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Kraniomandibulare
Dysfunktion als Ursache
chronischer Kopf- und
Riickenschmerzen

CMD |6st eine Vielzahl an Beschwerden und Krankheits-

bildern aus, die sich (iber den gesamten Organismus
erstrecken = Um eine Besserung zu erreichen, ist die
interdisziplindre Zusammenarbeit unerldsslich

Felix joyonto Saha

CMD und ihre Folgen

Eine in Deutschland durchgefiihrte epidemiologische Studie [1]
stellte bei fast der Hilfte aller Untersuchten (4289 Patienten)
Symptome einer kraniomandibuliren Dysfunktion (CMD) fest.
Allerdings gaben nur ca. 3% von ihnen subjektive Beschwerden im
Bereich der Kiefergelenke an.

Kopf- und Gesichtsschmerzen

Die Symptomatik, unter der Patienten mit einer CMD leiden, bzw.
die durch eine Fehlfunktion des Temporomandibulargelenks ausge-
16st werden soll, kann sehr vielschichtig sein und von Patient zu
Patient variieren. Eine CMD kann Ausldser sein fiir chronische
Kopfschmerzen wie Migrine, Spannungskopfschmerzen aber auch
Trigeminusneuralgien und atypische Gesichtsschmerzen [6]. Schat-
zungen sprechen davon, dass jeder vierte Kopfschmerzpatient auf-
grund einer CMD unter seinen Schmerzen leidet. Bei einer Prava-
lenz der Migrine von 10-15% und ca. 2 % bei chronischen Span-
nungskopfschmerzen [3] wiirde das bedeuten, dass bei etwa 3 Mio.
Bundesbiirgern eine CMD chronische Kopfschmerzen ursdchlich mit
verursacht. Offiziell akzeptiert ist die CMD als Ursache fiir Kopf-
schmerzen seit 2004. In diesemn Jahr wurden von der [HS (Interna-
tional Headache Society) erstmals Kriterien definiert, die eine CMD
als Ursache chronischer Kopfschmerzen beschreiben [4].

Nacken- und Riickenschmerzen

Der ,schiefe Biss" soll allerdings noch vielfaltige weitere Beschwer-
den mit verursachen. Hierzu gehoren v.a. Nacken- und Riicken-
schmerzen, die teuersten Erkrankungen der [ndustrienationen. An
ihnen leiden 4 der Bevélkerung im Laufe ihres Lebens, fiir sie wer-
den 18% der Erwerbsunfihigkeitsrenten gezahit und jdhrlich
40Mrd. € ausgegeben. Jeder siebte ausgefallene Arbeitstag geht ur-
sichlich auf dieses Syndrom zuriick, Tendenz steigend. Gleichzeitig
sind immer mehr junge Menschen davon betroffen.

Zusammenfassung

Patienten mit kraniomandibulérer Dysfunlc-
tion (CMD) leiden unter den verschiedens-
ten Symptomen und suchen je nach dem bei
verschiedenen Fachdrzten Hilfe. In den
seltensten Féllen jedoch hat der Patient Be-
schwerden am Kiefergelenk selbst, deshalb
ist dieses Syndrom fiir die behandelnden
Arzte eine besondere Herausvorderung. Der
Beitrag stellt die Zusammenhdange zwischen
CMD und den geklagten Beschwerden vor.
Zur Behandlung ist die interdisziplindre Zu-
sammenarbeit notwendig. Zunéachst sollten
andere Faktoren, die eine Fehlstatik bedin-
gen konnen, behandelt werden. Dazu zédhlen
neuromodulative Trigger, vegetative Gang-
lien, schmerzhafte Verspannungen oder
Blockierungen. AnschlieBend kann die CVMD
zahnmedizinisch behandelt werden. Eine
begleitende Physiotherapie und Mind-Body-
Medizin wird empfohlen.

Trotz einer erheblichen Verbesserung der diagnostischen Mog-
lichkeiten in den letzten Jahren ldsst sich bei 9 von 10 Patienten mit
Riickenschmerzen keine Ursache im Bereich der Wirbelsaule finden,
weder durch Réntgenuntersuchungen noch durch die Kernspinto-
mografie. Daher bleibt es oft bei der Verschreibung von Schmerz-
mitteln und Physiotherapie sowie dem Rat, die Muskulatur zu
kriftigen. Aber oftmals reichen auch die gut durchgefiihrte Kran-
kengymnastik und das engagierte Training nicht aus, eine Chronifi-
zierung der Riickenschmerzen zu verhindern.

