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Mikrosystem-Akupunktur bei
craniomandibularer Schmerzsymptomatik

- eine randomisierte kontrollierte Studie
Microsystems Acupuncture in

Craniomandibular Pain Syndromes
- a Randomised Controlled Trial

Zusammenfassung

Hintergrund: Patienten mit craniomandibuldren Funk-
tionsstérungen beschreiben als Hauptsymptome nicht nur
Zahnschmerzen, sondern auch Gesichtsschmerzen, Beweg-
lichkeitseinschrankungen und Spannungen im Kieferge-
lenk und in der Halswirbelsdule - eine interdisziplindre
Uberlagerungssymptomatik (myofaszial - stomatognath
- lymphogen - etc.). Eine rasche Besserung motiviert den
Patienten und erleichtert weitere Therapien.

Ziel: Ziel dieser Studie ist es, die Sofort-Effekte von Mikro-
system-Akupunktur bei Schmerzpatienten mit Stérungen
im craniomandibuldren System im Vergleich zu einer Kon-
trollgruppe zu untersuchen, wobei die subjektive Schmer-
zintensitit (VAS), die muskuldre Funktionalitdt (Druckdo-
lenzen-Scores), die Mundoéffnung, die Axiografie und vor
allem die palpierten und therapierten Akupunkturareale
die HauptzielgroBen darstellen.

Methodik: Im Rahmen einer randomisierten, placebo-
kontrollierten Studie wurden 23 Patienten mit Stérungen
des craniomandibulédren Systems ausgewidhlt und in zwei
Gruppen eingeteilt. Die Verumgruppe erhielt eine Aku-
punkturtherapie nach der ,Very Point“-Methode, die an-
dere als Kontrollgruppe eine Placebolasertherapie. Vor und
nach der Behandlung wurden bei beiden Gruppen folgende
Befunde verblindet erhoben: subjektiver Schmerz (VAS),
Mund6ffnung in Millimeter, Druckdolenzen der Gesichts-
und Nackenmuskulatur (0-3), die Druckempfindlichkeit
(0-3) der Akupunkturareale (MAPS). Der Beurteiler wusste
nicht, welcher Gruppe der Patient zugeteilt war, der Thera-
peut musste natiirlich informiert sein.

Ergebnisse: Die Verbesserungen der muskuldren Schmerz-
scores (Skala O = sehr gut - 3 = sehr schlecht) in der Aku-
punkturgruppe (19,1 + 11,9) waren gegeniiber der Placebo-
gruppe (6,2 + 14,8) signifikant (p = 0,03). Die Unterschiede
der Druckdolenzen der Nacken- und Kaumuskulatur waren
bei den meisten vor der Behandlung druckdolenten Muskeln
in der Akupunkturgruppe signifikant (p < 0,05). Es lieSen
sich bei Aufzeichnungen der Offnungs- und SchlieBbewe-
gung in der Akupunkturgruppe vermehrt Verbesserungen in
den Kurvenparametern im Vergleich zur Kontrollgruppe er-

Abstract

Background: Patients suffering from craniomandibular dis-
orders describe their problems not only as toothache, but
also as facial pain. Limitation of movement and a tense fee-
ling in the temporomandibular joint as well as pain in the
vertebra are also possible. To treat such symptoms, an inter-
disciplinary approach (myofascial, stomatognath, lympha-
tic system) is necessary. Relieving the patients’ symptoms
as quickly as possible helps to improve the compliance with
the patient , thereby facilitating further therapies.

Aim: To assess the effects of acupuncture on the acute
symptoms in patients with craniomandibular disorder in
comparison to placebo laser treatment. Primary end points
are pain intensity (quantified using Visual Analogue Scale
[VAS]), functional muscle test, ability to open the mouth,
axiographic evaluation as well as the palpation and treat-
ment of sensitive acupuncture points.

Methods: 23 patients with craniomandibular disorder were
recruited for the randomised controlled double blind tri-
al. They were divided into two groups: the verum group
received acupuncture in the style of “very point®, as de-
scribed by Gleditsch. The second group received treatment
with a placebo laser on the same points as a control group.
Before and after each session of treatment, the following
diagnostic findings were recorded in each group: subjective
pain (VAS), mouth opening ability (mm), pressure sensitivity
of the face and neck muscles, and pressure sensitivity of
the acupuncture areas (MAPS). The therapeutic interventi-
on was not performed by the examiner.

