Kiefergelenk
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Injektion erspart Operation

| Dr.Dr. Michael Wiesend, Prof. Dr. Dr. Elmar Esser

Im Gesicht von Frauen ist der Wirkstoff Botulinumtoxin A weit liber Hollywood hinaus nicht
nur bei den Reichen und Schénen populdr geworden, weil er Muskeln Iahmt und Falten glattet.
Jiingste Studien belegen jetzt auch die Wirksamkeit bei Kiefergelenkbeschwerden. Somit ist die
Behandlung mit Botulinumtoxin A eine wirksame minimalinvasive Methode zur Behandlung von
Beschwerden bei muskuldrer Hyperaktivitdt mit rezidivierenden Kiefergelenkluxationen und

Diskusdislokationen.

illionen Menschen leiden
Munter Kiefergelenkbe-
schwerden unterschied-

lichen AusmaBes. Die Gelenke knacken
und schmerzen. Sie kdnnen liber ein ge-
sundes Maf hinaus bewegt werden, so-
dass es zu Kiefergelenksubluxationen
oder vollstdndigen Luxationen kommt
(Hypermobilititsstérungen). Auch Dis-
kusdislokationen sind auf die mus-
kuldre Hyperaktivitdt zurlickzufiihren.
Diese war bisher medizinisch ein
schwer zu beherrschendes Problem.

Injektion statt Operation

Operative MaBnahmen wie Verriege-
lungsoperationen zielen in der Regel
auf eine strukturelle Anderung der
gesamten Kiefer- und Bisssituation
hin, ohne dabei die eigentliche Ursa-

che auszuschalten, ndmlich die Fehl-
funktion des Muskulus pterygoideus
lateralis. MKG-Chirurgen haben jetzt
einen Losungsansatz gefunden. Durch
elektromyografisch kontrollierte (EMG-
gesteuerte) Applikation von Botulin-
umtoxin A wird eine Aktivitdtsreduk-
tion des betreffenden Muskels er-
reicht.

Dieses Protein wurde bereits vor lber
100 Jahren entdeckt und findet heute
in vielen unterschiedlichen Bereichen
der Medizin Anwendung. Es findet bei-
spielsweise seit fast 30 Jahren in der
Augenheilkunde (zum Beispiel Blepha-
rospasmus) und der Nervenheilkunde
(zum Beispiel Torticollis spasmaticus)
Anwendung, sogar bei Kindern ab zwei
Jahren. GréBere Nebenwirkungen gab
es bisher nicht.

In der &sthetischen Gesichtschirurgie
wird es seit fast 20 Jahren erfolgreich
zur Faltenglattung eingesetzt. Die Wir-
kungsweise von Botulinumtoxin ist
nach der gegenwdrtigen Hypothese
eine lokale temporére cholinerge Che-
modenervierung, sodass die Muskel-
kontraktion vermindert wird. Die Ent-
spannung der Muskulatur fiihrt zur
Glattung der Falten.

Bei Patienten mit grundsatzlich norma-
len Gelenkstrukturen, aber muskuldrer
Hyperaktivitdt, wird Botulinumtoxin
EMG-gesteuert in den M. pterygoideus
lateralis gespritzt. Der Muskel ent-
spannt, die Beweglichkeit im Gelenk
wird auf ein normales MaB reduziert
und die Beschwerden lassen nach be-
ziehungsweise verschwinden vollstin-
dig.

Light Chain Cleaves
Specific SNARE Proteins

Botulinum Toxin _
Endocytosed -

Vesicle and Terminal

Abb. 1: Neuromuskulare Endplatte im normalen Zustand. Abb. 2: Wirkungsweise von Botulinumtoxin: Hemmung der Freisetzung des Neurotransmitters Acetylcholin.
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Zustand nach Injektion mit Botulinumtoxin

Aot

Ableitung bel Protrusion gegen einen Widerstand

Muskelaktivitit nach 1 Woche

Abb. 3: Anatomische Lagedarstellung des M. pterygoidues lateralis. - Abb. 4: EMG Ableitung aus dem M. pterygoideus lateralis. -
Abb. 5: EMG-gesteuerte Injektion von Botulinumtoxin A in den M. pterygoideus lateralis. - Abb. 6: EMG-Ableitung vor Injektion. -

Abb. 7: EMG-Ableitung zwei Wochen nach Injektion von Botulinumtoxin A.

Studie belegt Wirksamkeit

An fiinf Zentren wurde Patienten, die
aneinereinheitlich definierten Hyper-
mobilitdtsstérung leiden, Botulinum-
toxin gespritzt.

Mit standardisierten Frage- und
Untersuchungsbégen wurden die Er-
gebnisse dokumentiert. Bei allen Pa-
tienten kam es zu einer deutlichen
Schmerzreduktion, 90 Prozent der Pa-
tienten hatten sogar fiir mindestens
zwolf Wochen gar keine Beschwerden
mehr. Nebenwirkungen traten keine
auf.

Der Nachteil dieser schnellen und un-
komplizierten Hilfe ist, dass die Wir-
kung nur durchschnittlich drei bis
sechs Monate anhilt, dann muss
nachgespritzt werden. Die Behand-
lung gehort wegen der schwierigen
Punktion des tief und zum groBen Teil
von anderen Strukturen verdeckt lie-
genden Muskels unbedingt in Exper-
tenhand. Mund-, Kiefer- und Gesichts-
chirurgen sind dafiir die richtige An-

laufstelle: Sie sind durch ihre Ausbil-
dung, wie der Name schon sagt, auf
das gesamte Spektrum der Chirurgie
im Bereich von Mund, Kiefer und Ge-
sicht hoch spezialisiert.

kontakt.

Dr. Dr. Michael Wiesend
Facharzt fuir Mund-, Kiefer- und
Gesichtschirurgie

Fachzahnarzt fur Oralchirurgie
Koblenzer StralRe 11-13

56410 Montabaur

Tel.. 026 02/1 22-6 40

Fax: 0 26 02/1 22-6 49

E-Mail: info@mkg-montabaur.de

Prof. Dr. Dr. EImar Esser

ICOS — ImplantatCentrum Osnabriick
Am Finkenhiigel 3, 49076 Osnabriick
Tel.: 05 41/76 06 99-0

Fax: 05 41/76 06 99-10

E-Mail: mail@icosnet.de
www.icosnet.de

—_—

AN She ol maus
Folivr vl whebom T
BT

Ira Fro:a =
w1210 Ar

it 212558
S elv

DKL

kL Gira:H

by ﬂl—J-‘i 1Ll w 2712 EealaF

Foun b (55T B0 Qa0
Fax o [EE1- SO0z
v IH L b3l



