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Wenn der Biss nicht stimmt ...

Die craniomandibuldre Dysfunktion (CMD) uals

ie Ursache bleibt meist lange Zeit
D vnentdeckt, da auch der Patient

die ersten Anzeichen wie Ricken-
schmerzenim Bereich der Lendenwirbel-
sdule oder wiederkehrende Spannungs-
kopfschmerzen zundchst nicht immer in
Zusammenhang mit der zuvor erfolgten
Zahnbehandlung bringt. Und selbst
wenn er bei seinem Zahnarzt den Ver-
dacht GuBert, die Beschwerden kénnten
etwas mit den Zdhnen zu tun haben, er-
halt er hufig die Auskunft, da kénne der
Zahnarzt nichts machen, der Patient sol-
le doch bitte zum Hausarzt oder Ortho-
pdden gehen. Oder es wird versucht,
durch Einschleifen an den Zahnkronen
das Problem zu beseitigen — was nicht
selten das Gegenteil zur Folge hat: Die
Beschwerden werdenimmer schlimmer.
So landet der Patient mit seinen Proble-
men bei diversen Facharzten, Therapeu-
ten und Heilpraktikern, die sich redlich
bemuhen, die Symptome zu bekdmpfen,
leider mitmeistnurkurzanhaltenderBes-
serung. Teilweise entstehen so jahrelan-
ge Leidensgeschichten, die schlieBlich
zur Folge haben, dass der Patient auch

psychisch enorm unter den Beschwer-
denleidet. Um diesen Prozess zu vermei-
den oder zumindest abzukirzen, ist auf
Seiten der Arzte spezielles Fachwissen
gefordert, das jedoch in der Regel im
Rahmen der universitdren Ausbildung
nicht vermittelt wird.

Sensibles System

Das menschliche Kauorgan ist ein hoch-
sensibles System: Zdhne haben ein pra-
zises Tastempfinden von wenigen hun-
dertstel Millimetern — schon ein Haar
kann genau erspirt werden. Dieses Sys-
tem unterliegtein Leben lang zahlreichen
Einflissen. Im Wachstum kommt es im-
mer wieder zu deutlichen Veranderun-
gen: Karies, Zahnfehlistellungen oder
Unfélle mit Zahnschdden beeinflussen
das Kausystem in seiner Wachstums-
phase. Zum Glick hat insbesondere die
Kariesvorbeugung in den letzten beiden
Jahrzehnten deutliche Fortschritte ge-
macht, so dass frihzeitiger Zahnverlust
durch Karies - friher ein héufiges Prob-
lem - heute immer seltener auftritt.

»Beschwerden wie beispielsweise Riickenleiden oder Kopfschmerzen werden
oft filschlicherweise symptomatisch behandelt*, so Dr. Reitz.
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Ursache chronischer Schmerzen

Viele Patienten nahezu jeder Aliersstufe leiden
unterchronischen Schmerzen: Nacken-/Schul-
terverspannungen,
schmerzen. Die Behandlung erfolgt meist
symptomatisch: Krankengymnastik, Einren-
ken, Schmerzmittel. Leider allzu oft mit nur
kurzfristiger Erleichterung, die Probleme sind
meist schon am ndchsten Tag wieder wie vor-
her. Nicht selten ist die eigentliche Ursache ein
»falscher Biss“: Verdnderungen der Kieferstel-
lung als Folge von Zahnbehandlungen, zum Bei-
spiel bei Versorgung mit Zahnkronen und Briicken
oderauch nach einer Zahnspangenbehandlung.

Riickenleiden, Kopf-

Falsche
Zahnspangenbehandlung

Zugenommen hat indes die Anzahl kie-
ferorthopddischer Behandlungen mit he-
rausnehmbaren Gerdten oder festen
Zahnklammern. Geschieht dies aufgrund
einergenauvenvorausschauenden Analy-
se und wird Uber den gesamten Wachs-
tumszeitraum regelmdBig kontrolliert,
kénnen so langfristige Probleme vermie-
den werden. Wird jedoch zum falschen
Zeitpunkt mit den falschen Mitteln behan-
delt, kénnen erhebliche Probleme mit un-
absehbaren Langzeitfolgen provoziert
werden. Diesist regelmdBig dannderFall,
wenn frUhzeitig - meist im Alter von 9-12
Jahren - entschieden wird, der Kiefer sei
fir die Zahne zu Klein, es mussten Zéhne




gezogen werden, schlimmstenfalls sogar
nur einzelne Zdhne oder nurin einemKie-
fer. Nach Abschluss der Behandlung ste-
hen die Zdhne zwar scheinbar schén in
Reihe, der Kiefer bleibt jedoch verengt
oder es kommt zu einseitigen Verschie-
bungen. Jahre spater entwickeln sich Kie-
fergelenksprobleme: KnackgerGusche
als Anzeichen von fortgeschrittenen Ge-
lenkverdnderungen treten auf. Manch-
mal kommt es schon wdhrend der Be-
handlung zu erheblichen Beeintréchti-
gungen: Chronische Kopf- oder Ricken-
schmerzen treten auf, fur die sich keine
Ursache zu finden scheint. So wie bei Jo-
ana R.: Ein Kreuzbiss, also eine umge-
kehrte Verzahnung auf einer Kieferseite,
sollte im Alter von 14 Jahren kieferortho-
pddisch korrigiert werden. Bereits kurz
nach Einsetzen einer festen Klammer mit
Gummizigen traten Rickenbeschwer-
den auf. Obwohl die Patientin darauf hin-
wies, wurden die Symptome nichtursdch-
lich im Zusammenhang mit der Zahn-
spangenbehandlung gesehen. Nach finf
Monaten Behandiungsdauer musste die
Apparatur aufgrund zunehmender Pro-
bleme entfernt werden. Neben Rucken-
beschwerden traten jetzt auch schmerz-
hafte Kaumuskelverspannungen und
Kopfschmerzen auf. Die junge Patientin
wurde Uber einen Zeitraum von fast zwei
Jahren mindestens einmal wéchentlich
wegen der Schmerzen physiotherapeu-
tisch behandelt. Ihr Hobby als Leistungs-
sport-Volleyballerin musste sie aufgeben.
Erst eine genaue Untersuchung und Biss-
analyse beim CMD-Spezialisten und die
Eingliederung einer den Fehlbiss korrigie-
renden Schiene brachten Erfolg: Bereits
nach einer Woche waren sémtliche Be-
schwerden deutlich besser, nach zwei
kleineren Korrekturen st die Patientin nun
schmerzfrei. Mittelfristig muss noch eine
Zahnstellungskorrektur  durchgefUhrt
werden, die die korrekte Kieferposition
daverhaft einstellt.

