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VON DR. THOMAS GÜNTHER

LÜBECK – Im Rahmen der Jahres-
veranstaltung des FVDZ stellte der 
Lübecker Zahnarzt Dr. Klaus-Ri-
chard Herrmann seine Behand-
lungsstrategie gegen die CMD vor 
und untermauerte den Erfolg sei-
ne Methode mit der wissenschaft-
lichen Auswertung der EMG-
Messdaten. 

Ergänzend zu seiner Posterpräsen-
tation auf dem Deutschen Zahn-

ärztetag 2007 („Paradigmenwechsel in 
der CDM-Therapie“) bestätigte Herr-
mann auf dem Ostsee-Symposium des 
FVDZ anhand einer Datenauswertung 
diesen Paradigmenwechsel wissen-
schaftlich. Seit seinem Studium befasst 
er sich mit der Craniomandibulären 
Dysfunktion und hat im Laufe der Jahr-
zehnte mit Mut zu neuen Wegen ein ei-
genwilliges funktionslogisches Kon-
zept entwickelt. Frühzeichen einer ge-
störten Mund-Kiefer-Statik sind tastba-

re Verspannungen der Mund- und Kie-
fermuskulatur, weitere Symptome in 
Form von Knackgeräuschen, Ohrpro-
blemen, Schwindel, Cervicocephal-
gien, funktionelle Störungen des gan-
zen Achsenskeletts sowie Parodontose 
können folgen.

Suboptimal positionierte 
UK-Schwerpunktachse

Ursache der CMD ist eine suboptimal 
positionierte Schwerpunktachse des 
Unterkiefers. Mittels eines kraftvekto-
riellen Kiefergelenkmodells (erarbeitet 
mit Prof. Dr.-Ing. Klaus Kramer, FH Lü-
beck) zeigte Herrmann, wie bei zu weit 
vorne liegender Schwerpunktachse ei-
ne zunehmende Druckbelastung des 
Kiefergelenks resultiert und das Kiefer-
gelenk selbst zur Achse wird, an der der 
Unterkiefer als einarmiger Hebel an-
greift. Folglich sich dislozierende Kie-
fergelenkköpfchen erzwingen in der 
Bewegung einen neuromuskulären 
Posi tionsausgleich, wobei muskuläre 
Kompensation nicht dauerhaft fehlen-
des Dentalvolumen ersetzen kann. 

Neben den oben genannten sicht-
baren Frühzeichen können sogar Aus-
wirkungen auf das gesamte Achsenske-
lett folgen. Der radiologische Nachweis 
der zunehmenden Destruktion des 
Kiefergelenks mit Condylusfehlpositio-
nierungen wurde geführt über die zu-
nehmende Gelenkspaltverschmäle-
rung in der Panorama-Röntgenaufnah-
me, CT-Aufnahmen sowie in der uni-

versitären optimierten pixelfreien 
3D-Bilder von CT-Datensätzen des 
Kiefergelenks (in Kooperation mit 
Dipl. Inf. Florian Mösch, Institut für 
Technische Informatik an der Uni-
versität zu Lübeck) .

Kleine Okklusalerhöhungen 
auf den Backenzähnen

Therapeutisch lokalisiert Herrmann 
dann die strukurell (belastungsfrei-
es Kiefergelenk) und neuromusku-
lär (beidseitig gleichmäßig ent-
spannte Kiefermuskulatur) definier-
te Funktionsachse des Unterkiefers 
mit kleinen Okklusalerhöhungen 
auf den Backenzähnen geringfügig 
hinter dem Schwerpunkt des Unterkie-
fers. Diese neue Hebel-Drehachse des 
Unterkiefers vergrößert dessen Beweg-
lichkeit und entlastet das Kiefergelenk 
durch eine dadurch resultierende Dis-
traktion der Gelenkflächen. 

Mittels CT (Ostseepraxisklinik, Dr. 
Frieder Cortbus) konnte eine echte 
knöcherne Regeneration im Kieferge-

lenk und im Unterkiefer ge-
zeigt werden. Auch das Zahn-
fleisch als „Spiegelbild des 
Knochens“ regeneriert sich 
ebenso wie der gesamte Zahn-
halteapparat in beeindrucken-
der Weise. In der Gegenüber-
stellung von Digitalfotos im 
zeitlichen Verlauf lässt sich die 
parodontale Regeneration 
nachweisen (parodontaler Re-
generationsindex) durch die 
Bestimmung des Verhältnis-
ses von sichtbarer Zahnlänge 
zur Zahnbreite. 

Dies erklärt Herrmann da-
mit, dass es nach der labilisie-
renden Neupositionierung des 
Unterkiefers keine den Zahn 

dauerhaft seitlich angreifendenden 
Kraftvektoren mehr gibt, sondern nur 
noch vertikal einwirkende Vektoren. 
Dies spannt alle Sharpeyschen Fasern 
gleichmäßig an, was wiederum die pa-
rodontalen Osteoblasten aktiviert. 

Im praktischen Vorgehen folgt nach 
der klinischen Untersuchung (Mund-
öffnung, Palpation des Tonus der Kie-
fermuskulatur) die elektronische Mes-
sung und Darstellung der Kieferge-
lenksbewegungen mittels des ARCUS-
digma-Systems. Seit Anfang 2009 führt 
Herrmann zusätzlich elektromyogra-
fische Messungen (EMG) des Musculus 
masseter (analog einer EKG-Aufzei-
chung) seitenvergleichend durch und 
kann mit den EMG-Messungen quasi 
als Therapieleitgerät das fehlende Den-
talvolumen exakt einstellen. Gleichzei-
tig wird der Erfolg der Behandlung 
messtechnisch objektiv dokumentiert.

Ergebnisse aus mehr als 
6000 EMG-Datensätzen

Mittlerweile kann Herrmann auf die Er-
gebnisse von mehr als 200 auch fremd-
diagnostizierten CT- und mehr als 6000 
EMG-Datensätzen zurückgreifen und 
die Auswirkungen mittels wissen-
schaftlichen Methoden belegen. Dies 
lässt die berechtigte Frage aufkommen, 
ob der nun schon 2007 vorgestellte Pa-
radigmenwechsel in der CMD-Thera-
pie irgendwie übersehen wurde. 

Der auch auf dem OSY 2010 und in 
vorangegangenen Vorträgen an den 

Universitäten in Gießen, Greifswald 
und Lübeck vorgestellte kiefergelenk-
orthopädische CMD-Therapieweg er-
öffnet erstmals die Möglichkeit, das 

dentale Qualitätsmanagement durch 
objektiv messbare Daten qualitativ 
ganz erheblich aufzuwerten und eine 
echte dokumentierte Qualitätssiche-

rung der zahnärztlichen Behandlun-
gen zu erreichen.  

  www.kiefergelenkorthopaedie.de 

Ein übersehener Paradigmenwechsel?
Lübecker Zahnarzt Dr. Klaus-Richard Herrmann stellt ein neues Konzept gegen Craniomandibuläre Dysfunktion vor
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Dr. Klaus-Richard Herrmann belegt sein Konzept in-

zwischen mit wissenschaftlich fundierten Daten.
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