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7. Ergebnisse
7.1.  Beschreibung der Stichprobe

7.1.1. Demografie

Tabelle 11 zeigt die demografische Situation in der Studienpopulation, die Altersverteilung
bei ménnlichen und weiblichen Probanden war nahezu identisch. Der Anteil an Probanden in
den einzelnen Altersgruppen, deren physische Reife nach den Kriterien der Pubertal
Development Scale (PDS, Petersen et al. 1988) bereits abgeschlossen war, stieg erwartungs-
gemil mit zunehmendem Alter an und erreichte bei Médchen mit 16 und bei Jungen mit 17
Jahren 100%. Zwischen dem 11-ten und 14-ten Lebensjahr war dieser Anteil beim weiblichen

Geschlecht hoher (Tabelle 12).

Tabelle 11: Alters- und Geschlechtsverteilung

% (N) Mittelwert (Jahre) Standardfehler 95% Konfidenzintervall
Minnlich 48,1 (486) 13,04 0,48 12,00; 14,07
Weiblich 51,9 (525) 12,97 0,47 11,96; 14,00
Gesamt 100 (1011) 13,00 0,45 12,04; 13,97

Tabelle 12: Kumulativer Anteil von Probanden in der Pubertat innerhalb der einzelnen
Altersstufen

Alter (Jahre) 10 11 12 13 14 15 16 17+
N=95 N=184 N=171 N=106 N=113 N=186 N=131 N=25

Miinnlich, N=486 2,7 4,9 7,9 33,3 67,9 94,8 98,0 100,0
Weiblich, N=525 3,6 17,3 33,4 78,9 92,6 97,5 100,0 100,0
Gesamt, N=1011 3,1 11,1 21,9 57,4 81,4 96,2 98,7 100,0

7.1.2. Ausgewdhlte zahnmedizinische Befunde

Auf die Darstellung von Kariesbefunden aus den Reihenuntersuchungen soll an dieser Stelle
verzichtet werden, weil dazu in Deutschland bereits umfangreiche Daten zur Verfiigung
stehen (DMS III). Es wurden hier keine Besonderheiten gefunden. Der parodontologische
Behandlungsbedarf (supragingivaler Zahnstein, insgesamt bei 15,9%) war bei Jungen (22,5%)
signifikant hoher als bei Médchen (9,7%, X*: P<0,001), auch dies eine Situation, wie sie in

Deutschland iiblicherweise zu finden ist (Reich 1999).
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Bei der Beurteilung der Zahnstellungsanomalien zeigte etwa die Hailfte der Probanden
(50,6%) Abweichungen von einer eugnathen Gebiss-Situation, am héufigsten fanden sich
vergroBerte sagittale Stufen (18,7%), daneben Engstinde und Tiefbissverhéltnisse.
Geschlechtsunterschiede hinsichtlich der morphologischen Gebissparameter bestanden nicht.

Knapp ein Drittel der Probanden tragt oder trug ein kieferorthopéadisches Gerét (Tabelle 13).

Tabelle 13: Anteil von Probanden mit Zahnfehlstellungen und kieferorthopidischen

Apparaturen
Gesamt Miinnlich Weiblich P
Kieferorthopidische Anomalie % (N) % (N) % (N) (X>-Test)
Schmalkiefer 11,5 (106) 11,0 (52) 11,9 (54)
Mesialbiss 1,7 (15) 1,4 (8) 2,0 (7)
Distalbiss 18,7 (173) 16,8 (73) 21,0 (100)
Kreuzbiss einseitig 3,8 (43) 3,521 4,0 (22) >0,1
Kreuzbiss beidseitig 0,6 (5) 0,4 (2) 0,8 (3)
Offener Biss 5,8 (68) 5,6 (29) 6,1 (39)
Tiefer Biss 8,6 (95) 11,9 (65) 5,4 (30)
(fstitzend undloder herausnchmbar) | 2%0@90 | 274029 | 317068 | 038

Schliff-Facetten an den Frontzédhnen als Zeichen fiir parafunktionelle Aktivitdten waren bei
rund einem Drittel der Probanden (31,8%, N=329) zu finden. Der Anteil beim méannlichen
Geschlecht gegeniiber dem weiblichen war geringfiigig, jedoch nicht statistisch signifikant
hoher (Tabelle 14). Die meisten Probanden hatten zwischen einem und vier abradierter
Frontzdhne (26%, N=275), bei 5,8% (N=54) waren 5 bis 12 Frontzdhne betroffen (Tabelle
14). Schliff-Facetten, die bis ins Dentin reichen, konnten in der untersuchten Altersgruppe bei
4,5% der Probanden (N=57) gefunden werden. Es bestand eine signifikante Korrelation
zwischen subjektiv empfundenem Knirschen in der Anamnese und objektiven Schliff-Flachen

an Frontzihnen in der klinischen Untersuchung (X*: P=0,018).

