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Einleitung

Die physiotherapeutische
Un tersuchung und Mitbe-
handlung des Kauorgans ist
ein etablierter Standard der
Diagnostik und Therapie
craniomandibulärer Dys-
funktionen (CMD). Studien
aus dem In- und Ausland
weisen mittlerweile nach,
dass die gemeinsame Be-
handlung von Funktions -
störungen des Kauorgans in
Zusammenarbeit zwischen
(Fach-)Zahnarztpraxis und

physiotherapeutischer Pra-
xis erfolgreichere Ergeb-
nisse erbringt als isolierte
Behandlungsversuche ein-
zelner Disziplinen. 
Die craniomandibuläre Dys-
funktion (CMD) umfasst 
verschiedene Krankheitsbil-
der. Für die physiothera -
peutische Behandlung ste-
hen die Myopathie und die
Gelenkfehlstellung im Vor -
dergrund. Eine Funktions -
erkrankung mit Schmer-
zen und/oder Funktionsein-
schränkungen kann erst un -

ter muskulärer Dysfunktion
entstehen. Die Indikation für
eine konsi liarische Zusam -
menarbeit ergibt sich aus
dem Ergebnis der zahnärzt-
lichen klinischen Funktions-
analyse. 
Die sich daraus ergebenen
Diag nosen sind die Grund-
lage einer konsilia rischen
Vorstellung beim Physio -
the rapeuten. Bei Bestäti-
gung des zahnärztlichen
Be fundes erfolgt eine phy -
siotherapeutische Befun-
dung. 

Indikation der 
physiotherapeutischen
Untersuchung und 
Mitbehandlung

Die Zusammenarbeit zwi-
schen Zahnarzt/Kieferortho-
päde und Physiotherapeut
sollte Folgendes beinhalten:
zahnärztliche Diagnostik, Ini -
tialdiagnose, Therapiewunsch,
Therapieplan. Die physio -
therapeutischen Maßnahmen
soll ten einen Behandlungs-
plan, das Behandlungsziel so-
wie den Behandlungsverlauf
beinhalten.

Myopathie 
Der  Wert der physiotherapeu-
tischen Behandlung liegt in
der Möglichkeit, den Funk-
tionszustand der betroffenen
Muskeln direkt zu beeinflus-
sen. Die zahnärztlichen Maß-
nahmen können nur indirekt
auf die betroffenen Muskeln
einwirken, indem sie entspre-
chende Schienentherapien
oder okklusare Korrekturen
am natürlichen Gebiss das 
reflektorische Geschehen be-
einflussen.

Okklusopathien
Bei der Behandlung der Ok-
klusopathie sind physiothera-
peutische Maßnahmen sinn-
voll. Es ist nicht die Beeinflus-
sung der Zahnform durch die
Physiotherapie, sondern die
mit Okklusopathien einher-
gehende muskuläre Dysfunk-
tion. Neben der direkten Be-
einflussung der Muskulatur
durch physiotherapeutische
Anwendungen kann dabei im
Rahmen der physiotherapeu-
tischen Behandlung ein Ver-
haltenstraining erfolgen, wel-
ches darauf abzielt, dem Pa-
tienten seine Dysfunktionen
bewusst zu machen, das heißt
die Zähne und Kaumuskula-
tur nicht kompensatorisch
einzusetzen.

Arthropathie
Die Physiotherapie hat die
Möglichkeit, durch die ma-
nuelle Therapie auf das ar-
thro-neuro-muskuläre Sys-
tem einzuwirken. Sie kann
dabei die Gelenkkapselmo -
bilität sowie Beweglichkeit 
in der Gelenkfläche und den
Bändern durch manualthera-
peutische Techniken beein-
flussen. Bei dieser Behand-
lungsform wird mit bestimm-
ten Griffen und Techniken 
das Gelenk mobilisiert oder
manipuliert. Bei der Manipu-
lation erfolgt ein Tiefenkon -

takt, der einen gezielten mini-
malen Impuls auf das Kiefer-
gelenk gibt.

