Myoarthropathien des Kausystems
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1. Einfihrung

Myoarthropathien sind eine von vielen Erkrankungen, die
Kopf- und Gesichtsschmerzen verursachen kénnen. Prin-
zipiell kénnen diese in muskuldrbedingte (Myopathien)
und gelenkbedingte Schmerzen oder Stérungen (Arthro-
pathien) des Kausystems unterteilt werden. Symptome
einer Myoarthropathie konnen plétzlich oder schleichend
auftretende Schmerzen in Z&hnen, Kaumuskeln, den Kie-
fern, im Gesicht, den Kiefergelenken oder den Ohren sein.
Aber auch Kopfschmerzen oder Schmerzen im Bereich
der Halswirbelsdule konnen hiermit zusammenhéngen.
Auch ein Knacken, Reiben oder ,,Verhaken“ der Kiefer-
gelenke, sowie eine eingeschrankte Munddffnung oder
Schwierigkeiten beim Kauen konnen bei Myoarthro-
pathien auftreten.

2. Wie funktioniert das Kiefergelenk ?

Mit Hilfe des Kiefergelenkes und der Kaumuskulatur
kénnen Sie lhren Unterkiefer bewegen, z.B. Offnen und
SchlieBen des Mundes, Abbeilen, Kaubewegungen
durchfiihren. Bei all diesen Bewegungen sind die Kiefer-
gelenke und die Kaumuskulatur aktiv. Fir eine gute
Funktion ist das richtige Zusammenspiel des knorpel-
tberzogenen Gelenkkdpfchens und der Gelenkpfanne, der
faserknorpeligen Gelenkzwischen-scheibe (Diskus), dem
Bandapparat, der Muskulatur und der Zahne erforderlich.

Ein gesundes Gelenk und normal funktionierende Kau-
muskeln spiren Sie nicht. Erst wenn Stérungen, Schmer-
zen oder Gerausche auftreten oder wenn die Kiefergelenk-
funktion gestdért ist, nehmen Sie lhr Gelenk wahr.

3. Stérungen
3.1. Gerausche des Kiefergelenkes

Kiefergelenkgeréusche wie Knacken oder Reiben treten
meist beim Kauen oder bei der Munddffnung auf und
kénnen manchmal so laut werden, dafl sogar Fremde sie
héren konnen. Der Zahnarzt tastet oder hort Ihren Ge-
lenkbereich ab, um auch leise Gerdusche erkennen zu
kénnen und richtig zu deuten. Nicht jedes Geréusch ist
allerdings behandlungsbedirftig.

3.2. Schmerzen

Im Kiefer-/Gesichtsbereich werden Schmerzen von vielen
Menschen als besonders unangenehm empfunden, da
diese Region besonders dicht mit Nerven versorgt ist und
weil diese Schmerzen oftmals sehr stark gefuhlsméaRig
beeinflult sind. Zudem liegen in diesem Bereich viele
Strukturen (Zahne, Muskeln, Kiefergelenke, Kieferhéhlen
usw.) nahe beieinander, die als Schmerzursache in Frage
kommen kénnen. Die Schmerzen strahlen haufig aus, d.h.
sie sind nach kurzer Zeit fur Sie nicht mehr genau zu
lokalisieren. Schmerzen im Gelenk oder in der Muskula-
tur kénnen darauf hindeuten, daB eine schédigende Ursa-
che vorhanden ist. Wichtigste Aufgabe der Funktions-
sprechstunde ist es daher, prazise zu ermitteln, ob und
wenn ja, welche Strukturen des Kausystemes geschédigt
sind.

3.3. Eingeschrankte Munddffnung

Eingeschrankte Unterkieferbewegungen, z.B. eine ge-
ringe Mundoffnung oder Bewegungsstérungen bei der
Mundéffnung oder beim MundschluBR fallen meist beim
Essen groRerer oder harter Nahrungmittel auf. Bei einer
Kieferklemme kann der Mund nur noch wenig getffnet
werden. Eine Kieferklemme kann z.B. nach einer Entzin-
dung am Weisheitszahn auftreten, kann aber auch durch
Gelenk- oder Muskelveranderungen bedingt sein. Auch
Verletzungen (BluterguB) koénnen eine Kieferklemme
hervorrufen.

3.4. ,,Ausrenken* des Unterkiefers

Ein ,,Ausrenken” des Kiefergelenks tritt bei bestimmten
anatomischen Voraussetzungen haufig bei weiter Mund-
offnung (z.B. beim Gahnen) auf. Im Extremfall kann der
Unterkiefer nicht wieder vom Patienten selbst eingerenkt
werden.

