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Wichtige Hinweise

Wie jede Wissenschaft ist die Medizin stédndigen
Entwicklungen unterworfen. Forschung und klini-
sche Erfahrung erweitern unsere Erkenntnisse,
insbesondere was Behandlung und Therapie anbe-
langt. Die ZApprO 2020 fordert eine neue Lehrstoft
vertiefende anwendungs- und gegenstandsbezogene
Darstellung von neuen medizinischen und zahnme-
dizinischen Zusammenhédngen und eine Darstellung
von ficheriibergreifenden Problemen und Bezie-
hungen. Das vorliegende Buch folgt diesem Auf-
trag, sodass sich grundlegend neue Perspektiven und
urséchliche Zustdndigkeiten und Verantwortungen
ergeben - in den Bereichen der Anamnese, Befun-
derhebung, Diagnoseerstellung, Beratung des
Patienten und folgende Behandlungsmafinahmen
jeglicher Art.

Dieses gilt insbesondere fiir die Zahnmedizin und
Kieferorthopddie durch die klinische Erweiterung
des Fachgebiets auf das Orofaziale Organsystem mit
Integration des Zungenbeins nach Definition der
Funktionellen Anatomie und seinen ,fdcheriiber-
greifenden” Verbindungen. Da die rezente ,,Zahn-,
Mund- und Kieferheilkunde® nach dem Zahnheil-

kundegesetz nur aus den Einzelelementen von Zahn,

Mund, und Kiefer besteht, und die neue Auslegung
des Fachbereichs als ein Organsystem mit Integrati-
on des Zungenbeins definiert wird, muss von einer
Neudefinition des Fachgebietes der rezenten Zahn-
medizin in Anamnese, Befunderhebung, Diagnose
und Therapie gesprochen werden.

Soweit in diesem Werk eine Dosierung oder eine
Applikation erwdhnt wird, darf der Leser zwar
darauf vertrauen, dass Autoren, Herausgeber und
Verlag grofie Sorgfalt darauf verwandt haben, dass
diese Angabe dem Wissensstand bei Fertigstellung
des Werkes entspricht.

Entsprechend wurde groBe Sorgfalt darauf ver-
wandt, dass die Inhalte des Buches der vorliegenden
Ausgabe 2024 den Intentionen des Gesetzgebers
entsprechen.

Hierbei wurde der aktuelle Stand der Wissenschaft
auf dem Gebiet der Zahnmedizin und Kieferortho-
padie fir die neue Aufgabenstellung durch den
Gesetzgeber kritisch hinterfragt, und neue féacher-
ibergreifende Perspektiven wurden erarbeitet und
argumentativ wie bildlich dargestellt.
Trotzdem konnen Fehler nicht ausgeschlossen
werden. Bei therapeutischer Anwendung ist der
Benutzer aufgefordert, eigensténdig aktuelle Fachin-
formationen heranzuziehen und mit neuesten Ent-
wicklungen und Vorgaben der Medizin und des
Gesetzgebers zu vergleichen.

Verfasser und Verlag iibernechmen wegen der
Komplexitit der Materie keine Verantwortung und
keine sonstige Haftung fiir Schiaden, die auf irgend-
eine Art aus der Benutzung der in dem Werk enthal-
tenen Informationen oder Teilen davon entstehen.
Der Behandler selbst ist verantwortlich fiir jede
diagnostische und therapeutische Beratung, Appli-
kation, Medikation und Dosierung.

Das Werk ist urheberrechtlich geschiitzt. Jede
Verwertung in anderen als gesetzlich zugelassenen
Fillen ist ohne Zustimmung des Autors bzw. des
Verlags unzuléssig und strafbar.

Das gilt besonders fiir Vervielfiltigungen, Uberset-
zungen, Mikroverfilmungen und die Einspeicherung
und Verarbeitung in elektronischen Systemen.
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Vorwort

Die zur Diskussion stehende klini-
sche Aufgabenstellung durch die
ZApprO 2020 besteht in der Auf-
arbeitung der bislang unzu-
reichenden Darstellung von Funk-
tionszusammenhangen des Kau-
organs - oder genauer - des Oro-
fazialen Systems und seinen Kau-
salketten und folgenden Krank-
heitsbildern, welche durch eine
dysfunktionelle Okklusion entste-
hen kénnen wie: Infraokklusion, zu
niedrige oder zu hohe Fillungen
bei den Molaren, bei fehlenden
Zahnen, oder durch dysfunktionel-
le Vorkontakte u.a. in der Front
bei neuen Kronen, oder durch
Zahnfehlstellungen.

Auch wird in der rezenten Kiefer-
orthopadie und Zahnmedizin u.a.
nicht (ausreichend) beachtet, dass
durch falsche Winkelstellungen
der Zihne, insbesondere der obe-
ren und unteren Front nach ante-
rior oder posterior bei optisch
gerade stehenden Zdhnen eine
ganz erhebliche Zwangsverlage-
rung der Kondylen mit einer hie-
raus folgenden dysfunktionellen
Kompensationsmotorik verursacht
werden kann, woraus dann inter-
disziplindre Krankheiten erklart
und abgeleitet werden kdnnen.
Der Patient verbindet seine lang-
sam akut werdenden interdiszipli-
naren Krankheiten nicht mit sei-
nen ,Geraden Zdhnen“ als mogli-
che wesentliche Ursache.