Die konventionelle Medizin hat in den letzten Jahren zwar be-
deutende Fortschritte erzielt, dennoch bleibt die Situation gerade in
der Therapie chronischer Schmerzen unbefriedigend. Beispielswei-
se werden Patienten mit chronischen Kopfschmerzen so hdufig mit
Analgetika therapiert, dass mittlerweile 1Mio. Bundesbirger an
einem analgetikainduzierten Kopfschmerz leiden - zusatzlich zu
ihrem urspriinglichen Kopfschmerz.
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motorisches Rindenfeld

Abb. 1 Kortikale Repréisentation verschiedener Kérperregionen im postzentralen somatosensorischen (links) und préizentralen motorischen Kortex (rechts) beim Menschen,
schematische Darstellung (nach Penfield et al. 1954; aus Mumenthaler et al. 2002). Man beachte die GréRe der Reprdsentationsfelder fiir Kiefergelenke und alle mit dem

Kau- und Schluckvorgang verbundenen Bereiche.

Weitreichender Einfluss des Kiefergelenks

Aber auch andere Beschwerden wie Tinnitus, Schwindel, Sehstérun-
gen, Globusgefiihl, Schluckstérungen, heisere Stimme, Atem- und
Verdauungsbeschwerden werden mit der CMD in Verbindung ge-
bracht. Auflerdem Depression und Angststérung sowie die Fibromy-
algie. Sollten diese Zusammenhange zutreffen, wire die Funktions-
storung der Kiefergelenke von enormer volkswirtschaftlicher Be-
deutung. Diese Vielzahl an Beschwerden und Krankheitsbildern, die
durch die Fehlfunktion eines einzelnen Systems bedingt sein soll,
16st zundchst Skepsis aus, ist allerdings mit zunehmendem Ver-
standnis der Anatomie und Physiologie des kraniomandibuldren
Systems versteh- und erkldrbar.

Funktion der Kiefergelenke unzureichend bekannt

Bislang ist dieser Zusammenhang nur den wenigsten Arzten und
Zahndrzten bekannt. Ein grofRes Problem ist, dass die Kiefergelenke
bzw. ihre Funktion anscheinend ein weil3er Fleck auf der Landkar-
te von Zahnarzten und Arzten sind. Die Arzte fiithlen sich per se
nicht fiir die Kiefergelenke zustdndig und verweisen sie in das Fach-
gebiet der Zahndrzte. Diese kimmern sich aber v.a. um das, was im
Mund ist und werden im Rahmen ihres Studiums nur wenig mit der
Funktion der Kiefergelenke und den daraus resultierenden, den
Mundraum tiberschreitenden Stérungen konfrontiert.

Zudem werden nur die wenigsten Patienten mit den genannten
Beschwerden aus diesem Grund beim Zahnarzt vorstellig. Sie wen-
den sich an den Arzt, der ihrer Meinung nach dafiir zustandig ist
und gehen bei Riickenschmerzen zum Orthopaden, bei Tinnitus
zum HNO-Arzt, bei Kopfschmerzen zum Allgemeinarzt oder Neuro-

logen usw. Welche Diagnose dann letztendlich gestellt wird, hingt
vom Fachgebiet des konsultierten Arztes ab. So werden die Kopf-
schmerz-Ursachen vom HNO-Arzt im Bereich der Nasennebenhdh-
len gesehen, vom Internisten eher ein erhéhter Blutdruck vermutet
und vom Gyndkologen hormonelle Schwankungen diagnostiziert.
Daher unterbleibt in den meisten Fillen die kausale Therapie und
es kommt zur Chronifizierung der Beschwerden.

Dabei erfordert gerade die CMD mit der Vielschichtigkeit ihrer
Auswirkungen eine ganzheitliche Betrachtungsweise und eine in-
terdisziplinire Zusammenarbeit von Human- und Zahnmedizinern.
An der Stelle sollten wir uns auch einen Satz von Lewit vor Augen
halten: Wer den Schmerz nur dort behandelt, wo er sich zeigt, ist
verloren!

