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TECHNIK

Dr. Patricia von Landenberg

Grenzen der CMD-Therapie

FUNKTION Haben vor zehn Jahren nur ein Bruchteil der Zahnérzte von der Existenz der Beschwerde CMD Kenntnis gehabt,
therapieren heute die meisten niedergelassenen Kollegen diese Erkrankung, nicht immer ohne negative Folgen fiir beide
Seiten. Flr den einen oder anderen entwickelt sich diese ,harmlose” Therapie zur intensiven Auseinandersetzung mit dem
Patienten mit abschlieBendem Fiasko. Zur Risikominimierung ist eine genaue Abgrenzung der Behandlungsnotwendigkeit

und -maglichkeiten notwendig.

Durch die im Mai 2019 von der DGFDT (Deutsche Gesell-
schaft fUr Funktionsdiagnostik und -therapie) verdffentlichten
S3-Leitlinie hat die craniomandibulare Dyfunktion (CMD) ak-
tuelle Prasenz in den Medien und der Zahnarzteschaft erfah-
ren. Diese auf Basis wissenschaftlicher Studien ausgewerte-
ten Definitionen sollen den diese Krankheit therapierenden
Kollegen eine Unterstitzung bieten und die Behandlung auf
wissenschaftliche FlBe stellen.

Die Ursache der CMD, der Bruxismus, wird dort als eine wie-
derkehrende Kaumuskelaktivitdt durch Pressen oder Ver-
schieben der Kiefer wahrend des Schlafes oder auch im
Wachzustand, ohne Ursache (idiopathisch) oder als Folge von
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Drogen, Schlafstérungen, Medikamenten oder Erkrankun-
gen, beschrieben. Taglich kommen Patienten mit Kopf-
schmerzen und Nackenverspannungen in die zahnérztlichen
Praxen mit dem Wunsch und der Erwartung nach einer ein-
fachen und schnellen Losung. Diese wird ungeachtet der
Ursache, Dauer und genauen Lokalisation der Beschwerden
zu haufig gewahrt.

Dabei ist die Wirksamkeit der unterschiedlichen Aufbissschie-
nen vielfach grindlich untersucht worden. Und wenn sie mit
Bedacht auf eine ausgeglichene Funktion, im richtigen Kon-
text und mit unterstitzenden flankierenden MaBnahmen an-
gewandt wird, auch in der Mehrzahl der Falle zur Reduktion
der Kaumuskelaktivitat und Beschwerden forderlich. Falls
die Schiene jedoch schlecht geplant und unbedacht ein-
gesetzt wird, dient sie haufig zumindest dem Schutz der
Zahnsubstanz und der Restauration, aber nicht der Entlas-
tung des Kiefergelenkes und der muskularen Strukturen, be-
seitigt deshalb auch nicht die Beschwerden. Die Probleme
persistieren oder verstarken sich.

In einigen dieser Féllen setzen selbstregulierende MaBnah-
men ein. Der Patient stellt fest, dass er kein ,,Schienentyp* ist,
da er sie nachts haufig unbemerkt ausspuckt oder die
Schiene einen hohen Reparaturbedarf aufweist, eventuell
mehrfach bricht. Dies flhrt mit nachfolgenden Worten: ,Bei
lhnen funktioniert das halt nicht, Sie haben einfach zu hohe
Kaukrafte, oder Sie akzeptieren die Schiene halt nicht* vorerst
zur Beendigung der Therapie.

Chronischer Schmerz

Der Schmerz wird zum kontinuierlichen Begleiter, Erklarungen
liegen auf der Hand, das Wetter oder die Klimaanlage am
Arbeitsplatz etc. Der Weg zur Chronifizierung der Beschwer-
den wird geebnet.

Welche Rolle die Okklusion in diesem Geschehen spielt, ist
vielfach diskutiert, und es gibt dartber ausreichend wissen-
schaftliche Untersuchungen, die vorhandene oder auch feh-
lende Zusammenhéange aufzeigen. Als &tiologischer Haupt-
faktor fUr Bruxismus wird sie ausgeschlossen.

Eine Korrelation zwischen Okklusionsfehlern und entspre-
chendem myofazialem Schmerz ist bei der Mehrzahl der Pa-
tienten gegeben, wenn nicht, spielen andere Faktoren eine
Rolle, die die Wirksamkeit einer Schienentherapie infrage
stellen.

Zum Beispiel ist It. Schmitter et al. 2007 sowohl bei fehlender
Okklusion im Seitenzahngebiet als auch bei offenem Biss mit
einem erhohten Risiko fUr myofazialen Schmerz zu rechnen.
,Geringere” okklusale Stérungen seien weniger relevant.