Tabelle 14. Anteil der Probanden mit Schliff-Facetten an Frontzihnen

Gesamt M:nnlich Weiblich P
Kategorie der Schliff-Facetten % (N) % (N) % (N) (X>-Test)
Keine 68,2 (682) 67,3 (342) 69,1 (358)
1-2 12,5 (145) 12,9 (67) 12,2 (78)
34 13,5 (130) 14,1 (65) 12,8 (65) 070
5+ 5,8 (54) 5,7 (30) 5,9 (24)
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7.2.  Anamnestische CMD-Befunde
7.2.1. Prdvalenz anamnestischer CMD-Symptome

Schmerzen im Bereich des Gesichts, der Kiefer, vor dem Ohr oder am Ohr im letzten Monat
waren mit einer Privalenz von 15% (95% CI”: 11,9 - 18,4; N=156) das hiufigste anamnes-
tische CMD-Symptom. Sie wurden etwas, aber nicht signifikant mehr von weiblichen
Probanden angegeben (Tabelle 15). Uber eine morgendliche Steifheit in den Kiefergelenken
berichteten 8,9% (95% CI: 7,0 - 11,4; N=88) der Probanden. Kiefergelenkgerdusche wurden
von 12,6% (95% CI: 9,4 - 16,6; N=149) der Probanden angegeben, sie waren damit das
zweithdufigste anamnestische CMD-Symptom. Im Erfragungszeitraum hatten 3,6% (95% CI:
2,2 - 5,6; N=37) Einschrinkungen der Mundo6ffnung (einschlieflich Kieferblockaden), 1%
(95% CI: 0,4 - 2,9; N=10) als haufiges Ereignis (mehrmals wochentlich).

Tabelle 15: Pravalenz anamnestischer CMD-Symptome

Gesamt Miinnlich Weiblich P
% (N) % (N) % (N) (X3-Test)
Gesichtsschmerz 14,9 (156) 12,2 (61) 15,9 (95) 0,67
Kiefergelenkgeriusche 12,6 (149) 11,3 (61) 13,8 (88) 0,49
%‘;;eg:;‘ggzﬁgnsmfhe“ in den 8.9 (88) 7.7 (36) 10,1 (52) 0,41
Mundéffnungsbehinderungen 3,6 (37) 3,4 (15) 3,7(22) 0,87

Mit zunehmendem Alter wurden anamnestische Gesichtsschmerzen signifikant hdufiger von
weiblichen Probanden angegeben (Abbildung 2), die Wahrnehmung von Gelenkgerduschen
nahm etwas, jedoch nicht signifikant zu, die Pridvalenz von Kieferblockaden und von

morgendlicher Steitheit in den Kiefergelenken dnderte sich hingegen im Altersverlauf nicht.

30 . 25,8 Abbildung 2:
25 O mannlich Privalenz
20 B weiblich 18.3 ?.nalllnnes-
15 15,214,6 1scher
X 15 13,6 Gesichts-
104 schmerzen im
10 1 Altersverlauf
5 |
0
10-<12 12-<14 14-<16 16+
Altersgruppen (Jahre)

7 Konfidenzintervall



37

7.2.2. Zusammenfassung anamnestischer CMD nach dem Helkimo-Index

Nach dem anamnestischen Helkimo-Index hatten knapp 30% der Probanden anamnestische
Dysfunktionen, darunter 11,3% leichte und 17,3% schwere (Tabelle 16). Insgesamt nahmen
schwere anamnestische CMD nach dem Helkimo-Index (A2) im Altersverlauf bei Jungen ab
und bei Midchen zu (Abbildung 3), signifikante Unterschiede zwischen den Geschlechtern
bestanden jedoch nur bei den iiber 16-jéhrigen (X*: P>0,02).

Tabelle 16: Anamnestischer Helkimo-Index bei Kindern und Jugendlichen

Gesamt Minnlich Weiblich
% (N) % (N) % (N)
[95% CI] [95% CI] [95% CI]

Anamnestische Dysfunktionen

. . 71,4 (708) 72,6 (356) 70,2 (352)
GUREIERETEO) [66,1; 76,1] [63.2; 80,4] [65.0; 75,0]

q . 11,3 (123 11,2 (59 11,4 (64
A; (leichte Dysfunktion) [9’1;(14’0% [7.6: 1(6,42] [9.7; 1(3’3)]

. 17,3 (180) 16,2 (71) 18,4 (109)

£ p(EIRETR BTN [13.8: 21.5] [10.8: 23.5] [14.1:23.7]

30 - 258 Abbildung 3:

o5 B mannlich Altersverlauf von

B weiblich anamnestischen
20 | 187 18,2 CMD nach dem
2 4,9 Helkimo-Index
X 15 - (A2)
10
5
0
10-<12 12-<14 14-<16 16+
Altersgruppen (Jahre)

7.3. Klinische CMD-Befunde
7.3.1. Schmerzen

Ubersicht: Schmerzen in der Kaumuskulatur bei Bewegung und/oder Palpation waren mit
13,9% (95% CI: 9,9 - 19,1; N=156) privalent, Schmerzen in den Kiefergelenken bei
Bewegung und/oder Palpation mit 8,3% (95% CI: 5,9 - 11,5; N=86). Miadchen hatten mit
16,1% (N=96) im Vergleich zu Jungen mit 11,5% (N=60) hiufiger Schmerzen in der
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Kaumuskulatur bei Bewegungen des Unterkiefers oder Palpation (X*: P>0,01), bei Schmerzen
in den Kiefergelenken bestanden dagegen keine signifikanten Geschlechtsunterschiede (X*:
P>0,1). Akute Ohrprobleme (Ohrentziindungen/Ohrenschmerzen) wurden von weniger als 1%
(N=7) der Probanden angegeben.