Anatomische Grundlagen

Wie lassen sich nun all diese Symptome, die friher nicht im Zusam-
menhang mit dem Kiefergelenk gesehen wurden, erkldren? Struk-
turelle Fehler im stomatognathen System wie Friihkontakte einzel-
ner Zihne, die z. B. durch zu hohe Fiillungen oder Kronen entstehen,
der Verlust von Zihnen mit resultierenden Liicken und Positionsdn-
derung der benachbarten Zahne, kieferorthopddische Behandlun-
gen (die oftmals mit einer Verblockung der Frontzahne des Ober-
kiefers und damit der Suturen der Saggitallinie einhergehen) ver-
schieben die Position des Gelenkkopfes in der Pfanne.

Sonderstellung der Kiefergelenke
Hier wird eine Sonderstellung der Kiefergelenke deutlich. Die Posi-
tion des Gelenkkondylus in der Pfanne ist beim Zubiss (Okklusion)
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abhdngig von der Zahnstellung und nicht allein bedingt durch die
Anatomie des Gelenks und der Funktion der auf das Gelenk einwir-
kenden Muskulatur. Daher fiihrt eine Verinderung im Zahnbereich
automatisch zu einer Anderung der Kondylenposition bei Okklusi-
on. Diese verdnderte Position fiihrt in den meisten Fallen zur Verla-
gerung der Kondylen nach retral (nach hinten, riickwartig) und da-
mit zu einem erhéhten Druck auf den dorsalen Teil der Gelenkpfan-
ne. Dieser Teil stellt die bilamindre Zone dar, ein Geflecht aus
elastischen Fasern und BlutgefdRRen, welches reichlich durchsetzt ist
mit trigeminalen Fasern, die von sympathischen und parasympathi-
schen Fasern begleitet werden, Durch den erhéhten Druck kommt
es hier zur stindigen unterschwelligen nozizeptiven Reizung.

Irritation der Hirnnerven und die Folgen

Aus der Osteopathie ist bekannt, dass durch den erhdhten Druck auf
die Gelenkpfanne, die sich im Os temporale befindet, dieses nach
dorsal rotiert wird (Innenrotation), wodurch sich das von diesem
Schddelknochen mit gebildete Foramen jugulare einengt. Daraus
wiederum resultiert eine Irritation der hindurchtretenden Hirn-
nerven - N. glossopharyngeus, N. vagus und N. accessorius. Eine Ir-
ritation des N. glossopharyngeus verursacht Schluckstérungen, ver-
anderte Speichelbildung und Beeintrachtigung des Geschmacks im
hinteren Zungendrittel. Beim N. vagus resultieren vegetative Symp-

Proc.
xiphoideus

fy— Linea alba

Intersectiones
tendineae

Fossa
w— iliaca
M. rectus
abdominis

Lig. inuinale

Symphysis pupica M. pyramidalis

Abb. 2 Vordere (Mm. rectus abdominis und pyramidalis) und hintere Bauchwandmuskeln
(Mm. quadratus lumborum und ifiopsoas).

© Schiinke M, Schulte £, Schumacher U. Prometheus. LernAtlas der Anatomie. Illustrationen
von M. Voll und K. Wesker. 2. Aufl. Stuttgart: Thieme; 2009

tome wie Heiserkeit, Husten, Atembeschwerden, Herzrhythmussté-
rungen, Veranderungen der Peristaltik des Gastrointestinaltrakts
sowie Schmerzen und Spasmen des Rachens, Osophagus, Kehl-
kopfs. Durch die Irritation des N. accessorius wird der Tonus des
M. sternocleidomastoideus und trapezius verandert, was wiederum
die Irritation am Foramen jugulare verstarkt.