Hintergrund und Ziel
der physiotherapeuti-
schen Mitbehandlung

Die Wirkmechanismen mo-
derner physiotherapeutischer
Techniken erschließen sich
aus dem aktuellen Verständ-
nis der Funktion des Bewe-
gungsapparates, speziell des
Kauorgans. Die Wirbelsäule
erfüllt hierbei zwei Haupt-
funktionen – die eine ist die
Statik (Haltefunktion) und
die andere die Dynamik (Be-
wegung). Die Muskulatur ba -
lanciert dabei den Kopf und
Unterkiefer im labilen Gleich-
gewicht über der Wirbelsäule
aus. Dies erfordert ein kom-
plexes Zusammenspiel der
anterioren HWS-Muskulatur
und der supra- und infrahy -
o idalen Muskulatur. Dieses
geht einher mit einer verän-
derten Aktivierung der supra-
und infrahyoidalen Muskula-
tur, einer  Veränderung der Po-
sition des Zungenbeins sowie
einem veränderten Tonus der
Kaumuskulatur. Allerdings ist
zu beachten, dass nicht jede
muskuläre Veränderung zu 
einer CMD führt (Abb. 1).

Physiotherapeutische
Untersuchung

Die Grundlage der physiothe-
rapeutischen Untersuchung ist
eine ausführliche Anamnese.
Sie sollte umfassend sein und
alle früheren Erkrankungen
beinhalten. Danach erfolgt ei -
ne objektive Anamneseauf der
Grundlage der gestellten Initi-
aldiagnose des Zahnarztes, an-
schließend die physiothera-
peutische Befunderhebung mit
der Beurteilung von Gewebe,
Haut, Muskulatur und Bewe-
gungssegmenten. Mit dieser
Untersuchung wird der ge-
samte Bewegungsapparat er-
fasst. Die Untersuchung der
HWS erfolgt in drei Ab-
schnitten – obere HWS (Kopf-
gelenke), mittlere HWS und
untere HWS. Liegt hier eine
Bewegungseinschränkung der
Bogengelenke eines Wirbel-
säulensegmentes vor, kann die
Ursache arthrogen oder myo-
gen sein. Bei positiven Befun-
den ist daher eine differen-
zierte segmentale Untersu-
chung der HWS erforderlich.
Das Ergebnis dieser Unter -

suchung ist eine Analyse der 
Bewegungseinschränkungen,
die physiotherapeutische Be-
handlung wird individuell auf
das Ergebnis abgestimmt.
Für die Untersuchung der
Kaumuskulatur ist dabei von
Bedeutung, dass die Kaumus-
keln durch zahlreiche akzes-
sorische Muskeln unterstützt
werden. Hierzu zählen die
obe re und untere Zungen-
beinmuskulatur sowie eini ge
Halsmuskeln (Kauhilfsmusku -
latur). Wenn in den Kaumus-
keln Druckdolenzen oder Hy-
per- bzw. Hypothrophien be-
fundet werden, erfolgt in der
physiotherapeutischen Pra-
xis eine differenzierte Unter-
suchung auch der funktionell
verwandten Muskulatur.
Palpation der gesamten Kau-
und Kauhilfsmuskulatur, Mo-
bilität der Kiefergelenke (Hy -
po-/Hypermobilität), Muskel-
länge, Faszienlänge, Kraft
und Symmetrie der Muskula-
tur (isometrische Spannungs-
tests), Koordination von Be-
wegung und Muskelaktivität,
Stabilität der Bewegung. Die
Befunde werden auf dem PT-
Untersuchungsbogen doku-
mentiert.
Abweichungen des Unter -
kie fers von der Mittellinie
beim Öffnen und Schließen
(muskulär/artikulär/neural),
Einschränkungen des Unter-
kiefers bei der Vor- und Seit-
wärtsbewegung und Mund-
öffnung (Unterkieferkoordi-
nation, Muskeldysbalance,
Muskelkraft-Differenzierung
kräftig < > schwach), Muskel-
tonus, Bewegungsschmerz.
Darüber hinaus unterschei-
det die Manualmedizin bei
der Untersuchung der Kie -
fergelenke Knack- und Reibe-
geräusche, Hyper- und Hypo-
mobilitäten sowie artikuläre
Zeichen. 
Die Überprüfung der Mobili -
tät der Bewegungsachsen er-
folgt aktiv und passiv. Bei der
aktiven Untersuchung werden
die allgemeine Beweglichkeit
und die Schonhaltung beur-
teilt. Bei der passiven Unter-
suchung der artikulären Zei-
chen steht die Endbeweglich-
keit des Gelenks im Mittel-
punkt (das „Endgefühl“). Je
nach Definition werden hier-
bei in der Regel vier typische
Befundqualitäten unterschie-
den (Abb. 6): 
}weich-elastisch (= Muskula-
tur)
}fest-elastisch (= Bandapparat)
}hart-elastisch (= Knorpel)
}hart-unelastisch (= Knochen).