Results: Muscle pain ranking from O (no pain) to 3 (very
painful) in the acupuncture group (19,1 + 11,9) was si-
gnificantly reduced compared to the placebo group (6,2 +
14,8): p = 0,03. Pressure- pain sensitivity of the neck and
masticatory muscles was significantly reduced in most
of the tested muscles (p < 0,05) among the acupuncture
group. Patients in the acupuncture group showed a slight
improvement of mandibular movement in comparison to
the placebo group, but this observation remained without
a statistical significance.
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— EINE RANDOMISIERTE KONTROLLIERTE STUDIE

kennen. Auch bei der Protrusions- und Retrusionsbewegung
zeigten sich in der Akupunkturgruppe vermehrt Verbesse-
rungen, allerdings waren diese nicht statistisch signifikant.
Schlussfolgerung: Aufgrund der Ergebnisse der vorlie-
genden Studie ist die Akupunktur ein geeignetes Mittel zur
Akuttherapie bei craniomandibuldren Stérungen. Weitere
Studien mit groBerer Patientenzahl und Untersuchungen
der Langzeitwirkungen sind in Arbeit.

Conclusion: This RCT shows that acupuncture with the
yvery point“ method can improve symptoms of cranio-
mandibular disorders within a short period of time. Further
studies are necessary and projected to prove the long term
effect within a larger group of patients.

Schliisselwdrter

Craniomandibulidre Dysfunktionen, Akupunktur, Palpation
der Akupunkturareale, Very Point Technik, Placebo Laser,
randomisierte placebo-kontrollierte Studie

Hintergrund

Patienten mit craniomandibuldren Dysfunktionen leiden sehr
oft an Kiefergelenksproblemen mit entsprechenden Krepita-
tionen, Muskelverspannungen im Bereich der Kaumuskulatur,
der Hals- und Nackenmuskulatur, einer Beeintrichtigung der
Mundo6ffnung - Parafunktionen, Bruxismus, Kopfschmerzen,
neuralgiformen Schmerzen und Tinnitus [1, 2]

Psychische Faktoren, insbesondere das Stressmanagement,
spielen eine wesentliche Rolle [3, 4].

Generell beeintrichtigen Schmerzen Muskulatur, Kiefer-
gelenk und Halswirbelsdule (HWS). Dabei dominieren die
muskuldren Komponenten [5]. Schienentherapie, Physio-
therapie, Entspannungsiibungen zur Stresskontrolle haben
sich fiir diese Art von Schmerz bewahrt [6-11].

Der myofasciale Schmerz strahlt sehr oft in die Zdhne, zu
Ober- und Unterkiefer, zu den Nebenhohlen, zur HWS und den
Ohren aus und stellt sich oft in einer Uberlagerungssympto-
matik dar. So werden verschiedene Spezialisten konsultiert.
Eine rasche Schmerzbehandlung ist auch notwendig, um
die Schmerzkaskaden zu unterbrechen und die Chronifi-
zierung des Schmerzes zu verhindern [12].

Andererseits haben sich die Akupunkturtechniken in
den letzten fiinf Jahrzehnten weiter entwickelt: Elek-
troakupunktur, Laserakupunktur und insbesondere die
Mikrosystemakupunktur (MAPS) wie Ohr, Mund, Hand,
Siener, YNSA etc. Obwohl die WHO die Akupunktur als
eine Doméne der Schmerztherapie ansieht, findet man in
der Literatur teils kontroverse Berichte iiber die Effekte der
Akupunktur bei Patienten mit craniomandibuldren Funk-
tionsstorungen. Zahlreiche Studien kénnen mittlerweile
aber den positiven Effekt bestitigen [13-19].

In der vorliegenden Studie wurde die ,,Very Point Technik®,
die von Gleditsch beschrieben wurde, eingesetzt. Wenn der
»Very Point" getroffen wird, spiirt der Patient eine elek-
trisierende Sensation, die durch mimische Gebirden oder
verbale Zustimmung unterstrichen wird. Nach vorheriger
diagnostischer Fingerpalpation kann die Nadel &uBerst
prazise an diesem Punkt gestochen werden.
Punktdetektion und Therapie erfolgen gleichzeitig [20-26].

