Kraniomandibuldre Dysfunktionen und deren periphere Folgen
Schupp, Werner
Zusammenfassung

Der vorliegende Beitrag tiber die Dysfunktionen des Kiefergelenks geht naher auf die Fernfolgen einer kranio-
mandibularen Dysfunktion (CMD) ein. Er verweist auf die Literatur, die sich mit den Zusammenhangen zwi-
schen kraniomandibuldrem und kraniovertebralem System und dariiber hinaus mit anderen Strukturen sowie
Schmerzphanomenen beschaftigt. Darliber hinaus wird ein Einblick in die osteopathische Literatur zu Dysfunk-
tionen des Kiefergelenks gegeben.

Kraniomandibulare Dysfunktion und orthopadische Befunde

Die Okklusiondominiertdurch dasHockerfurchenreliefdie Stellungder Mandibulazum Schadel. Damitistauchder
EinflusszumgesamtendorsalenundventralenmuskuldarenHalteapparatoffensichtlich.FehlstellungenderMandibula
kénnenalsomitverantwortlich fiir Problemeim Halte-und Bewegungssystem sein[42]. Lewit konstatiertin seinem
Lehrbuch: ,Das Temporomandibulargelenkist zwar ein peripheres Gelenk; klinisch wirkt sich seine Stérung jedoch
wieeinKopfgelenkaus.“NachseinerMeinungistdieVernachlassigungdesKiefergelenksundderKaumuskulaturmit
demMundbodeneinederhaufigstenUrsachentherapeutischerFehlschldgebeiKopf-undGesichtsschmerzensowie
Schwindel [26]. Lotzmann et. al. kommen in einer Studie zu dem Ergebnis, dass bei Patienten mit der vom Neuro-
logengestellten Diagnose,, Trigeminusneuralgie“in bis zu50% der Falle Okklusionsstorungen die eigentliche Ursa-
chederneuralgiformen Symptomatik waren [31]. Graber untersuchte den psychischen Einfluss bei der Atiologie der
kraniomandibularenDysfunktion (CMD).Erzeigte,dassseelischeStressorenwiederToddesEhepartnersodernaher
Familienangehoriger,eigeneKrankheitoderBehinderungsowieArbeitslosigkeitund Pensionierungentscheidende
VerstarkungsfaktorendysfunktionsbedingterErkrank-ungendeskraniomandibuldrenSystems(CMS)seinkdnnen[13].
LotzmannbelegteineinerexperimentellenorthopadischausgerichtetenStudie,dassdieKopfhaltungdurchokklusale
Eingriffe verdndert wird [30].

DenZusammenhangdes CMS undder Wirbelsdule untersuchten Finketal.[11]an 20 Probanden, die keine CMD auf-
wiesen.UmeineStérungderOkklusionhervorzurufen,wurdeimBereichderPramolareneineo,gmmstarkeZinnfolie
bilateraleingelegtunddieTestpersonenaufgefordert,aufdieseProvokationzubeien.BeiderUntersuchungfandsich
bei 16 Probanden ein Vorlaufphanomen positiv, bei 14 Probanden war der Spine-Test positiv.

