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PATIENTENINFORMATION

Kiefergelenkbeschwerden

Funktion des Kiefergelenks

Mit Hilfe des Kiefergelenkes und der Kaumuskulatur kénnen
Sie Ihren Unterkiefer bewegen, z.B. Offnen und SchlieRen
des Mundes, Abbeifen, Kaubewegungen durchfihren. Far
eine gute Funktion ist das richtige Zusammenspiel von
Gelenkkdpfchen und -pfanne, der Gelenkzwischenscheibe
(Diskus), dem Bandapparat, der Muskulatur und der Zahne
erforderlich. Ein gesundes Gelenk und gut arbeitende
Kaumuskeln spiren Sie eigentlich nicht. Erst wenn
Stérungen, Schmerzen oder Gerausche auftreten oder wenn
die Kiefergelenkfunktion gestort ist, nehmen Sie lhr Gelenk wahr.

Symptome

Schmerzen

Im Kiefer-/ Gesichtsbereich werden Schmerzen von vielen Menschen als besonders unangenehm
empfunden. Hier liegen viele Strukturen (Zahne, Muskeln, Gehérgang, Kieferhdhle usw.) nahe
beieinander, die Ursachen von Schmerzen sein kénnen. Die Schmerzen strahlen haufig aus, d.h.
sie sind nach kurzer Zeit nicht mehr genau zu lokalisieren. Wichtigste Aufgabe der
Kiefergelenksprechstunde ist es daher, genau zu ermitteln, welche Strukturen des Kausystems
geschadigt sind.

Kiefergelenkgerausche

wie Knacken oder Reiben treten meist beim Kauen oder Mundéffnen auf und kdnnen manchmal so
laut werden, dass sogar Fremde sie héren kénnen. Der Zahnarzt hért lhren Gelenkbereich mit
einem Stethoskop ab, um auch die leisen Gerausche zu erkennen und richtig zu deuten. Nicht jedes
Gerausch ist allerdings behandlungsbedurftig.

Eingeschrankte Unterkieferbewegungen

z.B. geringe Mundéffnung oder Bewegungsstoérungen bei der Mundéffnung oder beim Mundschluss
fallen oft erst beim Essen eines Brotchens oder beim Beif3en in einen Apfel auf. Bei einer
Kieferklemme kann der Mund nur noch wenig geéffnet werden. Eine Kieferklemme kann nach einer
Entzindung am Weisheitszahn auftreten, kann aber auch durch Gelenk- oder
Muskelveranderungen bedingt sein. Auch Verletzungen (Bluterguss) kénnen sie hervorrufen.
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Uberbeweglichkeit des Unterkiefers

tritt haufig als "Ausrenken" des Kiefergelenks bei weiter Mundéffnung (z.B. beim Gahnen) auf. Im
Extremfall kann der Unterkiefer nicht wieder selbst eingerenkt werden.

Gelenkentziindung (Arthritis)

kann im Rahmen von rheumatischen Erkrankungen, aber auch nach Gelenkverletzungen auftreten.

Nachtliches Zahneknirschen oder Pressen

Mit den Kaumuskeln kénnen grofRe Krafte freigesetzt werden, welche die Zahne und auch das
Kiefergelenk erheblich belasten kdnnen. Kdrpereigene Schutzmechanismen greifen meist nicht ein,
um diese Belastungen zu vermeiden. Dabei kdnnen mit den Zahnen Knirschgerausche erzeugt
werden. lhr Lebenspartner wird Sie haufig zuerst auf das Knirschen aufmerksam machen, weil
haufig im Schlaf intensiv geknirscht wird. Pressen auf den Zahnen geht lautlos vor sich; es fihrt zu
Verspannungen der Muskulatur. Hier kann eine Knirscherschiene helfen, die Gelenke zu entlasten
und die Zahne vor extremer Abkauung zu bewahren. Jede Art von Entspannung tut gut (Autogenes
Training, Biofeedback, programmiertes Muskeltraining). Nach nachtlichem Knirschen oder Pressen
wacht man haufig mit schmerzhaften Muskelverspannungen auf, die sich auch als Kopf-schmerzen
am frihen Morgen aufern kdnnen. Dabei werden die Kaumuskeln Uberlastet. Die starksten
Kaumuskeln erstrecken sich seitlich am Unterkiefer und facherférmig bis in die Schlafen- und
Schadelregion. Hier kann der Zahnarzt mit einer Aufbissschiene oder Entspannungsibungen gut
helfen.

