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Abstract

Kraniomandibuléare Dysfunktionen werden nicht nurlBsvachsenen immer haufiger, auch
Kinder und Jugendliche sind davon vermehrt betroffiesbesondere Schmerzen der Kau-,
und Kopfmuskulatur sowie der Kiefergelenke sinceairue diagnostische und therapeutische
Herausforderung fir den Zahnarzt. Ein aktuellerrBliek (iber Epidemiologie, Diagnostik

und Therapie von CMD bei Kindern und Jugendlich@hden Praktiker fir dieses Thema
sensibilisieren.

Craniomandibular Dysfunctions in Children and Adalents

Craniomandibular dysfunctions are not only foundnore and more adults, children and
adolescents are also increasingly affected.

Especially pain in the chewing and head musculaarneell as the jaw joints are new
diagnostic and therapeutic challenges for dentstsup-to-date overview of epidemiology,
diagnostics and therapies for CMD in children addl@scents is intended to make
practitioners more aware of this topic.

Einleitung

Vor einigen Jahrzehnten haben Schmerzen in demi€ihdur eine untergeordnete Rolle
gespielt. Typisch dafur kann folgende Aussage emommierten Forschern genommen
werden: ,Padiatrische Patienten benétigen nurs&@thmerzmedikamente. Im Allgemeinen
tolerieren sie Schmerzen gut‘(Swafford and Allered@linAm1968). Diese Ansicht hat sich
im Laufe der Jahrzehnte stark gewandelt und gipfaler Feststellung, dass ,durch die hohe
zerebrale Plastizitat unbehandelter Schmerzena&agaptive System starken Veranderungen
unterworfen wird“.(Taddio, Lancet 1997). Dadurchreken diese Betroffenen neurologisch
und emotional sensibilisiert, somit anfalliger fireitere Schmerzerfahrungen. Wer sich mit
chronischen Schmerzen in der Zahnarztpraxis besghddann nicht umhin, dieses auch bei
seinen jungen Patienten in Diagnostik und Therapibericksichtigen. Folgende
Literaturrecherche hat hauptsachlich in der Dateklvan ,Medline* stattgefunden, wobei
Uber 1000 Artikel zum Thema CMD bei Kindern undehgjichen gesichtet und ausgewertet
wurden. AbschlieRend werden die Ergebnisse eidéntarsuchungen vorgestellt, die im
Wesentlichen die Daten aus der wissenschatftlicliendtur bestatigen.

Zeichen und Symptome

Umfangreiche Untersuchungen konnten zeigen, dass28% unserer Kinder und
Jugendlichen mindestens 3 Monate im Jahr untenduoioen Schmerzen leiden, wobei hier
alle Arten von Schmerzen betroffen waterwWahrend Kopfschmerzen im Einschulungsalter
relativ selten aufzufinden sind (10%), steigt diévlenz dieser Erkrankung bei den
Jugendlichen stark an (90%%)

Uber die Halfte aller Kinder weisen Zeichen/Sympgoamer CMD auf, wahrend nur wenige
einer Behandlung bedurfteh?? 28 31 nteressanterweise wiesen die Kinder mit CMD-
Schmerzen auch gehauft Schmerzen in anderen Kégienen auf, was auf eine allgemeine
Sensibilisierung hinweist. Die Zeichen einer CMD steigen im Laufe der Kinitliseark an,
um bei den Jugendlichen die gleiche Préavalenz maicten wie im ErwachsenenafterEs
besteht allerdings eine starke Fluktuation der Bescden, selten treten totale Remissionen



auf, ebenso selten starke VerschlimmerufdénHaufige Zeichen sind Gelenkgerausche
Deviation bei Mundéffnurig Schmerzen bei UnterkieferbewegungeBei RDC/TMD
gestitzter Diagnostik einer CMD treten bei etwés dieser Population Schmerzen'&ufAm
haufigsten sind dabei die Schmerzen an Kopf, $ahiénd Gesicht (Abb.2). Dass
Symptome einer CMD mit den Zeichen deutlich koeman, konnten verschiedene Autoren
belegef 1729 3% Wahrend Jungen im Einschulungsalter deutlichibéuZeichen und

Symptome gegeniiber den Madchen aufwéideshrt sich das Verhaltnis bei Jugendlichen
uml' 12,18, 31.

OkKklusion / Kieferorthopadie

Kinder, die Uber einen langen Zeitraum grol3ere lerob mit der Okklusion haben, weisen
einen hoheren klinischen Dysfunktionsindex nachkldsb auf, als bei einer harmonischen
Verzahnung * 8 10.15.16.21, 22,23, 29,31, 32, 34 "|nshesondere einseitiger Kreuzbiss, Angle
Klasse Il, Zahnengstande sowie offener Biss gehie@MD-Zeichen und Symptomen
einher, weshalb eine Frihbehandlung aus funktiené&lriinden sinnvoll erscheint. Einige
Studien kdénnen keinen Zusammenhang zwischen Okkissiorungen und dem Auftreten
von CMD-Schmerzen nachweiseh 1”3, Eine kieferorthopadische Behandlung scheint
positive Effekte auf Zeichen und Symptome einer CxChaben, verglichen mit
Kontrollgruppen ohne Behandluh§. Andere Autoren kdnnen keine Zusammenhange
nachweiseh 2°. Kinder, die nicht unter CMD leiden, scheinen gedeer Kieferorthopadie
unempfindlich zu sefff. Bei Erkrankten kann der Headgear eine deuthtdrschlechterung
hervorrufen wéhrend funktionskieferorthopadisches®m verbesseth Vertikales
Wachstumsmuster ebenso wie eine Kopfvorhaltungisehenit erhdhter
Palpationsempfindlichkeit der Kau- und Kopfmuskutatu korreliereff: 2% 32,

