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Idiopathische Kondylusresorption
ICD-10: M24.89 (Gelenkdestruktion)

1. Einleitung

1.1. Priorisierungsgriinde

Grinde fir die vordringliche Erstellung einer Leitlinie zur idiopathischen Kondylusresorption sind:

= Die idiopathische Kondylusresorption betrifft iberwiegend Frauen (Verhaltnis Frauen zu
Mannern 9:1) liberwiegend zwischen dem 10. und 40. Lebensjahr, insbesondere in der
pubertaren Wachstumsphase (Wolford & Cardenas, 1999, Huang et al., 1997)

= Aufgrund geringer Fallzahlen werden allerdings auch in absehbarer Zukunft keine Ergebnis-
Analysen hoheren Evidenzgrades bzw. Metaanalysen verfligbar sein. Aus dem gleichen Grund
liegen Daten zur realen Versorgungssituation bei der Therapie der idiopathischen
Kondylusresorption aus epidemiologischen Studien nicht vor (Wolford & Cardenas, 1999,
Huang et al., 1997). Bis 1968 wurden in der wissenschaftlichen Literatur lediglich 150 Falle
beschrieben (Wolford et al., 2002).

= Die Thematik der LL 6.8 "idiopathische Kondylusresorption" soll mittelfristig in die Leitlinien 6.3
(Rheumatoide Arthritis des Kiefergelenks), 6.2 (Degenerative Kiefergelenkerkrankungen) bzw.
6.7 (Kondylushyper- und -hypoplasie) im Sinne der Differenzialdiagnostik integriert werden. Es
besteht Konsensus, dass es sich um ein seltenes Krankheitsbild handelt im Sinne einer
Ausschlussdiagnose, klinisch beobachtete Resorptionen diirften Gberwiegend sekundarer
Genese sein (vgl. LL 6.3, Rheumatische Arthritis).

1.2. Anwender der Leitlinie

o Arzte, speziell Arzte fiir Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie

0 Zahnarzte, speziell im Bereich der Funktionsdiagnostik und -Therapie, Kieferorthopadie und
Zahnarztlichen Prothetik

o Physiotherapeuten

2. Definition

Bei der idiopathischen Kondylusresorption handelt es sich um ein sehr seltenes Krankheitsbild, das im Sinne
einer Ausschlussdiagnose zu behandeln ist. Die beobachteten Resorptionen lassen sich tiberwiegend auf
eine sekundare Genese zuriickfiihren. Ahnliche Krankheitsbilder treten z.B. auf bei Erkrankungen des
rheumatischen Formenkreises (vgl. LL 6.3), bei degenerativen Gelenkerkrankungen (vgl. LL 6.2), hier auch in
Folge einer direkten oder indirekten Traumatisierung der Gelenkregion, sowie bei Neoplasien. Die
idiopathische Kondylusresorption zeichnet sich durch eine Osteolyse des Processus condylaris des
Unterkiefers aus. Dabei wird zwischen einer aktiven (progressiven) und einer stabilen (nicht progressiven)
Resorption unterschieden. Die idiopathische Kondylusresorption kann mit einer erworbenen
Unterkieferretrognathie und einem skelettal anterior offenen Biss kombiniert sein (vergleiche dazu auch die
LL 017/069 zur Schlafapnoe).

Die folgenden Diagnosen geben einen Uberblick Giber die im Zusammenhang stehenden Erkrankungen (zu
Behandlungsindikationen siehe unter 3.):
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Leitlinie ICD*

idiopathische Kondylusresorption | M24.89 Gelenkdestruktion

M19.99 Degenerative Gelenkkrankheit, degenerative Osteoarthrose
M89.89 Degenerative Knochenerkrankung

Q67.0 Gesichtsasymmetrie

K07.1 Anomalien der Kiefer-Schadel-Stellung

KO07.2 offener Biss

KO07.4 Bissanomalie

KO07.6 Kiefergelenkdysfunktion

*International Classification of Diseases (Internationales Klassifikationssystem fiir Erkrankungen), fur
Dokumentation und Qualitdtsmanagement in der Medizin.