3.5. Gelenkentziindung

Gelenkentziindungen (Arthritis) konnen im Rahmen
rheumatischer Erkrankungen, aber auch nach Gelenkver-
letzungen auftreten. Aber auch eine massive Uber-lastung
der Kiefergelenkstrukturen, wie beispielsweise durch
andauerndes Zahneknirschen kann eine Entziindung her-
vorrufen.

3.6. Tinnitus - Ohrgerdusche

Ohrgerdusche (Tinnitus) treten gelegentlich in Zeiten
hoher seelischer oder korperlicher Belastung auf; sie
werden teilweise auch mit einer Uberlastung der Kiefer-
gelenke in Zusammenhang gebracht. Es gibt jedoch
keinen wissenschaftlich gesicherten Zusammenhang mit
Kiefergelenk- und Muskelstérungen.



4. Ursachen

Myoarthropathien sind sehr selten durch einzelne Sym-
ptome und Ursachen gekennzeichnet. Sie werden in der
Regel von zusammenwirkenden Faktoren wie Z&hneknir-
schen, korperlichen Fehlhaltungen, seelischen Belastun-
gen oder bestimmten Stérungen des Zusammenbisses
verursacht.

4.1. ,,Zahneknirschen* - Zahnpressen

Mit den Kaumuskeln kénnen unvorstellbare Krafte freige-
setzt werden, welche die Z&hne, die Kaumuskeln und
auch das Kiefergelenk erheblich belasten kénnen. Koér-
perlicher oder seelischer StreR3, aber auch Schmerzen an
sich kénnen die Grundspannung der Muskeln, und damit
auch der Kaumuskeln erhdhen. Dadurch wird das Z&hn-
pressen /-knirschen erleichtert. Dabei kdnnen mit den
Zahnen Knirschgerausche erzeugt werden auf die Sie lhr
Lebenspartner eventuell zuerst aufmerksam macht, weil
haufig im Schlaf intensiv geknirscht wird. Aber auch
tagstiber kann geknirscht werden, ohne dal3 Sie dies be-
merken, da sich dieser Vorgang im UnterbewuRtsein
abspielt. Pressen auf den Zéhnen geht lautlos vor sich; es
kann zu Uberlastungen des Zahnhalteapparates, zu Ver-
spannungen der Kaumuskulatur und auf lange Sicht auch
zu Kiefergelenkstérungen fihren. Nach néchtlichem Knir-
schen oder Pressen wacht man haufig mit schmerzhaften
Muskelverspannungen auf, die sich auch als Kopfschmer-
zen am friihen Morgen &ulern kdnnen. Diese morgendli-
chen Kopfschmerzen sind also nicht als ,,Migrane™ zu
bewerten. Sie entstehen in den Kaumuskeln, wenn man
nachts die Zahne aufeinander prefit oder reibt. Dabei
werden die Kaumuskeln dberlastet. Die stérksten Kau-
muskeln erstrecken sich seitlich am Unterkiefer und fa-
cherférmig bis in die Schlafen- und Schadelregion. Hier
kann eine AufbiBRschiene helfen, die Zahne vor extremer
Abkauung zu bewahren, die Kaumuskulatur zu entspan-
nen und die Gelenke zu entlasten. Alle Arten der Ent-
spannung, auch Entspannungstechniken konnen dabei
helfen (Autogenes Training, progressive Muskelrelaxation
nach Jacobson, Atemtechniken, Biofeedback).

4.2. Psychologische Faktoren

Viele Myoarthropathie-Patienten berichten einen zeit-
lichen Zusammenhang zwischen dem Beginn der Sym-
ptome und dem Auftreten von koérperlichem, emotionalem
und seelischem StreR. Einige Patienten klagen auch Uberr
Depressionen oder Angststérungen. Dabei ist bis heute
unklar, ob diese zur Entstehung von Myoarthropathien
beitragen, oder ob die mit Myoarthropathien verbundenen
chronischen Schmerzen erst Depressionen oder Angststo-
rungen verursachen.

4.3. Stérungen des Zusammenbisses (Okklusion)

Zu hohe Fillungen, zu hoher Zahnersatz, Fehlen mehrerer
Seitenzéhne und manche kieferorthopédische Fehlstellun-
gen scheinen unter anderem Mpyoarthropathien zu be-
glnstigen oder zu beeinflussen. Viele Menschen mit zum
Teil erheblichen, okklusalen Stérungen entwickeln jedoch
ein Leben lang keine Myoarthropathie.

