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CERVICOBRACHIALGIE

Warum sich bei Schmerzen in Schultern und Armen ein Blick auf den Kiefer lohnt




a die meisten Menschen ihren Alltag
D einseitig sitzend verbringen, kdnnen

Beschwerden entspringen, die unter
dem Begriff Cervicobrachialgie zusammenge-
fasst werden. Synonyme sind Cervicobrachi-
al-, Schulter-Arm- sowie auch HWS-Syndrom.
Hierbei handelt es sich nicht um eine Diagno-
se, sondern um einen Symptomkomplex, der
durch Schmerzen gekennzeichnet ist, die in
die Schulter und/oder in einen Arm ausstrah-
len. Ihren Ursprung haben sie im Bereich der
Halswirbelsaule (HWS).

In diesem Artikel gehe ich v.a. auf den Zusam-
menhang dieses Schmerzsyndroms mit Dys-
funktionen des Kiefers (CMD und Bruxismus)
ein. Gerade wir Osteopathen sollten diese Ver-
knipfung unbedingt kennen und immer auch
die Kieferfunktionen Uberprufen, wenn Men-
schen mit Beschwerden im Bereich der obe-
ren Extremitaten zu uns in die Praxis kommen.
Mittels entsprechend ausgerichteten Behand-
lungsmafinahmen kénnen Chronifizierungen
und ggf. sogar ansonsten unnétige Operatio-
nen vermieden werden.

Anatomie des Kiefers

Der Oberkiefer (Maxilla) ist ein paariger Kno-
chen des Gesichtsschadels. Er bildet einen Teil
des Gaumens, den Boden und die Seitenwande
der Nasenhohle (Cavum nasi) sowie die Basis
der Augenhohle (Orbita). Die Maxilla ist nach
dem Unterkieferknochen der grofste Knochen
des Gesichtsschadels und nicht direkt an der
Bildung des Kiefergelenks (Art. temporoman-
dibularis) beteiligt. Der Unterkiefer (Mandibu-
la) besteht aus einem Korpus und zwei seitlich
aufsteigenden Asten (Rami mandibulae), die
mit den Caput mandibulae das Kopfchen des
Kiefergelenks bilden.

Die ,Pfanne" des Kiefergelenks (Fossa mandi-
bularis) wird durch das Schlafenbein gebildet.
Besonderheit ist, dass die Fossa mandibularis
nicht wie andere Gelenke mit hyalinem, son-
dern mit einem Faserknorpel ausgestattet ist.

Das Kiefergelenk ist ein modifiziertes Schar-
niergelenk. Neben dem Offnen sowie Schlie-
f3en sind auch die Protraktion bzw. Retraktion,
ebenso Rotationen méglich. Somit geht seine
Funktion Uber jene eines reinen Scharnier-
gelenks deutlich hinaus. Der faserknorpelige
Discus ist beim Menschen - neben der vergro-
Berten Gelenkflache der Fossa mandibulae -
verantwortlich flr die Gleit- und Rotationsbe-
wegung im Gelenk.

Orale Kiefergelenkstherapie ——
Im Rahmen der osteopathischen Arbeit stellt
die Kiefergelenksbehandlung ein essenzielles
Werkzeug dar. Leider wird sie meines Erach-
tens deutlich zu selten angewendet, was még-
licherweise u.a. an der rechtlichen Situation
liegt. Im Heilpraktikergesetz ist nachzulesen,
dass eine Behandlung des Zahnhalteappa-
rats lediglich einem Zahnarzt und/oder einem
Kieferorthopaden obliegt. Welche Strukturen
zum Zahnhalteapparat gehdren und nicht von
Osteopathen behandelt werden dirfen, ist klar
definiert und daher wichtiges sowie schiitzen-
des Wissen. Dazu zahlen:
¢ Zahnfleisch (Gingiva): das weiche Gewebe,
das die Z&hne umgibt und schitzt
¢ Zahnhaltefasern (Parodontalfasern): ver-
binden einen Zahn mit dem Kieferknochen
und sind Teil des parodontalen Ligaments
¢ Parodontalligament (Wurzelhaut): Binde-
gewebe, das den Zahn im Alveolarknochen
fest verankert

