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Sehr geehrte Frau Wi

- mit Schreiben vom 16.08.2013 baten Sie mich, in dem Rechtsstreih“./. Provinzial Nord,

Brandkasse AG ein schrifliches Sachverstidndigengutachten zu erstellen.

Der Auftrag fillt in mein Fachgebiet, sodass die Gutachtenerstellung von mir akzeptiert wur-
de. Auch eine Befangenheit in meiner Person hinsichtlich der Beteiligten des Verfahrens be-
steht nicht.

GemiB Beschluss des Landgerichts Itzehoe vom 09.07.2013 (S. 257 der Gerichtsakte) sollen

im Rahmen dieses Gutachtens folgende Fragen beantwortet werden:
1. Ist die Klégerin an Craniomandibulérer Dysfunktion (CMD) erkrankt?

2. Falls die Frage zu 1.) bejaht wird, ist der Verkehrsunfall der Kldgerin vom 15.1 1.2006 die
einzige Ursache fiir die CMD-Erkrankung, d.h. handelt es sich um eine Spétfolge des erlitte-

nen Schleudertraumas?

3. Falls die Frage zu 1.) bejaht wird, welche Beschwerden der Klédgerin sind auf deren CMD-

Erkrankung zuriickzufiihren? Insbesondere: Sind die von der Kldgerin genannten Beschwer-
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den, d.h. Kopfschmerzen, Druck auf den Zshnen, Schwindel, Krampfe in der ganzen linken
Korperhilfte sowie starken Schmerzen im rechten FuB spezifische Symptome dieser Erkran-

kung?

Aufgrund der komplexen Anamnese und des komplexen zu beurteilenden medizinischen

Sachverhaltes wurde die Klagerin am 20.11.2013 gutachterlich untersucht.
Anamnestisch machte die Kligerin folgende Angaben:

aktuell keine Medikamenteneinnahme

- Z.n. Appendektomie (Blinddarmentfernung)

- Z.n. Lipomentfernung linke Schulter

- Zn. Basaliomentfernung und plastische Deckung medialer Lidwinkel re

- Z.n. TEP 1i 2012 (kiinstliches Hiiftgelenk)

- Am 15.11.2006 sei die Kldgerin als PKW-Fahrerin in einen Verkehrsunfall verwickelt
gewesen, wobei es zu einem Aufprall mit ca. 50 km/h mit Aktivierung der Airbags
gekommen sei. Es hitte dann eine Amnesie, Nasenbluten, Schmerzen im linken Arm
und eine Schiirfwunde am rechten Unterschenkel bestanden. Die initiale drztliche Ver-
sorgung der Patientin sei im Krankenhaus Ttzehoe erfolgt, wo als Rontgendiagnostik
konventionelle Rontgenaufnahmen der HWS erfolgt seien.

Seit diesem Unfall leide die Klégerin bis heute an diffusen Gesichtschmerzen, die vom Mit-
telgesicht beidseits (links mehr als rechts) tber Stirn und Kopf bis in den Nacken ausstrahlen
wiirden. Diese Schmerzen wiirden nur durch Ruhe oder Wérme gelindert, Medikamente_'pit-
ten keinen Effekt. Seit diesem Unfall bestiinde auch eine eingeschrénkte Mundbffnung als
auch unspezifische Beschwerden bei Kaubelastung. Seit 2007 sei die Kldgerin von ihrer da-
maligen Hauszahndrztin mit einer nachts zu tragenden Aufbissschiene behandelt worden,
wodurch es zu einer leichten Besserung gekommen sei, die aber im Tagesverlauf jeweils wie-
der zugenommen hitte. Seit 2008 sei die Therapie der Beschwerden durch zweimal wochent-
liche CMD-spezifische Physiotherapie erweitert worden. Im Februar 2010 sei von der Unfall-
Kkasse ein Gutachten bei Prof. Dr. Dr. Kreusch veranlasst worden. Seit Oktober 2010 befindet
sich die Patientin bei Dr. von Peschke in Behandlung. Seit dieser Zeit werden alle 3-4 Monate
wegen Verschlei und nach jeweils erneuter Vermessung neue individuelle Schienen einge-
gliedert. Unter dieser Therapic gibt die Patientin ein Schmerzlevel von 3-4 auf einer

Schmerzskala bis 10 an. Eine Uberfiihrung in eine neue definitive Okklusion durch umfang-
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reiche prothetische Neuversorgung ist noch nicht erfolgt, da die Kosteniibernahme durch die
Berufsgenossenschaft in einem Sozialgerichtsverfahren strittig ist.