Im Altersverlauf zeigten sich bei Schmerzen in der Kaumuskulatur bei Bewegung und/oder
Palpation Unterschiede zwischen Madchen und Jungen, bei Jungen nahm die Priavalenz dieser
Beschwerden mit zunehmendem Alter signifikant ab (X*: P=0,03), bei Midchen bliebt sie
hingegen weitgehend gleich (Abbildung 4). Schmerzen in den Kiefergelenken bei Bewegung

oder Palpation énderten sich im Altersverlauf kaum.

25 Abbildung 4:
Altersverlauf
19,6 20 B mannlich von Kaumuskel-
20 17,7 . schmerzen bei
B weiblich
Bewegung
15 A 13 12,3 und/oder
X Palpation
10 -
5
5
0
10-<12 12-<14 14-<16 16+
Altersgruppen (Jahre)

Detaildarstellung: Schmerzen bei Palpation der einzelnen Muskelpunkte kamen mit 6,1%

(N=68) am haufigsten am M. masseter vor, am seltensten in der Submandibularregion (1,8%;
N=16). Signifikante Geschlechtsunterschiede fanden sich extraoral nur bei Palpation des M.
temporalis und intraoral am M. pterygoideus lateralis bzw. der Sehne des M. temporalis. Bei
der Muskelpalpation gab es eine deutliche Korrelation zwischen rechts und links (Tabelle 17).
Druckschmerzen bei Palpation der Kiefergelenke von lateral gaben 4,9% der Probanden
(N=48) an, von dorsal 0,8% (N=10). Hierbei bestanden keine Unterschiede zwischen
ménnlichen und weiblichen Probanden oder zwischen den verschiedenen Altersgruppen (X°:
P>0,05). Wie bei der Muskelpalpation gab es auch bei der Kiefergelenkpalpation eine
Korrelation zwischen rechter und linker Seite (Tabelle 17).

Schmerzen beim Bewegen des Unterkiefers fanden sich in der Kaumuskulatur mit 8,4%

(N=90) am haufigsten bei passiver (unterstiitzter) maximaler Mundéffnung, am seltensten bei
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Protrusionsbewegung (0,2%; N=3). Schmerzen in den Kiefergelenken bei Bewegung des

Unterkiefers waren insgesamt selten, Geschlechtsunterschiede bestanden nicht (Tabelle 18).

Tabelle 17: Palpationsschmerzen in der Kaumuskulatur und in den Kiefergelenken

Gesamt Minnlich | Weiblich P (X% Korrelation (r)
% (N) % (N) % (N) rechts/links

Extraorale Palpation

M. temporalis* 3,9 (41) 1,6 (9) 6,2 (32) 0,01 0,60

M. masseter® 6,1 (68) 6,3 (31) 6,0 (37) 0,87 0,64

Retromandibularregion 5,0 (58) 3,8 (19) 6,2 (39) 0,11 0,51

Submandibularregion 1,8 (16) 1,6 (6) 2,1 (10) 0,65 0,46
Intraorale Palpation

M. pterygoid. lateralis 3,8 (46) 2,2 (15) 5,3 (31) 0,01 0,51

Sehne des M. temporalis 2,9 (35) 1,6 (10) 4,1 (25) 0,03 0,23
Gelenkpalpation

lateraler Kondylenpol 4,9 (48) 4,6 (21) 5,3 (27) 0,73 0,72

posteriorer Kondylenpol 0,8 (10) 0,4 (3) 1,1 (7) 0,13 0,77

*alle Palpationspunkte zusammengefasst

Tabelle 18: Bewegungsschmerzen in der Kaumuskulatur und in den Kiefergelenken

Gesamt Minnlich Weiblich P (X%
% (N) % (N) % (N)
Schmerzen in der Kaumuskulatur
bei Mundoéffnung aktiv 4,5 (46) 4,9 (23) 4,2 (23) 0,58
bei Mundoéffnung passiv 8,4 (90) 8,8 (43) 8,1 (47) 0,81
bei Lateralbewegung 1,1 (16) 0,5 (4) 1,7 (12) 0,05
bei Protrusion 0,2 (3) 0,1 (1) 0,2 (2) 0,57
Schmerzen in den Kiefergelenken
bei Mundoéffnung aktiv 1,4 (16) 1,4 (8) 1,4 (8) 0,97
bei Mundoéffnung passiv 2,4 (27) 2,3 (11) 2,5(16) 0,94
bei Lateralbewegung 2,0 (17) 1,9 (6) 2,0(11) 0,93
bei Protrusion 1,7(13) 1,6 (6) 1,7 (7) 0,94

