
Prinzipiell sollte ein inter-
disziplinäres Netzwerk

Fachgruppen wie beispielsweise
Zahnärzte, HNO-Ärzte, Orthopä-
den und Physiotherapeuten einglie-
dern. Ziel muss dabei sein, Patien-
ten mit CMD-Beschwerden von An-
fang an mit allen notwendigen Kom-
petenzen sowohl symptomatisch als
auch kausal zu behandeln. Zugrunde
liegen dabei die komplexen Bezie-
hungen zwischen Ober- und Unter-
kiefer, Kiefergelenken und Muskeln,
die das ganze stomatognathe Sys-
tem beeinflussen. Somit unterstützt
ein interdisziplinärer Ansatz als Be-
standteil eines funktionellen Thera-
piekonzepts schlussendlich die In-
tegration und Steuerung aller not-
wendigen Abläufe, um orthopädi-
sche Erkrankungen, Malokklusionen
und auch psychische Faktoren zum
richtigen Zeitpunkt zu berücksichti-
gen. Der Erfolg dieser Behandlungs-
abläufe entscheidet über die Qua-
lität des Netzwerks.

Tinnitus, ein multifaktorielles
Beschwerdebild
Das Beschwerdebild Tinnitus ist ein
gutes Beispiel, um die Forderung
nach einem interdisziplinären und
handwerklich soliden Netzwerk zu
untermauern. Wie bei vielen CMD-
Beschwerden handelt es sich auf-
grund seiner organischen Zu-
sammenhänge, seiner möglichen Ur-
sachen und Erscheinungsformen um
ein multifaktorielles Beschwerde-
bild [1].

Kau-, Kopf- und Gesichtsmuskulatur
und erzeugt so verstärkt Druck auf
den Beiß- und Kiefergelenksap-
parat.
Als konkrete Beispiele aus dem Pra-
xisalltag kennen wir die zunehmen-
de Häufigkeit bei Mädchen in Prü-
fungssituationen oder bei Männern
ab 40, die in großer beruflicher Bean-
spruchung stecken. Nach Erfahrung
des GZFA-Netzwerks suchen Tinni-
tus-Betroffene im Normalfall den
HNO-Arzt auf, der nur zu einem klei-
neren Teil eine Erkrankung des Ohres
feststellt. Ein Großteil der Betroffenen
leidet dagegen unter Erkrankungen
auf der oro-fazialen oder HWS-Seite
und wird nur im Idealfall gleich zum
zahnärztlichen oder orthopädischen
Funktionsdiagnostiker weiter über-
wiesen. Das wiegt umso mehr, wenn
man berücksichtigt, dass bei aku-
tem Tinnitus in der Anfangsphase
gute Heilungschancen bestehen, bei
chronifiziertem hingegen deutlich
weniger. Doch auch bloße Linderung
kann für den Tinnituspatienten, der
auch unter Depressionen oder Panik -
attacken leiden kann, ein wichtiges
Behandlungsziel sein.
Die Diskussion der letzten Jahre um
die biopsychosoziale Medizin hat ge-
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Entscheidend:
erste Diagnose vom HNO-Arzt
Zunächst muss ein HNO-Arzt zwi-
schen einem objektiven und subjek-
tiven (non-auditorischen) Tinnitus
unterscheiden, um dann für die voll-
ständige Diagnostik eines Ohrge-
räusches alle vorliegenden anato-
mischen und physiologischen Ge-
gebenheiten zu berücksichtigen.
Bei Tinnitus kann er hier auf ge-
schädigte Härchenfortsätze oder
Ionenpumpen, Störungen im Be-
reich des Motormechanismus,
der Ionenkanäle oder der Signal-
übertragung zum Hörnerv treffen.
Nun sind beim objektiven Tinnitus
die ursächlichen Erkrankungen wie
Tumore im Bereich der Karotis oder
des Mittelohrs, Arteriosklerose, Herz-
fehler oder Einengung der großen,
Hirn versorgenden Arterien relativ
gut diagnostizierbar.
Anders verhält es sich bei den subjek-
tiven, für den Untersucher non-au-
ditorischen Ohrgeräuschen, die für
Tinnitus als CMD-Beschwerdebild
relevant sein können. Hier reicht die
Skala möglicher Ursachen von Hör-
sturz und akutem Lärmtrauma über
Erkrankungen von Herzkreislauf,
Stoffwechsel oder Nervensystem bis

hin zu funktionellen Störungen an
Halswirbelsäule oder  Kiefergelenk.
An diesem Punkt kooperiert ein HNO-
Arzt innerhalb eines kompetenten
Netzwerks mit einem zahnärztlichen
Funktionsdiagnostiker, der anhand
einer Funktionsanalyse eine okklu-
sale Diagnostik und Kiefergelenks-
vermessung vornimmt. Denn Okklu-
sionsstörungen sind ein Risikofak-
tor für die muskuläre Verspannung
der Kau-, Kopf- und Gesichtsmusku-
latur, welche wiederum über neuro-
muskuläre Mechanismen für  unter-
schiedliche CMD-Symptome verant-
wortlich sein kann. Studien belegen
die Zusammenhänge zwischen Tinni-
tus und CMD und eine signifikante
Besserung der Symptomatik nach
erfolgreicher Behandlung der Kau-
funktionsstörung [2].

