Zu guter Letzt

Dystonie ist eine seltene und noch wenig be-
kannte neurologische Bewegungsstérung. Wenn
Betroffene Muskelverkrampfungen in der Offent-
lichkeit erleiden, stof3en sie nicht selten auf Un-
verstandnis oder zumindest Hilflosigkeit.

Die Unkenntnis tber Dystonie kann im Ernstfall
gefahrlich fir den Betroffenen werden. Hinzu
kommt, dass Betroffene nicht selten eine jahre-
lange Odyssee an Arztbesuchen hinter sich ha-
ben, bevor die Diagnose Dystonie gestellt wird.

Die Unsicherheit bezlglich der eigenen Erkran-
kung und die weit verbreitete Unkenntnis in Be-
zug auf Dystonie in der Offentlichkeit sind zwei
Faktoren, unter denen Betroffene sehr stark lei-
den. In den meisten Fallen ziehen sich Menschen
mit Dystonie immer mehr zurtick, weil sie sich
wegen der Muskelverkrampfungen in der Of-
fentlichkeit schamen.

Wichtig fiir das Selbstwertgefiihl der Patienten
sind die personliche Auseinandersetzung mit
der Diagnose und die standige Information tber
Therapiemdglichkeiten. Neben einer guten, indi-
viduellen Therapie tragt das soziale Umfeld mit
verstandnisvollen Freunden und Angehorigen
erheblich dazu bei, dass der Betroffene die Dysto-
nie annimmt und bewiltigt.

Eine grof3e Rolle spielt der Austausch mit anderen
Dystonie Patienten. In den regionalen Selbsthil-
fe-gruppen der Deutschen Dystonie Gesellschaft
e.V. (DDG) finden Betroffene Rat und Hilfe.
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Symptome

Die oromandibuldre Dystonie stellt einen Oberbegriff dar
fur dystone Bewegungen der Kaumuskulatur, der Muskula-
tur der unteren (kaudalen) Gesichtshélfte und der Zungen-
muskulatur.

Unterliegt die gesamte Kaumuskulatur einem dystonen
Bewegungsmuster, kann es nicht nur wahrend des Kauens
zu unkoordinierten Bewegungen kommen, sondern auch
andere Muskeln des Gesichts kdnnen hiervon spontan be-
troffen sein.

Mitunter treten dystone Bewegungen der Muskulatur von
Gesicht und Zunge auch gleichzeitig auf. Dies beeintrach-
tigt die Betroffenen erheblich, denn es wirkt sich sowohl
auf die Sprache als auch auf den Schluckvorgang aus.

Je nach Auspragung unterscheidet man zwischen einem
Kieferoffnungstyp, KieferschlieBungstyp, Kieferseitdeviati-
onstyp (eine Kieferseite ist starker betroffen als die andere)
und dem fazialen Typ (bei dem die gesamte Gesichtsmus-
kulatur einem dystonen Bewegungsmuster unterliegt).
In ca. 60 % der Fille tritt eine oromandibuldre Dystonie
in Kombination mit einem Blepharospasmus auf, was als
Meige-Syndrom bezeichnet wird.

Ursache

Neben anlagebedingten Faktoren kdnnen bestimmte
Medikamente (z.B. Neuroleptika), neurodegenerative
Erkrankungen, selten auch Verletzungen mit Beteiligung
des Zentralnervensystems oder duf3ere Verletzungen fiir
die Entwicklung einer oromandibuldren Dystonie verant-
wortlich sein.

In den meisten Fallen ist jedoch die Ursache derDystonie
nicht bekannt.

Man weil allerdings, dass eine Dystonie die Folge einer
fehlerhaften Ansteuerung der Muskulatur durch Hirn-
areale ist, die normalerweise die feine Abstimmung von
Muskelaktivitaten reguliert, wie sie flir jede Bewegung
erforderlich ist.

Diagnose und Therapie

Wie bei anderen Dystonien beruht die Diagnosestel-
lung auf einer griindlichen klinischen Untersuchung
durch den Facharzt fiir Neurologie.

Die Diagnose von OMD kann sich als schwierig erwei-
sen. Das liegt daran, dass andere Bewegungsstorun-
gen den Symptomen der oromandibuldren Dystonie
dhneln und mit dieser verwechselt werden konnen.

Haufig wird z. B. aufgrund der angespannten Kau-
muskeln zunachst an einen Bruxismus (nachtliches
Zahneknirschen) oder eine Kiefergelenksiiberlastung
gedacht.

Im hoheren Alter und bei Zahnlosigkeit treten manch-
mal auch unwillkirlich Bewegungen der Mundregion
auf, ohne dass es sich um eine oromandibulare Dys-
tonie handelt.

Auch miissen Gesichts-Ticks und der einseitige Spas-
mus hemifacialis von einer oromandibularen Dysto-
nie unterschieden werden.

Die Ziele der Behandlung von OMD sind:

«  Verringerung und Vorbeugung von Bissverlet-
zungen, Schaden im Zahnbereich und Kieferver-
renkungen

«  Verminderung von Schmerzen in Muskulatur
und Kiefergelenken

+  Verbesserung von Nahrungsaufnahme und Spre-
chen

«  Kosmetische Verbesserungen
«  Reduktion von Stigmata

Oral einzunehmende Medikamente (z.B. Traprid,
Tetrabenazin) stellen eine Moglichkeit zur Behand-
lung oromandibularer Dystonien dar. Da ihre Wirkung
jedoch nicht auf die beteiligten Muskeln beschrankt
bleibt, sind sie mit teils erheblichen Nebenwirkungen
verbunden.

Weitere Behandlungsoptionen bilden operative Mal3-
nahmen, logopddische und physiotherapeutische
Ubungen.

Bei Schluckbeschwerden kann auch eine Ernahrungs-
beratung hilfreich sein.

Oftmals profitieren die Betroffenen gerade von einer
Kombination der genannten Therapieverfahren.

Bei schwerstbetroffenen Patienten konnen Magen-
sonden oder ein Sprechcomputer sinnvolle Hilfsmit-
tel darstellen. Der Einsatz von Sprechcomputern ist
vorwiegend dann angebracht, wenn auch eine Hand-
dystonie vorliegt.

Therapie von OMD mit Botulinumtoxin

Eine weitere anerkannte Moglichkeit, die beabsich-
tigten Therapieziele zu erreichen, ist die Behandlung
mit Botulinumtoxin

Es handelt sich um ein muskelentspannendes Me-
dikament, das direkt in die beteiligte Muskulatur in-
jiziert wird. Da die Wirkung mit der Zeit nachlasst,
muss die Behandlung in regelmaBigen Abstdanden
(meistens 10 - 12 Wochen) wiederholt werden.

Durch die Therapie mit Botulinumtoxin kénnen die
Bewegungsstorungen in vielen Fallen verbessert wer-
den. Je nach Erscheinungsbild der OMD dauert es
unter Umstanden langer, bis die optimale Dosis und
das richtige Schema fiir die Injektionsbehandlung ge-
funden sind. In solchen Fallen ist es wichtig, Gber die
Erstbehandlung hinweg geduldig und optimistisch
zu bleiben.