7.3.2. Kiefergelenkgerdusche

Insgesamt ein Viertel der Probanden (24,9%; 95% CI: 17,2 - 34,6; N=273) wies bei der
klinischen Untersuchung regelméfige Gerdusche im Kiefergelenk (Knacken oder Krepitation)
bei vertikalen oder horizontalen Bewegungen auf (Tabelle 19). Reproduzierbare Knack-
gerdusche stellten dabei mit 22,6% (95% CI: 15,6 - 31,7; N=248) das hiufigste klinische
CMD-Symptom {iiberhaupt dar, sie traten hiufig bei Mundoffnung auf (12,4%; N=138),
hiufig aber auch bei Laterotrusion (10,8%, N=125), wobei hier alle Untergruppen (ipsi- und
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kontralaterales Knacken bei Rechts- und Linkslaterotrusion) zusammengefasst waren. Ein
reproduzierbares reziprokes Knacken (regelméfBiges Knacken bei Mundoffnung und
Mundschluss) fand sich bei 6% der Probanden (95% CI: 3,5 - 10,0; N=72). Knackgerdusche
waren bei beiden Geschlechtern etwa gleich préivalent, zwischen rechten und linken
Kiefergelenken bestand eine Korrelation (r=0,28). Krepitationsgerdusche kamen bei 3% (95%
CIL: 1,6 - 5,4; N=34) der Probanden vor (9 Probanden hatten sowohl Knacken als auch
Krepitation), Unterschiede zwischen ménnlichen und weiblichen Probanden bestanden hierbei

nicht. Krepitationsgerdusche waren beidseitig schwach miteinander korreliert (1=0,20).

Tabelle 19: Gelenkgeriusche bei Bewegung des Unterkiefers (vertikal und horizontal)

Gesamt Minnlich Weiblich P (X}

% (N) % (N) % (N)
Reproduzierbares Knacken 22,6 (248) 19,6 (107) 25,5 (141) 0,30
Reproduzierbares reziprokes Knacken 6,0 (72) 5,8 (32) 6,2 (40) 0,84
Krepitation 2,9 (34) 2,9 (18) 3,0 (16) 0,86

Insgesamt stieg die Privalenz von Gelenkgerduschen (hier waren alle Gerdusche zusammen-
gefasst) mit zunehmendem Alter der Probanden signifikant an, bei beiden Geschlechtern etwa

in gleichem Umfang (Abbildung 5; P<0,01).

50 Abbildung 5:
42,9 Altersverlauf von
T 37.5 Geriuschen im
40 B mannlich Kiefergelenk
B weiblich 311
30
N 19,6 223l

20

10,9129
10

0
10-<12 12-<14 14-<16 16+
Altersgruppen (Jahre)

7.3.3. Bewegungsumfang und Bewegungsmuster des Kausystems

Die aktive maximale Munddffnung maB3 im Mittel 50,7 mm (Minimum - Maximum: 31 - 76

mm), die passive 52,2 mm (33 - 78 mm). Die Mund6ffnung war beim ménnlichen Geschlecht
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signifikant groBer (Tabelle 20), der Unterschied wuchs mit zunehmendem Alter (Abbildung
6). Bei Lateralbewegungen betrug die Kapazitit im Durchschnitt 10 mm (2 - 21 mm), bei
Protrusionsbewegungen ca. § mm (1 - 22 mm). Geschlechtsunterschiede konnten bei den
horizontalen Bewegungen nicht gefunden werden. Eine limitierte Mundoffnung (<35 mm)
wiesen 3% der Probanden (95% CI: 2,2 - 4,3; N=31) auf, Geschlechtsunterschiede und

Unterschiede in den vier Altersgruppen bestanden bei den Einschrankungen der Mund6ffnung

nicht (X*: P>0,05).

Tabelle 20: Messwerte der funktionellen Kapazitit des Kausystems

Gesamt Minnlich Weiblich P (t-Test)
mm (95% CI) mm (95% CI) mm (95% CI)
Mundéffnung*
aktiv maximal 50,7 (50,3;51,2) | 51,6 (51,0;52,2) | 49,9 (49,3;51,2) <0,001
passiv maximal 52,2 (52,8;52,6) | 52,9 (52,4;53,5) | 51,5(50,9; 52,1) <0,001
Laterotrusion**
Rechts 10,2 (10,0; 10,4) | 10,3 (10,1; 10,5) | 10,1 (9,9; 10,3) 0,08
Links 10,5 (10,4; 10,7) | 10,6 (10,4; 10,8) | 10,4 (10,2; 10,7) 0,20
Protrusion*** 8,3 (8,0; 8.5) 8,3 (8,1; 8,6) 8,2 (7,8: 8,6) 0,32
* inklusive Overbite; **inklusive Mittenabweichung, ***inklusive Overjet
60 Abbildung 6:
Aktive
Emannlich ;\n/[axi:lr}.z}}e
. = undoffnun
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Etwa jeder fiinfte Proband wies Seitabweichungen des Unterkiefers bei Munddffnung auf.
Dabei war die Deflektion (Seitabweichung ohne Riickkehr zur Medianebene) mit 11,1%
(N=120) die hdufigste Form. Eine Deviation (Seitabweichung mit Riickkehr zur Medianeben)
wurde bei 7,3% (N=69) der Probanden beobachtet. Andere Offnungsmuster waren dagegen
mit 0,2% (N=4) sehr selten (Tabelle 21). Weibliche Probanden wiesen nicht signifikant

héufiger Deflketionen/Deviationen auf, Unterschiede im Altersverlauf bestanden nicht.