4.4. Haltungsschaden

Die Kaumuskulatur bildet mit der Unterzungenmuskulatur
und der vorderen Halsmuskulatur auf der einen Seite und
der Nacken- und Schultermuskulatur auf der anderen
Seite eine funktionelle Einheit, die den Schédel auf der
Wirbelsaule in einem labilen Gleichgewicht halt. So ist es
leicht verstandlich, dal’ auch Fehlhaltungen, insbesondere
am Arbeitsplatz schmerzhafte Stérungen in diesem Sys-
tem verursachen kénnen. Schmerzhafte Muskeln besitzen
ihrerseits die Fahigkeit Schmerzen auch in andere Kérper-
regionen, also auch in die Gesichtsregionen ubertragen zu
kénnen. So kann die eigentliche Ursache von Schmerzen
in der Kaumuskulatur unter Umsténden in einer weit ent-
fernten Kérperregion liegen.

45. Trauma

Direkte Gewalteinwirkung auf den Unterkiefer wie zum
Beispiel bei einem Schlag auf das Kinn kann die Kiefer-
gelenke schadigen und Schmerzen verursachen. Auch
nach Uberdehnungen der Gelenkkapsel und -bénder, wie
beispielsweise wahrend einer Operation in Narkose oder
langen Zahnarztsitzungen kann es zu Schmerzen kommen.
Meist bestehen hierbei aber bereits VVorschadigungen der
entsprechenden Strukturen.

5. Wie haufig sind diese Stérungen und wer ist
besonders betroffen ?

Geringfiigige Stérungen bei der Funktion des Kauappa-
rates beobachtet man bei rund 75 Prozent aller Menschen.
Die meisten Stérungen sind sehr geringgradig, manchmal
auch vorlbergehend und konnen nur vom Fachmann
wahrgenommen werden. Sie haben keinen Krankheits-
wert. Nur rund 5-10% der Menschen haben Beschwerden,
die eine zahnarztliche oder &rztliche Behandlung erfor-
dern. Junge Frauen (ca. 80 %) sind Uberproportional
betroffen. Warum das so ist, ist medizinisch noch weitge-
hend ungeklart.

6. Vermeidung und Selbsthilfe
6.1. Selbstbeobachtung

Der erste wichtige Schritt besteht darin, dafl Sie sich Gber
die tageszeitlichen Zusammenhédnge zwischen Auftreten
der Schmerzen und eventuell bestehender Parafunktionen
bewuft werden. Diese laufen, wie beschrieben, oftmals im
Unterbewul3tsein ab, so dal Sie sich mittels Merkhilfen
wie bspw. roter Punkte an Orten verstarkter Konzentrati-
on und/oder Anspannung daran erinnern missen, was sie
in diesem Moment mit lhren Zahnen, Lippen, Wangen
oder lhrer Zunge tun. Ein Uber mehrere Tage oder Wo-
chen geflihrtes Protokoll (iber diese Zusammenhénge kann
lhnen und lhrem Therapeuten wichtige Hinweise auf
Ursachen Ihrer Erkrankung und lhrer Schmerzen liefern.

6.2. Schonung

Eine weitere wichtige Selbsthilfe bei Myoarthropathien
kann darinbestehen, zundchst alle harten und krustigen
Nahrungsmittel, wie Apfel oder Brotkrusten, zu meiden.
Statt dessen sollten Sie weiche und flissige Speisen wie
Suppen, Nudelgerichte, Milchprodukte, Bananen, usw.
bevorzugen. Natirlich missen Sie nach diesen Speisen
ihre Z&hne besonders sorgfaltig putzen: klebrige und



weiche Nahrung haftet gut an den Z&hnen und ist mitver-
antwortlich fir die Entstehung von Zahnbeldgen und
Karies. Auferdem sollte langes Sprechen und weite
Mundéffnung vermieden werden. Wéarme im Bereich der
Wangen bzw. der Kiefergelenke tut oftmals. Kaugummi
sollte unbedingt vermieden werden.

