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Wissen Zukunft

Bei Bewegungen des Unterkiefers kann es zu wahrnehmbaren
Gerduschen kommen.

A. Klinik

Ein Knacken im Kiefergelenk tritt in der Regel auf, wenn die Diskus-Kondylus-
Relation Normabweichungen aufweist. Die Inzidenz liegt fir Erwachsene bei 26 % 4.

— Solange hierbei keine Schmerzen und keine Dysfunktionen in der
Bewegung auftreten, ist eine therapeutische Intervention nicht erforderlich 7.8 . Im
Beratungsgesprich sollten die Betroffenen dariiber aufgeklért werden, dass das
Gerdusch an sich benigne ist und nicht zwangsléufig einen Prédiktor fir spéteren
Schmerz oder Funktionsverlust des Kiefergelenks darstellt 3114, Im Einzelfall kann
der Leidensdruck der Betroffenen in Bezug auf das Knacken eine Indikation fir die
Therapie mit einer Okklusionsschiene begriinden ' 4.

- Wenn Kiefergelenkgerdusche mit Schmerzen oder Dysfunktionen (CMD)
einhergehen, so ist eine differenzierte Funktionsdiagnostik angezeigt. Eine dreidi-
mensionale Bildgebung mittels MRT kann zur Diagnosestellung und Therapie-
entscheidung indiziert sein > 12,

Zur Therapie kénnen Relaxierungsschienen oder Repositionierungsschienen einge-
setzt werden 2°. Aufgrund ihres giinstigeren Nebenwirkungsprofils kann bei
Diskusverlagerungen mit Reposition zunéichst mittels Relaxierungsschienen eine
Verbesserung der Diskus-Kondylus-Relation angestrebt werden °.

Zudem kdnnen physiotherapeutische Maf3nahmen sowie das Einhalten von
Verhaltensregeln die Symptomatik lindern 3.

In Abgrenzung zum Knacken kdnnen Reibegerausche auf strukturelle Veréinderungen
der knorpeligen oder kndchernen Anteile des Kiefergelenks (z.B. Arthrose, Diskusper-
foration) hinweisen. Insbesondere wenn begleitend Schmerzen und/oder Bewegungs-
storungen vorliegen, kénnen funkfionsanalytische Untersuchungen, ggf. ergéinzt durch
eine Bildgebung (MRT) sinnvoll sein ¢ '. Konservativ kénnen zur Entlastung von
schmerzbelasteten Gelenkstrukturen Okklusionsschienen zum Einsatz kommen ™°.
Zudem sollte eine Abklérung beim Facharzt fiir Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie
zum Ausschluss systemisch ausgeldster, degenerativer Verdnderungen in beson-
deren Féllen erwogen werden, wenn bei Vorliegen von Schmerzen und/oder
Limitationen konservative BehandlungsmafBnahmen einen unzureichenden Erfolg

zeigen.
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