Tabelle 21: Bewegungsmuster bei Mundoffnung

Gesamt Minnlich Weiblich P (X%
Mundéffnungsbewegung % (N) % (N) % (N)
Gerade 81,4 (818) 83,4 (397) 79,6 (421)
Deflektion rechts/links 11,1 (120) 12,4 (65) 9,6 (55) ~0,05
Deviation rechts/links 7,3 (69) 4,1 (23) 10,2 (46)
andere Muster 0,2 (4) 0,1 (1) 0,6 (3)

7.3.4. CMD-Prdvalenz bei Kindern und Jugendlichen nach dem Helkimo-Index

Fiir den vierstufigen klinischen Helkimo-Index zeigte sich, dass weit weniger als die Halfte
der Probanden (40,3%; N=378) frei von Dysfunktionen war, mehr als die Hélfte wies leichte
und 8,4% (N=97) sogar schwere klinische Dysfunktionen auf (Tabelle 22). Weibliche
Probanden waren in allen Dysfunktionsgruppen signifikant hdufiger vertreten. Beim klini-

schen Dysfunktionsindex (D2 und D3 zusammengefasst) sank der Anteil mit zunehmendem

Alter sogar ab, die Unterschiede waren jedoch nicht signifikant (Abbildung 7, X*: P>0,05).

Tabelle 22: Klinischer Helkimo-Index bei Kindern und Jugendlichen (X2 : P=0,004)

Gesamt Minnlich Weiblich
% (N) % (N) % (N)
[95% CI] [95% CI] [95% CI]
Klinische Dysfunktionen
. . 40,3 (378) 43,9 (200) 36,9 (178)
Dy (keine Dysfunktion) [30,42; 51,07] [32,91; 55,6] [25,95; 49,38]
. . 51,3 (536) 49,2 (248) 53,2 (288)
Dl(leIChteDySfunktlon) [40,98; ©61,46] [37,82; 60,74] [41,35; 64,69]
. 7,2 (84) 6,7 (37) 7,7 (47)
Dz tmad edteiDysturkinon) [5,4; 9,58) [4,26; 10,33] [5,67; 10,42]
. 1,2 (13) 0,2 (1) 2,2 (12)
D3 (schwere Dysfunktion) (0,62: 2.29] (0,02, 1,18] (1,28: 3.75]
Abbildung 7:
15 129 Klinischer
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(=]
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Altersgruppen (Jahre)
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7.3.5. CMD-Privalenz bei Kindern und Jugendlichen nach RDC/TMD-Diagnosen

Im Vergleich zum Helkimo-Index stellte sich nach den Kriterien fiir die RDC/TMD die
Situation deutlich anders dar. Danach waren iiber 90% (N=908) der Probanden ohne
Diagnose (Tabelle 23), Geschlechtsunterschiede bestanden bezogen auf die gesamte
Stichprobe nicht.

Die hiufigste CMD-Diagnose stellte die Diskusverlagerung mit Reposition dar (Gruppe Ila:
7,2%; N=80), andere Formen von Diskusverlagerungen waren in der Stichprobe nicht
vorhanden. Myogene Dysfunktionen kamen selten (0,2%; N=3) und nur bei weiblichen
Probanden vor. Unter Gelenkerkrankungen litten 1,5% (N=15) der Probanden, 13 davon unter
der schmerzhaften nicht-entziindlichen Form (Arthralgie), Arthrosen des Kiefergelenks waren
nur bei 6 Gelenken anzutreffen, akut-entziindliche Kiefergelenkerkrankungen (Arthritiden)
wurden nicht beobachtet. Insgesamt verteilten sich die Gelenkdiagnosen paritétisch auf rechte
und linke Kiefergelenke. Insgesamt wiesen 2,3% der Probanden (95% CI: 1,5 - 3,4; N=23)
Schmerzdiagnosen auf. Kombinationen mehrerer RDC/TMD-Diagnosen hatten insgesamt
nur fiinf Probanden.

Fiir die RDC/TMD-Diagnosen zeigte sich im Altersverlauf eine signifikante Zunahme von
7.2% (10- bis 12-jdhrige) auf 14,4% bei tiber 16-jahrigen (X*: P=0,02; Abbilung 8), der
Unterschied zwischen Méadchen und Jungen war in der Altersgruppe der iiber 16-jdhrigen

signifikant (X*: P=0,01).