Bei der durchgefiihrten kérperlichen Untersuchung zeigt bei der intra- und extraoralen Inspek-
tion ein unauffilliger Aspekt. Bei der Palpation ldsst sich ein massiver Druckschmerz des
linken Musculus masseter, sowie in schwicherer Form des rechten Musculus temporalis, so-
wie in noch schwicherer Form im Bereich der Kieferhohlenvorderwénde auslosen. Bei
Mundéffaungsbewegungen kam es im linken Kiefergelenk zu einem leisen terminalen Kna-
cken. Unter Munddffnungsbewegungen war das linke Kiefergelenk druckschmerzhaft. Die
aktuelle Schiene der Patientin fithrt zu einer Bisssperrung von 1-2 mm, ohne den Unterkiefer
nach anterior zu fiihren. Aufgrund der laufenden funktionellen Therapie und der bei der Pati-
entin bereits wiederholt durchgefiithrten klinischen Funktionsanalysen wird auf eine erneute

Funktionsanalyse verzichtet.

Beantwortung der vom Gericht gestellten Fragen:

1. Ist die Kliigerin an Craniomandibulirer Dysfunktion (CMD) erkrankt?

Nach Ahlers und Jakstat (Ahlers und Jakstat: Klinische Funktionsanalyse, denta Concept, 4.
Auflage 2011) gibt es bei der sehr vielfiltige klinischen Symptomatik keine apparativen Hil-
fen, die hundertprozentig eine Funktionsstérung des craniomandibuléren Systems objektiv
beweisen konnen. Dass das Krankheitsbild trotzdem existiert, ist unstrittig.

Die von der Patientin berichtete Symptomatik sowie die bei der klinischen Untersuchung er-
fasste deutliche Druckschmerzhaftigkeit der Kaumuskulatur sind typisch fiir das Krankheits:
bild der Craniomandibuliren Dysfunktion. Auch eine Linderung durch die eingeleiteten — und
fiir die Behandlung einer CMD typischen — therapeutischen Massnahmen unterstiitzt das Vor-
liegen einer CMD. Die in den Gerichtsakten enthaltenen fachspezifischen Behandlungsunter-
lagen sind ebenfalls mit der Diagnose CMD zu vereinbaren. Insofern ist diese Frage aufgrund

eigener Urteilsfindung, Anamnese der Kldgerin und Aktenlage eindeutig zu bejahen.

2. Falls die Frage zu 1.) bejaht wird, ist der Verkehrsunfall der Kligerin vom 15.11.2006
die einzige Ursache fiir die CMD-Erkrankung, d.h. handelt es sich um eine Spiitfolge des

erlittenen Schleudertraumas?
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Im Allgemeinen wird bei der Erkrankung CMD von einer multifaktorielien Atiologie ausge-
gangen (S. Kopp: _Ein primérer Faktor in der Atiologie funktioneller Stérungen ist wissen-
schaftlich bisher nicht bewiesen. Nach Lauritzen spielen zumindest vier Faktoren eine wichti-
ge Rolle: Disposition (arthrogen bzw- myogen), Okklusion, Psyche, Zeit.“ In: Ahlers und
Jakstat: Klinische Funktionsanalyse, denta Concept, 4. Auflage 2011). Inwieweit eine okklu-
sale Komponente zu der Beschwerdesymptomatik beigetragen hat, kann bei erfolgter und
aktueller Schienentherapie nicht mehr beurteilt werden.

Das Gutachten von Prof. Dr. Dr. Kreusch, das mit Datum vom 07.06.2010 auf Veranlassung
der Unfallkasse Nord erstellt wurde, ist als Seite 94 - 102 der Gerichtsakte beigefigt. Darin
wird die Diagnose einer Craniomandibuldren Dysfunktion bestatigt und diese als Folge des
erlittenen Schleudertraumas gewertet. Als Beleg fiir diesen Kauéalzusammenhang wird u.a.
die Publikation ,,M. Hiilse, B. Losert-Bruggner: Die kraniomandibulére Dysfunktion. Ein
Folgezustand nach erlittenem HWS-Trauma. HNO 2008, 56: 1114-1121% aufgefiihrt.

