W PRAXIS/Kiefergelenksbeschwerden P —

(X | Beim normalen Mund-
gttick muss der Un-
terkiefer nachvorn
geschobenwerden

zusammenbeifden! "> .

Eigentlich funktioniert es ganz automatisch: Mundstiick e
zwischen die Zéhne setzen und draufbeif3en. Doch was 3 7
IS zu tun, wenn das standige Zusammenbeif3en zu Pro- —

blemen in den Kiefergelenken flihrt? !

S gibt bestimmt einige
ETaucher, die folgendes

Szenario  schon  einmal
kennen gelernt haben: Endlich
ig man im Tauchurlaub und
egentlich ig dles super. Das
Hotd igt klesse, die Riffe sind
bunt und intakt, und die
Tauchgdnge sind wie das
Tauchen in einer Fischsuppe.
Wenn da nicht so die kleinen
Wehwehchen wéren! Die einen
haben nach dem Tauchen im-
mer sdtsame Kopf- und Na
ckenschmerzen, anderen tun
die Ohren weh, und wieder
andere kénnen sich gar nicht so
recht Uber das reichhatige
Buffet freuen, denn das Kauen
schmerzt.
All das kann vidfdtige Ursa-
chen haben. Die Kopfschmer-
zen konnen zum Beispiel
schlicht die Folge von Spar-
atmung sein, und auch Ohren-
schmerzen konnen viele Ursa
chen haben: Vom Barotrauma
bis zur Gehdrgangsentziindung
ist da dles drin.

Ursachenfindung

Ein Besuch beim Hotelarzt
bringt keine Erleichterung - er
findet nichts. Aber woher kom-
men die Schmerzen beim Kau-
en? Ausgerechnet im Urlaub
mit Vollpenson? Die Antwort
mag verbl iffen, aber Schuld an
dem dlen kann der Lungen-
automat sein.

Wie das? Was hat der Lungen-
automat mit Kopfschmerzen,
Ohren- oder Kauproblemen zu
tun? Ganz einfach: Der Lun-
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Diebeiden Darstellun-
gen zeigen deutlich,
ass das Kiefergelenk
sehr beweglich und
nicht stark fixiert ist

genautomat - beziehungsweise
sin Mundstiick - kann das
Kiefergelenk so stark irritieren,
dasseszu ebenjenen Beschwer-
den kommt. Lungenautomaten
(vor dlem die dteren Modelle)
sind oft mit einfachen Auf-
bissmundstiicken ausgeriistet,
die aus nahe liegenden Griin-
den bei moglichst viden Men-
schen passen sollen.

Aus diesem Grund sind sevom
Aufbau her recht kurz, so dass
unterschiedliche Kieferlangen
und -weiten keine wesentliche
Rollespielen. Semussenvor a-
lem mit den vorderen Zéhnen
gehalten werden und sind
gleichzeitig so geformt, dass die
Frontz&hne von Ober- und Un-
terkiefer direkt Ubereinander
stehen (der Unterkiefer ist da-
durch ein wenig nach vorne
verschoben). Zudem sind sie
aus vergleichsweise dickem und
hartem Material gefertigt, da
mit se lange halten.

Und wie kann es zu den ge-
nannten Beschwerden kom-
men? Hier it es notwendig, &-
nen Blick auf die Anatomie des
Kiefergelenks (Temporomandi-
bulargelenk, kurz TMJ) zu wer-
fen: Das Gelenk befindet sichin
unmittelbarer Néhe zum Ge
hérgang. So kénnen Schmer-
zen, die ihren Ursprung im Ge-
hérgang haben, ebenso in das
Kiefergelenk ausstrahlen wie
umgekehrt.

Kréaftige Muskd-
pakete

Mit der Kaumuskulatur wirkt
eine sehr starke Muskulatur auf
das Kiefergelenk ein. Eine
ungleichmélige und vor alem
wiederholte Belastung kann
daher zu einer Uberlastungsre-
aktion im Sinne einer Reizung
fdhren, die dann mitunter die
beschriebene Symptomatik ver-
ursacht.

Aufwandiger Ablauf:
Mit einer Dreh-/Schie-
bebewegung des Kie-
fergelenks wird der
Mund gedffnet

Eine solche Belastung stdlt das
Halten des Lungenautomaten
im Mund dar, wobel hier zu
beachten i<, dass diese Beas
tung an sich nicht nur insge-
samt unphysiologisch, sondern
zudem noch asymmetrisch i<t.
Unphysiologisch ist dabei, dass
die Haltearbeit vor alem vorne,
mit vorgeschobenem Unter-
kiefer und bel leicht gedffnetem

Mund geleistet wird. DieAsym-
metrie der Belastung ergibt sich
aus der typischen Schlauch-
fuhrung des Atemreglers, denn
in der Uberwiegenden Zahl der
Féle wird der Mitteldruck-
schlauch Uber die rechte Schul-
ter gefuihrt. Dieser befindet sch
dabei haufig nicht in der Waa-
gerechten, sondern kommt
meist von rechts unten, so dass