Abklären funktioneller
Störungen
Liegt als Auslöser eine funktionelle
Störung der Halswirbelsäule vor,
muss für eine aussagekräftige Dia-
gnose eine subtile klinische Unter-
suchung durch einen Orthopäden er-
folgen, der die Funktion jedes Wir-
belgelenks und die umgebenden
Weichteile einzeln prüft. Eine Dia-

gnose anhand einer Röntgenaufnah-
me wäre nicht ausreichend. Auch die
funktionelle Störung im Bereich des
Kiefergelenks erfordert ein umfas-
sendes Vorgehen, insbesondere
durch die komplizierten Band- und
Muskelverbindungen zur Halswir-
belsäule [3].
Eine angemessene Anamnese zu 
diesem Bereich muss über die Fehl-
funktion bzw. die Verspannungen
hinaus prüfen, inwieweit voran-
gegangene Zahnbehandlungen, 
Gesichts- oder Ohrenschmerzen 
oder chronische Belastungen wie 
Bruxismus als Faktoren mitwirken.
Erst dann kann das behandelnde
Team individuelle Vorschläge für 
ein langfristiges Therapiekonzept
entwickeln.

Abklären des Faktors Stress
Erfahrene Funktionsdiagnostiker stel-
len bei Tinnitus-Patienten zuneh-
mend fest, wie psychoemotionaler
Stress innerhalb des multifaktoriel-
len Geschehens in den Vordergrund
rückt und so als Verstärkungsfaktor
wirkt.
Sind Betroffene für längere Zeit 
aus ihrem persönlichen Gleichge-
wicht geraten, verkrampft sich ihre

Craniomandibuläre Dysfunktion (CMD) betrifft Patienten jeden Alters.
Die Komplexität der Beschwerdesymptomatik macht eine interdiszi-
plinäre Zusammenarbeit aller medizinischen Fachbereiche unerläss-
lich. Ein Zahnarzt mit Spezialisierung auf Kiefergelenksbeschwer-
den baut sich somit aus gutem Grund Kontakte zu ande-
ren Spezialisten auf, um gemeinsam eine sys-
tematische Diagnostik  und Therapie ge-
währleisten zu können.
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Diagnostik mit System
Netzwerk und Schiene nehmen bei CMD Schlüsselrolle ein

Diagnostik mit System
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zeigt, dass Zahnärzte im Praxisall-
tag über die Grenzen bisheriger Aus-
bildungs- und Qualifizierungsinhal-
te hinaus gefordert sind. Vermutlich
muss in allen Fachbereichen die Be-
reitschaft steigen, ohne Abwehrrefle-
xe Unterstützung aus anderen Fach-
gruppen anzunehmen und sie kon-
struktiv in das Therapiekonzept ein-
zubinden. Ein kompetentes Netzwerk
sollte dazu beitragen, diesen Ansatz
mit Sensibilität umzusetzen.
Bei allem muss ein funktionelles The-
rapiekonzept an erster Stelle stehen,
um weder im organisch-somatischen
noch im psychosozialen Bereich zu
Lasten einer korrekten Diagnose
„blinde Flecken“ zu erzeugen. Ergän-
zend sollte der Patient künftig pas-
sende Angebote zum Stressabbau
nutzen. Auf diesem Weg finden seine

extrem beanspruchten Gelenke
und die verspannte Musku-

latur erste Schonung.
Aufgabe eines Netz-

werks wäre es, hier-
für ausgewählte

Therapieange-
bote wie bei-
spielsweise
Physiothera-
pie, Akupunk-
tur, Psychothe-

rapie und Ent-
spannungstechni-

ken bereit zu stellen.