Asymmetrisches Kauen und die Folgen
Gleichzeitig muss die einzigartige Konstruktion des, oder vielmehr
der Temporomandibulargelenke bedacht werden. Dieses Doppel-

Wer den Schmerz nur dort
behandelt, wo er sich zeigt,
ist verloren!* Karel Lewit

gelenk stellt ein Dreh-Gleit-Gelenk dar. Beide Gelenke sollten in der
Offnungs- und SchlieRbewegung idealerweise harmonisch zusam-
menarbeiten und dabei den gleichen Kriften ausgesetzt sein. Vor al-
lem beim Aufeinanderbeifen der Zdhne soilten die auf die Gelenk-
pfanne einwirkenden Krifte und der Tonus der Kaumuskulatur
symmetrisch sein.

Der Kaumuskulatur kommt eine entscheidende Bedeutung bei
der Pathogenese der verschiedenen Symptome zu. Durch die verdn-
derte Zahnstellung muss die den Mund schlieRende Kiefermusku-
latur meistens einseitig mehr Kraft aufbauen, damit es zur Okklusi-
on kommt, Dadurch resultiert eine Verinderung der Kraftvektoren
und eine asymmetrische Funktion mit unterschiedlich ausgeprag-
ter Kraftentfaltung.

Dies hat wiederum eine Verspannung und das Entstehen von
Triggerpunkten zur Folge, im Verlauf der oft jahrelang bestehenden
Situation entstehen zudem histologisch nachweisbare Veranderun-
gen der Muskelfasern. Gleichzeitig kommt es zu asymmetrischen
Gelenkbahnen, Kompression des Diskus und Abweichen des Unter-
kiefers aus der Mittellinie bei Offnungs- und SchlieBbewegung (De-
viation). Fiir das Offnen und SchlieRen des Mundes ist jedoch die
Nackenmuskulatur ebenso wichtig, da sie den Schddel bei jeder Be-
wegung des Unterkiefers in seiner Position halten muss. Damit
kommt es zur muskuldren Dysbalance der Nackenmuskulatur und
daraus entstehenden Nackenschmerzen, die als Spannungskopf-
schmerz ausstrahlen kdnnen.

Beeinflussung der Rumpfmuskulatur

Die im Nacken entstehende Verspannung bleibt oftmals nicht auf
diesen Bereich beschrinkt, sondern pflanzt sich entlang der gesam-
ten Wirbelsdule bis zum Becken fort {iber den Trapezius sowie den
lateralen Trakt des M. erector spinae, v.a. den M. longissimus. Die-
ser erstreckt sich vom Mastoid aus (iber jedes Wirbelsegment, an
das er Fasern abgibt und von dem er wieder neue erhdlt bis zum Be-
cken (Os ilium und Os sacrum). Dieser den gesamten Riicken iiber-
greifende Muskel wird von einer gemeinsamen Faszie, der Fascia
thoracolumbalis eingescheidet. Aufgrund dieser kinetischen Kette
ldsst sich bei Patienten mit CMD oft das Phanomen beobachten, dass
es zu einem Beckenschiefstand bei Okklusion kommit, der bei Off-
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nung des Mundes wieder verschwindet. Uber den M.iliopsoas wird
die Fehlstellung von Wirbelsaule und Becken in die untere Extremi-
tit weiter geleitet (Abb.2).