Keywords

Dysfunction of the craniomandibular region, palpation of
acupuncture points, acupuncture, very point technique, pla-
cebo laser, randomized placebo-controlled trial

Die craniomandibuldren Stérungen wurden durch eine Uber-
prifung der Mundéffnung, der VAS-Skala, durch Muskel-
befunde in Bezug auf Schmerzhaftigkeit vor und nach der
Behandlung, der Palpation der Akupunkturareale, evaluiert
und mit einer Kontrollgruppe bzw. -therapie, die durch einen
nicht aktivierten Laser erfolgte, verglichen. Der Laser wurde
nicht aufgesetzt, tibte keinen Druck auf die Haut aus, sodass
hier ein klassisches Placebo eingesetzt wurde.

Methodik

An der Studie nahmen weibliche Patienten im Alter von 18
bis 65 Jahren teil, die Schmerzen bzw. Beschwerden im cra-
niomandibuldren System hatten und an der Universitdtszahn-
klinik vorstellig wurden. Die Ausschlusskriterien betrafen
Patienten, deren Gelenksgeriusche auf arthrotische Verinde-
rungen im Kiefergelenk hinwiesen oder die mit Akupunktur
vorbehandelt waren. 23 weibliche Patienten, die wegen ihrer
Beschwerden in die Kiefergelenksambulanz der Universitats-
zahnklinik Wien kamen und die Einschlusskriterien erfiillten,
konnten in die Studie aufgenommen werden. Das subjektive
Schmerzempfinden wurde mit der Visualanalogskala (VAS)
ermittelt. Zusétzlich wurde ein neurologischer Status erho-
ben, Triggerpoints und Nervenaustrittsstellen palpiert, und
ein Muskelstatus erhoben. Die Gerdusche des Kiefergelenks
wurden evaluiert, der Zahnstatus und die Mundéffnung be-
urteilt. Dann wurden die Mikrosystemareale palpiert und mit
einer Skala von 0-3 (0 = kein Schmerz, 3 = sehr schmerzhaft)
auf ihre Empfindlichkeit tiberpriift.

Die Patienten wurden dariiber aufgeklart, dass sie in Grup-
pen geteilt werden sollten, bei denen es zwei verschiedene
Behandlungsmethoden gab: entweder Akupunktur oder
Laserbehandlung. Die Laserbehandlung erfolgte jedoch mit
einem inaktiven Laser.

Diese Studie wurde von der Ethikkommission der Wiener
Medizinischen Universitidt und des AKH Wien approbiert.
(No.: 427/2001)
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Therapie

Nach der Eingangs-Untersuchung erfolgte die Randomisie-
rung per Los in zwei Gruppen. Die Patienten waren {iber
das Studienprotokoll informiert, wussten jedoch nicht,
dass der Laser inaktiv sein sollte. Alle Patienten erklarten
sich mit der Studie einverstanden. Gruppe 1, die Akupunk-
turgruppe, erhielt eine Behandlung mit Nadelakupunktur.
Gruppe 2, die Kontrollgruppe, erhielt eine Placebolaser-
akupunktur bei ansonsten gleichem Vorgehen.

In der Akupunkturgruppe wurden die schmerzhaften Aku-
punkturareale palpiert, der Punkt mit der Nadel detek-
tiert und mit der ,Very Point Technik* behandelt. Dieses
Prozedere umfasste die intraoralen Areale der Ober- und
Unterkiefer-Retromolarenrdume, der Vestibulumpunkte im
Ober- und im Unterkiefer in allen 4 Quadranten, sowie die
Kérperakupunkturpunkte Di 4 und Dii 3. Im Ohr und am
Sternum wurde ebenfalls nach dem ,Very Point“ gesucht.
Nur bei schmerzhafter Palpation wurde der Punkt auch
therapiert.

Die intraoralen Punkte wurden mit Nadeln 0,33 mm (BD-
Mikrofine 1ml) mit 0,5 ml Procain (R6wo) therapiert, wih-
rend bei den extraoralen Punkten Akupunkturnadeln von
Seirin, Typ B Nr. 3 oder Nr. 8 zur Anwendung kamen. Der
Einstich erfolgte nach der ,Very Point* Methode genau an
der Stelle, an der die Nadelspitze ,hingen blieb“, bis in
die hirteste Region. Die Nadeln blieben dann ohne weitere
Manipulation fiir 20 Minuten liegen.

