compared to the asymptomatic group. The incidence of
clicking or grating in the temporomandibular joint (TMJ)
was equal in both groups. Palpation of the TMJ or the masti-
catory muscles caused discomfort or pain in far more work-
ers who had reported spine problems than in the respective
negative control group. These results correlated well with the
findings observed upon isometric contraction. The levels of
restriction of mandibular movement were similar in both
groups. Although the workers were subjects of an orthopedic
study, clinical functional analysis revealed a close association
between the cranio-cervical problems reported and cranio-
mandibular disorders. These findings suggest that the treat-
ment of such patients should be based on a close cooperation
between orthopedics and dentists.
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