Alexander Gliick
Viviane Osterreicher

Das Kiefergelenk-
syndrom

CMD -

Beschwerden,

Untersuchungen
g und Therapien

RATGEBER @ Springer



Das Kiefergelenksyndrom



Alexander Gliick - Viviane Osterreicher

Das Kiefergelenksyndrom

CMD - Beschwerden, Untersuchungen
und Therapien

@ Springer



Alexander Gliick ) Viviane Osterreicher )
Hollabrunn, Niederosterreich, Osterreich Hollabrunn, Niederosterreich, Osterreich

ISBN 978-3-662-63454-7 ISBN 978-3-662-63455-4  (eBook)
https://doi.org/10.1007/978-3-662-63455-4

Die Deutsche Nationalbibliothek verzeichnet diese Publikation in der Deutschen Nationalbibliografie;
detaillierte bibliografische Daten sind im Internet tiber http://dnb.d-nb.de abrufbar.

© Der/die Herausgeber bzw. der/die Autor(en), exklusiv lizenziert durch Springer-Verlag GmbH, DE, ein Teil
von Springer Nature 2021

Das Werk einschlieflich aller seiner Teile ist urheberrechtlich geschiitzt. Jede Verwertung, die nicht
ausdriicklich vom Urheberrechtsgesetz zugelassen ist, bedarf der vorherigen Zustimmung der Verlage.
Das gilt insbesondere fiir Vervielfiltigungen, Bearbeitungen, Ubersetzungen, Mikroverfilmungen und die
Einspeicherung und Verarbeitung in elektronischen Systemen.

Die Wiedergabe von allgemein beschreibenden Bezeichnungen, Marken, Unternehmensnamen etc. in diesem
Werk bedeutet nicht, dass diese frei durch jedermann benutzt werden diirfen. Die Berechtigung zur Benutzung
unterliegt, auch ohne gesonderten Hinweis hierzu, den Regeln des Markenrechts. Die Rechte des jeweiligen
Zeicheninhabers sind zu beachten.

Der Verlag, die Autoren und die Herausgeber gehen davon aus, dass die Angaben und Informationen in
diesem Werk zum Zeitpunkt der Veroffentlichung vollstindig und korrekt sind. Weder der Verlag noch
die Autoren oder die Herausgeber iibernehmen, ausdriicklich oder implizit, Gewihr fiir den Inhalt des
Werkes, etwaige Fehler oder AuBerungen. Der Verlag bleibt im Hinblick auf geografische Zuordnungen und
Gebietsbezeichnungen in veroffentlichten Karten und Institutionsadressen neutral.

© Fotonachweis Umschlag: © stock.adobe.com_109611108
Umschlaggestaltung: deblik Berlin

Planung: Diana Kraplow

Springer ist ein Imprint der eingetragenen Gesellschaft Springer-Verlag GmbH, DE und ist ein Teil von
Springer Nature.

Die Anschrift der Gesellschaft ist: Heidelberger Platz 3, 14197 Berlin, Germany


https://doi.org/10.1007/978-3-662-63455-4
http://dnb.d-nb.de

Fiir meine Familie



Geleitwort

Gute Behandlung setzt geeignete Hilfsmittel voraus. © Alexander Gliick

Als Kieferorthopdde kenne ich die folgende Situation nur zu gut: Eine Patientin mittleren
Alters erscheint bedriickt zu ihrem ersten Termin. Sie hat eine dicke Akte dabei, in der
ihre vielen vorherigen Arztbesuche genau dokumentiert sind. Sie erzihlt eine lange
Leidensgeschichte, die geprigt davon ist, daf3 ihr scheinbar niemand richtig zuhort, sie
niemand versteht und ihr vor allem niemand bisher helfen konnte. Am schlimmsten
findet sie die Hinweise, dal sie am besten ,,einfach eine Psychotherapie machen* solle,

Vil
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denn ,,sie wiirde sich alles nur einbilden. Dabei spiirt sie die Beschwerden doch ganz
genau!

Hier ist eine ungliickliche Verkettung von tragischen Missverstindnissen entstanden.
Aber wie kann das sein? In der Medizin braucht man doch schlicht eine Diagnose und
kann dann davon direkt eine Therapie ableiten, oder etwa nicht? Ganz so einfach ist es
leider oft nicht. Denn funktionelle Beschwerden und chronische Schmerzen sind ein
hochkomplexes Thema. Insbesondere bei Craniomandibuldrer Dysfunktion, kurz CMD,
mit denen sich dieses Buch beschiftigt.

