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 Kiefergelenkschmerz
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1 Gelenkkopf  2 Diskus   
3 äußerer Gehörgang  4 unteres Band 
5 Schädelknochen  6 oberes Band   

7 oberer Anteil des Muskels pterygoideus lat. 
8 unterer Anteil des Muskels pterygoideus lat.   

9 Gelenkgrube 10 Gelenkfläche

Schmerzen im Kiefer- und Gesichtsbereich sind in besonderem Maße störend und beeinträchtigen 
die betroffenen Patienten bei nahezu jeder Tätigkeit. Insbesondere beim Sprechen, Kauen und 
Abbeißen treten diese Beschwerden vermehrt auf. Doch welche Ursachen stecken dahinter und 
welche diagnostischen und therapeutischen Maßnahmen stehen zur Verfügung?

 1 Kiefergelenkfunktion
Bei jeder Bewegung des Unterkiefers bewegt sich Ihr Kiefergelenk in der 
Gelenkgrube. Bei gesunden Gelenken entsteht hierbei kein Gelenkschmerz 
und die Mundöffnung ist ebenfalls nicht eingeschränkt. Die neben-  
stehende Schemazeichnung gibt einen Einblick in das Kiefergelenk.

Eine besonders bemerkenswerte Struktur im Gelenk stellt der sogenann-
te „Diskus“ (discus articularis) dar: er besteht aus Knorpel, ist mit einem 
Bandapparat im Gelenk fixiert und koordiniert, dämpft und begleitet jede 
Gelenkbewegung. Verändert sich die Lage des Diskus, so können 
Gelenkgeräusche, Einschränkung der Kieferöffnung und auch Schmerzen 
entstehen. Dieselben Beschwerden können jedoch auch aus der Schädigung 
des Gelenkkopfes resultieren (z. B. durch eine Osteoarthrose/Osteoarthritis).

Anatomie des Kiefergelenks
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 2.4 Schwellungen

Schwellungen deuten oftmals auf entzündliche Prozesse hin und es sollte 
stets eine rasche Untersuchung durchgeführt werden, um die Ursachen 
zu ermitteln.

 2.5 Überbeweglichkeit des Unterkiefers

Eine zu große Beweglichkeit tritt häufig als „Ausrenken“ des Kiefergelenks 
bei weiter Kieferöffnung (z.B. beim Gähnen) auf (Kondylushypermobilität). 
Im Extremfall kann der Unterkiefer nicht wieder selbst eingerenkt werden 
(Kondylusluxation). Therapeutisch stehen hier nur wenige Optionen zur 
Verfügung, darunter spezielle krankengymnastische Übungen und ope-
rative Interventionen.

 3 Ursachen für Schmerzen im Bereich des Kiefergelenks

Akute Kiefergelenkschmerzen sind zwar manchmal recht unangenehm 
und störend, aber zum Glück verbergen sich hinter dem Symptom nur in 
seltensten Fällen gefährliche oder gar lebensbedrohliche Erkrankungen. 
Die Schmerzursachen sind, wenn Sie mitarbeiten, meist sehr gut behan-
delbar.

 3.1 Diskusverlagerungen

Bei einer Lageveränderung rutscht der Diskus zumeist nach vorne, nach-
dem die „Aufhängung“ durch Überlastung des Bandapparates geschädigt 
wurde. Die Ursachen für diese Lageveränderung können vielfältig sein: 
Unfälle, genetische Faktoren, Zähneknirschen und Pressen, anatomische 
Besonderheiten etc. Die Lageveränderung des Diskus kann mit Schmerzen 
verbunden sein. So unangenehm diese Beschwerden auch sein mögen: 
In den meisten Fällen verschwinden die Schmerzen nach längerer Zeit 
von selbst. Eine geeignete Okklusionsschiene kann diesen Prozess jedoch 
gegebenenfalls beschleunigen. Invasive Maßnahmen (Einschleifen der 
Zähne, Operationen o. ä.) sind, wenn möglich, in diesen Fällen unbedingt 
zu vermeiden. In der akuten Phase (diese dauert zumeist 4 – 6 Wochen) 
können die Schmerzen zusätzlich auch nach Rücksprache mit dem (Zahn-)
Arzt mit passenden Medikamenten behandelt werden. 