®

Gesundheitsschédlich ist eine
Kombination aus zu hohem oder zu
niedrigem Bildschirm, fehlender
Riickenlehne sowie nach vorn
gezogenen Schultern.
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¢ Alveolarknochen: Teil des Kieferknochens,
der die Zahnwurzeln umgibt und stitzt

¢ Zement (Zahnzement): mineralisiertes Ge-
webe, das die Wurzel des Zahns bedeckt und
die Zahnhaltefasern verankert

Ein Heilpraktiker mit Schwerpunkt ,Osteopa-
thie* begibt sich also nicht in eine rechtliche
Grauzone, wenn er darin geschult ist, das Kie-
fergelenk (Temporomandibulargelenk — TMJ)
und die dazugehorige Muskulatur zu behan-
deln. Solange sich die Arbeit auf die Funktion
und Beweglichkeit des Gelenks konzentriert
sowie keine invasiven Eingriffe durchgefiihrt
werden, ist das in Ordnung.

Osteopathen kdnnen dabei Techniken nutzen,
um Verspannungen zu lésen, die Funktion der
Muskulatur zu optimieren und somit die Be-
weglichkeit des Kiefergelenks zu verbessern.
Aber: Wenn es um spezifische zahnmedizini-
sche Probleme oder Erkrankungen des Kie-
fergelenks geht, ist es unumganglich, an einen
Zahnarzt und/oder den Kieferorthopaden zu
Uberweisen.

Die Behandlung sollte grundséatzlich nach den
osteopathischen Prinzipien erfolgen, die auf
einer ganzheitlichen Betrachtung des Kérpers
basieren.

Cervicobrachialgie
ist ein Problem der
gesamten Kette, nicht
nur eines Gelenks.

Tamara Grabowski [[

Zusammenhang Kiefer/HWS —
Menschen, die mit einem Schulter-Arm-Syn-
drom vorstellig werden, weisen oftmals eine
Vorzugshaltung auf. Dabei ist der Kopf mit der
Halswirbelsaule zu einer Seite geneigt und ge-
dreht. Dies hat in den Strukturen auf der Seite
der Lateralflexion und Rotation eine Kompres-
sion und auf der Gegenseite eine Dekompres-
sion der Strukturen zur Folge. In den meisten
Fallen ist die dekomprimierte, also zugbelaste-
te Seite von der Cervicobrachialgie betroffen.

Folgende Strukturen sind auf beiden Seiten zu

betrachten:

¢ Platysma-Faszie: Jene oberflachliche Faszie
erstreckt sich vom Kiefer bis zur Brust und
verbindet die Muskulatur des Halses mit der
Kieferregion.

¢ Tiefe Halsfaszien: Diese bestehen aus meh-
reren Schichten, darunter die pratracheale,
die pravertebrale und die laterale Halsfaszie.
Sie umhullen Muskeln und Organe im Hals-
bereich und schaffen eine Verbindung zwi-
schen dem Kiefer und der HWS.

¢ Faszie beim M. sternocleidomastoideus:
Sie umgibt den grof3en Halsmuskel und hat
ebenfalls Verbindungen zur Kieferregion.

Auf jener Seite der Dekompression sind bei
der Behandlung besonders alle muskularen
Strukturen zu berucksichtigen — denn durch
eine dauerhafte kompensatorische, ,fallver-
hindernde” Arbeit stehen diese einseitig unter
Dauerstress, was ein Kompressionssyndrom
von Gefafsen und Nerven verursachen kann,
das dann unter dem Befund Cervicobrachial-
gie zusammengefasst wird.

Strukturen, die auf der komprimierten Seite zu

betrachten sind:

¢ Kiefergelenk: Hier muss v.a. der M. ptery-
goideus lateralis genannt werden, der bei
der Offnung des Kiefers fir das Gleiten des
Discus nach anterior sorgt. Ist er verkurzt,
bewirkt das Storungen/Kompensationen auf
der Gegenseite. Dort ist mehr Bewegung zu
ermoglichen, was im schlimmsten Fall zur
Subluxation und einer daraus folgenden Kie-
fersperre fihren kann.