Zusammenhange

Das allseits bekannte Knacken des
Kiefergelenks ist auf dysfunktio-
nelle Okklusionsbeziehungen der
Zdhne zurickzufiihren, welche
den Unterkiefer im Schlussbiss
dysfunktionell  zwangsverlagern.
Mit dieser dysfunktionellen
Zwangsverlagerung des Unterkie-
fers u.a. nach dorsal werden auch
die Kondylen nach dorsal dysfunk-
tionell zwangsverlagert.

Diese Dorsalverlagerung der Kon-
dyle(n) mit Verlagerungen des
Discus articularis nach anterior
(Knackgerausch) verursacht zwin-
gend eine Kompression der dorti-
gen Art. tympanica anterior und
damit eine ,Drosselung” der Blut-
versorgung des Innenohrs mit
entsprechenden Ausfdllen und
spezifischen Krankheiten des Ho6-
rens, des Gleichgewichts und mit
Erscheinungen wie , pulssynchro-
nes Rauschen” oder Tinnitus.

Mit einer dysfunktionellen Verla-
gerung des Unterkiefers nach dor-
sal ist zwingend auch eine dys-
funktionelle Dorsalverlagerung
des Os hyoideum und des Kehl-
kopfes mit Folgen fiir die Atmung,
das Schlucken sowie eine Fehlbe-
lastung der HWS verbunden.

Kausalketten:  Okklusopathie,
Arthropathie, Myopathie, Neuro-
pathie, Vaskulopathieen

Eine Okklusopathie verursacht
Uber eine folgende Arthropathie
der Kiefergelenke eine dysfunktio-
nelle Kompensationsmotorik mit



folgender = Muskelhypertrophie,
Muskelverhartung und Kompres-
sionen der Blutgefdlle mit folgen-
den Vaskulopathieen von Kopf
und Hals.

Hierdurch entstehen nicht nur
Schmerzen, sondern es wird mit
der Kompression von Arterien und
Venen (u.a. des Plexus pterygo-
ideus) durch Hypertrophie der
umgebenden  Muskulatur  ein
Riickstau des Blutes in den Nasen-
bereich, den Augenbereich und in
das Zentralhirn mit entsprechen-
den komplexen klinischen Folgen
in Form von dortigen elementaren
Befunden und Krankheiten verur-
sacht.

Diese Folgen / Krankheiten wiede-
rum kénnen in den Nachbardiszip-
linen nicht ursachlich erklart wer-
den, sodass dort keine ursachliche
Behandlung erfolgen kann oder
Fehlbehandlungen als Folgen mog-
lich sind.

Das Fachgebiet der rezenten
»,Zahn-, Mund- und Kieferheil-
kunde”

Das Os hyoideum wird in der
Zahn-, Mund und Kieferheilkunde
nur als Basis der Zunge dargestellt,
jedoch nicht als interdisziplinare
Schaltstation und als Basis der
Funktion des Kiefergelenks als
hangendes Gelenk.

Mit Integration des Zungenbeins
besteht ein vollig neues und er-
weitertes Funktionsgefiige. Dar-
Uber hinaus ,beinhaltet” das Zun-
genbein Fécheriibergreifende Ver-

netzungen. Aus der Nichtbeach-
tung dieser systemischen facher-
Ubergreifenden funktionellen Ver-
netzungen des Orofazialen Sys-
tems sind ergdnzend dann auch
bislang nicht beachtete facher-
Ubergreifende Kausalketten und
ursachliche Zustandigkeiten fiir
fdcheriibergreifende Krankheiten
und somit Fehlbehandlungen ab-
zuleiten.

ZApprO 2020

Erweiterte Kompetenzen

Mit der Darstellung des Funkti-
onsgefliges des Orofazialen Or-
gansystems der Funktionellen
Anatomie und seiner Vernetzun-
gen sind viele bislang nicht erklar-
baren Funktionsmechanismen,
Zusammenhange und Kausalket-
ten dysfunktioneller Erkrankungen
des Orofazialen Systems (bzw. der
sog. Craniomandibuldren Dysfunk-
tion, CMD) und ihre Wirkungen
auf die Nachbarorgane des Crani-
ums sowie auf das Gehirn, die
Halswirbelsdule und den Corpus
nun mit der Funktionellen Anato-
mie des Orofazialen Systems und
der neuen ZMK-med. logisch er-
klarbar, nachvollziehbar und ur-
sachlich therapierbar.

Auf diesen Grundlagen kann dann
der weitergebildete Zahnarzt und
Kieferorthopadde eine gezielte und
Uberzeugende Beratung und The-
rapie von facheribergreifenden
Krankheiten mit neuen Leistungen
in der Okklusionsgestaltung - auch
in der Konservierenden und Pro



thetik - zur individuellen Therapie
von ,facheribergreifenden Krank-
heiten” durchfihren.

Somit ergeben sich entsprechend
der ZApprO 2020 mit den neuen
Befunden und Kausalketten auch
ursachliche Zustandigkeiten und
neue Behandlungsauftrige loka-
ler wie féacheriibergreifender
Krankheiten nach erweiterter
Aus-, Fort- und Weiterbildung zur
ZMK-med. und KFO-med.

Wegen der allgemeinmedizini-
schen Effektivitat sind die neuen
Leistungen auch aulRergewdhnlich
wirtschaftlich fir das gesamte
Gesundheitssystem.

»20 Bildtafeln” zu Beginn des
Buches erleichtern das Verstand-
nis und die Beratung des Patien-
ten.
Durch diese ,Bildtafeln” werden
die komplexen (dysfunktionelle)
Funktionszusammenhdénge und
Krankheitsbeziige ,,auf einen Blick”
- erganzend zum nachfolgenden
Text - veranschaulicht.

Georg Risse
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