Tabelle 23: RDC/TMD-Diagnosen bei Kindern und Jugendlichen

Gesamt M:innlich Weiblich
% (N) % (N) % (N)
[95% CI] [95% CI] [95% CI]
] 90,7 (908) 91,8 (442) 89,8 (4606)
Ohne Diagnose [87,67; 93,1] [87,38; 94,74] [86,77; 92,12]
] 0,2 (3 0,43
Gruppe I (myogene Dysfunktion) (0,065 (o? 631 ) 011 (1? -
. 7,2 (80 6,9 (37 7,5 (43
Gruppe I (Diskusverlagerung) [5,06; (10?21] [4,35;(10),8] [4,94;(11),3]
1,5 (15 1,0 (5 2,0 (10
Gruppe III (Gelenkerkrankung) [0, 8’6;( 2 ,)56] [0, 36; (2? 53] (0,97 ;( 4 ,)041
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25 Abbildung 8:
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7.4. Behandlungsbedarf, Inanspruchnahme von Gesundheitsdienstleistungen und

Beeintriachtigungen

Bei den 156 Probanden (14,9%), die anamnestisch im Zeitraum des letzten Monats

Schmerzen im Gesicht, den Kiefern, vor dem Ohr oder am Ohr angaben (Periodenprivalenz),

war als Unterfrage gestellt: ,,Fiihlst Du Dich durch diese Schmerzen gestort oder behindert?*

bzw. ,.Bist Du wegen dieser Schmerzen zum Arzt oder Zahnarzt gegangen?* Die meisten

Probanden fiihlten sich durch die Gesichtsschmerzen nur gering (,ein bisschen®)

beeintrachtigt (74%; N=112), 7,7% (N=17) jedoch stark oder sehr stark (Tabelle 24).

Geschlechtsunterschiede bestanden hierbei nicht. Einen Arzt oder Zahnarzt hatten 25

Probanden (14,3%) wegen dieser Beschwerden aufgesucht, das waren 2,1% fiir die gesamte

Stichprobe. Es gab keine Korrelation zwischen dem Grad der Beeintrdchtigung und der

Inanspruchnahme von Gesundheitsdienstleistungen (Arzt-/Zahnarztbesuch; X*: P=0,86).

Tabelle 24: Beeintrichtigungen und Behandlungsbedarf infolge von CMD-Schmerzen

Gesamt Minnlich Weiblich P (X*-Test)

Probanden mit CMD-Schmerzen (N=156) (N=61) (N=95)
in der Anamnese (14,9%; N=156) % (N) % (N) % (N)
Grad der Beeintrichtigung

nicht 18,3 (27) 24,7 (15) 13,0 (12)

ein bisschen 74,0 (112) 70,1 (41) 77,2 (71) 0,18

stark/sehr stark 7,7 (17) 5,2(5) 9,8 (12)
Arzt-/Zahnarztbesuch 14,3 (25) 13,8 (8) 14,6 (17) 0,90
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Unmittelbar wiahrend der klinischen Untersuchung gaben 21 Probanden (2,4%; 95% CI: 1,6 -
3,7) Gesichtsschmerzen an (Punktprdvalenz), hier waren Médchen signifikant haufiger
vertreten (X*: P=0,05). Darunter wollten 11 (54%) momentan keine Behandlung, 7 (34%)
mochten zukiinftig eine Behandlung und 3 (12%) waren/sind bereits in Behandlung.

Diese 21 Probanden und 18 weitere mit schmerzhaften CMD-Befunden (3 mit Befunden nach
RDC/TMD Gruppe I und 15 nach RDC/TMD Gruppe III; s. Tabelle 23) wurden nach
Einschrinkungen durch ihrer Schmerzen befragt (N=39). Infolge orofazialer Schmerzen
waren ganz unterschiedliche Aktivititen eingeschrankt oder verhindert, bei mehr als der
Halfte der betroffenen Probanden funktionelle Aktivititen wie Gidhnen, Kauen und Essen
harter Speisen, bei einem Drittel aber auch die Hygiene von Gesicht und Zahnen (Abbildung
9). Andere Aktivititen wie das Sprechen, das Essen weicher Speisen oder sexuelle Aktivititen

(z.B. Kiissen) waren seltener beeintrachtigt.

Géhnen

Essen harter Speisen

Kauen

Zahnreinigung |

Lachen/Lacheln ]

Schlucken ]

Sprechen ]

allgemeine Kérperbewegung ]
Essen weicher Speisen | ]
Trinken | ]

sexuelle Aktivitaten | ]
normaler Gesichtsausdruck | ]

0 10 20 30 40 50 60 70
%

Abbildung 9: Beeintrichtigungen infolge von CMD-Schmerzen (jaw disability)

7.5.  Einfliisse der physischen Entwicklung und des famililiren Umfelds

Dass die physische Entwicklung ganz unterschiedlich Einfluss auf die Koérperwahrnehmung
beider Geschlechter nahm, zeigte sich am besten in der subjektiven Einschédtzung der
Gesundheit bei Probanden vor bzw. in der Pubertit. Wiahrend zunichst keine signifikanten
Unterschiede in der Selbsteinschitzung der Gesundheit bestanden, fiihlten sich méinnliche

Probanden mit zunehmender physischer Reife erheblich gesiinder (der Anteil mit ,,guter*
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Gesundheit stieg von 54,5% auf 77%), Madchen dagegen deutlich schlechter (der Anteil mit
»guter” Gesundheit sank von 54,2% auf 45,8%; Tabelle 25).