DerDerbolowski-TestwarwdhrendderTestphasebeiisProbandenpositiv.Die Unterschiedewarenstatistischsigni-
fikant.Die Autorenziehen darausdie Schlussfolgerung, dass eine Stérungder Okklusion nicht nurisoliertdas krani-
omandibuladreSystembeeinflusst,sondernauchAuswirkungweitdariiberhinausbesitzt.DiewesentlicheBedeutung
diesesZusammenhangeskonnteeinpathogenetischerEinflussvonkraniomandibularenStérungenaufdieWirbelsaule
sein. Deshalb erscheint es den Autoren sinnvoll, eine Beurteilung der HWS, der LWS und der Beckenregion in die
UntersuchungvonPatientenmitCMDaufzunehmenundumgekehrtauchdaskraniomandibulareSystembeiPatienten
mitNacken-undRiickenschmerzen zu untersuchen [11]. Plato u.Kopp [39] fandeninihrer Untersuchungbei 85% der
PatientenmitSchmerzenimBereichdesNackensundbeiso%derPatienten mittiefemKreuzschmerzDysfunktionen
imCMS.AllechronischenSchmerzpatientenmitdenDiagnosen,,atypischerGesichtsschmerz“und,chronischerKopf-
schmerz“wiesenDysfunktionenim Bereich derOkklusionundderKiefergelenkeauf.Koppu.Plato[21]untersuchten
dieAnderungderdreidimensionalenLagedesUnterkiefersdurchAtlasimpulstherapieundkommeninihrerStudiezu
demfFazit,dassdieAtlasimpulstherapienachArlendiedreidimensionaleLagedesUnterkiefersrelativzumOberkiefer
inallen Fallenverandert.Koppet.al.[23] untersuchten die Beeinflussung des funktionellen Bewegungsraumesvon
Hals-,Brust-undLendenwirbelsduledurchAufbissbehelfemitdemBewegungsaufzeichnungsundBewegungsanalyse-
systemsonoSens®.IndieserPilotstudiekonnteobjektivdieeindeutige positiveBeeinflussungeinerkraniozervikalen
DysfunktiondurchdieTherapieimkraniomandibularenSystemmithilfevonAufbissbehelfennachgewiesenwerden.
Gresham u. Smithells [14] untersuchten 61Kinder mit vermehrter Lordose der Halswirbelsaule und fanden damit
verbunden ein Long-Face-Syndrom und eine Angle-Klasse Il (Unterkieferriicklage) im Vergleich zur Kontrollgruppe.
Mertensmeieru.Diedrich[34]entdecktenbeieinemfrontaloffenenBissundeinervergroRertensagittalenStufe(Unter-
kieferriicklage) eine Atlasfehlstellung.



Mit der kieferorthopadischen Therapie ergab sich eine statistisch signifikante Aufrichtung des Dens axis bei
den Distalbisspatienten (Unterkieferriicklage). Die Autoren heben hervor, dass ein wichtiger Aspekt dabei die
Umstellung von der Mund- zur Nasenatmung und die damit zu erwartende Neuorientierung der Kopfhaltung,
Halswirbelstellung und Muskulatur ist. Nicht zu verifizieren war die von Balters angenommene gerade bis
kyphotische Stellung der Halswirbelsdule bei Klasse-IlI-Féllen (Progenie). Rocabado [41] fand in seiner Untersu-
chung eine Korrelation zwischen einer Angle-Klasse-Il (Unterkieferriicklage) und der anterioren Kopfhaltung
von 70%. Kritsineli u. Shim [25] zeigten eine Korrelation zwischen anteriorer Kopfhaltung und kraniomandibu-
larer Dysfunktion bei Kindern im Wechselgebissstadium auf. Solow u. Siersbak-Nielsen [44] fanden eine Reduk-
tion des Kraniozervikalwinkels bei einer anterioren Rotation des Unterkiefers und eine Zunahme des Kraniozer-
vikalwinkels bei einer posterioren Rotation des Unterkiefers. Huggare et al. [17] stellten in ihrer Untersuchung
einen deutlichen Zusammenhang zwischen einer Skoliose und einem lateralen Kreuzbiss fest. Pirttiniemi et al.
[38] entdeckten eine Korrelation zwischen muskulér bedingtem Tortikollis und einem Kreuzbiss. Nicolakis et

al. [35] fanden einen signifikant vergroRerten Schulterblattabstand von der Mittellinie mit einem kontralate-
ralen Hypertonus des M. masseter und Beckenhochstand mit einem ipsilateralen Hypertonus des M. masseter
vergesellschaftet. Festa et al. [10] erhdhten einseitig die Okklusion mit Komposite bei Ratten. Eine Woche spa-
ter stellte sich eine Deviation der Wirbelsdule ein. Danach wurde die Gegenseite mit Komposite auf gleichen
vertikalen Abstand ebenso erhoht. Hierdurch kam es zu einem Ausgleich der durch die einseitige Erhohung aus-
gelosten Deviation. Poikela et al. [40] verminderten die Okklusion einseitig in der vertikalen Dimension durch
Beschleifen der Zahne von Kaninchen. Im Vergleich zur Kontrollgruppe ergab sich dadurch eine Position der
Fossa glenoidalis mehr anterior und inferior.
Pirttiniemi[37]ziehtdieSchlussfolgerung,dasseineokklusaleDisharmonieein GrundfiirdieEntwicklungeinerkrani-
ofazialenAsymmetrieseinkann.NachKraus[24] kanneinefalscheRelationdes UnterkieferszumOberkieferzueiner
falschen Stellung der Kopfgelenke fiihren.