Aber warum ist das nun so? Es liegt daran, daf es sich bei der Craniomandibuldren
Dysfunktion in der Regel um ein sogenanntes multifaktorielles Geschehen handelt. Das
bedeutet: Es gibt unzédhlige Ausloser, die fiir Beschwerdebilder verantwortlich sind, die
ebenfalls sehr unterschiedlich sein konnen, die jedoch alle als CMD zusammengefaf3t
werden. Meist bestehen viele dieser Faktoren schon iiber Jahre hinweg, ohne daB
sie jemals ernstzunehmende oder beeintrichtigende Formen angenommen hitten.
Aber durch ein plotzliches weiteres Auftreten eines noch so unscheinbaren zusitz-
lichen Faktors kommt alles zum Ausbruch. Es kommt zur Dekompensation einer zuvor
kompensierten und lediglich latent vorliegenden Dysfunktion. So wie der beriihmte
Tropfen, der das Fass zum Uberlaufen bringt.

Eine kleine, unscheinbare Verdnderung bringt eine grole Wirkung. Genau da liegt das
Problem. Denn hiufig reicht es nicht aus, lediglich diesen neuen Faktor zu identifizieren
und zu therapieren. Stattdessen ist es erforderlich, systematisch moglichst viele beteiligte
Faktoren aufzudecken. Jegliches Therapieren ausschlieBlich einzelner Faktoren bleibt
Stiickwerk. Der Erfolg hingt dann nur vom Zufall ab. Aber das ldsst sich vermeiden!

Hier lohnt es sich auf die Expertise eines Arztes zu vertrauen, der mit strukturierten
Verfahren, unter FEinbeziehung der beteiligten Fachdisziplinen, allen beteiligten
Faktoren, vielleicht auch in detektivischer Kleinarbeit, gezielt auf den Grund geht. Denn
nicht nur der Tropfen, der das Fass iiberlaufen lie3, war Schuld, sondern alle, die das
Fass iiberhaupt erst so weit gefiillt haben.

Dariiber hinaus wird leider allzu oft das Therapieziel nicht ausreichend formuliert.
Je nach Ausprigungsgrad und Dauer der Belastung konnen die Therapieziele sehr
unterschiedlich sein. Manchmal reicht die einfache Aufkldarung iiber die Anatomie und
normale Alterungsprozesse aus, um Patienten zu ermdglichen, in Frieden mit einer
leichten Symptomatik zu leben. In anderen Fillen ist eine vollstindige Heilung mog-
lich. Ebenfalls in vielen Fillen kann das Ziel allerdings auch lediglich die Schmerzfrei-
heit und eine verbesserte Bewegungsfihigkeit sein, nicht aber die Riickkehr zu einem
fritheren, vollkommen unbeschwerten Stadium.

Auch wenn das vielleicht auf den ersten Blick iiberraschend erscheinen mag, ist dies
dennoch ein normaler Umstand des Lebens! Wir sind einfach mit 70 Jahren nicht mehr
so beweglich wie mit 18 und erzielen nicht mit 60 dieselbe korperliche Leistung wie mit
30 Jahren, richtig? Genauso verhilt es sich mit funktionellen Beschwerden. Wer morgens
erst einmal Gymnastik machen muf3, um ,,in die Ginge zu kommen*, der kennt das und
kann sich bestimmt auch gut vorstellen, daf3 ganz normale Gelenke, wie die Kiefer und
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die zugehorigen Muskeln, vielleicht auch einmal nicht vollig ,,rund laufen* und von
einem Bewegungstraining profitieren kdnnen.

Wichtig ist, moglichst friihzeitig eine systematische Diagnostik und Therapie zu
suchen. Auch priventive Vorsorgeuntersuchungen haben sich bewidhrt. Um hier alle
Patienten moglichst optimal zu versorgen, gleich welches Therapieziel erreicht werden
soll, bedarf es also eines systematischen Ansatzes. Ein multifaktorielles Geschehen
erfordert zwangsldufig auch eine Diagnostik aus verschiedenen Fachbereichen sowie
einen multitherapeutischen Ansatz. Dieser sollte durch entsprechend geschulte Experten
initiiert und koordiniert werden. Dazu bedarf es griindlicher Aufklirung und Schulung
eben dieser Patienten. Genau dafiir stehen dieses Buch und die Arbeit der Autoren — sein
Zweck besteht darin, als hervorragender Wegweiser zu dienen.

Die Aufgabe, ein umfassendes Aufkldarungswerk in verstindlicher Sprache zu
erarbeiten, das aus dem Dickicht vieler Fakten, Informationen und Mutmaflungen das
wirklich Wesentliche und Gesicherte zusammenstellt, wurde von Viviane Osterreicher
und Alexander Gliick sehr gut gelost. Hier treffen wissenschaftliche Recherche und
klinische Expertise und Erfahrung in sehr positiver und patientenfreundlicher Weise auf-
einander.

