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Widmung

Seit mehr als 20 Jahren behandle ich chronische Schmerzpatienten. Durch sie kam ich immer wieder in Situationen, die mich herausforderten. Aus diesem Grund bildete ich mich im Gebiet der CMD und des Schmerzes immer weiter fort. Deshalb widme ich dieses Buch all meinen Schmerzpatienten, die ich bereits betreut und begleitet habe.
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Warum braucht man ein Schmerztagebuch?

Dieses Buch wurde für Menschen erstellt, die an chronischen Schmerzen leiden, die durch Dysfunktionen des Kauapparates, so genannten Craniomandibulären Dysfunktionen (CMD) verursacht werden. Hier werden die Ursachen für die Schmerzen erarbeitet, um die Symptome zu lindern. Es werden Selbsthilfelösungen aufgedeckt, sodass Sie selbst etwas tun können. Das Buch ist interaktiv und Sie werden aufgefordert:


	Fragebögen auszufüllen,

	Ihre Schmerzgeschichte aufzuschreiben,

	ein Schmerztagebuch zu führen.


Hierdurch erhalten Sie einen für Sie extrem wichtigen Überblick über Ihre Krankheit. Sie können erkennen, wodurch die Schmerzen in der Vergangenheit ausgelöst wurden, Sie können in der Gegenwart verfolgen, wann der Schmerz mit welcher Gegebenheit auftaucht und Sie können den Erfolg von Behandlungen viel besser nachvollziehen und messen.




Was sind craniomandibuläre Dysfunktionen (CMD)?

Zusammenfassend kann man craniomandibuläre Dysfunktionen als Funktionsstörungen vom Kiefer und den Zähnen ausgehend, den ganzen Körper betreffend und andersherum, bezeichnen. Sie können die Ursache für chronische Schmerzen und ganzkörperliche Symptome sein.

Die CMD ist weit verbreitet, wird jedoch oft nicht erkannt. Durch eine Verschiebung im Kiefergelenk, durch zu wenig Höhe im Aufbiss, Asymmetrie im Biss, Fehlbissstellungen und muskuläre Probleme kann es zu Symptomen kommen, die als eigene Erkrankungen falsch interpretiert und dadurch falsch behandelt werden. Die Zähne sind ein Teil des Skeletts und des Bewegungsapparates, werden aber medizinisch kaum wahrgenommen, da sie nur den Zahnärzten in der Ausbildung näher gebracht werden. Strukturelle Probleme im Kauapparat können den ganzen Körper betreffen. Gerade im Bereich der CMD ist es zum Wohle der Patienten extrem wichtig, dass Ärzte, Therapeuten und Zahnärzte ohne fachliche Eitelkeiten eng zusammenarbeiten.




Mögliche Symptome der CMD
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Abb. 1: CMD kann viele unterschiedliche Symptome auslösen. Oft wird die Ursache nicht im Kauorgan vermutet.





Hintergrund der Entstehung von Schmerzen durch CMD

Schmerz betrifft einen großen Teil unserer Bevölkerung. Er ist der wichtigste Grund für einen Arzt- oder Zahnarztbesuch. Platz 1 nimmt der Kopfschmerz mit 67 %, Platz 2 die Müdigkeit mit 65 %, Platz 3 die Rückenschmerzen mit 62 % und Platz 4 die Nackenschmerzen mit 57 % ein. 54 Millionen Menschen in Deutschland klagen über mehr oder weniger häufige Kopfschmerzen. Es werden 3,7 Milliarden Einzeldosen Schmerzmittel im Jahr eingenommen, vor allem wegen Kopfschmerzen. 30 % der dialysepflichtigen Nierenschäden werden auf Schmerzmitteltherapie zurückgeführt. Diese Zahlen zeigen, dass Kopf-, Gesichts-, Nacken- und Rückenschmerzen ein ernst zu nehmendes Problem darstellen.

Schmerz ist jedoch keine Krankheit, sondern das Symptom einer Krankheit. Ein immenser Teil dieser Beschwerden wird durch sogenannte „Craniomandibuläre Dysfunktionen“ (CMD) verursacht oder mitgetragen.