WeiterberichteterdenZusammenhangzuFehlstellungenderWirbelsdule,desBeckensunddesSchultergiirtels.Hier-
beikdnnen SymptomeinMund,Ohr,Gesicht, Brust-und Bauchhéhleauftreten.Kobayashiu.Hansson[20]erhéhten
beigesundenProbandendieOkklusionaneinemZahnumo,immundfandendaraufhinschmerzhafteKaumuskulatur,
Kiefergelenkknacken,verlangerteApnoephasenimSchlafundsignifikanterh6hteAdrenalin-,Noradrenalin-undHy-
droxykortikosteroidspiegel.Koppetal.[22]beschreibendieZusammenhangezwischenpathologischerSchneidezahn-
stufe,EndgefiihlbeipassiverBewegung,PalpationsbefundundveranderterMundoffnung.Eserstaunt,sodieAutoren,
dassinderAltersgruppeders-bis 9-jahrigenKinderhaufig iber Schmerz geklagt wird, jedoch strukturelle Verande-
rungenderKiefergelenke,diesichdurchKnackenundReibenduBernkénnten,nochfehlen.Darausleitetsichab,dass
nebenmorphologischenParameternauchfunktionelleGesichtspunkteimAlterdesMilch-undfriihenWechselgebisses
zudiagnostizierenunddannzubehandelnsind,umeinesinnvollePraventionvonFunktionsstorungenmeiststrukturel-
lerArtimspaterenLebensalterzugewahrleisten.NachSonnesenet.al.[45]kanneinekraniomandibuldreDysfunktion
durcheineverstarkte Lordose der Halswirbelsdule und erhdhterkraniozervikaler Angulation bedingt sein. Beieiner
GruppegesunderVersuchspersonenkonnteDavies[6]wahrendverschiedenerAktivitdtendesUnterkiefersdeutlich
simultane Aktivitat im M. semispinalis capitis, M. temporalis und im M. sternohyoideus nachweisen.

DieKaumuskulatur,diesupra-undinfrahyoidale Muskulaturhaben jeweils eineeigene und spezifische Funktion.In
Ruhepositionsindesvorallemdie postzervikalen Muskeln,welchedieHaltungdesKopfessichern.Wahrendderver-
schiedenenBewegungendesUnterkieferswirdderKopfauchvon Muskelnstabilisiert,dieihre Ansatzstellenichtam
Unterkieferhaben.DiesesZusammenwirkenverstarktdieAnnahme,dassdieHalswirbelsauleundihreMuskulatur,das
atlantookzipitaleGelenkundderBewegungsapparatdesKausystemsalsfunktionelleEinheitbetrachtetwerdenmdissen
[15]. Weiterhin betonen Hansson et al. [15], dass die Haltung des Kopfes in Beziehung zum Rumpf nicht nur Einfluss
aufdasFunktionierenderHalswirbelsdule,sondernauchaufdievielseitigenFunktionendesBewegungsapparatesdes
Kausystemshat.FunktionsstorungeninnerhalbdieserBewegungsapparatesollendeshalbeinzeln,aberauchingegen-
seitigemZusammenhangbeurteiltwerden.InseinerDissertationsarbeitbeschaftigtsichLippold [28]mitdenBeziehun-
gen zwischen physiotherapeutischen und kieferorthopadischen Befunden.

MithilfeFishersexaktemTestwurdenstatistischgesicherteZusammenhangezwischenthorakalerHyperkyphosierung
undBeckenschiefstand,SkoliosierungderWirbelsauleundBeckenschiefstand,Beckenschiefstandund Asymmetrie
undzwischenfunktionellerBeinlangendifferenzund Asymmetrieoffensichtlich.BeiderDiagnosevonAsymmetrien
imstomatognathenBereichistmitdemVorliegenvonHaltungsauffilligkeitenund Symmetriestérungendesiibrigen
Korperszurechnen.DahersolltebeiPatientenmitAsymmetrienimstomatognathenBereichdie Uberweisunganeinen
Physiotherapeutenerfolgen,damitganzkorperlicheHaltungsauffalligkeitenundFunktionsstérungendiagnostiziertund
behandelt werden konnen [28].