In der Kontrollgruppe mussten sowohl Therapeut als auch
Patient Schutzbrillen tragen, um sich vor dem Laserlicht
zu schiitzen. Dies wurde vor der Placebobehandlung ge-
zeigt. Es wurden hier ebenso Muskelbefunde, die VAS-
Schmerzskala und auch die Palpation der Akupunktur-
areale durchgefiihrt und anschliefend an ausgewihlten

s Akupunktur
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Punkten der Mikrosystemareale einschlieBlich intraoral
an Ober- und Unterkiefer-Retromolarenpunkten mit nicht
eingeschaltetem Laser therapiert. Die Therapiezeit betrug
jeweils 15 Sekunden.

Vor und nach der Behandlung wurden bei beiden Patien-
tengruppen von Spezialisten der Univ. Kiefergelenksambu-
lanz folgende Parameter evaluiert:

e das subjektive Schmerzempfinden mit der VAS-Skala
(verschiedene Rottone fiir den Patienten und numeri-
sche Erfassung fiir den Arzt: O = kein Schmerz, 100 =
maximaler Schmerz)

die Mundoéffnung in mm

die interincisale Distanz

der Muskelstatus

die Palpation der Muskulatur

die Palpation der Akupunkturareale

Die zehn Muskelpalpationen nach Krough-Poulsen, ebenso
wie die Palpation der Akupunkturareale, wurden auf bei-
den Seiten durchgefiihrt und das Schmerzempfinden und
die Spannungen evaluiert. Die gefundenen Werte wurden
zuerst in Tabellen eingetragen, Skala 0-3 rechts und links,
zusédtzlich wurde noch eine elektronische Computeraxio-
graphie durchgefiihrt. Protrusion und Retrusion und Late-
ralbewegungen nach beiden Seiten wurden vor und nach
der Behandlung aufgezeichnet.

Statistische Auswertung

Die primdren Parameter waren die subjektive Schmerz-
empfindung VAS (0-100), Symmetrie, Qualitit, Druck- und
Schmerzhaftigkeit der Muskulatur bei Palpation sowie die
Palpation der Akupunkturareale (Scores 0-3).

Die Akupunktur- und die Placebogruppe wurden mittels
Man-Whittney U-Test verglichen. Ein p-value, ein p-Wert

TABELLE 1  Statistische Auswertung VAS

Acupuncture

group mean # s. d.

VAS before therapy LL4.0 * 23.3 40 (34)
VAS after therapy 24.9  22.2 16 (36)
VAS improvement

before/after 19.1 £11.9 17 (10)

Acupuncture

group Md = (QR)

Placebo group Placebo group p-value
mean % s. d Md. (QR)

341 % 22.7 35 (32) 0.231
27.8 £16.2 30 (29) 0.751
6.2 +14.8 6 (12) 0.033

TABELLE 2 Evaluierung von 4 von 19 Muskeln vor und nach Therapie

Acupuncture Acupuncture

before therapy after therapy
atlanto-occipital joint 0.73 * 0.85 0.18 + 0.40
M. pteryg. lat. 1.91 £ 1.04 1.23 + 0.93
M. pteryg. med. 2.18 £ 0.40 0.77 £ 0.82
M. sternocleidomast. 0.95 * 0.88 0.05 % 0.15

Placebo Placebo Significance
before therapy after therapy (p =)

0.42 * 0.93 0.54 * 0.86 0.031839
1.21 % 0.99 1.17 £ 0.96 0.037692
1.58 + 0.85 1.50 * 0.71 0.002356
0.42 * 0.70 0.54 * 0.81 0.009150
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unter 0,05 ist signifikant, ein p-Wert unter 0,1 wird als
statistische Tendenz angesehen.

Alle 23 Patienten waren weiblich, die jiingste Patientin
18, die dlteste 65 Jahre alt, der Altersdurchschnitt lag bei
35 + 14 Jahren in der Akupunkturgruppe (elf Patienten)
und 40 + 14 Jahren in der Placebogruppe (zwolf Patien-
ten). Der Altersunterschied in beiden Gruppen war statis-
tisch nicht signifikant. Der Vergleich der Painscores durch
die Visualanalogskala zeigte eine signifikant h6here Re-
duktion von subjektiven Schmerzen in der Akupunktur-
gruppe als in der Placebogruppe (Tab. 1). Die Ergebnisse

des Muskelstatus (0-3) zeigte auBer bei Mm. infrahyoide-
us, temporalis, anterior und posterior einen signifikanten
Unterschied zwischen beiden Gruppen (Tab. 2).