Rezeptorfeld Nacken
Die Funktionsstérungen des Kiefergelenks und der oberen HWS ha-
ben eine Uberragende Bedeutung auf den Gesamtorganismus. Die
tiefe Muskulatur der oberen HWS und der Kiefergelenke ist etwa
300-1000-mal intensiver innerviert als der Rest der Muskulatur.
Damit erhilt dieser Bereich nahezu ein Drittel der gesamten prop-
riozeptiven Innervation [8]. Vor fast 90 Jahren wurde von Magnus
und De Kleijn auf die besondere Anatomie der oberen HWS auf-
merksam gemacht und der Begriff vom , Rezeptorfeld Nacken" ge
pragt und diesem Bereich die gleiche Wichtigkeit fir den Organis-
mus wie den anderen Sinnesorganen zugesprochen. In der Manuel-
len Medizin und der Anatomie wird das Kiefergelenk mittlerweile
oftmals als das oberste Kopfgelenk bezeichnet. Die nervalen Infor-
mationen aus den Kiefergelenken und dem ,Rezeptorfeld Nacken"
werden mit den {ibrigen Sinnesorganen verrechnet und diese da-
durch beeinflusst [5]. Dafiir ist mafSgeblich der Nervus trigeminus
in Kombination mit den oberen Zervikalsegmenten verantwortlich.
Ein GrofSteil der propriozeptiven [mpulse wird im N. trigeminus
verarbeitet, der auch die Kaumuskeln motorisch versorgt. Des Weite-
ren erhilt er die sensiblen Zufliisse aus dem gesamten Gesichtsschd-
del, damit auch aus dem Kiefergelenk, dem M. trapezius und auch aus
den Hirnhduten. Die gesamte eintreffende Information wird verschal-
tet und weitergeleitet an den N. facialis, N. glossopharyngeus, N. va-
gus, N. accessorius, N. hypoglossus und auch an Kerne des Vestibula-
risgebiets. Weitere Bahnen stellen die Verbindung zum Cerebrum,
Cerebellum, Thalamus, Hypothalamus und zur Hypophyse her.
Der untere Trigeminuskern geht in Héhe von C 2/3 ohne eindeu-
tig definierbare Grenze in die Substantia gelatinosa des Riicken-
marks Gber. Durch diese Besonderheit und die reiche Verschaltung
werden die Afferenzen, die im Kerngebiet des N. trigeminus einlau-
fen, an nahezu alle Ebenen des Kdrpers weitergeleitet. Durch Kon-
vergenzen nozizeptiver Fasern auf das gleiche Neuron im Trigemi-
nuskern wird eine dauerhafte Erregung der Nozizeptoren des Kie-
fergelenks empfunden als
= fortgeleiteter Schmerz im Bereich der HWS als Nackenverspan-
nung oder Nackenschmerz,

= im Bereich der Hirnhdute als Kopfschmerz und

= durch direkte Reizung trigeminaler Fasern ais Trigeminusneural-
gie oder atypischer Gesichtsschmerz.

Die Funktionsstérung im Kiefergelenk mit den dauerhaften no-
zizeptiven Impulsen fihrt zu einer Hypomobilitdt des kraniozervi-
kalen Ubergangs und der oberen HWS. In vielen Fillen resultieren
Blockierungen der Kopfgelenke, die wiederum {iber Riickkopp-
lungsmechanismen an o.g. Kerngebieten zu Schwindel, Kopf-
schmerz, Seh- und Horstérungen fiihren kénnen.

Die Verschaltungen zum Hypothalamus und zur Hypophyse er-
kldren die Verdnderungen, die sich im Hormonhaushalt (nachge-
wiesenermafen bei den Stresshormonen Adrenalin und Noradre-
nalin) ergeben kénnen [10].

Nervale Verkniipfung mit der Rumpfmuskulatur
Fiir die nervale Verkniipfung der Kiefergelenkfunktion mit dem lan-
gen Riickenstrecker ist wiederum der Trigeminus entscheidend.
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Abb. 3 Seitendifferente Kontraktion des M. erector spinae kann zu einer funktionellen
Beinldngendifferenz fihren. © Benninghoff, Drenkhahn. Anatomie, Bd.1, 17. Aufl. 2008
© Elsevier, Urban & Fischer; Miinchen

Propriozeptive Afferenzen aus den Kiefergelenken werden iiber den
spinalen Trigeminuskern an den montoneuralen Apparat der zervi-
kalen Nervensegmente weitergeleitet. Die dort befindlichen prop-
riospinalen Neurone projizieren weiter in die lumbosakralen Seg-
mente. Sobald eine Asymmetrie der Kaumuskulatur bzw. seitendif-
ferente propriozeptive Impulse oder nozizeptive Impulse in den
Kiefergelenken gebildet werden, kann es iiber diese Mechanismen
zu seitendifferenter Kontraktion des M. erector spinae kommen,
die sich bis zum Becken auswirken und als funktionelle Beinldn-
gendifferenz diagnostiziert werden kann [7].

Die Folgen einer Stérung in einem Segment auf den Rest der ge-
samten Konstruktion hat bereits der Anatom Alfred Benninghoff in
einer Abbildung dargestellt, in der er Wirbelsdule und Rumpfmus-

Jeder vierte Kopfschmerz wird
durch eine kraniomandibuldre
Dysfunktion verursacht.

kulatur mit einem Schiffsmast und den zugehd&rigen Rahen verglich.
Kommt ein Seil unter Zug, wird das zu Veranderungen bei allen an-
deren Seilen fiihren und das Grundgeriist beeintrdchtigen.