In dieser wissenschaftlichen Publikation setzen sich die Autoren explizit mit der Fragestel-
Jung auseinander, ,,0b eine solche CMD die anhaltende Beschwerdesymptomatik nach HWS-
Traumen mitverursacht, oder ob es sich allein um ein ,zufilliges® Zusammentreffen zweier
verschiedener Krankheitsentitéten handelt®. Von den in dieser Studie eingeschlossenen 187
Patienten, deren zum Schleudertrauma fiihrendes Unfallereignis zwischen weniger als 7 Tage
bis zu 22 Jahre zurticklag, berichteten 145 Patienten iiber persistierende Schmerzen im Kie-
fergelenk- und Kieferbereich, so dass die Autoren zu der Schlussfolgerung kommen, dass bei
Patienten mit anhaltenden Beschwerden nach einem HWS-Schleudertrauma regelmafBig eine

craniomandibulédre Dysfunktion vorliegt.

In der Literatur finden sich weitere Belege fiir das gehdufte Auftreten einer CMD nach eir;em
Schleudertrauma. Beispielsweise berichteten Klobas et al. 2004, dass die Prévalenz einer
CMD bei Patienten mit Z.n. Schleudertrauma hoher ist als in einer alters- und geschlechts-
adjustierten Kontrollgruppe ist, und schlussfolgern, das Schleudertraumata auch die Kieferge-
lenksfunktion miteinbezichen konnen (Klobas et al.. Symptoms and signs of temporomandib-

ular disorders in individuals with chronic whiplash-associated disorders. Swed Dent J 2004,
28: 29-36).

Insofern kann aus der aktuellen Literatur die Schlussfolgerung gezogen werden, dass die von
Kopp im Lehrbuch von Ahlers und Jakstat beschriebene arthrogene und/oder myogene Dispo-
sition durch ein in der Vergangenheit liegendes Schleudertrauma verursacht worden sein

kann. Dieser mogliche Kausalzusammenhang wird bei der Kldgerin auch durch das zeitliche
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Intervall zwischen Unfallereignis und Auftreten der CMD-Symptomatik nicht ausgeschlos-
sen. Inwiefern die Klégerin aber auch ohne das Unfallereignis eine CMD entwickelt hétte,
kann nicht beurteilt werden und bleibt Spekulation.

Der Kausalzusammenhang zwischen Schleudertrauma und einer CMD wurde in Deutschland
auch schon gerichtlich akzeptiert (OLG Halle, AZ 7 O 510/01; aus M. Hiilse, B. Losert-
Bruggner: Die kraniomandibulare Dysfunktion. Ein Folgezustand nach erlittenem HWS-
Trauma. HNO 2008, 56: 1114-1 121).

3. Falls die Frage zu 1.) bejaht wird, welche Beschwerden der Kligerin sind auf deren
CMD-Erkrankung zuriickzufiihren? Insbesondere: Sind die \'ron der Kligerin genann-
ten Beschwerden, d.h. Kopfschmerzen, Druck auf den Zihnen, Schwindel, Krimpfe in
der ganzen linken Kéorperhiilfte sowie starken Schmerzen im rechten Fuf} spezifische

Symptome dieser Erkrankung?

Die Kardinalsymptomatik einer CMD kann nach Ahlers und Jakstat in vier Dimensionen un-
terteilt werden: ,
. Schmerz: an den Zghnen, im Gesicht, im Mund, in den Ohren, hinter den Augen
- Funktionseinschrankung: eingeschrénkte Mundé6ffnung, Probleme bei langem Spre-
chen, Schlucken
- Empfindungsstorungen: Brennen im Kieferknochen, bohrende Schmerzen im Kiefer,
Brennen im Mund, Taubheit der Zunge, Globusgefiihl in der Speiserohre, Engegefiihl
- Kiefergelenkgerdusche

Des Weiteren wurden in der Literatur wiederholt das gehiufte Auftreten von otologischen
Symptomen wie T innitus und Schwindel bei Patienten mit CMD beschrieben (u.a. bei R.A.
Chole, W.S. Parker: Tinnitus and vertigo in patients with temporomandibular disorder. Arch

Otolaryngol Head neck Surg 1992, 118: 817-821).

Insofern konnen von den oben genannten Symptomen Kopfschmerzen, Druck auf den Zihnen
und Schwindel der Diagnose CMD zugeordnet werden.

Beschreibungen, dass auch Krampfe in der ganzen linken K&rperhilfte oder starke Schmerzen
im rechten Fuss auf eine CMD suriickzufithren sein konnen, konnten in der Literatur nicht
gefunden werden. Auch in meiner personlichen klinischen Erfahrung mit CMD-Patienten sind

derartige Symptome bisher noch nicht auf eine CMD zuriickzufithren gewesen.
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Ich hoffe, Ihnen mit diesen Angaben geholfen zu haben.

~

l\(ﬁt freundlichen Griifien,

[l |
m@(

Prof. Dr. Dr. Max Heiland
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