Craniomandibulare Funktions-
storungen und Hals-Nasen-

Ohren-Symptome

Der amerikanische HNO-Arzt Costen
schilderte 1934 zum ersten Mal ein nach
ihm benanntes Syndrom. das einen
Zusammenhang zwischen Symptomen
der HNO-Medizin und dem Kieferge-
lenk herstellte. Das Costen-Syndrom
umfalite Gesichts-, Muskel- und Gelenk-
schmerzen, Otalgie. wechselnde oder
persistierende Schwerhérigkeit. Tinni-
tus. Vertigo, Herpes im duferen Gehdr-
gang, Spannungskopfschmerzen, Paris-
thesien des Mund- und Rachenraumes
sowie gestorte Speichelsekretion. Costen
nahm an. daf} eine Dorsokranialverlage-
rung des Unterkiefers infolge eines
Stiitzzonenverlustes eine mechanische
Irritation  gelenknaher Strukturen, wie
etwa der Chorda tympani. des Nervus
auriculotemporalis und der Tuba Eusta-
chii bewirke. Diese anatomisch und
neurologisch begriindete Theorie wurde
inzwischen widerlegt. Aus heutiger
Sicht vermischt der Begritf Costen-Syn-
drom eine Reihe von Krankheitsbildern
und sollte nicht mehr benutzt werden."

In der Folge wurden eine Reihe von
Untersuchungen durchgefiihrt, um Zu-

sammenhiinge fiir das hiiufig gemeinsa-
me Auftreten einiger HNO-Symptome
und Funktionsstirungen des Kauorgans
aufzukliren.'»* " So scheinen HNO-Sym-
ptome, wie Ohrgeriusche (Ohren-
klicken, Tinnitus), Schwindel (Vertigo),
Horverlust und Ohrschmerz (Otalgie).
mit Funktionsstérungen des Kauorgans
zusammenzuhingen, wihrend andere.
seltenere  HNO-Phiinomene, wie Ge-
schmacksstorungen. gestérte Speichel-
sekretion, Globusgeliihl, keinen eindeu-
tigen Zusammenhang aufweisen.

Craniomandibuladre
Dysfunktionen (CMD)

Der Begriff craniomandibulire Dys-
funktion (CMD) umfalit mehrere Krank-
heitsbilder, die nach der American Aca-
demy of Craniomandibular Disorders in
skelettale, arthrogene und muskulire
unterteilt werden kdnnen (Tab. 1)."-

skelettale arthrogene muskuliire
Fehlbildungen Funktionsstérungen Funktionsstorungen

1. angeborene:
Aplasie, Hypoplasie,
Hyperplasie,
Dysplasie

2. erworbene:

Neoplasie, Fraktur rungen:

1. Deviation in Form

2. Diskusverlagerungen:
mit oder ohne Reposition

3. Kondylusluxation
4. entziindliche Veriinde-

1. myofazialer Schmerz
2. Myositis

3. Spasmus

4. Muskelsplinting

5. Kontraktion

Synovitis, Capsulitis

5. Arthritiden:

6. Neoplasie

Osteoarthrose,
Osteoarthritis,

Polyarthritis
6. Ankylosen:

fibrose, kndcherne

Tab. 1: Klassifikation temporomandibuliirer Funktionsstivrungen nach der American Aca-

demy of Craniomandibular Disorders
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Verschiedene epidemiologische Stu-
dien zeigen. dali zur Beurteilung der
Privalenz craniomandibulidrer Funkti-
onsstirungen zwischen objektiven Be-
funden und subjektiven Symptomen un-
terschieden werden mul. In einer Studie
von Solberg waren sich nur 26 Prozent
der untersuchten Probanden ihrer Funk-
tionsstérungen oder Beschwerden be-
wulit. withrend die Untersucher bei 76
Prozent der Probanden objektive Belun-
de feststellten. Symptome oder Befunde
von CMD sind vielfiltig und kénnen va-
riiecren'. Frauen sind deutlich hiufiger
betroffen als Minner (3:1). Funktions-
stdrungen treten in jeder Altersgruppe
aul, gehiuft jedoch bei den 20- bis
30jihrigen.
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