Physiotherapeutische Untersuchung und Behandlung 
nach (fach-)zahnärztlicher Initialdiagnose

Störungen der Kiefergelenke und der sie umgebenden Strukturen können nur erfolgreich behandelt werden, wenn die komplexe Erkrankung von Anfang 
an interdisziplinär erkannt und entsprechend therapiert wird. Welche Rolle neben der (fach-)zahnärztlichen Therapie hierbei die physiotherapeutische Unter-

suchung und Mitbehandlung spielt, wann diese einsetzen und wie sie erfolgen sollte, erläutert PT Martina Sander in folgendem Beitrag.
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Physiotherapeutische
Behandlung

Die Physiotherapie schöpft
aus dem gesamten Repertoire
der physikalischen Therapie,
hierzu gehören Wärmean-
wendungen (Thermo) und
Kälteanwendungen (Kryo).
Die Wirkungsweisen sind
analgesierend, tonusregulie-
rend,resorptionsfördernd und
steigern die Durchblutung der
Muskulatur.
Die manualmedizinischen 
Behandlungstechniken: Mas -
sagen, Weichteilmobilisation,
zur Steigerung der Durch -
blutung, Lösung fibrosierter
Muskelfasern und Beseiti-
gung von Kontrakturen.
Dehntechniken, Muskelver-
kürzungen werden mit akti-
ven und passiven Dehntech-
niken behandelt.
Gelenktechniken „Manuelle
Therapie“ dienen der Mobili-
sation der Kiefergelenke. Die
manuellen Techniken wirken
hierbei direkt im Gelenk über
Traktion und Translation. Die
aktiven Übungsbehandlungen

sind ein weiterer wichtiger
Bestandteil der  Therapie.
Die Auswahl der einzelnen Ver-
fahren und Techniken hängt
dabei von der individuellen
Befundkombination sowie
vom jeweiligen Behandlungs-
konzept ab. Weiterhin muss
der jeweilige Ausbildungs-
stand der behandelnden
Physiotherapeuten berück-
sichtigt werden. Die Auswahl
ist komplex, zumal für die 
verschiedenen Befundkom-
binationen unterschiedliche
Behandlungstechniken etab -
liert sind. 

Häusliches 
Übungsprogramm

Sehr wichtig ist beim gesamten
Behandlungsverlauf die früh-
zeitige Einbindung des Patien-
ten in ein systematisches häus-
liches Übungsprogramm mit
nachhaltiger Verhaltensver-
änderung (Abb. 2–5). Es wird
ein individuelles häusliches
Übungsprogramm zum Er-
halt der Beweglichkeit und

zur Rezidivprophylaxe sowie
eine Haltungskorrektur für
den Patienten erstellt. Das
Ziel des häuslichen Übungs-
programms besteht darin,
nach Ende einer Behand-
lungssitzung das erreichte
Behandlungsergebnis bis zur
nächsten Behandlung zumin-
dest zu halten, wenn nicht so-
gar zu verbessern. Die Grund-
lage besteht dabei zum einen
in der Stabilisation der Mus-
kulatur und der Einübung
korrigierter Bewegungsmus-
ter. Die neurophysiologische
Grundlage dieser Korrektur
besteht in der Bahnung (kor-
rigierter) bedingter Reflexe.
In der Praxis ist der wichtigste
Bestandteil dieses häuslichen
Übungsprogramms die Ein -
übung einer symmetrischen,
schmerzfreien Mundöffnungs-
bewegung (Abb. 2, 3). 

