Abstract

Das Kiefergelenk: Eine wichtige Struktur fiir die
gesunde Konstitution des Menschen

Kirsten Gesterkamp

Das Kiefergelenk ist hochkomplex mit anderen Korpersystemen vernetzt. Zahnarzte,
Orthopaden, Hals-Nasen-Ohrendrzte, die Neuroanatomie, Schmerztherapeuten,
Manualtherapeuten und Physiotherapeuten, Osteopathen haben die enorme Kklinische
Bedeutung des Systems ,Kiefergelenk" erkannt, weshalb die vielfaltige Klinik und
Komplexitat der Craniomandibuldren Dysfunktionen und deren fachibergreifenden
Zusammenhange in der Fachliteratur umfassend dokumentiert wird.

Viele Therapeuten aus unterschiedlichen Fachrichtungen rund um die CMD haben in
den letzten Jahren nicht-interventionelle Studien durchgefiihrt, in denen z. B. der
Zusammenhang zwischen der Wirbelsaule und den Kiefergelenken anhand von 3D-
Vermessungen, Bewegungsaufzeichnungsgeraten und Bewegungsanalysegeraten
gezeigt werden konnte, oder welchen Einfluss eine craniocervikale Behandlung auf
die Kaumuskulatur hat, anhand von elektromyographischen Messungen. Sowohl die
Beziehung zwischen CMD und allgemeinen Haltungsschaden, als auch der
psychosomatische Aspekt sind mittlerweile gut untersucht und die neuroanatomische
Forschung belegt die anatomischen Verbindungen zwischen CMD und der oberen
Halswirbelsdule. Ebenfalls liegen Studien vor Uber den Zusammenhang CMD und
Otalgie, insbesondere Tinnitus, sowie den Zusammenhang Kieferasymmetrien,
Beckenasymmetrien und funktionellen Beinlangendifferenzen.

Die Komplexitdt des Systems ,Kiefergelenk® macht es jedoch schwer, eine
signifikante Gruppe von Patienten mit gleichen Funktionseinschrankungen zu finden
und damit die Basis flr randomisierte Studien, den Goldstandard in der
evidenzbasierten Medizin, zu liefern.

So haben Autoren wie Kopp aus diesem Grund in der Vergleichsgruppe Patienten
ohne CMD fiir ihre Untersuchungen genutzt.

Durch die multiplen Einfllisse der Kiefergelenke auf die Gesundheit kann von einer
breiten praventiven Wirkung gesprochen werden, wenn diese bei Diagnostik und
Therapie nicht auBer Acht gelassen werden.

Bei einem rechtzeitigen Eingreifen, bereits im  Anfangsstadium der
Funktionsveranderungen, besteht eine groBe Chance auf Heilung.

Die Anwendung eines einheitlichen Diagnoseschemas, wie es von Ahlers und Jakstat
entwickelt wurde, ist dabei flir den interdisziplindren Austausch, sowie flir die
Vergleichbarkeit angefertigter Studien von essentieller Bedeutung.
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