6.3. Selbstmassagen und Muskeltibungen

Muskeliibungen sowie Selbstmassagen, die Sie eventuell
von lhrem Zahnarzt verschrieben bekommen haben und
durch einen Physiotherapeuten angeleitet werden, sind
wichtig, um die verspannten Kaumuskeln zu lockern,
gleichméRig zu aktivieren, und die normale Funktion von
Muskeln und Kiefergelenken wiederherzustellen. Ent-
spannung sollte immer ohne Zahnkontakt erfolgen: Bei
der normalen Unterkieferhaltung haben die Zahne keinen
Kontakt, die Zunge liegt locker an der Rickseite der
Zahne und die Lippen sind leicht aneinandergelegt. Ver-
suchen Sie sich auch bei konzentrierter Arbeit bewuf3t zu
entspannen.

Aber Vorsicht: Nicht auf Sie abgestimmte, oder falsch
ausgefilhrte Muskeliibungen koénnen den Zustand aller-
dings auch verschlimmern!

6.4. Strelfabbau

Beruflicher StreR wie Termindruck, Uberstunden, aber
auch zwischenmenschliche Probleme im Beruf wie zu
Hause konnen maRgeblich zur Entstehung einer Myo-
arthropathie beitragen. Entspannungstechniken wie Auto-
genes Training, Progressive Muskelrelaxation (Jacobsen)
oder Atemtechniken, aber auch StreRbewaltigungs-
Verfahren koénnen oftmals notwendig sein, um eine lang-
fristige Verbesserung des Zustandes zu erreichen. Aber
auch normale Bewegung, wie Spazierengehen, Schwim-
men, Radfahren, jede sportliche Betdtigung kann zum
StrelRabbau beitragen.

7.Was passiert in der Funktionssprechstunde?
7.1. Untersuchung

Um den Schweregrad der Erkrankung festzustellen und
um die betroffenen Strukturen des Kausystems erkennen
zu koénnen, erfolgt nach einer genauen Erfassung der Vor-
geschichte eine umfangreiche  Untersuchung der
Kiefergelenke, der Kaumuskeln, der Zahne und der
Weichgewebe. Zudem erfolgt eine orientierende Untersu-
chung der Hals-, Nacken- und Schultermuskulatur, der
Halswirbelsaule und der wichtigsten Gesichtsnerven. In
unserer Kiefergelenksprechstunde stellen wir dann eine
zunéchst vorlaufige Diagnose.

Falls erforderlich, werden weitere Diagnoseverfahren
durchgefiihrt;

7.2. Rontgen

Sollte sich wahrend der klinischen Untersuchung ein
Verdacht auf eine Verdnderung an den Kiefergelenken
ergeben, kdnnen Rdéntgenaufnahmen der Kiefergelenke
erforderlich werden. Wenn Ihr Hauszahnarzt schon ent-
sprechende Rdéntgenaufnahmen gemacht hat, sollten Sie
diese zur Funktionssprechstunde unbedingt mitbringen.

7.3. Funktionsanalyse ihrer Zahnmodelle

In Einzelfallen kann eine ,,Instrumentelle Funktionsanaly-
se* hilfreich sein. Dabei werden Gipsmodelle ihres Ober-
und Unterkiefers in einen Artikulator (kiinstliches Ge-
lenkmodell) eingesetzt, um die Bewegungsbahnen des
Unterkiefers oder okklusale Fehlkontakte an nachvollzie-
hen zu kénnen.

7.4. Kernspintomographie

Hierbei handelt es sich um ein bildgebendes Verfahren
ohne Rontgenstrahlen zur Darstellung der weichgewebi-
gen Anteile der Kiefergelenke, insbesondere der Lage der
Zwischengelenkscheibe. Da dies sowohl fiir den Patien-
ten, als auch aus Kostengriinden einen erheblichen Auf-
wand darstellt, wird dieses Verfahren nur in speziellen,
besonders begriindeten Fallen angewandt.

7.5. Diagnostische Lokalanasthesien

Zur genauen Unterscheidung zwischen verschiedenen
Schmerzursachen konnen diagnostische, lokale Betdu-
bungen von Zahnen, aber auch Muskeln oder Nerven
notig sein.