Das Kiefergelenk – vielleicht das schwierigste Gelenk des Körpers?

Es gibt drei wichtige anatomische Strukturen im Kiefergelenk: Das Kiefergelenksköpfchen des Unterkiefers und die Gelenkpfanne in der Schädelbasis, in der das Kiefergelenksköpfchen bei geschlossenen Kiefern im Zentrum des Gelenks zu liegen kommen sollte. Dazwischen liegt als 3. Struktur eine Gelenkscheibe (der Diskus Artikularis), die wie ein Stoßdämpfer zwischen den zwei knöchernen Strukturen funktioniert. Das Gelenk ist eines der kompliziertesten des Körpers. Einerseits handelt es sich um ein Doppelgelenk (beide Kiefergelenke sind durch den festen Unterkieferknochen verbunden und können nur zusammen funktionieren), zum anderen, besteht eine komplizierte kombinierte Dreh- und Gleitbewegung bei der Kieferöffnung. Bei der anfänglichen Mundöffnung dreht sich das Kiefergelenksköpfchen erst um seine eigene Achse. Um den Mund richtig weit zu öffnen, muss das Kiefergelenksköpfchen schließlich nach vorne und außen gleiten. Dabei liegt immer der Diskus dazwischen, um die knöchernen Strukturen und den Bewegungsablauf zu schützen.
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Wer beißt schon richtig?

Durch verschiedene Ursachen kommt bei weit über 50 % aller Menschen ein falscher Biss mit Verlagerung des Kiefergelenksköpfchen vor. Dadurch hat aber auch das Kiefergelenk ein Problem. Durch die meistens zu weit nach hinten verlagerte Stellung liegt das Kiefergelenksköpfchen nicht mehr im Zentrum der Kiefergelenkspfanne, sondern rückwärtig und oben davon. D.h., die abpuffernde Gelenkscheibe (Diskus Artikularis) liegt nicht mehr zwischen den knöchernen Strukturen, sondern wird durch Druck wie bei einem Bandscheibenvorfall in der Wirbelsäule nach vorne verschoben. Hierdurch ist natürlich der Bewegungsablauf der Mundöffnung im Kiefergelenk gestört. Die Drehbewegung wird ohne, dass der Diskus Artikularis zwischen Kiefergelenksköpfchen und –gelenkspfanne liegt, durchgeführt. Die Gleitbewegung kommt auf zwei verschiedene Arten zustande. Entweder rutscht der Diskus Artikularis in der Gleitbewegung dann zwischen die beiden knöchernen Strukturen, da er von hinten von einem Band nach hinten gezogen wird. Oder aber das Band ist schon ausgeleiert oder perforiert und der Druck im Gelenk ist so stark, dass die Gelenkscheibe nicht zwischen die beiden knöchernen Strukturen rutschen kann. Dadurch kann es dann zu einer Verminderung der Mundöffnung kommen.
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Abb.2: Der natürliche optimale Bewegungsablauf im Kiefergelenk: Das normale gesunde Verhalten des Kiefergelenks bei der Mundöffnung und –schließung: Zuerst drehen sich die Kondylen (Kiefer- gelenksköpfchen des Unterkiefers), dann rutschen sie nach vorne. Dabei sitzt immer die Gelenkscheibe (Diskus Artikularis) auf dem Kondylus, damit die knöchernen Strukturen geschützt sind.
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Abb. 3: Bei zu tiefem oder falsch gelagertem Biss ist meist von vorneherein eine Stauchung nach hinten oben in das Kiefergelenk durch das Kiefergelenksköpfchen (Kondylus) des Unterkiefers gegeben, da dieser nicht genügend Abstützung durch die Höhe des Bisses erfährt. Zuerst dreht der Kondylus beim Öffnen, dann rutscht die Gelenkscheibe auf den Kondylus. Beim wieder Zubeißen, rutscht die Gelenkscheibe wieder vom Kondylus herunter. Hierdurch können Gelenkgeräusche, wie Knacken oder Reiben erzeugt werden und es kann zu Abnutzungserscheinungen im Gelenk kommen.
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