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Das DIR® System (Abb. 1) ist ein seit  

zehn Jahren auf dem Markt befindliches 

Gerät (Gesellschaft für Funktionsdiagnos-

tik DIR® System mbH & Co. KG), das zur 

Lokalisation der physiologischen bzw. der 

zentrischen Kondylenposition (ZKP) des 

Unterkiefers als Voraussetzung für alle 

weiteren temporären und definitiven the-

rapeutischen Maßnahmen eingesetzt 

wird. Das Konzept des DIR® Systems 

basiert auf einem mehrstufigen Behand-

lungsplan, der mit einer allgemeinen, 

anamnestischen Funktionsanalyse und 

einem zahnmedizinischen Kurzbefund 

beginnt. Darauf folgen eine spezielle Funk-

tionsanalyse, die sogenannte Achse-2- 

Diagnostik, sowie ein ausführlicher zahn-

ärztlicher Funktionscheck mit einer ma-

nuell-klinischen Diagnostik und einer 

weiterfüh renden, instrumentellen Dia-

gnostik. Die abschließenden therapeu-

tischen Maßnahmen gliedern sich in eine 

temporäre Schienentherapie und eine 

Umsetzung des „neuen Bisses“ in eine 

definitive prothetische Restauration. Das 

Indikationsspektrum des DIR® Systems 

umfasst sowohl die prothetische Ver-

sorgung von Patienten mit dem CMD- 

Syndrom als auch die Anfertigung von 

neuem Zahn ersatz bei funktionsgesun-

den Patienten. 

CMD: Ein komplexes  

Krankheitsbild

Das Krankheitsbild der CMD (Cranioman-

dibuläre Dysfunktion) bezeichnet den pa-

thologischen Zustand einer Funktions-

störung beziehungsweise einer mecha-

nischen Fehlbelastung der Kaumusku-

latur. Im Krankheitsbild eingeschlossen 

sind zudem die bindegewebigen Hilfs-

einrichtungen der Kaumuskulatur (Fas-

zie, Sehne) mit sekundärer Funktions-

störung und Schädigung der Kiefer-

gelenke, der Zähne, der Parodontien, 

und seltener auch der Mundhöhlen-

weichteile beim Wangen-, Zungen- oder 

Lippenbeißen. 

Nach heutigem Erkenntnisstand muss 

das Krankheitsbild um Funktionsstörun-
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Abb. 1: Komponenten des DIR® Systems.
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gen/Schädigungen der Hals-, Nacken- 

und (mit Einschränkungen) auch der Rü-

ckenmuskulatur sowie der zugehörigen 

Wirbelsäulengelenke erweitert werden. 

Die terminologische Vielfalt früherer Be-

zeichnungen für die CMD (a) weist seit 

ihrer Erstbeschreibung durch Costen1 auf 

die pathognomische Komplexität dieser 

Erkrankung und die damit zusammen-

hängende Beteiligung verschiedener 

Fachdisziplinen neben der Zahnmedizin 

(b) hin.  

Funktionsgesund  

versus funktionsgestört

Nach epidemiologischen Studien2–4 leben 

circa sechs Prozent der europäischen 

Bevölkerung funktionsgesund, wogegen 

die Prävalenz von objektiven Befunden 

einer CMD (c) ohne Nachweis von sub-

jektiven Beschwerden (d) bei 85 Prozent 

liegt.

Demnach ist ein Großteil der Bevölke-

rung mit auslösenden Störfaktoren kon-

frontiert und reagiert darauf mit progres-

siven (e) und/oder mit regressiven Ge-

webeadaptationen (f). Diese Strukturver-

änderungen können jahrelang neuronal 

kompensiert bzw. toleriert werden und 

bleiben klinisch im Sinne einer stummen 

CMD unauffällig. Ein CMD-Vollbild mit 

sistierenden objektiven und subjektiven 

Symptomen haben nur circa neun Pro-

zent der Bevölkerung entwickelt. In dieser 

Gruppe ist die Toleranz gegenüber den 

Störfaktoren verloren gegangen und als 

Folge davon die neuronale Kompensa-

tionsfähigkeit zusammengebrochen.