Tabelle 25: Subjektive Einschitzung der Gesundheit vor bzw. in der Pubertit

Gesamt Minnlich Weiblich P (X>-Test)
Einschiitzung der Gesundheit N=1011 N=486 N=525
% (N) % (N) % (N)

Probanden vor der Pubertit (N=469)

gut 54,4 (257) 54,5 (148) 54,2 (109)

mittel 44,6 (207) 43,7 (107) 45,8 (100) 0,13

schlecht 1,0 (5) 1,8 (5) -
Probanden in der Pubertit (N=542)

gut 58,9 (316) 77,0 (166) 45,9 (150)

mittel 40,4 (220) 21,7 (56) 53,7 (164) <0,0001

schlecht 0,7 (6) 1,3(4) 0,4 (2)

Anamnestische CMD-Symptome (Schmerzen, Gelenkgerdusche, Einschrankungen der Mund-

offnung): Wurden diese in Bezug zur physischen Reife dargestellt, bestanden in die Pubertit
dhnlich wie fiir die allgemeine Gesundheitseinschitzung signifikante Unterschiede zwischen
den Geschlechtern bei Gesichtsschmerzen (vor der Pubertit war das Verhéltnis minnlich zu
weiblich: 16,7% zu 11,5% (X*: P=0,37); nach der Pubertit: 9,9% zu 19,1% (X*: P=0,012).
Fiir die tibrigen anamnestischen CMD-Symptome konnte kein Pubertitseinfluss festgestellt
werden.

Klinische CMD-Symptome: Vor der Pubertét bestanden bei keinem der klinischen Symptome

Geschlechtsunterschiede, in der Pubertit wiesen Madchen mit 15% (N=>54) signifikant mehr
Schmerzen in der Kaumuskulatur als Jungen mit 4,2% (N=14; X*: P<0,001) und haufiger
Einschriankungen der Mundo6ffnung auf (ménnlich zu weiblich: 4,8% zu 14,6%; X2 P=0,001).
Bei Kiefergelenkgerduschen konnte kein Pubertdtseinfluss festgestellt werden. Auffillig war
der Befund, dass die Palpationsempfindlichkeit der Muskulatur von Jungen mit dem Eintritt in
die Pubertit stark abnahm (von 17,2% (N=42) vor der Pubertit auf 4,2% (N=14) danach; X*:
P=0,0061).

Helkimo-Index und RDC/TMD-Diagnosen: Tabelle 26 zeigt die CMD-Priavalenz nach dem
Helkimo-Index (anamnestisch und klinisch) und den RDC/TMD in Abhingigkeit von der

physischen Entwicklung. Signifikante Unterschiede ergaben sich dabei fiir den
anamnestischen und klinischen Helkimo-Index, wenn die Probanden bereits das
Pubertitsalter erreicht hatten. RDC/TMD-Diagnosen waren nicht von der physischen

Entwicklung beeinflusst.
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Tabelle 26: CMD-Privalenz (Helkimo-Index und RDC/TMD) vor bzw. in der Pubert:it

Gesamt Miinnlich Weiblich P (X>-Test)
% (N) % (N) % (N)

Helkimo-Index (anamnestisch)
Vor der Pubertit

Helkimo-Index A2 17,6 (81) 20,0 (46) 14,5 (35) 0,31
In der Pubertit

Helkimo-Index A1/2 17,1 (99) 11,2 (25) 21,3 (74) 0,013
Helkimo-Index (klinisch)
Vor der Pubertiit

Helkimo-Index D2/3 10,4 (55) 9,7 (29) 11,2 (6) 0,63
In der Pubertit

Helkimo-Index D2/3 6,5 (42) 3,009 9,0 (33) 0,011
RDC/TMD-Diagnosen
Vor der Pubertiit

RDC-Diagnose ja 6,8 (37) 6,6, (21) 7,1 (16) 0,81
In der Pubertit

RDC-Diagnose ja 11,7 (66) 10,4 (23) 12,6 (43) 0,35

Im Altersverlauf beim Helkimo-Index vor und in der Pubertit zeigte sich, dass es unabhéngig

vom Alter einen starken Pubertdtseinfluss sowohl auf die subjektive Wahrnehmung als auch

auf die tatsdchliche Prisenz von CMD-Befunden gab. Dabei fillt gerade bei weiblichen

Probanden die mit der Pubertit einsetzende Diskrepanz zwischen subjektiver Wahrnehmung

und objektiver Befundung (Abbildung 10a und b) auf. In der Pubertdt waren bei Madchen

anamnestische (subjektive) CMD hiufiger als klinische (objektive), auBBerdem nahmen mit

Eintritt in die Pubertit anamnestische CMD zu, klinische jedoch ab. Bei Jungen stellte sich

die Situation genau umgekehrt dar, vor der Pubertdt waren anamnestische und klinische

Dysfunktionen héufiger anzutreffen als in der Pubertit (Abbildung 11a und b).