Verordnung 
physiotherapeutischer
Mitbehandlung

Die Zusammenarbeit kann
nur bei einer präzisen Über-
mittlung der zahnärztlichen
Fragestellung bzw. des Unter-
suchungs- und Behandlungs-
auftrages sowie des Ergebnis-
ses der Mitbehandlung vor-
hersehbar erfolgreich sein. Im
Rahmen der fachlichen Wei -
terentwicklung tritt nunmehr
ein „Verordnungsbogen Phy -
sio therapie“ auf. Dieses For-
mular ergänzt das zahnärzt -
liche Rezept, wird zum Zeit-
punkt der Untersuchungs-
bzw. Therapieanforderung
ausgestellt und dem Patienten
mitgegeben. Gleichzeitig dient
es der Dokumentation der
physiotherapeutischen Be-
handlung sowie der Abstim-
mung über deren Ergebnisse.

Physiotherapeutische
Befunddokumentation

In der Physiotherapie hat sich
die Befunddokumentation
durch Ankreuzen vorgegebe-
ner Befundoptionen bewährt.
Hierfür wurde ein neuer 
„Befundbogen Physiothera-
pie“ entwickelt, der dieser
Aufgabe gerecht wird und
sich etabliert hat.

Zusammenfassung

Die interdisziplinäre Zusam -
menarbeit zwischen (Fach-)

Zahnarztpraxis und physio-
therapeutischer Praxis kann
nur dann erfolgreich sein,
wenn ein enger gegenseitiger
Informationsfluss gewähr-
leistet ist. Wie eingangs aus-
geführt, beginnt die Zusam -
menarbeit chronologisch in
der Regel in der Zahnarzt -
praxis und sollte bereits mit
dem Einsetzen von Beschwer-
den bzw. bei entsprechenden
Symptomen erfolgen. Das Ziel
der physiotherapeutischen
Behandlung ist eine Detoni-
sierung der Weichteile sowie
eine Verbesserung der seg-
mentalen und funktionellen

Mobilität der Kiefergelenke
und der Halswirbelsäule. Die
motorische Kontrolle und
eine bewusste Körperwahr-
nehmung sollen wiederher-
gestellt werden, um die Ge-
lenke zu stabilisieren und zu
entlasten. 
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Grundlage einer erfolgreichen Thera-
pie ist eine strukturierte Diag nostik,
aufbauend auf der Klinischen Funk-
tionsanalyse. Die Spezialisten Ahlers
und Jakstat haben hierzu seit den
90er-Jahren weichenstellende Ar-
beiten publiziert. Sowohl ihr Befund-
schema wie auch das darauf aufbau-
ende Diagnoseschema wurden mit
Tagungsbestpreisen der Deutschen
Gesellschaft für Funktionsdiagnostik
und -therapie (DGFDT) prämiert. 
Das Arbeitsbuch schildert dieses pra-
xisorientierte Untersuchungskonzept
gut verständlich und mit zahlreichen
Fotos anschaulich illus triert. Gut les-
bare Grundlagenkapitel zur Epidemio-
logie, Entstehung und Einteilung cra-
niomandibulärer Dysfunktionen sowie
zur funktionellen Anatomie erleich-
tern den Einstieg. 
Den zweiten Kompetenzschwerpunkt
des Buches bildet die inter diszipli näre
Zusammenarbeit mit Medizinern und
Physiotherapeuten. Herausragende
Koautoren erläutern aus der prakti-
schen Behandlungserfahrung das Zu-
sammenspiel des craniomandibulären

Systems mit der Psyche sowie mit der
Körperhaltung und ortho pädischen
Funktionen der (Hals-)Wirbelsäule.
Illustrierte Beiträge zur Schmerz-
entstehung und zur Schmerzdiag-
nostik helfen bei der Abgrenzung
akuter und chronischer Schmerzen
sowie der Unterscheidung dentaler,
dysfunktio neller und anderer Ursa-
chen. Zur Umsetzung in der Praxis
haben die Autoren spezielle Kon -
siliarbögen entwickelt, die in 
Aufbau und Gestaltung auf den 
Buchinhalt abgestimmt sind und im
Buch mit beschrieben werden. Die
Kombination führender zahnärztlicher
und praxistauglicher interdisziplinärer
Diag nostik begründet den Erfolg die-
ses Konzeptes. 
Die aktuelle Neuauflage enthält die
nach zehn Jahren komplett überarbei-
teten und verbesserten Forenblätter
der Autoren. Zwei zusätzliche Kapitel
behandeln die manuelle Strukturana-
lyse als weiterführende Untersuchung
sowie die Arzt-Patienten-Beziehung in
der Diagnostik und Therapie von CMD
(Autor: Prof. Egle). Mit Beiträgen von

