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Herr Dr. Schaller, wieso haben Sie Programme für 
chronische Krankheiten in Ihrer Praxis eingeführt?

Wir haben gesehen, dass wir in unserer Praxis 
relativ viele Patienten mit chronischen Krank­
heiten haben, aber auch mit sogenannter Multi­
morbidität, also das Nebeneinander mehrerer 
solcher chronischer Krankheiten. Wir waren auf 
der Suche nach Möglichkeiten solche Patienten 
noch besser betreuen zu können.

Was ist in diesen Programmen anders als bisher?

In solchen Programmen gehen wir strukturiert 
an chronische Krankheiten heran, das heisst die 
Patienten werden in einem bestimmten Abstand 
einbestellt, nach bestimmten Kriterien kontrolliert 
und vor allem auch geschult.

Was muss man sich unter einer solchen Schulung 
vorstellen?

Schulung heisst einerseits, dass unsere Patienten 
ihre Krankheit und ihre möglichen Folgen besser 
verstehen. Andererseits wird auch die Behand­
lung zuhause erklärt und kontrolliert. Zuletzt 
gehen wir aber auch intensiv darauf ein, was der 
Patient selbst dazu beitragen kann, dass sich die 
Krankheit und deren Folgen verbessern.

Was bringt die spezielle Einbindung des Patienten?

Aus meiner Sicht sehr viel: Wenn der Patient 
seine Krankheit besser versteht, kann er auch 
besser auf Komplikationen reagieren. Ein Asth­

matiker, der beispielweise einen Asthmaanfall 
erleidet, kann dies somit problemlos zuhause 
innert weniger Minuten behandeln, und muss 
nicht die Notfallstation aufsuchen. Das erhöht 
die Lebensqualität des Patienten und spart den 
Krankenkassen Geld. Ein weiteres Ziel solcher 
Programme ist es aber, solche Asthmaanfälle, um 
bei unserem obigen Beispiel zu bleiben, in Zukunft 
zu verringern. Hier kommt unsere Beratung zur 
Verhaltensänderung ins Spiel. 

Hört sich gut an. Aber machen die Patienten über-
haupt mit?

In der Tat. Die Patienten haben Freude daran, ihre 
Krankheiten besser verstehen zu können. Wir 
arbeiten zudem in kleinen Schritten, um für den 
Patienten wichtige Probleme Stück für Stück zu 
verbessern. Stellen Sie sich vor, Sie wollen in Ihrer 
Wohnung eine Wand neu tapezieren. Wenn Sie 

einfach loslegen, wird das Ergebnis wahrschein­
lich mehr recht als schlecht. Wenn Ihnen aber ein 
Fachmann zeigt, wie es geht, so wird das Resultat 
besser und Sie haben mehr Spass an der Arbeit. 
Genauso verhält es sich bei den Programmen für 
chronische Krankheiten.

Welche Programme bieten Sie konkret an?

Aktuell für die Blutzuckerkrankheit, für den 
hohen Blutdruck, als auch die Erkrankungen 
der Herzgefässe an. Im zweiten Halbjahr 2018 
werden weitere Programme für Lungenkranke 
und Gedächtnisprobleme folgen.

Was bedeuten solche Programme für die Rolle des 
Hausarztes?

Wir sind einst erst bei akuten Gesundheitsproble­
men ins Spiel gekommen. In den letzten Jahren 

haben wir uns perfektioniert und eine gute Effi­
zienz in der Versorgung hinbekommen – auch ein 
Grund, weshalb die Bevölkerung immer wie älter 
wird. Danach wurde ein Augenmerk auf die Prä­
vention gelegt, wodurch viele regionale, aber auch 
nationale Programme erfolgreich entstanden sind. 
Nun wollen wir mit Vorausschau Komplikationen 
von chronischen Krankheiten verhindern und dies 
im Team angehen. Das ist ein Paradigmenwechsel, 
da wir nicht nur wie die Feuerwehr immer nur 
akute «Brände» löschen wollen, sondern die Ent­
stehung solcher «Brände» durch eine Behandlung 
im Team verringern wollen.

Wo liegt die Zukunft solcher Programme?

Es gibt immer wie mehr Patienten, die mehrere 
chronische Krankheiten haben. Deren Behand­
lung ist komplex, einerseits bezüglich Dosis und 
Nebenwirkungen von Medikamenten, aber auch 
bezüglich des Managements der verschiedenen 
Krankheiten. Hier müssen wir uns in Zukunft 
verbessern und vor allem besser vernetzten. 

Dies ist ein beträchtlicher Aufwand für eine Praxis ...

Ja, sowohl Programme für die Betreuung von 
chronischen Krankheiten als auch für das Me­
dikamentenmanagement bestehen schon seit 
Jahren im Ausland. Sie müssen auf die Schweiz 
zugeschnitten, die Praxisassistentinnen geschult 
und für jede Praxis spezifische Lösungen für 
deren Patienten gefunden werden. Das kann eine 
einzelne Praxis selten allein leisten. Daher sind 
Netzwerke nötig, also der Zusammenschluss ver­
schiedener gleichgesinnter Ärzte und eine enge 
Zusammenarbeit mit den Krankenkassen.
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«Chronisches Disease Management 
gewinnt an Bedeutung»
Eine strukturierte und guideline-gestützte Herangehensweise hilft, die Behandlung von chro-
nischer Krankheiten und Multimorbidität zu verbessern. Dr. Bernhard Schaller verfolgt ein 
solches Therapiekonzept. 