 2 Symtome
 2.1 Schmerzen

Schmerzen im Kiefer- und Gesichtsbereich beeinträchtigen viele Patienten 
in besonderem Maße. Oftmals ist es auch für die Betroffenen sehr schwie-
rig, die Schmerzen exakt zu lokalisieren. Hierfür ist die enge nachbar-
schaftliche Beziehung vieler relevanter Strukturen mitverantwortlich: Zähne, 
Muskeln, Sehnen, Nerven, Kieferhöhlen, Speicheldrüsen etc. liegen dicht 
beieinander. Daher muss es die erste Aufgabe des behandelnden (Zahn-)
Arztes sein, die genaue Schmerzursache zu ermitteln. Dies geschieht 
durch eine klinische Untersuchung und je nach Indikation durch die 
Anfertigung von Röntgenaufnahmen. Erst wenn hierdurch keine klare 
Diagnose gestellt werden kann, sind weiterführende bildgebende Verfahren 
angezeigt (siehe 5.3).

 2.2 Kiefergelenkgeräusche

Prinzipiell sind Kiefergelenkgeräusche in den meisten Fällen unbedenklich 
und müssen auch nicht behandelt werden. Treten jedoch gleichzeitig 
Schmerzen und/oder Einschränkungen der Unterkieferbeweglichkeit auf, 
so ist eine Therapie sinnvoll. Grundsätzlich kann zwischen einem Reiben 
und einem Knacken unterschieden werden. Ein Knacken deutet auf eine 
Lageveränderung des Diskus hin (siehe oben), ein Reiben auf eine 
Formveränderung des Gelenkköpfchens (Osteoarthrose) und/oder auf 
eine Perforation des Diskus.

 2.3 Eingeschränkte Unterkieferbewegungen

Insbesondere die Verminderung der Kieferöffnung fällt betroffenen 
Patienten schnell auf. Jedoch kann auch die Möglichkeit eingeschränkt 
sein, den Unterkiefer nach links oder rechts zu bewegen – diese Ein-
schränkungen werden sehr häufig erstmals bei der klinischen Un tersuchung 
festgestellt. Die Einschränkungen der Unterkieferbeweglichkeit können 
eine Vielzahl von Ursachen haben: Lageveränderungen des Diskus, 
Formveränderungen des Gelenkköpfchens, Muskelbeschwerden, 
Entzündungen im Kiefer- Gesichtsbereich, Frakturen, etc. In vielen Fällen 
ist die Limitation der Unterkieferbeweglichkeit mit Schmerzen verbunden, 
insbesondere beim Versuch, den Kiefer weiter zu öffnen oder etwas 
abzubeißen. 
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 3.5 Muskuläre Ursachen

Aufgrund der engen Nachbarschaftsbeziehungen zwischen Kiefergelenk 
und Muskulatur können Muskelschmerzen als Gelenkschmerzen fehl 
interpretiert werden, da es sowohl für den Patienten als auch für den 
Behandler schwierig sein kann, eine eindeutige Unterscheidung zu treffen. 
Muskelschmerzen kommen jedoch wesentlich häufiger vor, als 
Kiefergelenkschmerzen. Die Untersuchung erfolgt wie unter 5. beschrie-
ben.

