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IM TEAM GEGEN
DIE SCHMERZEN

Fur eine erfolgreiche Behandlung der CMD ist eine enge
Zusammenarbeit von Zahnarzt und Physiotherapeut erforderlich
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Wer dauerhaftunter Kopfschmerzen, Gesichtsschmerzen und andere Beschwerden wie

higréne oderTinnitus leidet, sollte sein Augenmerk auch auf das Kausystemrichten
taz?

Viele Menschen leiden unter akuten oder chronischen, oft einseitigen Kopf- und Ge-
sichtsschmerzen, Migrdneattacken, Schwindel oder Tinnitus. Was die meisten nicht
wissen: Schmerzen in Kopf, Gesicht oder Kiefer konnen eine gemeinsame Ursache

haben. Und nicht nur diese Schmerzen.

Damit alle Funktionen des Kausystems, al-
so Abbeiflen, Kauen und Schlucken, har-
monisch ablaufen, miissen die Zdhne von
Oberkiefer und Unterkiefer ungestort zu-
sammenwirken kénnen. Gleichzeitig miis-
sen auch die Bewegungen der Kieferge-
lenke stérungsfrei verlaufen. Kommt es
hingegen zu Stérungen der biomechani-
schen Einheit von Zdhnen, Kiefergelenken
und Kaumuskulatur, dann sind die harmo-
nischen Abldufe nicht mehr moglich, es
kommt zu craniomandibuldren Dysfunkti-
onen (CMD): Das korrekte Zusammenspiel
zwischen Oberkiefer (Cranium = Schéidel)
und Unterkiefer (Mandibula) ist gestort.
In vielen Fdllen kommen die Beschwer-
den davon, dass der Biss nicht stimmt. So
konnen Zdhne abgeschliffen oder verkiirzt
sein, die Zahnreihen greifen nicht harmo-
nisch ineinander. Die Folge ist eine Fehl-
belastung von Kaumuskulatur und Kiefer-
gelenken.

Die Hdufigkeit der CMD liegt Schdtzungen
zufolge bei mindestens acht Prozent der
gesamten Bevolkerung, wobei nur rund
drei Prozent wegen dieser Beschwerden
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behandlungsbediirftig sind. Im Kleinkin-
dalter sind CMD-Symptome selten anzu-
treffen, die Haufigkeit steigt aber bis zur
Pubertdt an. Frauen im gebdrfdhigen Alter
sind wie bei anderen Schmerzerkrankun-
gen deutlich hdufiger betroffen als Mdn-
ner. Nach den Wechseljahren lassen die
Beschwerden hdufig nach, und im Alter ist
die CMD relativ selten.

Ursachen und Symptome

Aber die Ursachen der CMD sind nicht al-
lein in einer Fehlfunktion der Zdhne und
des Bisses zu suchen. Stress tragt vielfach
dazu bei, dass die Beschwerden sich ver-
stdarken, weil viele Menschen ihren Stress
auch iiber die Zdhne verarbeiten: So knir-
schen und pressen viele Menschen nachts
mit den Zdhnen, eine Belastung des Kau-
apparates, die zu massiven Verspannun-
gen der Kau-, Gesichts- und Kopfmuskula-
tur fiithren kann.

Weitere Ursachen fiir eine craniomandibu-
ldare Dysfunktion kénnen in einer Schwdche

oder Erkrankung der Knochenapparates
oder auch des Stoffwechsels liegen. Auch
Angewohnheiten wie der tibermdfiige Ver-
zehr von Kaugummi oder das Kauen der
Fingerndgel konnen zu Kiefergelenkstorun-
gen fiihren, ebenso wie hdufige Fehlhaltun-
gen des Kopfes oder eine schlechte Sitzhal-
tung. Eine effektive CMD-Behandlung muss
daher gleichzeitig alle infrage kommenden
Aspekte beriicksichtigen.

Liegt eine CMD vor, dann verbleiben die Be-
schwerden mitunter nicht allein im Kopf-
bereich; neuromuskuldre Mechanismen
konnen dazu fiithren, dass auch andere
Korperbereiche in Mitleidenschaft gezogen
werden. Die Betroffenen leiden dann nicht
selten an Verspannungen und Schmerzen
im Bereich der Nacken-, Schulter- und Rii-
ckenmuskulatur. Weitere Symptome, die
relativ hdufig auftreten, sind Kopfschmer-
zen, Trigeminus-Neuralgien (heftige und
blitzartig einschieffende Gesichtsschmer-
zen, die sich auf das Versorgungsgebiet
des Trigeminus-Nervs beziehen), Migrdane
oder Tinnitus.

Diagnostik

Um abzukldren, ob die Beschwerden ih-
re Ursache im Kausystem haben, ist eine
spezielle Diagnostik vonnoten, die Funk-
tionsanalyse. Bei der Funktionsanalyse
wird untersucht, ob das Zusammenspiel
gegeniiberliegender Zdahne in Ober- und
Unterkiefer harmonisch ist, ob dabei die
Kiefergelenke in korrekter Position lie-
gen, die Bewegungen storungsfrei und die
Muskeln entspannt sind. Dabei werden
Zdhne und Zahnhalteapparat, Kaumus-
kulatur und Okklusion sowie die Kieferge-
lenke gleichermafien beriicksichtigt. Eine
umfassende Funktionsanalyse kann iibri-
gens nicht nur bei Verdacht auf eine cra-
niomandibuldre Dysfunktion wichtige In-
formationen liefern, sondern erweist sich
ebenso bei den unterschiedlichsten zahn-
drztlichen und kieferorthopddischen Be-
handlungen als sehr hilfreich.