Ohrgerausche (Tinnitus)

erklingen gelegentlich in Zeiten hoher seelischer Belastung; sie werden von manchen auch mit
Uberbelastung der Kiefergelenke in Zusammenhang gebracht. Tinnitus kann viele unterschiedliche
Ursachen haben. Einen gesicherten Zusammenhang mit Kiefergelenk- und Muskelstérungen gibt es
nicht.

Ursachen

Bei ungestodrter Funktion haben die Zahne in den 24 Stunden des Tages zusammengenommen nur
etwa 30 Minuten direkten Kontakt untereinander. Die Muskulatur hat also lange Erholungszeiten zur
Verfigung. Werden diese Ruhepausen durch andauernde Muskelanspannungen erheblich
eingeschrankt, kdnnen Schmerzen die Folge sein. Solche Ausldser kdnnen sein: Stérungen in der
Verzahnung, Zahnfehlstellungen, zu hohe oder zu tiefe Fullungen, Kronen oder Briicken, Prothesen,
Zahnlicken im Seitenzahnbereich, Zahnziehen, langdauernde Zahnbehandlungen, Operationen in
Vollnarkose mit Uberdehnung der Gelenke, Unfélle, Haltungsschaden vor allem durch
arbeitsplatzbezogene Fehlhaltungen mit Belastung der Schulter-Nacken-Region. Auch die seelische
Verfassung kann zu Kiefergelenkbeschwerden oder muskularen Stérungen im Kiefer-/
Gesichtsbereich flihren - also eine Vielzahl ganz unterschiedlicher Ereignisse. Selten laft sich nur
ein auslosender Faktor ermitteln.

Wer ist besonders betroffen ?

Geringflgige Stérungen bei der Funktion des Kauapparates beobachten Zahnmediziner bei rund 80
% aller Menschen, gleichgultig, ob sie jung oder alt sind. Die meisten Stérungen sind sehr
geringgradig und kénnen nur vom Fachmann wahrgenommen werden; sie haben keinen
Krankheitswert. Nur rund 3-5% der Menschen haben Beschwerden, die so heftig sind, dass sie
einen Arzt oder Zahnarzt aufsuchen. Davon sind die meisten junge Frauen (ca. 80 %).
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Keine Angst

Kiefergelenk- und Muskelbeschwerden im Kausystem sind zwar manchmal recht schmerzhaft und
unangenehm, aber praktisch nie gefahrlich oder gar lebensbedrohlich. Man kann lhnen, wenn Sie
mitarbeiten, meist sehr gut helfen.

Vermeidung und Selbsthilfe

Schonung

Die erste wichtige Selbsthilfe bei Kiefergelenk- oder Kaumuskelerkrankungen kann darin bestehen,
zunachst alle harten und krustigen Nahrungsmittel, wie Apfel und Brotkrusten, zu meiden. Statt
dessen sollten Sie weiche und flissige Speisen wie Suppen, Nudelgerichte, Milchprodukte,
Bananen usw. bevorzugen. Bitte achten Sie darauf, dass Sie nach diesen Speisen ihre Zahne
besonders sorgfaltig putzen: klebrige und weiche Nahrung haftet gut an den Zahnflachen und sorgt
fur die Entstehung von Zahnbelagen und Karies. AuRerdem sollte langes Sprechen und weite
Mundéffnung vermieden werden. Kaugummi sollten Sie meiden. Zahne sind nicht auf lange
Kontaktzeiten eingerichtet; sie werden nur bei Kauen und Schlucken aufeinandergesetzt, also in 24
Stunden nur 30 Minuten.

Stressabbau

Das Erlernen des "Autogenen Trainings" sorgt flr Ausgeglichenheit und Entspannung und tragt zu
einem ruhigen und erholsamen Schlaf ohne nachtliche Stressbewaltigung bei.

Muskeliibungen

Geradlinige Mundéffnung und Mundschluss sowie Selbstmassage der verspannten Kaumuskeln
kénnen helfen, die Muskeln zu lockern und gleichmaRig zu aktivieren. Entspannung sollte immer
ohne Zahnkontakt erfolgen. Versuchen Sie sich auch bei konzentrierter Arbeit bewul3t zu
entspannen. Nicht auf Sie abgestimmte Muskellbungen kénnen den Zustand verschlimmern.

