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Kiefergelenkknacken

Untersuchungen zu Ursachen und Entstehungsmechanismen

Ein Literaturbericht von Ursula Illig, Stockdorf

Ziel dieser Studie an der Universitét Dresden war
es, anhand klinischer, axiographischer und akusti-
scher Untersuchungen diagnostische Parameter zu
suchen, mit deren Hilfe eine differenzierte Analyse
der Ursache von Kiefergelenkknacken wie auch die
Einschétzung der Behandlungsnotwendigkeit
méglich wird. Zur Diagnosesicherung wurden
magnetresonanztomographische Aufnahmen bei
geschlossenem Mund sowie bei maximaler Mund-
offnungsposition herangezogen.

Die klinische Untersuchung basierte auf einem mo-
difizierten klinischen Funktionsstatus der DGZMK.
Die Axiographie der Unterkiefergrenzbewegungen
wurde mit einem doppelten Gesichtsbogensystem
durchgefiihrt und quantitativ sowie qualitativ aus-
gewertet. Bei der Schalluntersuchung wurden Ge-
rauschamplitude und Gerduschdauer gemessen,
wodurch Knack- (kurze Schallereignisse mit hoher
Signalamplitude) und Reibegerdusche (sogenannte
Krepitationen mit geringer Amplitude, aber lénge-
rer Gerduschdauer) unterschieden werden konnen.

Die hdufigsten Ursachen

Die magnetresonanztomographischen Untersu-
chungen ergaben: Diskusverlagerungen mit und
ohne Reposition waren in nahezu der Halfte der
Falle die Hauptursache des Kiefergelenkknackens.
Weiterhin wurden Kiefergelenkarthrose, Kondylus-
subluxation sowie morphologische Verdnderun-
gen diagnostiziert.

Zusammenhang mit den klinischen und
akustischen Parametern

Diskusverlagerungen ohne Reposition und Arthrose
gingen in der Regel mit eingeschrankter Mund-
offnung und schmerzhaftem Gelenkknacken ein-
her. Patienten mit Diskusverlagerung ohne Repo-
sition zeigten schlechtere Dysfunktionsgrade als
mit Reposition. Fiir eine Diskusverlagerung mit
Reposition sprechen reziproke Knackphdnomene
bei weitgehender Beschwerdefreiheit und in der
Regel normaler Unterkieferbeweglichkeit. Wurden

morphologische Verdnderungen festgestellt, war
die Laterotrusionsbewegung des Unterkiefers erwar-
tungsgemaf zur erkrankten Seite hin limitiert.
Patienten mit Kiefergelenkarthrose zeigen vor al-
lem singuldre kurze Knackgerdusche. Als Ursache
vermuten die Autoren grofiere Destruktionen an
den knochernen Gelenkstrukturen, die Bewegungs-
hindernisse darstellen und ruckartig tiberwunden
werden miissen. Dagegen sind bei der Diskusver-
lagerung ohne Reposition die destruktiven Verdn-
derungen noch wenig ausgeprégt, daher werden
hier vermehrt linger dauernde Reibegerdusche
aufgrund der fehlenden Pufferwirkung des Discus
articularis festgestellt. Bei der Diskusverlagerung
mit Reposition entsteht das kurze Knacken durch
den Kontakt des kndchernen Kondylus mit dem
vorgelagerten knorpeligen Diskus.

Fazit

Hypomobilitdt des Unterkiefers in Verbindung mit
oft schmerzhaftem Gelenkknacken weist bereits
mit deutlicher Wahrscheinlichkeit auf eine Diskus-
verlagerung ohne Reposition hin. Da diese Patien-
tengruppe hdaufig auch erhebliche Funktionsdefi-
zite aufweist, besteht hier am ehesten Behand-
lungsbedtirftigkeit. Klinische und anamnestische
Befunde konnen also die Grundlage der Diagnose
bilden; es sollte aber auf bildgebende Verfahren
nicht verzichtet werden. Funktionsdiagnostische
Untersuchungen konnen zusdtzliche Hinweise
geben. Auch bei isoliert auftretendem Gelenk-
knacken und subjektiver Beschwerdefreiheit sollte
eine Basisdiagnostik durchgefiihrt werden.
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