Das Verstindnis der intensiven Verschaltung des N. trigeminus
und die Vernetzung der Muskelgruppen mit Ausbildung einer kine-
tischen Kette macht die so véllig unterschiedlichen Beschwerden, mit
denen CMD-Patienten vorstellig werden, klar. Gerade in Bezug auf
die groRRe Patientenzahl mit chronischen Kopf- und Riickenschmer-
zen ist das Verstindnis der geschilderten Zusammenhange wichtig.

Ermittlung der symmetrischen Bisslage
Damit wird die Notwendigkeit deutlich, bei diesen Patientengrup-
pen nach einer Fehlfunktion der Kiefergelenke zu fahnden und, so
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Abb. 4 Schiffsmastmodel nach Benning- A |
hoff: Wie bei einem Schiffsmast und den ! |

y J
zugehdrigen Rahen gilt fiir Wirbelsdule | f

und Rumpfmuskulatur: Kommt ein Seil
unter Zug, hat dies Auswirkungen auf
alle anderen Strukturen.

Muskulatur

Dornfortsatz

vorhanden, zu therapieren. Hier entsteht jedoch das nachste Prob-
lem: Wie definiert sich der ,Sollbiss* oder die Kondylenposition, bei
der die Muskulatur symmetrisch arbeitet und in Ruhelage ent-
spannt ist?

Bis vor wenigen Jahren haben Zahnarzte mit der sog. Handbiss-
nahme die Position des Unterkiefers zum Oberkiefer bestimmt. Dies
geschah, indem der Patient einen Wachsstreifen in den Mund ge-
schoben bekam, auf den er beiBen musste. Dies fiihrte jedoch ledig-
lich zu der ,habituellen®, also gewohnheitsmé&Rigen Bisslage, die
aber nicht den Sollwert abbildete. Es wurde dann versucht unter Zu-
hilfenahme von physiotherapeutischen, osteopathischen und wei-
teren Techniken die korrekte Position des Unterkiefers manuell zu
erspiiren. Dieses subjektive Verfahren fiihrte letztlich dazu, dass
beim gleichen Patienten jeder Zahnarzt zu unterschiedlichen Ergeb-
nissen kam und damit der Erfolg der meisten Aufbissschienen eben-
falls sehr unterschiedlich ausfiel.

Seit einigen Jahren gibt es Systeme auf dem Markt, die in der
Lage sind, die Sollposition der Kondylen in der Gelenkpfanne repro-
duzierbar zu messen. Eine solche Messvorrichtung stellt z.B. das
DIR-System (www.dir-system.de) dar, welches durch Studien belegt
eine hohe behandlerunabhingige Reproduzierbarkeit aufweist und
in MRT-Kontrollstudien zu einer anatomisch korrekten Position der
Kondylen in der Pfanne fiihrt.

Ob eine fiir den Patienten angefertigte Aufbissschiene dem Pati-
enten hilft, lasst sich auch von Humanmedizinern priifen, falls es bei
dem Patienten ohne Schiene bei Okklusion zu einer Verdnderung
der Beckenstatik kommt. Diese sollte ndmlich nicht mehr auftreten,
wenn der Patient eine funktionell korrekte Schiene im Mund hat
und auf diese beif3t.

/ Wirbelsdule

Wirbelquerfort-
sdtze

Becken

Neuromodulative Trigger

Nun ist jedoch auch das Herstellen der , perfekten“ Bisslage nicht
gleich der Garant fiir Besserung oder gar Beschwerdefreiheit. Denn
neben einem tiefen / asymmetrischen Biss kann ein Patient noch
weitere Belastungsfaktoren haben, die ihn beeintrichtigen kénnen.
Auch die Nasennebenhéhlen, Tonsillen, Ohren und Zihne kénnen
die gleichen Irritationen im Trigeminus mit den entsprechenden
Konsequenzen hervorrufen wie die Kiefergelenke. Sind die genann-
ten Bereiche dauerhaft gereizt, z. B. durch eine chronische Entziin-
dung, Granulome etc., so wird es auch dadurch zu den zuvor ge-
nannten Veranderungen der Statik sowie vegetativen [rritationen
kommen kdnnen.