 	

Die Craniomandibuläre Dysfunktion (CMD) 
beschreibt Funktionsstörungen im Kopf-Kie­

fer-Bereich, welche sich in Form von Bruxismus 
(Zähnepressen und Zähneknirschen), Span­
nungskopfschmerzen, Ohrgeräuschen, Schluck­
beschwerden, Nackenverspannungen oder diffu­
sen Schmerzen im Gesicht bemerkbar machen 
können. Acht Prozent der Bevölkerung sind be­
troffen. Eine CMD ist nicht als alleinstehende 
Krankheit zu verstehen, sondern sie beschreibt 
vielmehr einen, sich im Kopfbereich befindlichen, 
multifaktoriellen Symptomenkomplex, welcher 
Beschwerden hervorruft oder unterhält. 

Was löst eine CMD aus? 

Die CMD tritt selten alleine, als ein isoliertes 
Phänomen auf, sondern ist häufig eine Beglei­
terkrankung zu einer bestehenden Grunderkran­
kung. Der menschliche Körper ist mit seinem 
Bewegungsapparat ein unglaublich komplexes 
und hoch adaptives System, welches in der Lage 
ist, auf unterschiedliche Ereignisse durch das 
Einschalten von Kompensationsmechanismen 
kompetent zu reagieren. Dabei gilt es immer den 
Organismus vor äusseren Einflüssen zu schützen. 
Ist das Ereignis, auf welches der Körper reagieren 
muss, von kurzer Dauer, so erholt er sich schnell 
und kann seine normale Funktion wieder aufneh­
men. Muss der Körper jedoch über einen längeren 
Zeitraum kompensieren, wie beispielsweise nach 
einer Verletzung oder einer Operation, oder ist er 
anhaltendem Stress ausgesetzt, so kann der Kom­
pensationsmechanismus zu einer Überbelastung 
führen und eine sich selbst unterhaltende Funkti­
onsstörung daraus resultieren. So kann eine kleine 
Verletzung am Fuss in der Folge Hüftbeschwerden, 
dann Rücken- sowie Nackenverspannungen, und 

am Ende der Funktionskette eine CMD mit Kie­
fergelenksproblemen auslösen. Selbst wenn der 
ursprüngliche Auslöser verschwunden ist, kön­
nen Funktionsstörungen sich selbst unterhalten 
und bestehen bleiben. Bleibt eine solche Cranio­
mandibuläre Dysfunktion unbehandelt, besteht 
die Gefahr, dass im Sinne einer absteigenden 
Funktionskette an entfernt liegenden Strukturen 
akausale Probleme entstehen. Zu nennen sind 
hier Nackenverspannungen, Rückenschmerzen 
oder sogar vegetative Beschwerden, wie innere 
Unruhe und Schlafstörungen.

Wie therapiert man eine CMD? 

Die Ursachenforschung und zielgerichtete Thera­
pie von Funktionsstörungen setzt ein fundiertes 
Wissen über die komplexen Wechselwirkungen 
zwischen dem Kauorgan und dem myofaszialen 
System des Bewegungsapparates voraus. Im Vor­
dergrund steht immer ein ausführliches Gespräch 
mit dem Patienten sowie eine detaillierte Ana­
mnese, um zu eruieren, was die CMD ausgelöst 
haben könnte oder welche Faktoren diese aufrecht 
erhalten. Obwohl die Behandlung der CMD dem 
Therapiespektrum der Zahnmedizin zugeschrie­
ben wird, so übersteigt doch häufig die Vielfalt der 
CMD-Symptome die therapeutischen Möglichkei­
ten einer Zahnarztpraxis. Die genaue Anamnese 
zum Aufspüren von Funktionsstörungen oder von 
Störfeldern, welche diese unterhalten, setzt nicht 
nur eine hohe Kompetenz des Therapeuten sowie 
ein bestehendes Netzwerk mit ausgewiesenen 
Spezialisten voraus, sondern bedarf auch einer 
speziellen Infrastruktur. Im Privatinstitut CMD in 
Basel, welches der renommierten Zahnarztpraxis 
Schifflände angeschlossen ist, stellt man sich 
unter der Leitung von Zahnarzt Kian Dilmag­
hani dieser Herausforderung. Ziel der Therapie 
ist es, den Bewegungsapparat des Körpers in 
sein ursprüngliches dynamisches Gleichgewicht 
zurückzuführen und dort zu stabilisieren. Für 
eine nachhaltige Verbesserung der Beschwer­
den erhalten die Patienten Hilfsmittel wie die 
speziell von K. Dilmaghani entwickelte dynami­
sche Zahnschiene Condyloguard TM, individuell 
angepasste Schuheinlagen sowie zielgerichtete 
Trainingsanweisungen, welche eine selbstständige 
Stabilisierung ermöglichen. 

Frauen wie Männer sehen sich im heutigen be­
ruflichen und soziokulturellen Umfeld zunehmend 

neuen Stresssituationen ausgesetzt. Hinzu kommt 
der über die letzten Jahre anhaltende Anstieg an 
invasiven, irreversiblen medizinischen Eingriffen 
wie beispielsweise Bandscheibenoperationen, 
Zahnimplantationen sowie Gelenkprothesen – um 
nur einige zu nennen, welche alle in der Folge 
die Entstehung einer CMD begünstigen können. 
Dieser anhaltende Trend ist die grosse Heraus­
forderung für die Komplementärmedizin und für 
ganzheitliche, nicht-invasive Therapieansätze in 
der Zukunft.

Unternehmensbeitr ag

CMD: Ein Krankheitsbild mit vielen Gesichtern
Immer mehr Menschen leiden unter den Symptomen einer Craniomandibulären Dysfunktion, kurz CMD genannt.  
Doch wie machen sich die Beschwerden bemerkbar und wie kommt es eigentlich zu einer CMD?
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Verspannungen im Nackenbereich sind ein mögliches 
Symptom.
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