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Hintergrund: Eingeschrankte Mundéffnung ist ein hdufiges, aber unspezifisches Symptom, das Patienten sowohl in der zahn-
arztlichen Primarversorgung als auch in spezialisierten Funktionssprechstunden vorstellig werden lasst. Die Ursachen reichen
von funktionellen Storungen bis hin zu ernsthaften pathologischen Prozessen. Bekannte Ursachen fir Mundoffnungseinschran-
kungen sind unter anderem myoarthropathische Storungen im Rahmen einer CMD, postoperative Komplikationen, degenera-
tive Erkrankungen des Kiefergelenks, entziindliche Prozesse oder - in seltenen Fallen - tumordse Raumforderungen. Die klinische
Differenzierung ist essenziell, da sich die therapeutischen Konsequenzen deutlich unterscheiden. Ziel ist es, ein systematisches
diagnostisches Vorgehen zu skizzieren und typische klinische Fallkonstellationen zu diskutieren.

Methodik: Anhand ausgewahlter klinischer Falle wird die Bandbreite moglicher Ursachen fiir Mundéffnungseinschrankungen
verdeutlicht, Die Fallbeispiele spiegeln unterschiedliche Pathologien wider — von entziindlichen und degenerativen Gelenker-
krankungen tiber postoperative Verlaufe bis hin zu seitenen Raumforderungen. Sie veranschaulichen, wie das diagnostische
Konzept in der Praxis angewendet wird und welche klinischen Merkmale zur Differenzierung beitragen.

Ergebnisse: Ein systematisches diagnostisches Vorgehen bildet die Grundlage zur differenzierten Beurteilung von Mundoff-
nungseinschrankungen. Neben einer ausfuhrlichen Anamnese steht die umfassende klinische Befundung im Vordergrund.
Ergdnzend ermdglichen bildgebende Verfahren wie DVT und MRT eine prazise Ursachenzuordnung und unterstiitzen die
gezielte Differenzialdiagnose. Die Analyse zeigt eine deutliche Heterogenitat der Ursachen. Wahrend entzlindlich-rheumatische
und tumordse Prozesse oft einer interdisziplinaren Diagnostik und Therapie bedirfen, kdnnen funktionelle und postoperative
Ursachen meist konservativ behandelt werden. Entscheidend ist eine strukturierte diagnostische Einordnung unter Beriicksich-
tigung der zeitlichen Dynamik, Schmerzsymptomatik und begleitender Befunde.

Schlussfolgerung: Mundéffnungseinschrankungen erfordern ein differenziertes diagnostisches Vorgehen, um die richtige
Therapieentscheidung treffen zu kdnnen. Der multidisziplinare Blick - insbesondere bei seltenen oder komplexen Ursachen - ist
essenziell. Die vorgesteliten Fallbeispiele verdeutlichen praxisrelevante Unterschiede im diagnostischen und therapeutischen
Management.