In manchen Féllen kann ein Spezialist ei-
ne bestehende CMD mit blofem Auge er-
kennen bzw. ertasten. In einer genauen
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Funktionsanalyse wird dann intensiv un-
tersucht, ob ein falscher Biss vorliegt und
ob die Stellung der Kiefergelenke sowie das
Zusammenspiel der Kaumuskulatur beein-
trachtigt sind. Ein falscher Biss liegt dann
vor, wenn die Verzahnung der Kiefer nicht
stimmt, d. h. wenn der Oberkiefer nicht kor-
rekt auf dem Unterkiefer aufliegt. So kann
bereits eine Verschiebung im Hunderts-
tel-Millimeter-Bereich dazu fiihren, dass
der Kiefer permanent {iberbeansprucht
wird, weil er die richtige Bisslage wieder-
herzustellen versucht. Oft erscheinen vor
allem die Frontzdhne wie abgenutzt, abge-
schliffen und zu kurz. Zusdtzlich ist hdaufig
die Kaumuskulatur einseitig verspannt und
druckschmerzempfindlich, die Kiefergelen-
ke knacken oder der Mund kann nicht mehr
vollstandig gedffnet werden.

Als besonders effizient hatsich in vielen Fdllen eine Kombinaion aus
zahnirztlicher und manueller Therapie (Physiotherapie) erwiesen |
- I AR R

L | !

www.diewirtschaft-koeln.de

Eine zielgerichtete Diagnostik ist n6tig, um zu ermitteln,

ob eine cranio-mandibuldre Dysfunktion vorliegt

Zahnarztliche Therapie

Da craniomandibuldire Dysfunktionen
meist verschiedene Ursachen haben, setzt
eine effektive Therapie auf mehreren Ebe-
nen an. Mit den aus der Funktionsanalyse
gewonnenen Daten kann dann ein indivi-
dueller und fiir den jeweiligen Patienten
passender Behandlungsplan erstellt wer-
den. Die Maflnahmen, die zur Behandlung
einer craniomandibuldren Dysfunktion ge-
troffen werden, unterscheiden sich nach Art
und Ausmaf der Fehlfunktion und kénnen
bei jedem Patienten unterschiedlich ausfal-
len. Der Aufwand kann also stark variieren
und sich ebenso simpel wie komplex gestal-
ten. In der Regel wird fiir den Patienten als
Erstmafinahme eine Aufbissschiene ange-
fertigt. Dadurch kann der Biss entkoppelt,
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Fehlkontakte der Zdhne neutralisiert und
die Kiefergelenke entlastet werden. Diese
Schiene hilft oft schnell, die Schmerzen zu
lindern oder sogar auszuschalten.

Manuelle Therapie

Mit einer reinen Schienentherapie ist den
meisten Patienten allerdings nicht aus-
reichend geholfen, da die Ursachen der
Dysfunktionen sehr vielfdltig sind. Als ef-
fektive Therapie hat sich deshalb eine Kom-
bination aus Schienentherapie und Ma-
nualtherapie (Physiotherapie) bewdhrt.
Damit die Behandlung erfolgreich verlau-
fen kann, ist es sehr wichtig, dass Zahnarzt
und Physiotherapeut eng zusammenarbei-
ten und dass beide Spezialisten die Thera-
pie Hand in Hand gestalten. So sollten sie
sich laufend austauschen und den Behand-
lungsplan gemeinsam anpassen. Auch die
Einbindung des Patienten in die Therapie
ist von Bedeutung: Dieser sollte verstehen,
welche Schritte fiir die Therapie notwendig
sind und was er durch eigenes Engagement
zur Heilung beitragen kann.

Zu Beginn der physiotherapeutischen Be-
handlung wird die Beschaffenheit von Ge-
webe, Muskeln, Haut und Bewegungsseg-
menten analysiert. Im Fokus steht hier vor
allem die Halswirbelsdule, da Probleme in
diesem Bereich oft mit CMD zusammenhdn-
gen. Die Therapie setzt sich dann in der Re-
gel aus folgenden MafSinahmen zusammen:
Manualtherapie, physikalische Therapie
(Kdlte- und Warmebehandlungen), Massa-
getherapie, Dehntechniken, Tape-Behand-
lungen (Kinesio-Tape).

Um den langfristigen Behandlungserfolg zu
gewdhrleisten, werden dem Patienten meist
auch ,,Hausaufgaben” mitgegeben: zusatzli-
che Ubungen, die ihm der Physiotherapeut
vorher gezeigt hat und die er zu Hause ab-
solvieren soll. Dazu gehoren auch die Schu-
lung der eigenen Kérperwahrnehmung, ei-
ne Korrektur der eigenen Haltung sowie die
stetige Kontrolle der eigenen Motorik. Ul
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Andreas Miiller, Physiotherapeut in der
Klinik LINKS VOM RHEIN
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