Eine Schlüsselrolle
für die Aufbissschiene
Eine Schlüsselrolle kommt der ein-
gesetzten Aufbissschiene zur Ge-
lenksentlastung und Bissführung zu.
Entscheidendes Qualitätsmerkmal
ist, nicht nur die habituelle Okklu-
sion aufzulösen, sondern auch die

verlagerten Kondylen wieder dauer-
haft in ihre physiologische Position
(Centric Relation, CR) zu führen.
Für diese Aufgabe habe ich, als Zahn-
techniker, die DROS-Schiene mit dem

gleichnamigen funktionellen Thera-
piekonzept für den diagnostischen
wie auch therapeutischen Einsatz ent-
wickelt. Bei der DROS-Schiene han-
delt es sich um eine zweiphasige Ober-
kiefer-Aufbissschiene aus hochwerti-
gem Kaltpolymerisat mit neuem ok-
klusalen Design. Die Bezeichnung
„DROS“ leitet sich von den Therapie-
schritten Diagnose, Relaxierung, Orien-
tierung und Stabilisierung her: Die
DROS I hebt in der Relaxierung die
Wirkung der Vorkontakte auf. Bei der
DROS II in der zweiten Phase wird der
Neigungs-Winkel des Plateaus abge-
wandelt und die Orientierungs- und
Stabilisierungsphase eingeleitet.
Die Schienentherapie von sieben bis
zehn Wochen Dauer erreicht eine sta-
bile Kondylenposition (SKP). Diese bil-
det die Grundlage für eine nachhaltige
Stabilisierung der korrekten Bisslage
durch anschließende prothetische oder
kieferorthopädische Maßnahmen, so-
fern nötig. Hier geben ein diagnosti-
sches Wax-up oder eine Coronaplas-
ty Sicherheit bei der Planung. 
Damit begleitet die DROS-Schiene
den gesamten Prozess von der Dia-
gnose bis zur Therapie. So bildet sie
auch für den behandelnden Zahn-
arzt eine Konstante in punkto Bisssi-
tuation. Die erfolgreiche Behandlung
mit dem DROS-Konzept belegt eine
Auswertung von 78 Patientenfällen
[4]. Die Kosten für die aufwändige,
siebenwöchige DROS-Schienenthe-
rapie inklusive Zahnarzt- und Labor-
kosten liegen bei rund 3.300 Euro. 
Private Krankenversicherungen er-
statten den individuellen Patientenan-
teil; auch gibt es inzwischen neue An-
gebote bei Zahnzusatzversicherun-
gen für GKV-Versicherte. Die gesetz-

lichen Krankenkassen hingegen leis-
ten bislang – noch – keinen Beitrag. Da
CMD zunehmend Aufmerksamkeit er-
langt – bis zu 20 Prozent der Bevöl-
kerung sollen davon betroffen sein –
muss sich bei den Verantwortlichen
ein Umdenken vollziehen – zum Wohle
der Patienten und um die erheblichen
Kosten im Gesundheitswesen, die
unter anderem durch jahrelange Ärz-
teodysseen entstehen, zu senken.

Struktur des GZFA-Netzwerks
Innerhalb des GZFA-Netzwerks ar-
beiten Zahnärzte, die sich zu Funk-
tionsdiagnostikern weiterqualifiziert
haben und vor Ort eine DROS-CMD-
Praxis bilden. Dentallabore wiede-
rum begleiten als DROS-Lizenzlabo-
re die Behandlung mit einer instru-
mentellen Funktionsanalyse (FAL)
und der Herstellung und Modifizie-
rung der Schiene.

Fazit
Die angemessene Behandlung von
CMD-Beschwerden hängt entschei-
dend von der Qualität des behan-
delnden Netzwerkes ab. Die Qualität
der verwendeten Aufbissschiene
wiederum sichert den langfristigen
Behandlungserfolg. Nach Erfahrung
des GZFA-Netzwerks profitiert der
Patient auch von interdisziplinären
Beratungsgesprächen, die zur cra-
niomandibulären Symptomatik und
zu Funktionsstörungen des stoma-
tognathen Systems aufklären. Sie
helfen, eine individuelle Lösung für
die festgefahrene, oft schon lang an-
dauernde Problematik zu schaffen
und dem Patienten einen Therapie-
weg mit System aufzuzeigen. Mitt-
lerweile bestehen 27 DROS-CMD-

Praxen bundesweit, zwei in Spanien
und eine in Österreich. Das Ziel ist
die Etablierung weiterer DROS-CMD-
Praxen, verteilt im gesamten Bundes-
gebiet, um den Patienten überall
kurze Wege zu einem DROS-Thera-
peuten zu ermöglichen.
Franz Weiß gründete 2004 die Ge-
sellschaft für Zahngesundheit, Funk-
tion und Ästhetik mbH (GZFA). Die
Gesellschaft mit Sitz in München ist
ein zahnärztliches Qualitätsnetzwerk,
betreibt ein Informationsportal rund
um die Zahnheilkunde (www.gzfa.de)
und veranstaltet zwei-tägige Work-
shops zur DROS-Therapie für Zahn-
ärzte und Zahntechniker.
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