10a Helkimo A2 (weiblich)

pubertar
prapubertar

14-<16

10b Helkimo D2/3 (weiblich)

pubertar
prapubertar

14-<16

Abbildung 10a und b: Altersverlauf anamnestischer und klinischer CMD-Symptome
nach dem Helkimo-Index bei weiblichen Probanden in Abhiingigkeit von der physischen

Entwicklung (Pubertiit)
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11a Helkimo A2 (ménnlich) 11b Helkimo D2/3 (mannlich)

pubertar pubertar

prapubertar prapubertar

14-<16

Abbildung 11a und b: Altersverlauf anamnestischer und klinischer CMD-Symptome
nach dem Helkimo-Index bei méinnlichen Probanden in Abhiingigkeit von der
physischen Entwicklung (Pubertiit)

RDC/TMD-Diagnosen nahmen unabhédngig von Geschlecht und dem Stand der physischen
Entwicklung mit dem Alter zu, bei Méadchen in der Pubertit jedoch stirker als bei Jungen

(Abbildung 12a und b).

RDC/TMD-Diagnose (médnnlich RDC/TMD-Diagnose (weiblich
12a g ( ) 12b g ( )

20
15

% 10

pubertar 0
prapubertar
16+ 14-<16

pubertar

10-<12 prépubertar

14-<16

16+

Abbildung 12a und b: Altersverlauf klinischer CMD-Diagnosen (RDC/TMD) bei
méinnlichen und weiblichen Probanden in Abhéingigkeit von der physischen
Entwicklung

Familidrer Einfluss: Bei einer zufillig ausgewihlten Untergruppe (N=461) wurde zusétzlich

gefragt: ,,Berichten Vater/Mutter hdufig iiber Schmerzen? (Antwortmoglichkeiten ja/nein).
Solche SchmerziduBerungen der Eltern wurden von einem Drittel der Probanden
wahrgenommen (34,5%; N=177). Vor der Pubertét unterschieden sich Jungen und Méidchen
darin nicht signifikant (26,9% zu 36,6%; X2 P=0,47), in der Pubertdt nahmen Maidchen
solche AuBerungen ihrer Eltern offenbar stirker wahr als Jungen oder bekamen von den

Eltern hiufiger dariiber berichtet (28% zu 43%, X*: P=0,049). Ein Zusammenhang zwischen
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elterlicher SchmerzduBerung und CMD-Symptomen lies sich fiir Schmerzen in der

Kaumuskulatur bei Bewegung oder Palpation beschreiben. Von den 34 Médchen aus der

befragten Untergruppe, die Kaumuskelschmerzen aufwiesen, hatten rund zwei Drittel (65%;

N=23) Eltern, die ebenfalls Schmerzen empfanden (X*: P=0,0064) oder ihren T&chtern

dartiber berichteten. Bei Jungen konnte dieser Zusammenhang nicht beobachtet werden.

7.6.  Ubersicht der wichtigsten anamnestischen und klinischen Symptome

Tabelle 27 fasst die wichtigsten CMD-Symptome (Schmerzen, Gelenkgerdusche, Mund-

offnungsbehinderungen) stratifiziert nach Geschlecht nochmals zusammen.

Tabelle 27: Priavalenz von Schmerzen, Kiefergelenkgeriuschen und Einschrinkungen
der Mundo6ffnung (anamnestisch und klinisch, mit Test auf Geschlechtsunterschiede)

Gesamt Minnlich Weiblich pP*
(N=1011) (N=486) (N=525) (X-Test)
% (N) % (N) % (N)

[95% CI] [95% CI] [95% CI]
Anamnese
Anamnestische CMD-Schmerzen im | 14,9 (156) 13,8 (61) 15,9 (95) 0.49
letzten Monat [11,9;18,4] | [10,0;18,6] [ [11,5;21,5] ’
Kiefergelenkgerdusche im letzten 12,6 (149) | 11,3 (61) 13,8 (88) 0.48
Monat [9.4; 16,6] [69:17.9] | [11,2;16,8] ’
Mundoéftnungsbehinderungen im 3,6 (37) 3,4 (15) 3,7 (22) 059
letzten Monat [2,2; 5,6] [1.4;8,1] [2,2;6,2] ’
Klinische Untersuchung
Schmerzen in der Kaumuskulatur bei | 13,9 (156) | 11,5 (60) 16,1 (96) 0.01
Palpation/Bewegung [9,9; 19,1] [6,6; 19,3] [12,0;21,2] ’
Schmerzen in den Kiefergelenken bei 8,3 (86) 8,7 (38) 7,9 (48) 0.45
Palpation/Bewegung [5.9; 11,5] [5,0; 14.,8] [5.2; 11.,8] ’
Reproduzierbares Knacken bei 22,6 (248) | 19,6 (107) | 25,5 (141) 0.07
vertikalen/horizontalen Bewegungen [15,6;31,7] [10,8; 32,9] [17,7; 35,4] ’
Krepitation bei vertikalen/ 2,9 (34) 2,9 (18) 3,0 (16) 0.56
horizontalen Bewegungen [1,6; 5,4] [1.,3;6,3] [1,7;5.4] ’

. . 3,0 (31) 3,3(16) 2,8 (15)

Mundé6ffnungsbehinderungen [2.2:4.3] (5.2: 5.0] [1.4: 5.4] 0,65

* fiir Geschlechtsunterschied