Verspannte Kaumuskel

MEDIZIN AKTUELL T

Manuelle Untersuchung zur Ermittlung der Schmerzursache

Kronen und Briicken als Ausloser
kérperlicher Symptome

Vielen Patientenist das Problem bekannt:
Neue Kronen oder Briicken werden ein-
gesefzt und beim ersten ZubeiBen stort
etwas. Der Zahnarzt greift zum Bohrer
und schleift etwas weg. Stort es immer
noch, wird manchmal auch an anderen
Zahnen -die zuvor eigentlich gut passten
- weggeschliffen, damit die neuen Kro-
nen besser Kontakt bekommen. Dieses
Spiel wiederholt sich Gber mehrere Sit-
zungen, schlieBlich glaubt der Patient
selbst der Aussage des Zahnarzies, er
musse sich erst an den neuen Biss ge-
wohnen. Einige Tage, Wochen oder Mo-
nate spdter freten erste Symptome einer
craniomandibuldren Dysfunktion auf:
RUckenprobleme, anhaltende Nacken-
verspannungen, Kopfschmerzen. Spéter
kénnen weitere Beschwerden dazukom-
men: Knacken oder Reibegerdusche in
den Kiefergelenken, Ohrgerdusche,
Schwindel. Angesichts der Vielfalt der
méglichen Beschwerden beginnt hdufig
eine wahre Odyssee: zum Hausarzt oder
Neurologen wegen der Kopfschmerzen,
zum Hals-, Nasen-, Ohrenarzt wegen
scheinbarer Ohrenschmerzen oder Tinni-
tus, zumOrthopddenwegen derNacken-
oder Riickenprobleme, dann zu diversen
Therapeuten, Physiotherapie, Kranken-
gymnastik, manchmal auch Psychothe-
rapie. Auch von Zahndrzten werden héu-
fig Versuche mit Beil3- oder Knirscher-
schienen unternommen - sei doch die
Uberaktive Kaumuskulatur schuld an der
Misere. Doch meisthaben diese ohne ge-
naue Analyse hergestellten Schienen nur
kurzfristig Erfolg, und die bekannten Be-
schwerden stellen sich wieder ein.

Stress als bedeutender
Begleitfaktor

Tatséchlich spielen Stresseinflisse eine
bedeutende Rolle bei der Entstehung ei-
ner CMD-Erkrankung. Insbesondere
psychoemotionale Belastungen — zum
Beispiel private Probleme mit dem Le-
benspartner, persénliche Schwierigkei-
ten am Arbeitsplatz, aber auch die Belas-
tungdurchdieErkrankungselbst - fihren

n kdinnen eine Vielzahl an Schmerzsymptomen hervorrufen.

dazu, dass der Patient seine Kaumusku-
latur vor allem nachts ,missbraucht”:
Ndchtliches Zahneknirschen oder festes
AufeinanderbeiBen sind die Folgen. Der
Patient erwacht morgens mit véllig ver-
spannter Wangenmuskulatur, der Mund
geht nicht richtig auf, haufig Iasst sich
auch der Kopf erst nach einigen Bewe-
gungsiUbungen wieder richtig drehen.

Koordinierte Diagnostik
und Therapie

Die CMD-Spezialisten Dr. Jirgen Reitz
und Dr. Bodo von Gadomski befassen
sichin der CMD-Clinic Hamburg seit nun-
mehr zwei Jahren mit diesem Thema. Sie
haben ein Konzept entwickelt, mit dem
die Erkennung und Behandlung von
CMD-Erkrankungen wirkungsvoll funk-
tioniert. Neben speziell entwickelten
Untersuchungsmethoden kommt vor al-
lem der koordinierten Therapie eine be-
sondere Rolle zu: Der CMD-Spezialist
muss die gesamte Behandiung der Pa-
tienten fohren und entscheiden, welche
BegleitmaBnahmen wie z. B. Physiothe-
rapie, Cranio-Sacral-Therapie  oder
Osteopathie erforderlich sind. Durch die-
se ganzheitliche Befrachtungsweise
kann CMD-Erkrankten effektiv geholfen
und die Lebensqualitdt bei dieser hdufig
stark belastenden Erkrankung wieder-
hergestelit werden. Fir Zahndrzte, Arzte
und Therapeuten bietet die CMD-Clinic
Homburg in der CMD-Academie
(www.cmd-academie.de) regelmdfiig
Fortbildungsveranstaltungen an, die die
interdisziplindre Diagnostik und Thera-
pie bei craniomandibuldrer Dysfunktion
zum Thema haben.

von Michael Reufl
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