Ergebnisse

In der Akupunkturgruppe zeigten alle Muskeln eine Ver-
besserung der Schmerzhaftigkeit nach Therapie.

In der Kontrollgruppe zeigten sogar sechs Muskeln eine
Schmerzverstiarkung nach der Placebotherapie. Die Mund-
o0ffnung konnte in beiden Gruppen verbessert werden.
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Abb. 1: Summe der Muskelschmerzscores vor und nach Akupunktur

Abb. 2: Summe der Muskelschmerzscores vor und nach Placebobehandlung
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Abb. 3: Akupunkturgruppe (Verum)
Summe der Scores (0-3) der druckdolenten Akupunkturareale
rechts und links bei manueller Palpation

Abb. 4: Akupunkturgruppe (Verum)
Summe der Scores der druckempfindlichen Akupunkturareale
rechts und links addiert (vor Therapie)
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Abb. 5: Placebogruppe
Summe der Scores (0-3) der druckdolenten Akupunkturareale
rechts und links bei manueller Palpation

Abb. 6: Placebogruppe
Summe der Scores der druckempfindlichen Akupunkturareale
rechts und links addiert (vor Therapie)
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Abb. 7: Akupunkturgruppe
Summe der therapierten Akupunkturpunkte

Abb. 8: Akupunkturgruppe
Summe der therapierten Akupunkturareale rechts und links addiert
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Abb. 9: Haufigkeit der Placebobehandlung rechts und links

Es traten in beiden Gruppen keine Komplikationen wéh-
rend der Behandlungen auf. Die Abbildungen 1-10 zeigen
die weiteren Ergebnisse.

Diskussion

Das craniomandibulédre Dysfunktionssyndrom ist im klini-
schen Praxisalltag sehr hiufig anzutreffen. Nach Diedrichs
und Bockholt [27] rangiert es an dritter Stelle der orofa-
cialen Stérungen. Die Dominanz in der weiblichen Patien-
tengruppe ist ein weltbekanntes Phdnomen, was sich auch
in dieser Studie mit ausschlieflich weiblichen Teilnehmern
bestitigt. Innerhalb des geplanten Rekrutierungszeitrau-
mes kamen nur weibliche Patienten in die Universitéts-
zahnklinik. Das priméire Anliegen dieser Studie war es,
den Soforteffekt in der akuten Schmerzbehandlung ran-
domisiert und kontrolliert zu evaluieren. Schmerz und ein-
geschriankte Mundoéffnung fithren zu einer Einschrankung
der Lebensqualitit. In dieser Studie konnte eine statistisch
signifikante Sofortwirkung der Akupunktur bestétigt wer-
den. Die Verbesserung von Problemen in der Zahnheilkun-
de durch Akupunktur korreliert mit den Ergebnissen von
anderen Untersuchungen [14, 15, 18, 19].

Mehrere Studien in der Literatur bestitigen die effektive Wir-
kung der Akupunktur speziell bei Kiefergelenkspatienten [16,

Marakaprarpe Twaps Lo

Abb. 10: Hdufigkeit der ,,Placebo behandelten" Punkte rechts und links
addiert

18, 28-31]. Einige Studien vergleichen die Effizienz der Aku-
punktur mit anderen Therapien [32-34].

Die Problematik der ,Sham- oder Placeboakupunktur®
steht bei vielen Studien im Vordergrund. Haufig konnen
auch durch oberflachliches Einstechen an einem Nicht-
Akupunkturpunkt noch Effekte erzielt werden und signi-
fikante Ergebnisse fehlen dadurch [35]. In unserer Studie
verwendeten wir einen inaktiven, nicht auf die Haut aufge-
setzten Laser als Placebo-Kontrolle. Es konnten statistisch
signifikante Verbesserungen in der Akupunkturgruppe im
Vergleich zur Kontrollgruppe fiir den subjektiven Schmerz
(VAS), die Muskelpalpation und die Mund6ffnung gefun-
den werden. Lediglich eine Verbesserung in der Kontroll-
gruppe in Bezug auf einige Muskelbefunde kénnen durch
den Palpationseffekt erklart werden.

Finanzielle Forderung

Die Studie wurde finanziell nicht gefordert, das benotig-
te Material wurde von der Universititszahnklinik, von der
0GZMK Gesellschaft fiir ganzheitliche Zahnmedizin, von
Dr. Gleditsch und DDr. Simma zur Verfiigung gestellt.
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