3. Therapieziele

Beseitigung von Schmerzen und funktionellen Beschwereden

Verhinderung einer Progression der Erkrankung

Verbesserung der Unterkiefermobilitat

Verbesserung der Unterkieferfunktion

Wiederherstellung einer normgerechten Okklusion und Artikulation

Korrektur und Verbesserung von Gesichtsdeformitaten und damit verbundener funktioneller und
asthetischer Beeintrachtigungen.

o Beseitigung einer sekundaren Schlafapnoe

O O O 0O 0 O

4. Symptome und Therapieindikationen

Geringe bis starkere Schmerzen (praaurikulare Schmerzen, Ohrenschmerzen, Kopfschmerzen)
Myofunktionelle Beschwerden

Unterkieferhypo- oder -hypermobilitat

Kiefergelenkgerausche (Klicken, Knacken, Krepitation)

Okklusionsstérung und Artikulationsstérung

Gesichtsdeformitaten mit Asymmetrie

Asthetische Beeintrachtigungen

Progression der Erkrankung

O 0O O O O O O O

5. Untersuchungen

5.1 Notwendige Untersuchungen

o Inspektion
o Palpation
o Rontgen

5.2 Weiterfiihrende Untersuchungen

Magnetresonanztomographie
Nuklearmedizinische Untersuchung
Computertomographie oder DVT
Biopsie

O O O O

Bemerkung: Sollte sich im Rahmen der Bildgebung der Verdacht auf eine Neoplasie ergeben, ist
gegebenenfalls eine bioptische Sicherung erforderlich. Der diagnostische Nutzen der instrumentellen
Funktionsanalyse bleibt speziellen Fragestellungen vorbehalten.

6. Therapie

6.1 Konservative Therapie

o Schienentherapie
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o Funktionskieferorthopadie
o Physiotherapie/manuelle Therapie

Bemerkung: Unter dem Gesichtspunkt der bisher ungeklarten Pathogenese sind rheologisch und
antiinflammatorisch wirksame Medikamente in Erwagung zu ziehen.

6.2 Operative Therapie

o Arthroplastik
o Partielle oder totale Kiefergelenkrekonstruktion (autogenes oder alloplastisches Transplantat)
o Dysgnathie-Operation

Anmerkung: Aufgrund der geringen Fallzahlen ist die Bewertung operativer Verfahren nur mit deutlicher
Einschrankung moglich.

7. Risikofaktoren

In der Literatur werden folgende Risikofaktoren diskutiert:
o Kiefergelenkdeformitaten oder Fehlbildungen der Gegenseite

8. Komplikationen

o Verschlechterung der Beschwerdesymptomatik

9. Empfehlung

Die Literaturangaben zur idiopathischen Kondylusresorption lassen Aussagen nur unter deutlichem Vorbehalt
zu. Eine chirurgische Behandlung ist bei einer ausgepragten Schmerzsymptomatik und massiven
Funktionsstérungen sowie Deformitaten gréReren Ausmales indiziert. Bei der aktiven (progressiven)
Kondylusresorption ist die chirurgische Behandlung nur selten zu empfehlen. Bei asymptomatischem Verlauf
sollte die Indikation zur chirurgischen Therapie besonders streng gestellt werden.

Anmerkung:

Die Thematik der LL 6.8" idiopathische Kondylusresorption" soll mittelfristig in die Leitlinien 6.3 (Rheumatoide
Arthritis des Kiefergelenks), 6.2 (Degenerative Kiefergelenkerkrankungen) bzw. 6.7. (Kondylushyper- und
-hypoplasie) im Sinne der Differenzialdiagnostik integriert werden. Es besteht Konsens, dass es sich um ein
seltenes Krankheitsbild handelt im Sinn einer Ausschlussdiagnose, klinisch beobachtete Resorptionen dirften
Uiberwiegend sekundarer Genese sein.
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