In der Neuraltherapie sind diese Phinomene bekannt und wer-
den als ,neuromodulative Trigger" oder frither auch als ,,Storfelder*
bezeichnet. Gerade bei den oft chronifizierten Patienten ist es meist
notig, begleitend zur zahndrztlichen Therapie mégliche neuromo-
dulative Trigger auszuschalten, da es sonst zu Therapieversagen
trotz Herstellung der korrekten Bisslage kommen kann.

Die Beseitigung solcher Storeinflisse geschieht am schnellsten
mit der Neuraltherapie. Hierzu ist allerdings das sichere Beherr-
schen der Injektionstechniken Voraussetzung. Entsprechende Kur-
se werden von den neuraltherapeutischen Gesellschaften (DGfAN,
IGNH, SANTH, ONR) angeboten. Aufgrund der Komplexitit und
Wichtigkeit des Themas bietet die DGfAN seit einigen Jahren einen
Spezialkurs CMD fiir Arzte und Zahnarzte an (www.dgfan.de).

Therapiestrategien
Im Bereich der Kiefergelenke iberschneiden sich Humanmedizin
und Zahnmedizin, eine zielfiihrende Therapie ist daher nur in der
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interdisziplindren Zusammenarbeit zu erreichen. Denn selbst wenn
vom Zahnarzt die optimale Bisslage hergestellt wird und gleichzei-
tig keine weiteren das Gesamtsystem des Patienten beeinflussen-
den Storfaktoren vorliegen, kann es mehrere Wochen dauern, bis
der Patient beschwerdefrei ist.

Daher empfiehlt sich von vornherein ein multimodales Vorge-
hen. Sinnvoll ist begleitend zur zahndrztlichen Therapie zundchst
nach potenziellen neuromodulativen Triggern (Stérfeldern) zu su-
chen und diese durch Infiltration mit Procain zu sanieren. In den
meisten Féllen befinden sich diese in den Nasennebenhohlen, Zdh-
nen, Tonsillen und Ohren und beeinflussen auf diese Weise direkt die
Statik der HWS. Aber auch ein Stérfeld im Unterleib (gynakologischer
Raum, Prostata) kann tber die parasympathische Fortleitung trige-
minal projiziert werden und identische Verdnderungen auslgsen.

Neben der Sanierung der Storfelder sollten bei den oft seit Jah-
ren bestehenden Beschwerden auch die iibergeordneten sympathi-
schen und parasympathischen Ganglien behandelt werden, zumal
dies zu einer sofortigen Detonisierung der Kaumuskulatur fithrt. Die
parasympathischen Ganglien sind hier v.a. das Ganglion oticum
(Abb.5), aber auch das Ganglion pterygopalatinum. Von den sym-
pathischen Ganglien sollten das Ganglion cervicale superius oder
das Ganglion stellatum behandelt werden.

Fiir Neuraltherapeuten, aber gerade auch fiir Arzte, die tiefere In-
jektionen scheuen, ist die Kenntnis der Mundakupunktur nach Gle-

N. maxillaris

Canglion
trigeminale

Foramen ovale

N. facialis im
Canalis n. facialis

M. tensor
tympani

Foramen
stylomastoideumn

N. auriculo-
temporalis

R. communicans cum
nervo auriculotemporali

Chorda tympani

N. pterygoideus
medialis

N. alveolaris
inferior

Kraniomandibuldre Dysfunktion Wissen zkm

ditsch hilfreich [2]. Hier lasst sich durch wenige submukdse Quaddeln
mit Procain iiber das Mikrosystem im Mund die gesamte Wirbelsau-
le behandeln. Die Kenntnis weiterer Somatotopien fithrt zur Aku-
punktur, Uber das Areal Diinndarm 2 bis 4 ldsst sich der Bereich vom
Kiefergelenk {iber die HWS bis zum Schultergiirtel behandeln. Auch
durch die Ohrakupunktur kann iiber die Punkte fiir Kiefergelenk,

Sonderstellung der Kieferge-
lenke: Die Position des Gelenk-
kondylus in der Pfanne ist
abhdngig von der Zahnstellung.