Lippoldu.vandenBos[29]beschreibendieBeziehungenzwischenkieferorthopadischenundorthopédischenBefun-
den.IndieserStudieergabensichstatistischsignifikanteKorrelationenzwischenthorakalerHyperkyphosierungund
Kopfvorhaltung, thorakaler Hyperkyphosierung und Beckenschiefstand sowie Beckenschiefstand und Skoliose der
Wirbelsaule.BeiPatientenmitAsymmetrienimZahn-undKieferbereichwareinestatistischsignifikanteKorrelation
zuBeckenschiefstandenundfunktionellerBeinlangendifferenzzufinden.FunktionelleEinschrankungenimBereich



derBewegungssegmentederWirbelsaulefandensichhaufigimBereichderHalswirbelsaule.DieserWirbelsaulenab-
schnittwaramhaufigstenvonFunktionseinschrankungenbetroffen.s4%derPatientenwiesendruckdolente Muskeln
im Kopf- und Halsbereich auf. Der M. masseter war am haufigsten druckschmerzhaft, gefolgt vom Mpterygoideus
medialis und der suprahyoidalen Muskulatur. Diese Ergebnisse zeigen, dass bei Patienten mit Angle-Klassel, llund
lllkeinegenerelleNotwendigkeitfiireineinterdisziplinarephysiotherapeutischeundkieferorthopadischeBehandlung
besteht.BeiPatientenmitKieferasymmetrienlieBensichindieserStudiestatistischsignifikanteKorrelationenzuden
untersuchtenphysiotherapeutischenBefundennachweisen.BeidiesenPatientenbestehteinegenerelleNotwendigkeit
fiireineninterdisziplindrenAnsatzinDiagnostikund Therapie[29].Zueinemanderen ResultatkommenDuRleretal.
[7],diewederinderGruppederPatientenohnenochindermitMittellinienverschiebungenHaufungenvonorthopadi-
schenStorungenfeststellenkonnten.AuchfandensiekeineKorrelationzwischendeneinzelnenkieferorthopadischen
BefundenundorthopadischenAuffalligkeiten,diejedochzueinemhohenProzentsatzauftraten.LangeZeitherrschte
dieLehrmeinung,dassdasKiefergelenkwdhrendjedwederFunktionnichtbelastet(,loaded*)ist. Durchmathematische
Modelle,experimentelleStudienundin-vivo-Studienistheuteakzeptiert,dassdasKiefergelenkbelastetwird.Kondy-
lusundKiefergelenkinsgesamtsindsowohlbeiunilateraleralsauchbeibilateralerOkklusionbelastet.Eineoptimale
Belastung des artikuldren Gewebes ist zur Erhaltung der Form und Funktion notwendig [16, 18, 43, 46].

Kraniomandibulire Dysfunktion, Kopf- und Gesichtsschmerzen

Fiirdiekieferorthopadische Praxisisteswichtig, wiehaufigKopfschmerzen und MigranebereitsimKindesalterauf-
treten.IndenLdndernderEuropdischenUnion(Stand2o00)liegtdiePravalenzvonMigrane,derhaufigstenneurologi-
schenErkrankungimKindesalter,bei10%.InErganzungdazuergabeine aktuelle Studie,dassknapp 9o%derKinder
undJugendlichenim Alter von 8-16 Jahren Kopfschmerzerfahrunghaben [36]. Nach Bumann u. Lotzmann [5] sollte
jederPatientmitKopf-undGesichtsschmerzenzahnmedizinischuntersuchtwerden,umfolgendePunkteabzuklaren:

stammen die Symptome von einer Struktur im Kausystem,

ist der Belastungsvektor okklusal bedingt,

ist eine Reduktion des okklusal bedingten Anteils am Gesamtbelastungsvektor mit einem verhaltnismaRigen
Aufwand moglich oder

ist eine symptomatische Therapie in der zahnarztlichen Praxis sinnvoll?