Parafunktionen/Stress

In einer Studie konnten keine Zusammenhange zwisPlaeafunktionen und CMD belegt
werdert wahrend andere deutliche Korrelation mit Habitaugummi kauen und Knirschen
nachgewiesen hab&nh®3® 3738 Abrasionen der Frontzéhne korrelieren nicht n\tO5
Schmerzett. Knirschen und Pressen nehmen in der Kindheitvahyend andere
Parafunktionen/Habits zuriickgelieBei Jugendlichen korreliert Stress mit
Palpationsempfindlichen Kaumusk&in

Therapie

Therapiestudien tber CMD bei Kindern waren kaunfirmen. Haufig werden Aufklarung,
Schienen und medikamenttse Behandlungen empfdhile®.Schienenbehandlung mit
Aufklarung waren signifikant wirksamer als nur Al#fftung, insbesondere was
Schmerzintensitat, Schmerzhaufigkeit und Schmetehkitnsum betrift>. Dies deutet
darauf hin, dass Aufbissschienen oder funktionskgethopadische Gerate sinnvoll sein
kbnnen.

Eigene Untersuchungen

Uber einen Zeitraum von 4 Monaten wurden in eigéraxis die CMD-Zeichen/Symptome
von allen Kindern und Jugendlichen dokumentiag,rdutinemalig in die Praxis kamen.
Insgesamt waren es 40 Patienten im Alter von 4 bidahren, die mittels Helkimo-Index
begutachtet wurde. Nur 30% wiesen einen IndexOvaaf, wahrend Grad I, Il und Il relativ



haufig waren &Abb.3). Jeweils 37,5% dieser Population hatten Kopfsehkereund
Knirschen/Pressen der Zahne. Nackenschmerzen tre2)5%, Knacken der Kiefergelenke
in 20%, Ohrschmerzen in 17,5% und Gesichtsschmenz2/5% der Falle auibb.4).
Untersucht man die 17 Kinder mit Kopfschmerzenangesamten Gruppe von 40
Teilnehmern, erhalt man folgendes Ergebnis: 65%eameeinen Helkimo-Index von Ill, 24 %
weisen die Stufe Il aufAbb.5) Dies belegt deutlich die starke Korrelation von
Kopfschmerzen mit Zeichen einer CMD, wie weitermbeder Literatur beschrieben wurde.
Neun von diesen Kindern waren in kieferorthopadis@ehandlung (Bionator nach Balters)
und wiesen zu Behandlungsbeginn Kopfschmerzer/agiinder schilderten eine deutliche
Besserung der Beschwerden nach 6 Wochen, 2 von Koreten keine Verdnderung
feststellenfbb.6). Diese Ergebnisse werden in der wissenschaftlichikematur bestatigt,
dass funktionskieferorthopédische Gerate posithZaichen und Symptome einer CMD
einwirken kénnen.

Schlussfolgerungen

Wie im Erwachsenenalter, spielen bei der Entsteleumgr CMD in der Kindheit mehrere
Risikofaktoren eine Rolle. Eine erhdhte PravalesizJongen im Einschulungsalter deutet auf
psychosoziale Faktoren hin, einhergehend mit Benggmangel und erhdhten intellektuellen
Anforderungen im Unterricht. Storungen der Okklasimd der Kieferstellung kénnen
ebenfalls ein wesentlicher Faktor bei der Athiopgtmese dieser Erkrankung sein.
Psychosoziale und hormonelle Faktoren waren eikkting fir die erhdhte Pravalenz bei
Madchen in der Pubertat. Chronifizierungsprozess$stauktureller und psychosozialer
Ebene werden schon bei Kindern gebahnt und sahiéesprechend frihzeitig diagnostiziert
und therapiert werden. Als Zahnarzte sind wir hialr zustandig fur die Friherkennung von
Karies, Parodontitis, Zahnfehlstellungen und Muhtimhauterkrankungen. Wir sollten
auch Zeichen und Symptome einer CMD rechtzeitigmmken und mit dem Kind, den Eltern
und seinem sozialen Umfeld thematisieren. Ob nne #ierapeutische Indikation besteht,
sollte im Einzelfall mit den Betroffenen abgekl@rden. In vielen Fallen kann der Zahnarzt
so dem Kind aufwandige diagnostische und therapehd#i MalRnahmen ersparen.
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