Kopf, Wirbelsiule und Shen men wirkungsvoll behandelt werden.
Interessant ist in diesem Zusammenhang die rdumliche Nahe der
psychotropen Areale zu Kiefergelenk, Kopf und HWS, die sich in fast
allen Mikrosystemen darstellt und sich mit der Beobachtung deckt,
dass Patienten mit CMD psychische Beeintrachtigungen aufweisen.
Direkt nach Durchfiihrung einer Neuraltherapie oder auch Aku-
punktur lassen sich Blockierungen der Wirbelsdule wesentlich
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Abb. 5 Linkes Ganglion oticum mit seinen Wurzeln in der Tiefe der Fossa infratemporalis. © Schiinke M, Schulte £, Schumacher U. Prometheus. LernAtlas der
Anatomie. llustrationen von M. Voll und K. Wesker. 2. Aufl. Stuttgart: Thieme; 2009.
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leichter l6sen. Daher ist eine zusatzliche Chirotherapie oder Osteo-
pathie sinnvoll. Wihrend des gesamten Behandlungszeitraums ist
eine begleitende Physiotherapie wichtig, um Dysfunktionsmuster
aufzuldsen und neue Haltungs- und Bewegungsmuster einzuiiben.
Zur weiteren Detonisierung bei muskuldren Verspannungen im Rii-
ckenbereich empfehlen sich Schropfkopfmassagen oder Gua Sha.
Unter Festlegung eines individuellen Therapiekonzepts mit der
Kombination verschiedener Therapieformen lasst sich so innerhalb
weniger Wochen eine deutliche Beschwerdelinderung erzielen. Hilf-
reich ist dabei immer eine Erganzung mit Selbsthilfestrategien aus
der Mind-Body-Medizin, da bei den meisten Patienten die Entwick-
lung eines gesundheitsforderlichen Lebensstils in jeder Hinsicht so-
wie zur Primdr-, Sekundar- und Tertidrpravention notwendig ist.

Schlussfolgerung

Das Syndrom CMD findet zurecht zunehmende Beachtung bei Arz-
ten, Zahndrzten und Therapeuten. Nur in der interdisziplindren Zu-
sammenarbeit der genannten Berufsgruppen kénnen die Beschwer-
den der Patienten auf Dauer beseitigt werden. Bedacht werden soll-
te unbedingt, dass der Patient wegen Kopf- oder Riickenschmerzen
zum Arzt geht und selten subjektive Beschwerden am Kiefergelenk
hat. Daher ist es notwendig, die Zusammenhdnge zwischen CMD
und den geklagten Beschwerden laiengerecht darzustellen, zumal
die zahnarztliche Therapie zu oftmals erheblichen privat zu tragen-
den Kosten fiir den Patienten fiihrt.

Aus der Klinischen Erfahrung heraus empfiehlt es sich, zundchst
andere Faktoren, die eine Fehlstatik bedingen konnen, zu behandeln.
Das beinhaltet die Infiltration von neuromodulativen Triggern, vege-
tativen Ganglien oder schmerzhaften Verspannungen im Rumpfbe-
reich mit Procain, die Akupunktur am Kérper und / oder iiber Mik-
rosysteme sowie die manualtherapeutische Losung von Blockierun-
gen. Auch eine zeitgleich durchgefiihrte Physiotherapie ist sinnvoll,
um eine harmonische Balance der Muskulatur zu erreichen.

Sind diese Ursachen flr eine Fehlstatik beseitigt, sollte die CMD
durch eine entsprechende Behandlung ausgeglichen werden. Ein
Wort zum Schluss: Welche Probleme resultieren, hdngt von der all-
gemeinen Kompensations- und Regulationsfahigkeit des Patienten
ab. Je mehr Stéreinfliisse vorliegen, umso weiter werden sich objek-
tiv nachweisbare Verdnderungen am Skelettsystem manifestieren.
Bei sehr guter Kompensationsfahigkeit kdnnen Menschen auch mit
einer CMD durchaus ohne Beschwerden durchs Leben gehen. =
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