Wenn es knirscht und kracht

Zahneknirschen - ein haufig unterschatztes Problem

Von Inken Voges

Craniomandibuléire Dysfunktion
(CMD) - Physiotherapie - Psychische
Erkrankungen

Craniomandibulédre Dysfunktion (CMD)
ist der Fachbegriff fiir eine Krankheit, die
viele verschiedene Symptome aufweist:
Von diffusen Zahnschmerzen tiber Oh-
rengerausche, Kopfschmerzen, Schluck-
beschwerden bis hin zu hdufigem Hiisteln
oder morgendlicher Abgeschlagenheit.
Allen Beschwerden gemein ist jedoch der
gezielte multimodale Therapieansatz, um
Linderung zu erzielen.

14 bis 40 Prozent Erwachsene der All-
gemeinbevélkerung in Deutschland ha-
ben orofaziale Schmerzen (Schmerzen im
Kiefer- und Gesichtsbereich). Die ,,typi-
schen“ CMD-Symptome bestehen bei zehn
Prozent davon. Das Krankheitsbild be-
trifft doppelt so viele Frauen wie Manner.

Begriindet sind die Symptome in unter-
schiedlichen akuten und chronischen Ur-
sachen. Beispielsweise die Uberkronung
oder Fiillung eines Zahns kann eine akute
Symptomatik auslosen. Die Ursachen-Fol-
ge-Verkettung liegt hier unter Umstanden
in einer zu hohen Krone, auf welche der
Korper mit ndchtlichem Zahneknirschen
(Bruxismus) reagiert. Der Korper strebt
eine gleichmaflige Auflage der Backenzih-
ne beim Zahnschluss an, ist diese nicht ge-
geben, wird versucht die Erhéhung ,,run-
terzureiben®. Die chronischen Ursachen
werden in der Literatur in vier Hauptkom-
ponenten unterteilt Angefithrt wird hier
zum einen die fehlerhafte Okklusion, d.h.
ein suboptimaler Zahnschluss, aufgrund
von Zahnfehlstellungen oder Zahnliicken.
Eine weitere Saule stellt die Veranla-
gung dar. Genetisch bedingte Dispositio-
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nen kénnen oben genannte Symptome be-
giinstigen und begriinden. Ebenso spielt
die veranlagte Korperhaltung bzw. Sta-
tik eine entscheidende Rolle. Haltungs-
storungen konnen zu kndchernen und
muskulidren Dysfunktionen fiihren, wel-
che sich bis in die Kiefergelenke fortset-
zen und das Gelenkspiel bei der Kaube-
wegung pathologisch verdndern. Wichtig
zu nennen sind auch hormonelle Veranla-
gungen. Hierbei wird in der Literatur eine
Verbindung zwischen dem Ostrogen und
CMD beschrieben.

Die dritte Hauptkomponente der
chronischen Ursachen bildet der Faktor
Zeit. Je langer eine Symptomatik besteht,
desto starker chronifiziert sie. Laut WHO
wird ein Krankheitszustand als chronisch
bezeichnet, wenn er drei Monate oder
langer andauert.
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Die vierte Sdule umfasst die Psyche
bzw. Erkrankungen der Psyche. Ange-
fiihrt werden hier insbesondere Depres-
sionen, Angst- und Schlafstérungen so-
wie die Posttraumatischen Belastungs-
storungen (PTBS). Allen gemein ist die
hohe Anspannung, ob aufgrund von in-
nerer Unruhe, gesteigerter Wachsam-
keit oder Schlaflosigkeit. Der Korper ist
permanent auf der Flucht und kompen-
siert diesen Zustand nicht selten iiber
Zahneknirschen/-pressen. Wéhrend bei
einer Depression neben der Anspannung
auch die ,in sich zusammengesunkene“
Korperhaltung eine entscheidende Rol-
le spielt, so konnen allgemein auch Psy-
chopharmaka ursichlich fiir eine Entste-
hung der CMD sein. Beispielsweise wird
das Symptom Zahneknirschen als Neben-
wirkung auf diversen Beipackzetteln an-
gefiihrt.

Damit die Behandlung einer vorlie-
genden CMD Erfolg haben kann, sollte
ein multimodaler, interdisziplindrer The-
rapieansatz angestrebt werden. Von Sei-
ten des behandelnden Zahnarztes bein-
haltet dies die Anfertigung einer Okklu-
sionsschiene fiir die Nacht, um die Zahne
vor Abrieb zu schiitzen und das Gelenk zu
entlasten. Auch die Fertigung einer spe-

ziellen Funktionsschiene (z.B. DIR-Schie-
ne) stellt eine Therapieoption dar. Hier-
bei handelt es sich um eine Schiene, die 24
Stunden getragen wird und die physiolo-
gische Zentrik des Kiefergelenkes wieder
herstellt. Des Weiteren sollte durch den
Zahnarzt eine Uberweisung zum Phy-
siotherapeuten erfolgen. Dieser hat eine
spezielle CMD-Fortbildung absolviert
und ist damit qualifiziert, den Patien-
ten bestmdglich zu betreuen. Zu Beginn
der Behandlung steht eine umfangreiche
Befunderhebung des gesamten Patien-
ten inklusive des Kiefers. Die Anamne-
se gibt Aufschluss tiber die Zusammen-
hange der Ursachen und der darin be-
griindeten Problematik, woraus sich die
Therapieziele ergeben. Neben den phy-
siotherapeutischen Techniken (Manu-
elle Therapie, Massagetechniken, Wir-
metherapie, Dehnungen, Anleitung zur
Selbsttherapie) steht eine Aufkldrung
tiber die biopsychosozialen Zusammen-
hinge im Fokus. Diese umfassen die Re-
flexion bestimmter Verhaltensweisen im
Alltag, insbesondere in Stresssituationen,
Stichwort ,Zdhne zusammenbeiflen und
durch ...“. Weiter werden Moglichkeiten
aufgezeigt bzw. ein individuelles Stress-
management erarbeitet. Hier stehen der
Sport, Entspannungstechniken (Progres-
sive Muskelentspannung, Yoga 0.4.) oder
gezielte Ubungen fiir zuhause im Vor-
dergrund. Die interdisziplindre Zusam-
menarbeit mit dem Zahnarzt erfolgt so-
wohl iiber Telefonate als auch anhand
von Abschlussberichten, in welchen am
Ende der physiotherapeutischen Behand-
lungen der Therapieverlauf dargelegt
wird. Neben der Zusammenarbeit des
Zahnarztes mit einem Physiotherapeu-
ten werden bei Bedarf auch Kieferortho-
paden hinzugezogen. Zusitzlich beste-
hen weitere Therapieansitze in der Aku-
punktur, der Osteopathie und der medi-
kamentosen Behandlung im Rahmen von
Muskelrelaxanzien.

Die wichtigste Komponente in die-
sem Team stellt jedoch immer der Pati-
ent dar: Seine Mitarbeit an der Therapie,
Motivation und Ubernahme der Eigen-
verantwortung fiir seine Erkrankung sind
entscheidend fiir den Verlauf des Krank-
heitsbildes!

Inken Voges ist ausgebildete Physiothe-
rapeutin M.Sc., hat u.a. die Fortbildung
im Bereich CMD und arbeitet mit diesem
Therapieschwerpunkt in einer Physiothe-
rapiepraxis in Neumeimersdorf (Physio-
kontor). Zusitzlich ist sie selbstdndig als
Pferdeosteopathin im Grofiraum Kiel ta-
tig und promoviert derzeit an der Univer-
sitdt zu Flensburg.
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