Frauen häufiger betroffen  

als Männer

Im Geschlechtsvergleich sind Frauen 

etwa fünfmal häufiger als Männer von 

einer CMD betroffen, wobei der Alters-

gipfel zwischen 30 bis 34 Jahren liegt.5 

Die Prävalenzwerte der CMD-typischen 

Beschwerden steigen im Übrigen dra-

matisch an, wenn Symptome wie Span-

nungskopfschmerz, Migränebeschwer-

den, Nacken- und Rückenschmerz, Ohr-

geräusche bzw. Tinnitus, Hörminderung, 

Gleichgewichtsstörungen, Schwindel, 

Schluckbeschwerden, Sprech- und Ge-

schmacksstörungen, die bislang nicht pri-

mär „zahnärztlichen Erkrankungen“, son-

dern Erkrankungen aus anderen Fach-

gebieten (siehe oben) zugeordnet wur-

den, in die Auswertung mitein bezogen 

werden.6

CMD-auslösende Störfaktoren

Die Auswertung der relevanten Fach-

literatur bezüglich der Ätiologie der CMD 

belegt vier auslösende Störfaktoren, wo-

durch die Multikausalität beziehungs-

weise die multifaktorielle Genese der Er-

krankung deutlich wird. Im Einzelnen 

werden folgende Ursachen beschrie ben, 

die natürlich auch als Kombinationen auf-

treten können:
• Dentookklusale Störfaktoren
• Traumatisch-chirurgische Störfaktoren
• Orthopädische Störfaktoren
• Psychosoziale Störfaktoren.

An dieser Stelle soll erwähnt werden, 

dass Hyperfunktionen der Kaumusku-

latur bei zentralen Hyperkinesien infolge 

von Erkrankungen des extrapyramidal- 

motorischen Systems als Begleiterschei-

nung bei affektiven Psychosen oder als 

unerwünschte Nebenwirkung bei psy-

chopharmakologischer Medikation (z. B. 

bei dem Neuroleptikum Haloperidol) be-

schrieben werden. Ebenso wurden Tris-

men bzw. Kau- und Gesichtsmuskel-

krämpfe bei Tetanus, Tetanie, Epilepsie, 

Meningitis, Schädelbasisfrakturen und 

bei der oromandibulären Dystonie be-

obachtet. Da diese muskulären Störun-

gen aber nicht spezifisch für die Kau-

muskulatur sind, sondern die gesamte 

Skelettmuskulatur betreffen können, ist 

es nicht berechtigt, weitere Störfaktoren 

zu definieren.

Dentookklusale Störfaktoren

Die dentookklusalen Störfaktoren und 

die traumatisch-chirurgischen Störfak-

toren fallen ins Fachgebiet der Zahn-

medizin beziehungsweise der Mund- 

Kiefer-Gesichtschirurgie, der Pädiatrie, 

der Logopädie, der Orthopädie und der 

Manuellen Medizin. Die dentookklusalen 

Störfaktoren werden den prä- und post-

natalen Entwicklungsfehlern der Zähne 

Ergänzungen a bis f

a)  Frühere Bezeichnung der CMD: 

Arthrosis de formans, temporomandibular pain 
syndrome, temporomandibular dysfunction, 
okklusoarti kuläre Störungen, temporomandi-
bular disorder, orofaziale Dyskinesie, myofacial 
pain dysfunction syndrome, Myoarthropathie.

b)  CMD-beteiligte Fachrichtungen: 

Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie, Neurologie, 
Psychiatrie, Psychologie, Hals-Nasen-Ohren-
heilkunde, Augenheilkunde, Orthopädie, 
Manuelle Medizin oder Chirotherapie,  
Pädiatrie, Physiotherapie und Logopädie.

c)  Objektive Befunde einer CMD: 

Palpationsschmerz des Kaumuskelsehnen-
apparates und des Kiefergelenkes, Kompres-
sions-, Transla tions- und Traktionsschmerz, 
Kiefergelenk geräusche und -blockaden mit 
eingeschränk ter Mund öffnung, Deviation oder 
Deflexion und eingeschränkter Laterotrusion, 
anteriore Dis kus verlagerung mit und ohne 
Reposition, Zun gen indentionen, Zahnlockerun-
gen, erhöhter EMG-Tonus, schnelle Ermüdbar-
keit der Kau muskulatur und Ausbildung von 
Hartspann strängen mit Triggerpunkten.

d)  Subjektive Beschwerden einer CMD:

Gesichts-, Kaumuskel- und Kiefergelenk-
schmerzen, schnelles Ermüdungsgefühl der 
Muskulatur, Kiefergelenkgeräusche und 
hypersensible Zähne im Sinne von Klopf- und 
Auf bissempfindlichkeit.