M. O. Ahlers, U. Bingel, C. Büchel, 
H. W. Danner, U. T. Egle, W. B. Frees-
meyer, K. K. H. Gundlach, H. A. Jakstat,
A. Hugger, S. Kopp, B. Kordaß, U. Lam-
parter, A. May, I. Peroz, A. Sadjiroen,
M. Sander, J. Türp und einem Geleit-
wort von J.-P. Engelhardt.

Ahlers/Jakstat: Klinische Funktions-
analyse, 4. erw. und überarb. Auf-
lage, erscheint ca. 30.11.2010, Ver-
lag dentaConcept, ca. 620 Seiten, 
ca. 540 Abb., ISBN: 65144-000, Preis 
ca. 168,– ⇔

Buchtipp

Klinische Funktionsanalyse
Manuelle Strukturanalyse  · Interdisziplinäre Diagnostik

Die zahnärztliche Funk-
tionstherapie hat sich in den
letzten 20 Jahren in Deutsch-
land von einer rein mecha-
nistisch-okklusalen Betrach-
tungsweise hin zu einer mehr
funktionellen und ganzheit-
lichen Sichtweise verändert.
Deshalb gewinnt eine ab -
gestimmte interdisziplinäre 
Behandlung zunehmend an
Bedeutung. Daher sollen im
Folgenden die aktuellen ver-
waltungstechnischen Rah-
menbedingungen für die Ver-
ordnung von Manueller The-
rapie einmal dargelegt wer-
den, um der allgemeinen
Ver unsicherung der Behand-
ler/-innen entgegenzuwirken.
Nach § 92 des SGB V hat der
Gemeinsame Bundesaus-
schuss die zur Sicherung der
ärztlichen Versorgung erfor-
derlichen Richtlinien über
die Gewähr für eine ausrei-

chende, zweckmäßige und
wirtschaftliche Versorgung
der Versicherten zu beschlie-
ßen. Dieser Aufgabe ist der
Gemeinsame Bundesaus-
schuss mit der Veröffentli-
chung der Richtlinie über die
Verordnung von Heilmitteln
in der vertragsärztlichen 
Versorgung vom 2. April
2005 nachgekommen. Dort
steht geschrieben:
Heilmittel können zulasten
der Krankenkassen nur ver-
ordnet werden, wenn sie not-
wendig sind,
}eine Krankheit zu heilen,
ihre Verschlimmerung zu
verhüten oder Krankheits-
beschwerden zu lindern, 
}eine Schwächung der Ge-
sundheit, die in absehbarer
Zeit voraussichtlich zu einer
Krankheit führen würde, zu
beseitigen, 
}einer Gefährdung der ge-
sundheitlichen Entwicklung
eines Kindes entgegenzu-
wirken oder
}Pflegebedürftigkeit zu ver-
meiden oder zu mindern. 

Die Abgabe von Heilmitteln
zulasten der gesetzlichen
Krankenkassen setzt eine
Verordnung durch einen Ver-
tragsarzt voraus. Der The -
rapeut ist grundsätzlich an
die Verordnung gebunden, es
sei denn im Rahmen dieser
Richtlinien ist etwas anderes
bestimmt.
Nach den Anforderungen des
SGB V §92 Absatz 1 Satz 2 

Nr. 6 hat der Gemeinsame
Bundesausschuss zusätzlich
Folgendes zu regeln:
}Aufstellung eines Kataloges
verordnungsfähiger Heil-
mittel
}die Zuordnung der Heilmit-
tel zu Indikationen
}die Besonderheiten bei Wie -
derholungsverordnungen
und
}Inhalt und Umfang der Zu-
sammenarbeit des verord-
nenden Vertragsarztes mit
dem jeweiligen Heilmittel -
erbringer.

