Kopf-, Kiefer- und Gesichtsschmerz

Heimliche Zerstorer von Leistung und Lebensqualitat
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~Zahne zusammenbeilen und weitermachen” sagen sich Manager in Stresssituationen,

doch gerade dieses Verhalten kann zu Verspannungen und damit zu chronischen

Schmerzen im Kopf- und Nackenbereich fiihren. Dr. med. Dr. med. dent. Horst E. Umstadt,
Leitender Oberarzt der Klinik fiir MKG-Chirurgie am Klinikum GieBen-Marburg, und
Gisa Zech, Physio- und Manualtherapeutin in Heidelberg, haben eine organisatarische

Plattform fiir die Diagnose und Therapie dieses komplexen Krankheitsbildes gegriindet,

das sie hier vorstellen.

Schon kleinste Storungen der kom-
plexen Strukturen des
Gesichtsbereiches kdnnen die Leistungs-
fahigkeit und das Wohlbefinden des Men-
schen herabsetzen. Inshesondere das Kie-
fergelenk mit seinen Bandstrukturen
sowie die Kaumuskulatur kénnen durch
chronische Fehl- und Uberbelastung Ursa-
che flr quélende Kopf-, Kiefer- und
Gesichtsschmerzen sein. Das typische
Verhaltensmuster des ,Zéhne-Zusammen-
beiRens” bei korperlichen und psychi-
schen Belastungen verstérkt diese Symp-

Kigfer- und

tomatik  zusatzlich und verursacht
Verspannungen der Kaumuskulatur, die
sich in Kiefer-, Kopf- und Nackenschmer-
zen dussern. Bei langerer Fehibelastung
entwickeln sich zusatzlich Kiefergelenker-
krankungen, die zundchst als Kiefer-
gelenkknacken und/oder gelenkbezogene
Munddffnungsbehinderung in Erscheinung
treten und als chronisch schmerzhafte
Kiefergelenkerkrankung enden konnen.
Die Hyperaktivitat der Kaumuskulatur ver-
ursacht Schmerzen durch relativen Sau-
erstoffmangel, wenn Daueranspannung
keine ausreichende Durchblutung zulésst.
Der Muskel entziindet sich und freigesetz-
te Botenstoffe sorgen fiir das Schmerz-
empfinden. Chronische Gelenk-Uberlastung
fiihrt zu Entzlindung der Gelenkweichteile,
hierdurch entstehende Verklebungen ver-

ursachen Stdrungen des komplizierten
Bewegungsablaufes. Im Laufe der Zeit
wird das hintere Aufh&ngeband der
Gelenkzwischenscheibe des Diskus {iber-
dehnt und verliert seine elastischen Eigen-
schaften. Der verlagerte Diskus wird
zunehmend so weit nach varne verscho-
ben, bis dieser sich bei der Munddffnung
nicht wieder Gber den Gelenkkopf positio-
niert. Das Knacken verschwindet wieder,
aber es entsteht eine Gelenkblockade, die
der Korper durch erhéhte Muskelarbeit zu
iberwinden sucht. Weitere Belastungen
konnen dann zu Perforationen des Auf-
hangebandes flihren und einer chroni-
schen Entziindung (Osteoarthritis) Vor-
schub leisten, die dann zu andauernden
Ruhe- und Bewegungsschmerzen des Kie-
fergelenkes fliren kann. Diese fast pro-
grammhafte Abfolge unterschiedlicher
Krankheitsstadien bietet aber auch gute
Ansatzpunkte fiir ein friihzeitiges thera-
peutisches Eingreifen, um ein Fortschrei-
ten der Erkrankung zu vermeiden. Die
Komplexitdt der Symptome in diesem
Bereich erfordert zum Ausschluss anderer
Erkrankungen die Erfahrungen ganz unter-
schiedlicher medizinischer Fachrichtun-
gen. Ansprechpartner fiir betroffene
Patienten sollten daher spezialisierte
Manualitherapeuten gemeinsam mit Zahn-
drzten oder Kieferchirurgen mit dem

Schwerpunkt Funktionsdiagnostik/-thera-
pie sein, die interdisziplindres Arbeiten
gewohnt sind. Meist kann eine einfache
Kaumuskelhyperaktivitdt durch Muskel-
behandlung und/oder Aufbissschienen gut
therapiert werden. Ausgeprédgte Krank-
heitshilder erfordern eine genau festge-
legte Behandlungsstrategie, die unter Um-
standen zusétzlich eine medikamentdse
Ruhigsteliung der Muskulatur und/oder
minimal-invasive Eingriffe am Kieferge-
lenk erfordern. Zur Behandlung schwie-
rigster Falle kdnnen Gisa Zech und Dr.
Umstadt auf das interdisziplindre Team des
Qualitdtskreises zuriickgreifen, weiches
aus Zahnarzten, Kiefer- und Gesichtschirur-
gen, Manual- und
Schmerztherapeuten, Orthopdden, HNO-
Arzten, und Radiologen
besteht.

Die Therapiekonzepte fokussieren sich auf
das patienten- und problembezogene Vor-
gehen mit Zeit- und Zielangaben. Die
Behandlung selbst wird auf Pravention,
Rehabilitation sowie Sekundérpréavention
ausgerichtet sein. Ein Recall-Programm bei
vorhandenen Erkrankungen ermdglicht
frihe Intervention vor weiterer Verstérkung

Kieferorthopéden,

Logopédden

der Problematik. Damit ist eine langfristige
Betreuung bei diesen oft chronischen
Erkrankungen gewdhrleistet. Gisa Zech und
Dr. med. Dr. med. dent. Horst E. Umstadt a

medizin fir manager Rhein-Neckar 2005/06