e)  Progressive Gewebeadaptionen: 

Progressives osteophytär-hyperplastisches 
Remodelling des Kondylusknochens und 
Gelenkknorpels, Ver stärkung der subchondralen 
Kompakta, Aus bildung eines Pseudodiskus 
durch Fibrosie rung der  bilaminären Zone, 
reaktive Arbeits hypertrophie der Kaumuskulatur 
und Umbauvorgänge nach okklusalem Trauma 
wie Hyperzementose, Hyalinisierung und 
Verdickung der desmodontalen Fasern und 
Verbreiterung der Lamina dura).

f)  Regressive Gewebeadaption: 

Regressives Re modelling mit  Abflachung  
des Kondyluskno chens und Gelenkknorpels, 
osteoarthrotische Degenerationen des 
Kondylusknochens und Gelenkknorpels mit 
chondraler Ausfaserung und Ausdünnung und 
mit Substzanzdefekten durch Resorption, 
Ausdünnung, Ausfaserung und Perforation des 
Diskus, Ausdünnung und Resorp tion der 
bilaminären Zone, Bildung von Myogelosen in der 
Muskulatur als irreversibel knotige Verhärtung 
durch Fibrosierung des Hartspanngewebes bei 
chronischer Entzündung und Defekte bei 
okklusalem Trauma wie Devitalisierung, 
Wurzelresorptionen, Attritionen, Schlifffacetten, 
keilförmige Zahnhalsdefekte bzw. Abfrakturen, 
Schmelzrisse/-frakturen, alveolär-marginaler 
Alveolarknochenabbau in Form von Triangu - 
la tionen bei Jiggling-Belastung, horizontaler 
Alveolarknochenabbau mit Gingivarezession, 
vertikaler Alveolarknochenabbau mit radio  lo-
gischer PA-Spalterweiterung bei nonaxialer 
Belastung, desmodontale Thrombosierungen 
und Nekrosen mit klinischen Lockerungsgraden.
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und den erworbenen Erkrankungen der 

Zähne und der Parodontien inklusive der 

parodontalen Umbauvorgänge sowie 

den durch zahnärztliche Intervention be-

dingten Faktoren zugeordnet. Sie be-

treffen demnach Malokklusionen nach 

Zahnwanderungen bzw. -kippungen oder 

durch Gleithindernisse, Supraokklusionen 

bei Elongationen oder bei Frühkontak-

ten, Non- beziehungsweise Infraokklu-

sionen bei Zahnverlusten und Zahn-

kippungen, falschen Kieferrelationen mit 

Kondylusverlagerungen durch Zwangs-

okklusionen oder fehlerhafte Bissnah-

men bei prothetischen Restaurationen 

und kieferorthopädische, konservierende 

sowie prothetische Behandlungen. Zahn-

ärztliche Eingriffe während des Kiefer- 

und Muskelwachstums der beiden Den-

titionen können wegen der noch aus-

geprägten, biologischen Formanpas-

sungsfähigkeit des sich entwickelnden 

Organismus wesentlich weitreichendere 

Schäden verursachen als entsprechende 

Behandlungen beim Erwachsenen, des-

sen Knochen- und Muskelgewebe nur 

noch begrenzt umbaubar ist. Das Pro-

blem des iatrogenen kieferorthopädi-

schen Therapiefehlers liegt in der Be-

einflussung der natürlichen Zahnangu-

lationen, wobei Korrekturen der Achsen-

lage des oberen, ersten Molaren den 

größten Risikofaktor einer dentookklusa-

len Störung darstellen, weil der 6-Jahr- 

Molar die Angulationen aller nach ihm 

durchbrechenden Ersatz- und Zuwachs-

zähne mit Ausnahme der Frontzähne be-

einflusst.7 Somit muss die Einebnung 

der Spee’schen Kurve, wie sie bei der 

Straight-Wire-Technik angestrebt wird, 

im juristischen Sinn als Behandlungs-

fehler angesehen werden.

Traumatisch-chirurgische

Störfaktoren

Die traumatisch-chirurgischen Störfak-

toren betreffen mechanische Verletzun-

gen und MKG-chirurgische Eingriffe an 

den Kiefern (vor allem am aufsteigenden 

Ast und am Kondylus), an den Zähnen, 

am Kiefergelenk und an den Wirbel-

säulengelenken sowie der assoziierten 

Muskulatur mit der Folge der Ausbil-

dung von Größen-, Form- und Lagever-

änderungen sowie von Unterentwick-

lungen (z. B. Kondylusasy mmetrien) nach 

abgeschlossener Wundheilung.