¢ Bilaminare Zone des Kiefergelenks: Die
Fasern der bilaminaren Zone sorgen beim
Schliel3en des Mundes fir das Gleiten vom
Discus nach posterior. Sie ist sehr dicht mit
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Nervenfasern und mit Rezeptoren versorgt.
Uber dieses System werden einfach alle re-
flektorischen Bewegungen im Kiefergelenk
und Kopf-Hals-Bereich gesteuert.

* Verkiirzte Muskulatur: Dabei sind beson-
ders die Zungenbodenmuskulatur, M. ster-
nocleidomastoideus, Mm. scalenii, M. trapez-
ius und auch die kurzen Nackenextensoren
ZU nennen.

Osteopathischer Check

Offnet der Kiefer schief, d.h. das Kinn bewegt
sich beim Offnen des Mundes vermehrt zu ei-
ner Seite, zeigt dies in der Regel die blockierte
Seite an. Hier setzt dann auch die korrigieren-
de Behandlung an.

Eine Differenzierung der Kérperposition kann
dabei helfen, ein tatséachliches Kieferproblem
von einem muskuléren/faszialen Problem zu
unterscheiden, denn im Liegen ist die Schul-
ter-Nacken-Muskulatur relativ entspannt und
Ubt nur noch wenig Einfluss auf die Kieferfunk-
tion aus.

Liegt eine Blockierung des Kiefergelenks vor,
so muss die Gegenseite mehr Bewegung zu-
lassen. Durch die o.g. Faszien und die fallver-
hindernde Aktivierung der Muskulatur kommt
es moglicherweise zu unangenehmen ,Eng-
pass-Situationen’, die auf Gefalde und Nerven
Auswirkungen haben.

Inspektion

Folgende Punkte sollten auf jeden Fall bertck-

sichtigt werden:

¢ VVorzugshaltung des Kopfes und der HWS

¢ Schulterhochstand sowie Protraktion (meist
auf der dekomprimierten, d. h. zugbelasteten
Seite)

* Kieferdffnung im Stehen/Sitzen/Liegen

Palpation

Manche Bereiche gilt es besonders achtsam

abzutasten:

¢ Kiefergelenksoffnung (Kommt das Caput auf
einer Seite unter dem palpierenden Finger
vermehrt zum Kontakt, handelt es sich um
die dekomprimierte Seite - die Blockierung
befindet sich auf der Gegenseite)

* M. masseter

¢ M. pterygoideus

® Zungenboden

Selbsthilfestrategien

Blockierungen im TMJ bestehen haufig schon
lange, bevor sie zu Beschwerden fihren. Da-
her ist es im Sinne einer Ruckfallprophylaxe
ratsam, dem Patienten ein Eigenlbungspro-
gramm an die Hand zu geben. Dies beginnt bei
manuellen sanften Massagen und reicht bis
zu Bewegungsschulungen. Eigentibungen er-
moglichen die langfristige Stabilisierung des
in der Behandlung erzielten Ergebnisses.

Bruxismus
Ein Bruxismus (nachtliches Zahneknirschen)
kann aufgrund einer Blockierung des Kiefer-
gelenks oder anderer Schadelstrukturen ent-
stehen. Dabei handelt es sich um einen Ver-
such des Korpers, die Blockierung mithilfe der
Knirschbewegung aufzulésen. Nattrlich mus-
sen bei bestehender Diagnose auch die indivi-
duellen Lebensumstande und das personliche
Stressmanagement Beachtung finden. Ist ein
Bruxismus diagnostiziert, ist es zur Schonung
der Zahne obligat, an einen Zahnarzt zu Uber-
weisen, um eine Schiene fur die Nacht anpas-
sen zu lassen. Bereits die Versorgung damit
bringt vielen Betroffenen schon eine gute Lin-
derung der Symptome.

@

Kiefer und Cervicobrachialgie
hangen oft zusammen - Pressen,
Knirschen und ein gestorter Biss
Gibertragen Spannung iber Mus-
keln bis in den Schulter-Arm-Be-
reich. So begriinden sich haufig
hartnackige Beschwerden.
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