Bekanntlich gibt es im Kérper 2 Kieferge-
lenke, eines rechts, das andere links - ei-
gentlich sind es jedoch 4: Die Gelenke zwi-
schen dem Kopfchen des Unterkiefers und
der Gelenkgrube des Schidfenbeins, die
direkt vor dem dufleren Gehorgang liegen,
werden durch einen quer verlaufenden
Diskus oder eine Gelenkscheibe in eine
obere und untere Gelenkhohle unterteilt.
So bewegen sich das Kopfchen gegen den
Diskus und der Diskus gegentiber der Ge-
lenkgrube. Ahnlich wie am Knie resultiert
daraus ein recht komplizierter Rollgleit-
vorgang, sobald der Mund gedffnet oder
geschlossen wird. Die Gelenke konnen sich
auRerdem zur Seite verschieben, sich kom-
primieren oder entspannen.

Die Kiefergelenke verrichten ihre Arbeit
optimal, solange sich in den Knochen des
Gesichtsschddels keine Spannungen befin-
den, die Knorpelbeldge noch nicht zu stark
abgenutzt sind, die Gelenkkapsel, die Dis-
ken sowie die stabilisierenden Bander den
jeweils genau richtigen Spannungszustand
besitzen und alle Kaumuskeln perfekt
zusammenarbeiten. Leider ist das nur
Theorie. Im wirklichen Leben geht immer
etwas schief - und so lebt jeder Mensch in
Bezug auf seine Kiefergelenke mit einem
mehr oder weniger guten Kompromiss. Je
schlechter sich der Kompromiss gestaltet,
desto schlechter ist naturhch die Funktlon

tion (CMD) ist dxe Folge. Das he1|3t bam
ZubeiRen, Mundéffnen oder Gahnen tre-
ten Reibe-, Knirsch- oder Knackgerdusche
auf. Es bestehen Schmerzen und/oder das
Gefiihl, der Kiefer hake aus. Es kann auch
sein, dass der Kiefer nicht vollstdndig ge-
offnet bzw. geschlossen werden kann. Be-

steht das Problem uber eme lanoere Zeit,

n auftreten - Dinge also, d1e
memand w1rk11ch haben will. Ein Zuviel
an einer Stérung der Funktion hdlt auf die
Dauer kein Gelenk aus. Es entwickelt sich
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schlieRlich eine Arthrose, ein Gelenkver-
schleiR, und die Begleitbeschwerden kon-
nen ziemlich schlimm werden.

Doch wer hilft in der Not? Wer verhindert,

dass sich das Problem schleichend weiter

verschlimmert? Diese Fragen sind nicht
immer schnell und klar zu beantworten.

Zunichst muss herausgefunden werden,

in welches Fachgebiet das Hauptproblem

fallt:

e Hausarzte oder Internisten konnen
eine rheumatlsche Ursache ausschlie-
RBen oder eben bestatigen.

Zahnarzte konnen {iberpriifen, ob zu
hohe oder fehlerhafte Fiillungen bzw.
Kronen fiir die Kiefergelenkprobleme
verantwortlich sind oder ob fehlende
Zdhne oder Zahnfehlstellungen die
Beschwerden verursacht haben. Gele-
gentlich werden Rontgen- oder Kern-
spintomoorafieaufnahmen ancefertigt.

¢ In Zwexfelsfallen werden rortho-

rn oder < irurgen befrafft
rthopdden konnen mithilfe von

Rontcenaufnahmen Probleme der

Halswirbelsdule als Ursache fiir die

Kiefergelenkproblematik ausschlieRen

oder bestdtigen und gelegentlich ma-

nualtherapeutisch behandeln - even-
tuell unterstiitzt durch entsprechend

ausgeblldete e
steopathen decken Femw1rkun°en

durch andere Korperpartien auf. Ein

chronisches Problem im Becken oder an
einem FuR kann iiber Muskelketten die

Funktionsfahigkeit der Kiefergelenke

beeintrdchtigen. Insbesondere Proble-

me der Halswirbelsdule werden Osteo-
pathen prézise behandeln kénnen, so-
lange es sich nicht um schwere Schdden
wie Block- oder Keilwirbel handelt. Zu-
dem helfen osteopathische Untersu-
chungen, Dysfunktionen der Schadel-
ndhte sowie Spannungen in den Kno-
chen des Gesichts- oder auch des

Hirnschddels zu identifizieren - eine

anschlieBende Behandlung stelit die
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Ursachen der Beschwerden in den Mit-
telpunkt,

Es gibt also viele, recht unterschiedliche
Losungsansdtze durch diverse Spezialis-
ten. Im Idealfall sollte es moglich sein, die
meisten Kiefergelenkprobleme befrie-
digend oder out zu l6sen, vorausgesetzt
sie sind noch nicht unwiederbringlich zer-
stort. Ein guter Losungsweg kann am bes-
ten gebahnt werden, wenn die unter-
schiedlichen Fachleute die Moglichkeiten
der jeweils anderen ebenfalls kennen, eine
gute Kommunikation untereinander pfle-
gen und wissen, welche Therapeuten aus
anderen Gebieten besonders geeignet
sind, die Probleme der einzelnen Patien-
ten besonders gut zu 16sen. Lokal funktio-
niert das schon ganz hervorragend, leider
aber nicht {iberall. Eine Schliisselstellung
kommt dabei meist den Zahndrzten zu, da
diese in der Regel bei Kiefergelenkproble-
men zuerst aufgesucht werden. Zum Wohl
der betroffenen Patienten werden kiinftig
alle Fachgebiete, die bei der Beurteilung
und Behandlung der Kiefergelenke einen
Beitrag leisten koénnen, ihre Zusammen-
arbeit weiter verbessern miissen.
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