Liljestrometal.[27]fandeneinehoheKorrelationderkindlichenMigraneundeinerkraniomandibuldrenDysfunktion.
Bonjardimetal.[4]untersuchtenggKinderimAltervon3-sJahren.34,3%deruntersuchtenKinderzeigten Symptome
einerCMD.DiedominierendenBefundewarendie DeviationundKopfschmerzen.Ekbergetal.[8]untersuchtenPati-
entennacheinerSchienentherapie,dieeinenSpannungskopfschmerzaufwiesen,derlangerals7Monatebestand.6-12
MonatenachderTherapiezeigtedieNachuntersuchungeinensignifikantenRiickgangdesSpannungskopfschmerzes.
AufspinalerEbenebestehenVerbindungen mit primaren Afferenzendes N.trigeminus,dieim Tractus spinalis nervi
trigeminiaufdiesekundarenNeuroneumgeschaltetwerden.UberdasKonvergenzprinzipistgrundsatzlicherklarbar,
dassprimare AfferenzendesN.trigeminusim HWS-Bereichwahrgenommenwerdenkonnenundumgekehrt[9,19].

Kraniomandibuldres System und osteopathische Medizin

EineFunktionsstérungdesTemporomandibulargelenkes,dienichtaucheineFunktionsstérungderOssatemporaliazur
Folgehat,scheintunsunmoglich.DerUnterkieferiibtaufdieFossamandibularisdesOstemporaleeineKraftaus.Die-
senachkranialgerichteteKraftfiihrtzueinerKranialbewegungderOssatemporaliaundbeginnt,dieSuturasquamosa
zuentkuppeln[47].IndemArtikel ,Thetemporalbone:troublemakerinthehead“beschreibt Magoun[32]dieZusam-
menhangeundBewegungenzwischenOstemporaleundMandibula.MiteinerexternenRotationderOssatemporalia
bewegensichdieFossaetemporaliaeetwasposterior-medial.DiesesfiihrtzueinerbilateralenDistalbewegungdesUn-
terkiefers.MiteinerinternenRotationbeiderOssatemporaliabewegensichbeideFossaetemporaliaeanterior-lateral.
DiesesfiihrtzueinerProtrusionderMandibula.WenneinOstemporaleinternrotiert,dasOstemporalederGegenseite
externrotiertist,kommteszueinerSchwenkungderMandibulazurSeitederexternenOs-temporalis-Rotation.Dieser
Typistam haufigsten zu beobachten undfiir die kieferorthopadische Behandlung von groRer Bedeutung. Bei einer
FehlpositionierungderOssatemporaliascheintnachMagoundieosteopathischeBehandlungderkranialenStruktu-
reneinfacherundlogischeralsdiereine BewegungvonZahnen.Einerichtige Positionierung der Ossatemporaliaist
tibergeordnet[33]. DieBewegungdesKondylusauseinerFehlpositioninderFossatemporalisbeeinflusstmoglicher-
weisedasForamenjugulare.DadurchkanneszueinemnegativeninputaufdenNglossopharyngeusunddenN.vagus
kommen,welchessichinpharyngealenSymptomen,Geschmacksveranderung,verstarktevagaleStimulation,Schwindel
odergastritischeSymptomezeigt.FiirMagoungiltdaher,dassdieKooperationzwischenKieferorthopadenundOsteo-
pathenwiinschenswertist.AuchnachBaier-WolfundKienleistdieKombinationausosteopathischerBehandlungund



OkklusionstherapieoptimalfiireineerfolgreicheBehandlung.Sievergleichendiesemiteinerphysiotherapeutischen
NachbehandlungnacheinerOperationamBewegungsapparat[3].BeieinerOkklusopathiekannselbstverstandlich
derprimarerespiratorischeMechanismuskorrigiertwerden,abersobaldderPatientzubeiRtoderkaut,istdiekraniale
Storungwiedervorhanden[49].AberumgekehrtgiltnachWalther[48]auch,dasseineunterschiedlicheBeinlangeeine
Okklusopathieherbeifiihrenkann.WirsolltenalsovomraniomandibuldrenSystemabsteigende,deszendenteProbleme
von aufsteigenden, aszendenten Problemen trennen.