Diese Anforderungen wurden
mit dem sogenannten Heil-
mittelkatalog vom 21.12.2004
erfüllt. Danach würden die
Verordnungen im Bereich der
zahnärztlichen Funktionsthe-
rapie im Wesentlichen in den
„Abschnitt 1: Erkrankungen
der Stütz- und Bewegungs -
organe“ und dort unter die
Diag nosegruppe „CS (chroni-
fiziertes Schmerzsyndrom)“
fallen. In einer Erstverord-
nung darf ein Arzt bei vorhan-
dener spezifischer Indikation
bis zu sechsmal Manuelle
Therapie (MT) verschreiben.
Eine Folgeverordnung darf
auch nur sechsmal MT ent-
halten. Die Gesamtverord -
nungs men ge eines sogenann-
ten „Regelfalls“ erstreckt sich
auf bis zu 18 Einheiten. Ist da-
nach eine weitere Behand-
lung erforderlich, muss diese
beim Kostenträger beantragt
und begründet werden.

Die zum 1. Juli 2004 in Kraft
getretenen Heilmittel-Richt-
linien gelten jedoch aus-
schließlich für den vertrags-
ärztlichen Bereich. Im ver-
tragszahnärztlichen Bereich
kann man sich lediglich auf
das Rundschreiben der KZBV
zur Verordnung von Heilmit-
teln vom 20. November 2002
und das Rundschreiben Nr.
12 vom 23. November 2005
der KZV Berlin beziehen. Da-
nach sind Vertragszahnärz-
te grundsätzlich berechtigt,
Heilmittel im Rahmen der
vertragszahnärztlichen Ver-
sorgung zu verordnen. Wie
bei allen zahnärztlichen
Leistungen ist jedoch das
Wirtschaft lichkeitsgebot zu
beachten. Ein Vertragszahn-
arzt darf den Versicherten
nicht da rauf hinweisen, sich
eine Verordnung bei einem
Arzt zu be sorgen. Er hat in
diesem Fall selbst zu ent-
scheiden, ob er derartige
Maßnahmen für notwendig
hält und diese dann selbst
verordnet. Der Zahnarzt ver-
ordnet die notwendigen Maß-
nahmen auf dem Vordruck
Muster 16. Für die Ersatz-
kassen kann die Verordnung
auch formlos erfolgen, davon
ist aber aus praktischer Sicht
dringend abzuraten. Die An-
zahl der Verordnungen und
Einheiten sollte sich nach 
den vertragsärztlichen Vor-
gaben richten. Als Begrün-
dung für die Verordnung von
Manueller Therapie reicht

verwaltungstechnisch bei-
spielsweise die Diag nose
„Craniomandibuläre Dys-
funktion“ aus.
Auf diesem verwaltungs-
technischen Weg kann also
jeder Zahnarzt einen Patien-
ten zum Manualtherapeuten
überweisen. Für eine spezi -
fische individuelle manual-
therapeutische Behandlung
sind diese verwaltungsrecht-
lichen Angaben aber völlig
unzulänglich. Daher ist den
interdisziplinär ausgerich te -
ten Behandlungsteams drin-
gend anzuraten, neben dem
Muster 16 einen spezi fischen
Befundbericht mit Anforde-
rung spezifischer manualthe-
rapeutischer  Behandlungs-
techniken beizufügen. Auf
der Basis der unspezifischen
Sammelbegriffe „Myo arthro -
pathie“ oder „Craniomandi-
buläre Dysfunktion“ kann
selbst ein versierter Manual-
therapeut keine spezifischen
individuellen Maßnahmen
ergreifen. Bezogen auf un -
seren Fachbereich wäre die
Diagnose „Zahnschmerzen“
noch keine hinreichende
Grundlage für die gezielte
Trepanation eines bestimm-
ten Zahnes. Die Anweisun-
gen an einen Manualthera-
peuten sollten daher unab-
hängig vom Muster 16 so 
spezifisch wie nur irgend
möglich sein, um eine zweck-
mäßige sowie wirtschaftlich
sinnvolle Behandlung zu er-
möglichen.

Wann kann eine Manuelle Therapie verordnet werden?
Eine Stellungnahme von Prof. Dr. Axel Bumann

Prof. Dr. Axel Bumann

Abb. 6