Orthopädische Störfaktoren

Die orthopädischen Störfaktoren sind im 

Fachgebiet der Orthopädie, der Manuel-

len Medizin, der Pädiatrie, der Logopädie, 

der Zahnmedizin und der Mund-Kiefer- 

Gesichtschirurgie angesiedelt. Sie be-

treffen prä- und postnatale Entwicklungs-

fehler und erworbene Erkrankungen der 

Knochen, Gelenke und Muskeln der Wir-

belsäule mit resultierenden Haltungs- 

beziehungsweise Stellungsfehlern der 

Halswirbelsäule einschließlich Entwick-

lungsfehler und erworbene Erkrankun-

gen der Kiefer, des Kiefergelenkes, der 

Kaumuskulatur und der Zunge (z. B. als 

Wachstumshemmung durch Daumen-

lutsch habits mit Folge der Persistenz 

des infantilen Schluckens) sowie ortho-

pädisch-chirurgische Eingriffe an der 

Wirbelsäule.

Psychosoziale Störfaktoren

Die psychosozialen Störfaktoren werden 

naturgemäß dem Fachgebiet der Psy-

chiatrie und der Psychologie zugeordnet. 

Überraschenderweise sind nur sehr we-

nige Studien veröffentlicht, die sich mit 

der Frage nach der epidemiologischen 

Verteilung beziehungsweise der de-

mografischen Häufigkeit der benannten 

Störfaktoren beschäftigen. Es liegen aber 

aktuelle Daten einer zunehmenden Do-

minanz der psychosozialen Störfaktoren 

im Verlauf der letzten Jahrzehnte vor. 

Über welche Mechanismen psycho   so-

zialer Stress (als Synonym für Störfak-

toren) zur Entwicklung einer CMD bei-

tragen kann, wurde von Gameiro et al.8

Abb. 2: Die Okklusopathie, die Myopathie und die Arthropathie repräsentieren 

die drei zentralen Säulen der CMD. Die primär dentookklusalen Störungen 

(Okklusopathie) führen zu Verän derungen des okklusalen Gedächtnisses, die 

mit Bru xismus und/oder Zähnepressen beantwortet werden und eine sekun-

däre Myopathie und Arthropathie nach sich ziehen. Dagegen entsteht bei psy-

chosozialen Störungen eine primäre Myopathie, die von einer sekundären 

Okklusopathie und Arthropathie begleitet wird.
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in einem Review dargestellt. Danach 

kann Stress die Prozesse der Schmerz-

leitung und -Wahrnehmung im Sinne 

einer psychosomatischen Projektion (So-

matisierung oder somatoforme Störung) 

tief greifend modulieren. Im Weiteren kann 

der Bruxismus und die Compressio den-

talis (Zähnepressen) als Zeichen einer 

Stressbewältigungsstrategie angesehen 

werden und dem Schutz vor chronischen 

Stresskrankheiten dienen.9 Das unphy-

siologisch verstärkte Zähneknirschen und 

-pressen kann überzeugend mit dem 

transaktionalen Stressmodell von Laza-

rus und Laurier10 erklärt werden, wonach 

jede Person über eine individuelle Stress-

bewältigungskompetenz (aktives und 

passives Coping) verfügt. Bei der akti-

ven Bewältigung nach der Frustrations- 

Aggressions-Theorie erfolgt die aggres-

sive Reaktion auf somatisch-muskulärer 

Ebene als archaische Kampfreaktion. 

Bei der passiven Bewältigungsstrategie 

löst die Frustration eine Resignation und 

nachfolgend eine Depression aus.

Parafunktionen

Genauso wie die psychosozialen Stress-

faktoren erzeugen auch die drei anderen 

Störfaktoren eine neuronal kontrollierte 

Muskelhyperaktivität oder Hypertonisie-

rung der Kaumuskulatur mit fehlenden 

Ruhephasen, die mit dem Terminus Pa-

rafunktionen definiert ist und primäre 

Struktur- und Funktionsschäden an der 

Muskulatur auslöst. Diese sind dann die 

Ursache für sekundäre Folgeschäden an 

Kiefergelenken, Parodontien, Zähnen, 

den angrenzenden Weichteilen sowie an 

der Nackenmuskulatur und an den Hals-

wirbelsäulengelenken (Abb. 2).
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