Nehmen Sie sich bitte die Zeit, dieses Buch nicht nur zu iiberfliegen, sondern genau
und sogar mehrfach zu lesen. Lassen Sie auch ihre Freunde und Bekannten davon
profitieren und sagen Sie Thnen, daf hier fundierte Informationen geboten werden, um
Beschwerden rund um die CMD verstindlich zu machen, zu lindern und gegebenenfalls
zu heilen — und vor allem die Unsicherheit rund um dieses Thema zu beseitigen.

Ich wiinsche dem Buch, daf} dieses Buch eine moglichst grofle Verbreitung findet
und dadurch den vielen Patienten, die sich sorgen oder bereits leiden, zielgerichtet und
systematisch geholfen werden kann. Denn genau darum geht es allen guten Arzten: um
das Wohl ihrer Patienten!

Martin Baxmann
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Vorwort/Einleitung

Bei Symptomen, die sich nicht auf andere Ursachen zuriickfiihren lassen, sollte immer
auch die Moglichkeit einer Craniomandibulidren Dysfunktion in Betracht gezogen
werden. Der spezialisierte Zahnarzt kann sie mit groffer Wahrscheinlichkeit feststellen
oder auch ausschlieffen. Der Patient kann dabei hilfreich sein, wenn er einen Uberblick
iiber die Zusammenhdnge zwischen den Funktionen seines Korpers und den auftretenden
Symptomen hat. Hierbei hilft die vorliegende Publikation: Sie gibt Patienten die Moglich-
keit, Anhaltspunkte auf eine Craniomandibuldire Dysfunktion zu finden und dem Spezialisten
die richtigen Hinweise zu geben, sie hilft bei der Eingrenzung der Symptome und orientiert
iiber die heutigen Mafinahmen und Moglichkeiten in Diagnostik und Therapie.

Viele der weitverbreiteten Volkskrankheiten lassen sich auf Fehler in der Korper-
haltung, der Ernidhrung mit industriell erzeugten Lebensmitteln oder eines korperlich
zunehmend passiven Lebenswandels zuriickfiihren. Es gibt jedoch auch ein ganzes
Potpourri an Beschwerden, die nicht direkt auf das eigene Zutun des Patienten zuriick-
zufiihren sind, sondern auf kleine Fehler im System — genauer: im Kiefergelenk. Mit der
Abkiirzung CMD verbindet sich einerseits die Moglichkeit, auf einer langen Suche nach
den Ursachen unklarer Beschwerden endlich die Losung gefunden zu haben — anderer-
seits aber das Risiko, damit eine Krankheit dingfest zu machen, die man in Wirklich-
keit gar nicht hat. Es ist daher besonders wichtig, die Zusammenhinge zu verstehen,
die zwischen einer diagnostizierbaren Craniomandibuldren Dysfunktion und den oft in
ganz anderen Korperbereichen auftretenden Schmerzen oder Verspannungen bestehen,
dabei aber auch die Tatsache gelten zu lassen, daf diffuse, unklare oder unerklirliche

© Der/die Autor(en), exklusiv lizenziert durch Springer-Verlag GmbH, DE, ein Teil von 1
Springer Nature 2021
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Symptome eben nicht automatisch auf eine Craniomandibuldre Dysfunktion zuriickzu-
fiihren sind, wenn eine solche diagnostisch mit hoher Wahrscheinlichkeit ausgeschlossen
werden kann. (Abb. 1.1).

Die Suche nach der im vorliegenden Buch beschriebenen Funktionsstérung des Kau-
apparats kann also eine wahre Odyssee von Facharzt zu Facharzt beenden, wenn sie
erfolgreich ist. Sie kann sich aber auch als erfolglos erweisen: Eine weitere mogliche
Ursache wurde ausgeschlossen, die Suche geht weiter. In diesem Fall geben uns die
differenzierten Zusammenhinge der Funktionsbereiche des menschlichen Korpers, wie
sie durch die Wechselwirkungen zwischen Kauorgan, Kopf, Hals, Riicken und anderen
Regionen erkennbar werden, eine wichtige Einsicht mit auf den weiteren Weg — ndm-
lich die tiber das enge Zusammenwirken dieser Funktionsbereiche. Das hat nichts mit
esoterischen Theorien zu tun, die teilweise auf ,,uraltem Wissen®, teilweise auf neueren
Erkldarungsmodellen fuBlen. Wesentlich tragfihiger sind die wissenschaftlich fundierten
Erkenntnisse der Psychosomatik, der Orthopédie und der Zahnheilkunde, um nur die fiir
diesen Themenkreis wichtigsten Bereiche zu nennen.