Schlafhaltung

Sie kann mit einem schmerzhaftes Kiefergelenk in Zusammenhang stehen. Seiten- oder Bauchlage
kdénnen Kiefergelenke einseitig durch Druck belasten. Am glnstigsten fir die Kaumuskulatur und die
Kiefergelenke ist die Rickenlage mit nicht zu hohem Kissen (evtl. Nackenkissen).

Allgemeinbefinden

Eine gesunde Lebensflihrung, Bewegung an frischer Luft, Kontakte mit anderen Menschen pflegen,
vom Alltag abschalten und sich selbst Zeit schenken, d.h. also alles tun, was der Starkung der
eigenen Abwehrkraft und der Entspannung dient, ist nicht nur fiir die Kiefergelenke und Kaumuskeln
von Vorteil, sondern starkt auch den Allgemeinzustand des gesamten Korpers.

Untersuchung beim spezialisierten Zahnarzt

Bei dem Kiefergelenk handelt es sich um das einzige Gelenk des menschlichen Kérpers, welches
nicht von Orthopaden behandelt wird, sondern von spezialisierten Zahnarzten oder Arzten fiir Mund-
, Kiefer- Gesichtschirurgie, denn oft sind auch die umgebenden Gewebe wie Kaumuskulatur und
Zahne betroffen. Um die Kiefergelenkbeschwerden zu beseitigen, muss haufig auch das gesamte
"Kausystem", das aus Kiefergelenk, Muskulatur und Zahnen besteht, mit behandelt werden. Dies
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geschieht meist in Universitats-Kliniken fiir Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde oder in spezialisierten
Zahnarztpraxen.

Die wichtigsten Methoden:

- klinischer Funktionsstatus mit Réntgenaufnahmen, das ist eine ausfihrliche Untersuchung des
gesamten Kausystemes mit Kiefergelenk, Muskulatur, Zahne. Falls erforderlich, werden weitere
Diagnoseverfahren durchgefuhrt:

e Analyse von Zahnmodellen im Artikulator (Gelenksimulator)
¢ instrumentelle Funktionsanalyse
o Kernspintomographie

e Gelenkspiegelung (Arthroskopie)

Behandlungsmaoglichkeiten

Je nach Art und Schweregrad der Kiefergelenkserkrankung sowie der mitbetroffenen Strukturen
kénnen folgende Therapiemalinahmen einzeln oder in Kombination durchgefiihrt werden:

Physikalische Therapie

mit Warme wie z.B. durch Ultraschallbestrahlung oder mit Kalte soll zunachst die Beschwerden
lindern.

Aufbiss-Schienentherapie

wird mit Kunststoffschienen, die Sie herausnehmen kénnen (,Brille flr das Gebiss") durchgefiihrt.
Die Schiene soll die Stellung des Kiefergelenkes glinstig beeinflussen und zu einer Entlastung des
Kausystemes fiihren. Dies ist die haufigste Form der Therapie.

Krankengymnastik

ist ebenfalls sinnvoll. Zur Behandlung der Beschwerden gibt es folgende Moéglichkeiten:
e Entlastung des Gelenkes durch ,manuelle Techniken"
e Entspannung oder Training der Kaumuskulatur (mit Hausaufgaben)

o Entlastung der Halswirbelsaule auf dem sog. Schlingentisch.

Medikamente

werden recht selten verordnet. Gelegentlich geben wir in der akuten Phase Schmerzmittel auch mit
entzindungshemmender Zusatzwirkung. Bei Entzindungen kommen auch Antibiotika zum Einsatz.
Leiden Sie unter Rheuma, so sprechen wir zundchst mit Inrem Hausarzt.

Weiterfithrende MaBRnahmen

kénnen in Form einer Einschleiftherapie, Zahnersatz, Kieferorthopadie oder durch die
Kieferchirurgie erfol-gen.
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Psychosomatische Therapie

wird notwendig, wenn keine kérperliche Ursache flr die Stérung erkennbar ist.
Copyright:

Prof. Dr. Th. Kerschbaum, Zentrum fir Zahn-, Mund-, Kieferheilkunde, Kerpenerstr. 32, 50931 Koéln
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