Zur Anatomie des Kiefergelenks

Das Kiefergelenk ist eines der aufwandigsten Gelenke im Korper.
Bei der Munddffnung fuhrt es eine Dreh-/Schiebebewegung aus,
zu deren Dampfung zwischen Gelenkkopf und Gelenkpfanne eine
bindegewebige Scheibe liegt, der Discus (&hnlich dem Meniscus
im Kniegelenk). Abgestiitzt und in seiner Lage gehaten wird das
Kiefergelenk durch die Zahnreihen und die Kaumuskulatur. Der
Fachmann spricht beim Zusammenspiel zwischen der oberen und
der unteren Zahnreihe von der Occlusion. Genau diese Occlusion
wird durch das Einschieben des Mundstiickes veréndert. Von Be-
deutung ist auch, dass tiber die so genannte Glasersche Spalte
eine anatomische Offnung und Verbindung zwischen der Gelenk-

kapsel und dem Mittelohr besteht.
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hier ein entsprechender Zug am
Mundstick herrscht. Zu der
grundsétzlichen unphysiologi-
schen Belastung beider Kiefer-
gelenke kommt nun noch eine
asymmetrische Kraftverteilung
hinzu, was be entsprechend
hoher und regeméliger Bdas
tung eine Reizung bewirken
kann.

Die genannten Belastungen er-
folgen zwar grundsétzlich bei
jedem Tauchgang, doch gibt es
beim Tauchen in heimischen
Gewéssan relativ lange Erho-
lungsphasen. Im  Tauchurlaub
ist die Zahl der Tauchgénge oft
deutlich hoher. Bel einer typi-
scher  Schmerzsymptomatik
und Ausschluss anderer, eben-
fallsnaheliegender Ursachenist
daher eine Uberlastung des/der
Kiefergelenke nahe liegend.

Die Therapie in einem solchen
Fall besteht zundchst in einer
Tauchpause. Schmerzstillende
und entziindungshemmende
Medikamente, die zum Beispiel

die Wirkstoffe Ibuprofen oder
Diclofenac enthalten, helfen
meist schnell. Bei Beschwer-
defreiheit spricht auch nichts
gegen die Wiederaufnahme der
Tauchaktivitéten.

Man kann auch
Vorsorgen!

Besser ds die Behandlung ist
jedoch die Vorbeugung. Mo-
derne Lungenautomaten sind
inzwischen mit einem Oktopus
augedtattet. Kann dieser bau-
artbedingt Uber die linke Seite
geflihrt werden, besteht die
Mdoglichkeit, dass der Taucher
abwechselnd aus den beiden
Automaten atmen kann, um so
die Belastung fur die Kiefer-
gelenke gleichmaldiger zu ver-
tellen. Zusdtzlich sollte darauf
geachtet werden, dass die Mit-
teldruckschlduche so waage-
recht wie moglich gefthrt wer-
den, um den Zug auf die betrof-
fene Sdte und die damit ver-

ZumVergleich: ein Blick auf
unterschiedliche, anatomische
Mundstticke

bundene und verstérkte Biss:
asymmetrie zu vermeiden.

Die Anfédlligkeit fir vom Kie-
fergelenk ausgehende Be
schwerden it bel dlen Per-
sonen sicherlich nicht gleich
hoch. Es darf jedoch nicht
unterschétzt werden, dass die
Mehrzahl der Erkrankungen
zundchst Uber langere Zeit im
Verborgenen bleiben und Be-
schwerden sich plétzlich mani-
festieren kdnnen.

Wer schon haufiger Probleme
hatte, ist mit einem so genann-
ten ,anatomischen Mund-
stiick" gut beraten. Dieses wird
vor der ergen Benutzung in
heiBes Wasser getaucht und
durch anschliellendes Einbei-
RBen ,persondisert". Die Auf-
bissflache bel diesen Mund-
stiicken ist deutlich vergrofert



Einindividuell angefertigtes
Mundstiick - die gelenkscho-
nendsteVariante

und bietet neben enem scho-
nenden Aufbiss sehr vidl Halt.
Die Nachrustung solcher
Mundstiicke, die von der
Tauchindustrie in verschiede-
nen Formen angeboten werden
(zum Beispid bei Jax Europe,
www.myjaxdive.com), ist pro-
blemlos.
Wer mit solchen Mundstticken
noch Probleme haben sollte,
kann sich auch Uber ene
Bissnahme beim Zahnarzt en
Mundstiick anfertigen lassen,
was aber entsprechend teuer it
(zum Beispiel bei Secudive,
www.secudive.de).
Kiefergelenksprobleme miissen
nicht sein. Schon einfache
Hilfsmittel helfen, se zu ver-
meiden!
Dr. Claus-Martin Muth
Dr. Wolfgang Schwair

Vorschaden
Im Gdenk?

Mit einem einfachen
Selbsttest kdnnen Sie fest-
stelen, ob SeVorschaden
im Kiefergelenk besitzen:

1. Dreifinger Test: Ist die
Mundéffnung so grof3, dass
drei Finger Uibereinander
zwischen obere und untere
Frontzahnreihe geschoben
werden konnen?

2. Tretenbel der Mund-
Offnung Gerdusche auf
(Knacken oder Reiben)?

3. It die Offnungshewegung
gerade (ohne ,s'-férmige
Abweichungen)?

Miissen Sie eine Antwort
mit nein beantworten, sind
Vorsichtsmal3nahmen an-
geraten. Konsultieren Se
Ihren Zahnarzt, um mit
ihm Therapiemdglichkeiten
zu besprechen.