Bei Beschwerden mit unklaren Ursachen auf Craniomandibulire Dysfunktion zu
tippen, ist allerdings kein Raten, denn es gibt klare Hinweise auf eine hohere Wahr-
scheinlichkeit dieses Zusammenhangs. Die Diagnose einer Craniomandibuldren Dys-
funktion ldsst sich anhand einer ,,Checkliste® mit hoher Wahrscheinlichkeit stellen oder
ausschlieBen. Gerade weil sich eine Craniomandibulédre Dysfunktion durch eine Schmerz-
ausbreitung im ganzen Korper duffern kann, wird sie nur in einem Teil der Fille erkannt,
in den anderen Fillen bleibt sie unbehandelt. Daraus ergibt sich folgerichtig, da3 man sich
bei unklaren Beschwerden mit nicht eindeutig zuzuordnender Ursache auf jeden Fall auch

Abb. 1.1 CMD: Ergebnis
komplexer Wechselwirkungen.
(c) Alexander Gliick
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in diese Richtung orientieren sollte. Ein deutlicher Hinweis auf eine Craniomandibulire
Dysfunktion kann vorliegen, wenn sich bestimmte Schmerzen mit den dafiir iiblichen
Therapien nicht beseitigen lassen, beispielsweise Beschwerden im Nacken-, Schulter-
oder Riickenbereich oder chronische Kopfschmerzen. Viele Patienten haben bereits einen
wahren Arztemarathon hinter sich, ehe sie an den richtigen Spezialisten verwiesen werden
und die Diagnose Craniomandibuldre Dysfunktion gestellt wird.

Wenn Sie dieses Buch zur Hand genommen haben, liegt es nahe, daf Sie sich fiir
die Zusammenhidnge zwischen korperlichen Beschwerden und dem Kieferbereich
interessieren, dessen mogliche Funktionsstérung als bisher unerkannte Ursache der
Symptome in Betracht kommt. Diese Funktionsstorung wird als Craniomandibulidre
Dysfunktion bezeichnet und mit CMD abgekiirzt. Sie betrifft das Kausystem, also die
Kiefergelenke, die Kaumuskulatur oder auch den Zusammenbifl der Zihne. Der Laie
kann sie zunichst nicht sicher erkennen: ,,Schiefe Zdhne* bedeuten nicht zwangsldufig
eine Craniomandibulidre Dysfunktion, und auch wenn eine solche feststellbar sein sollte,
fiihrt sie nicht zwingend zu Symptomen und Beschwerden. Der Grund dafiir liegt darin,
dafl der menschliche Korper eine Reihe leichter Fehlfunktionen bis zu einem gewissen
Grad problemlos kompensieren kann. Auch das im tiglichen Gebrauch gut eingespielte
System des Kauapparates pafit sich normalen oder auch krankhaften Verdnderungen
relativ groB3ziigig iiber die Muskulatur oder die Gelenke an. Zu Schmerzen oder anderen
Beschwerden kommt es erst dann, wenn diese Anpassung nicht mehr funktioniert.
(Abb. 1.2).

Das ist entweder bei Uberschreiten der tolerierbaren Anpassungsgrenze der Fall,
die von Mensch zu Mensch verschieden ist, oder bei einem streBbedingten Abfall der
Anpassungsgrenze: Nun dekompensiert der Korper, die Anpassung entfillt, die Fehl-
funktion schldgt sich in Symptomen nieder, beispielsweise Schmerzen im Kiefer-
bereich oder im Gesicht, unerkldrbaren Zahnschmerzen, Kopfweh, Verspannungen von
Nacken oder Schultern, Riickenschmerzen oder auch Ohrgerduschen (Tinnitus). Manche
Patienten klagen auch iiber Schlaflosigkeit. Die meisten dieser Symptome deuten
auf eine unmittelbare Reaktion auf bestimmte Fehlfunktionen hin. Dies ist in beiden
Richtungen moglich: Die Funktionsstorung des Kiefergelenks kann sich ebenso tiber die
Wirbelsédule bis in den Beckenbereich fortpflanzen, wie sich auch umgekehrt eine Fehl-
stellung der Wirbelsédule eine Craniomandibuldre Dysfunktion auslésen kann. Diese als
absteigend und aufsteigend unterschiedenen Formen werden in diesem Buch ebenso
erkldrt wie die vielfdltigen Symptombilder, die sich eventuell auf eine Fehlfunktion des
Kauorgans zuriickfiihren lassen.

Wer geht schon wegen Riickenschmerzen zum Zahnarzt? Die hier zusammengefafiten
Informationen gehoren keineswegs zum Allgemeinwissen, auch in vielen medizinischen
Fachrichtungen setzt sich die Erkenntnis dieser Zusammenhinge nur langsam durch. Es
wird noch eine Weile dauern, bis man vom Hausarzt oder auch vom Physiotherapeuten
ganz selbstverstindlich empfohlen bekommen wird, bei der Suche nach der Ursache
bestimmter Symptome auch den Kauapparat untersuchen zu lassen. Dafiir ist in der Tat