 4 Überlastung der Kiefergelenke als Auslöser

 4.1  Zähneknirschen und Zähnepressen (Bruxismus)

Sowohl nachts als auch am Tage berühren sich die Oberkieferzähne und 
die Unterkieferzähne nur beim Kauen und Schlucken. Darüber hinaus-
gehende Zahnkontakte sind nicht notwendig. Die Muskulatur hat also 
lange Erholungszeiten zur Verfügung. Viele Menschen neigen jedoch 
dazu, auch in „Ruhephasen“ mit den Zähnen zu arbeiten (Knirschen und/
oder Pressen). Hierbei werden zum Teil extrem große Kräfte entwickelt, 
welche verschiedene Teile des Kauapparates schädigen können: die Zähne 
verschleißen, die Muskulatur wird stärker ausgebildet und kann Schmerzen 
verursachen und die Kiefergelenke werden überlastet. Patienten, die mit 
den Zähnen pressen, wissen dies oft nicht, da hierbei keine Geräusche 
entstehen. Patienten, die mit den Zähnen knirschen hingegen erfahren 
davon häufig vom Lebenspartner, der unter Umständen nachts erwacht. 
Zwischenzeitlich weiß man, dass sich die Ursachen für nächtliches 
Knirschen/Pressen grundlegend von den Ursachen für Knirschen/Pressen 
tagsüber unterscheiden. Während beim Pressen/Knirschen tagsüber 
psychosoziale Aspekte (Belastungssituationen, Stress etc.) im Vordergrund 
stehen, spielen beim nächtlichen Knirschen/Pressen komplexe, zentral 
gesteuerte Vorgänge im Gehirn eine entscheidende Rolle. Therapeutisch 
können aus zahnärztlicher Sicht Okklusionsschienen, Biofeedbackgeräte 
und Physiotherapie zur Anwendung kommen. Insbesondere nächtliches 
Knirschen/Pressen lässt sich jedoch therapeutisch schlecht beeinflussen.

 3.2 Formveränderungen des Gelenkköpfchens

Bei Formveränderungen des Gelenkköpfchens geht die abgerundete Form 
verloren und wird durch eine eher kantige und zerklüftete Oberfläche 
ersetzt. In einigen Fällen treten hierbei reibende Kiefergelenkgeräusche 
und/oder Schmerzen auf. Die am häufigsten anzutreffende Erkrankung 
stellt die Osteoarthrose dar, deren Häufigkeit mit zunehmendem Alter 
ansteigt. Obgleich diese Diagnose auf den ersten Blick bedrohlich erscheint, 
verschwinden auch diese Beschwerden meist von selbst wieder. Auch hier 
können wiederum Okklusionsschienen und Medikamente den Heilungs-
prozess begünstigen. Invasive Maßnahmen sind in der Regel nicht ange-
zeigt. Die Abbildung auf dieser Seite zeigt auf der linken Seite die 
Formveränderung des Gelenkköpfchens (siehe Markierung). Auf der 
rechten Seite ist zum Vergleich ein gesundes Gelenk abgebildet: deutlich 
im linken Bild zu erkennen ist die vergleichsweise raue und „zerklüftete“ 
Oberfläche des formveränderten Gelenkköpfchens. (Abb.2)

 3.3 Gelenkentzündung (Osteoarthritis)

Im Rahmen von entzündlichen Gelenkerkrankungen können ebenfalls 
Formveränderungen des Gelenkköpfchens mit den damit verbundenen 
Beschwerden auftreten. Wird diese Diagnose bei jungen Patienten gestellt, 
so empfiehlt sich stets die Abklärung, ob nicht eine systemische Erkrankung 
(d. h. eine Erkrankung, die mehrere Organe betrifft und somit auch an dere 
Gelenke betreffen kann) vorliegt. Diese Abklärung kann der Haus(zahn)
arzt veranlassen, indem er an entsprechende Fachkollegen (z. B. Rheumato-
logen) überweist.

 3.4  Flüssigkeitsansammlung im Gelenk (Effusion)
Im Kiefergelenk kann sich unter bestimmten Voraussetzungen Flüssigkeit 
ansammeln (Effusion). Diese Flüssigkeitsansammlungen können ebenfalls 
Schmerzen verursachen. Die Ursachen können vielfältig sein, z. B. Unfälle, 
aber auch bei Überbelastungen der Kiefergelenke durch nächtliches 
Zähneknirschen und Zähnepressen. Eine Entlastung der Kiefergelenke,  
z. B. durch die Eingliederung einer Okklusionsschiene, kann oftmals schnell 
helfen.

Abb. 2:  Formverändertes Gelenkköpfchen Gesundes Gelenkköpfchen
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Klinische Untersuchung der Kaumuskulatur und der Kiefergelenke beim Zahnarzt 
(klinische Funktionsanalyse)
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darauf hin, dass unsere Patienteninformationen den persönlichen Arzt-Patientenkontakt nicht  ersetzen können und Sie sich bei konkreten Fragen weiterhin an Ihre 
Zahnärztin oder Ihren Zahnarzt wenden sollten.“
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