Die Bedeutung der Funktion in der Kieferorthopiadie
»Form follows function!“ Dieser allgemein giiltige Grundsatz in der Medizin fiihrt dazu, moglichst friihzeitig,
ab dem dritten Lebensjahr Kinder kieferorthopadisch zu untersuchen. Ab diesem Alter kann in pathologische
Funktionsmuster, die unweigerlich zu Dysgnathien fiihren oder diese in ihrer Progredienz beschleunigen, the-
rapeutisch oder auch nur beratend eingegriffen werden. Es gilt nach Frankel [12], dass vorrangig die ,Behebung
funktioneller Abwegigkeiten, die in einen ursachlichen Zusammenhang mit einer dysgnathen Entwicklung
gebracht werden kénnen®, im Vordergrund stehen muss und nicht die direkte mechanische Veranderung der
abwegigen Morphologie der Kiefer-Gebiss-Fehlentwicklung. Die Kenntnis von der Beziehung zwischen Funk-
tion und Form wahrend der normalen Entwicklung des Kieferskeletts ist fiir Frankel die Voraussetzung fiir die
funktionelle Kieferorthopadie. Da die dufRerst komplexen Wachstumsprozesse aber bislang nur bruchstiick-
haft erforscht sind, ist eine ursachliche Therapie nicht méglich. Kieferorthopadische Gerate, welcher Art auch
immer, stellen eine mechanische Intervention dar. ,Knochengewebe ist nicht mit der Fahigkeit zu interstitiel-
lem Wachstum ausgestattet. Knochengewebe ist das Produkt von Wachstum, das in den osteogenen Matrizen
stattfindet.” Also ist die Veranderung pathologischer Funktionsmuster das erste Ziel in der Kieferorthopadie.
Inwieweit periphere Funktionsmuster mit hinzuzuzahlen sind, ist umstritten. Zahlreiche Studien belegen aber,
dass in der zahnarztlichen/kieferorthopadischen Diagnose und Therapie die Wechselwirkungen beachtet wer-
den miissen. Umgekehrt gilt dieses auch fiir den Manualmediziner.

Dysfunktionen der Kiefergelenke und deren periphere Folgen

NachAhlersu.Jakstat[2]istdieEinbeziehungandererFachgebiete notwendig.Die ungliickliche Trennungzwischen
MedizinundZahnmedizinhatlangeverhindert,dassZusammenhangejenseitsdereinzelnenFachgebieteindertagli-
chenPraxisausreichendBeriicksichtigungfinden.AngesichtsdervorliegendenLiteraturistschonheuteunstrittig,dass
VeranderungenderKorperhaltungundDysfunktionenimKauorganatiologischverkniipftseinkénnen.Sowirdauch
dermittelbareEinflussvonFehlhaltungenundanderenorthopadischenProblemenaufdenFunktionszustandderKau-
muskulaturunddamitwiederumaufdieokklusaleHarmonieverstandlich.NachSlavicek[42]istdieinterdisziplinare
ZusammenarbeitunterEinschlussderKorperhaltungausderDiagnostikderStrukturenundFunktionendesKauorgans
eine Conditio sine qua non. Fehlstellungen der Mandibula und dadurch evtl. bedingte Probleme im CMS sind nicht
primartherapeutischerBereichdesPhysiotherapeuten,sonderndeskundigenZahnarztes.IneinemsolchenFallkann
eineKorrekturderOkklusiondurchauskausaleTherapiederFunktionsstérungsein., Erstmalserkenntauchdie Deut-
sche Gesellschaft fiirZahn-, Mund- undKieferheilkunde (DGZMK) nunmehrzudemdie konsiliarische Einbeziehung
verwandtermedizinischerBerufsgruppenausdriicklichan.DiesschafftdeninhaltlichenundrechtlichenRahmenetwa
fur Uberweisungen an den Arzt fir Orthopédie sowie zur mitbehandelnden Physiotherapeutin® [1].

Fazit fur die Praxis

WiedieLiteraturrecherchezeigt,konnenkraniomandibuldreDysfunktionendievielfaltigstenAuswirkungenaufdas
kraniovertebraleSystemsowieaufKopf-undGesichtsschmerzenhaben.UmgekehrtsindmancheFehlhaltungenund
andereorthopddischenProblemeUrsacheeinerCMD.FunktionsstérungeninnerhalbderBewegungsapparatesollten
deshalbeinzeln,aberauchingegenseitigemZusammenhangbeurteiltwerden.GeradebeiKindernwurdeeineenge
KorrelationzwischenCMDundMigranegefunden.JederPatientmitKopf-und Gesichtsschmerzensolltedaherauch
zahnmedizinischuntersuchtwerden.NebenmorphologischenParameterngiltesauchfunktionelleGesichtspunkte
rechtzeitigzuerkennenundzubehandeln,umeinesinnvollePraventionvonFunktionsstérungenzugewahrleisten.Dies
ist aber nur in interdisziplinarer Zusammenarbeit moglich.
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