8. Welche Therapiemdglichkeiten gibt es ?

Je nach Art und Schweregrad der Kiefergelenkerkrankung
sowie der mitbetroffenen Strukturen konnen folgende
TherapiemaRnahmen einzeln oder in Kombination durch-
gefuhrt werden:

8.1. Physiotherapie (Krankengymnastik)

Nach der Analyse Ihres Problemes wird entschieden, ob
bei lhnen eine physiotherapeutische Behandlung sinnvoll
ist. Hierbei handelt es sich um eine effektive Therapie-
form bei Myoarthropathien. Hierzu gehéren spezielle
Ubungen, Dehnungen und auch Massagen fiir den Hals-
wirbelséulen-, Kopf-, und Kieferbereich. Daflir muf
ein(e) speziell ausgebildete(r) Physiotherapeut(in) mit
hinzugezogen werden, die/der den Bereich der Kieferge-
lenke und der Kaumuskulatur mitbehandeln kann. Zur
unterstitzenden Begleittherapie kdnnen auch physikali-
sche Therapieformen wie Wéarme in Form von Infrarot-
licht- oder Ultraschallbestrahlung, Kélte aber auch Elekt-
rotherapie zur Linderung akuter Beschwerden angewandt
werden.

Die Physiotherapie wird von allen Privatkassen vollstén-
dig, von den gesetzlichen Krankenkassen nach Abzug
einer Selbstbeteiligung von 15 % erstattet.

8.2. Schienentherapie

Eine Schienentherapie wird mit Kunststoffschienen
durchgefihrt, die Sie herausnehmen konnen. Die Schiene
hat dabei mehrere Wirkungen: Sie soll eventuelle Zahn-
fehlkontakte ausgleichen, die Kaumuskulatur entspannen,
die Stellung der Kiefergelenke giinstig beeinflussen, die
Wahrnehmung der ,,Knirsch-Problematik* verbessern und
zu einer Entlastung des Kausystems fihren. Dies ist die
héufigste Form der Therapie. Die Kosten der Schienenbe-
handlung tbernimmt ihre Krankenkasse mit Ausnahme



von vorbereitenden MaRnahmen. Zuvor muf3 eine Schiene
allerdings bei Ihrer Krankenkasse beantragt und durch
diese genehmigt werden

8.3. Medikamente

Gelegentlich sind in einer akuten Schmerzphase auch
Schmerzmittel mit entziindungshemmender oder muskel-
entspannender Zusatzwirkung notig. Eine weiterfihrende
medikamenttse Behandlung werden wir immer mit Ihrem
Hausarzt besprechen. Wenn Sie unter einer rheumatischen
Grunderkrankung leiden, sprechen wir ebenfalls immer
zundchst mit Ihrem Hausarzt. Die Medikamente bezahlt
lhre Krankenkasse wie tiblich (Selbstbeteiligung).

8.4. Psychologische Mitbehandlung

Jede chronische, korperliche Erkrankung zieht natirli-
cherweise Verénderungen des seelischen Empfindens
nach sich. Umgekehrt kdnnen auch seelische und emotio-
nale Belastungen Myoarthropathien verstirken, ja wahr-
scheinlich sogar hervorrufen. Derartige Stérungen mussen
mittherapiert werden, da diese oftmals Schmerzen auf-
recht erhalten kdnnen und die Therapie erschweren. Des-
halb kann eine psychosomatische Begleittherapie notwen-
dig sein.

9. Was kostet mich die Behandlung ?

Seit Januar 1997 durfen die gesetzlichen Kran-
kenkassen die Funktionsanalyse und Funktions-
therapie nicht mehr bezuschussen. Die Kosten
mussen daher vom Patienten Gbernommen werden.
Sie werden von uns einen Kostenvoranschlag Gber
die voraussichtlichen Kosten der Therapie erhalten.
Mit lhrer Unterschrift bestatigen Sie Ihr Einver-
standnis.

AufbilRschienen missen seit dem 1.10.1998 bei den
Krankenkassen beantragt werden. Sollte eine solche
Therapie bei lhnen notwendig sein, werden wir die
notwendigen Schritte einleiten. Sobald uns die Ge-
nehmigung vorliegt, kann mit der Behandlung be-
gonnen werden. Wir werden Sie genau informieren.
Bitte fragen Sie nach, wenn Sie etwas nicht verste-
hen.

10. Information lhres Hauszahnarztes/-arztes

Der Arzt, der Sie Uberwiesen hat, wird von uns mit einem
Arztbrief oder durch einen Anruf informiert werden.

Fullen Sie bitte den beiliegenden Fragebogen zu
Ihrer Schmerzentstehung zuhause aus und brin-
gen diesen zusammen mit dem unterschriebenen
Kostenvoranschlag zu lhrem Termin in der
Funktionssprechstunde unbedingt mit.

Wir konnen andernfalls keine Untersuchung
durchfihren.
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