Das Kauorgan als Stressventil

Die CMD ist ein multifaktorielles Ge-
schehen, dabei wirkt das Kauorgan als
Stressventil. Es sind akute Falle der
CMD von chronischen Verlaufen thera-
peutisch zu differenzieren. Hier weitet
sich das Beschwerdebild des Patien-
ten ausgehend vom stomatognathen
System auf die Nacken- und Ricken-
muskulatur aus, viszerale Funktions-
stérungen, Reflux und Schlafstd-
rungen konnen als Begleiterscheinun-
gen auftreten.

Zur Indikationsstellung spielen die
Schmerzlokalisation und der zeitliche
Verlauf der Beschwerden eine groBe
Rolle.

Das Schmerzgeschehen kann unter-
schiedliche Ursachen haben, zu
unterscheiden sind unter anderem:
myofasziale, neurologische, sinu-
gene, neuropathische, somatoforme,
und Schmerzen, ausgeldst durch All-
gemeinerkrankungen (MS, Schadel-
Hirn-Trauma etc.). Auch chronische
Kopfschmerzen, Migréane und Span-
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nungskopfschmerzen sind abzu-
grenzen.

Basis zur Erfassung der therapeuti-
schen Mdglichkeiten ist die genaue
Anamnese des Schmerzgeschehens,
ihre Dauer (akut, langerer Verlauf,
chronisch) und die dadurch entste-
hende und vorherige Belastung des
Patienten. Es sind somatische von
psychosozialen Diagnosen zu differen-
zieren, dazu dient auch die Abfrage
vegetativer Stresszeichen wie Herz-

rasen, Kreislaufdysregulationen und
starkes Schwitzen. Grundlagen hierzu
sind das anamnestische Gespréach,
die Klinische Untersuchung des Pa-
tienten unter zur Hilfenahme von Erhe-
bungsbodgen, unterstltzt durch vali-
dierte Fragebdgen. Zudem dienen
bildgebende Verfahren (Veranderun-
gen im MRT schon in der frihen Phase
sichtbar) und Befunde interdisziplina-
rer Fachrichtungen der umfassenden
Diagnostik.
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Abb. 3 Laterotrusionskontakt. Abb. 4 Fehlende Front-Eckzahn-Fiihrung durch offenen Biss.
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Diagnostik

Zur Abgrenzung somatischer Erkran-
kungen ist das RDC/TMD-Diagnose-
System bei CMD geeignet:

ACHSE |: Somatische Diagnosen

Bereich . Schmerzhafte Beschwerden
im Bereich der Kaumuskulatur

la: Myofaszialer Schmerz

lb: Myofaszialer Schmerz mit
eingeschrankter Kieferéffnung

Bereich IIl: Anteriore Verlagerung des
Discus articularis

lla: Anteriore Diskusverlagerung mit
Reposition bei Kiefer6ffnung
Ilb: Anteriore Diskusverlagerung

ohne Reposition bei Kieferoff-
nung, mit eingeschrankter
Kieferoffnung

lic: Anteriore Diskusverlagerung
ohne Reposition bei Kiefer-
6ffnung, ohne eingeschrankte
Kieferéffnung

Bereich Ill: Arthralgie, aktivierte Arthrose,

Arthrose

llla: Arthralgie

[llo: aktivierte Arthrose vom
Kiefergelenk

lllc: Arthrose des Kiefergelenks

ACHSE II: Schmerzbezogene
psychosoziale Diagnostik
Schmerzbezogene Beeintrachtigungen tag-
licher Aktivitaten, depressive Verstimmung,
unspezifische somatische Symptome

*Nach: Research Diagnostic Criteria for Tempo-
romandibular Disorders (RDC/TMD).

Liegen somatoforme Schmerzstoérun-
gen vor, sind psychosoziale Einfluss-
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faktoren bei etwa 80Prozent der Er-
krankten relevant (U. Egle).

Zur Diagnostik der psychosozialen
Anamnese wurde von Adler und
Hemmler 1992 eine Anleitung zu einem
10-Schritte-Interview entwickelt. Es
wird auf das zeitliche Auftreten, die
Qualitat und Intensitat der Beschwer-
den, die Lokalisation und die Umstande
der Schmerzen eingegangen sowie auf
lindernde oder férdernde Faktoren.
Zur erweiterten Diagnostik kann der
Depression Anxiety Stress Scales-(DASS-)
Bogen helfen. Ermittelt sollte auch die
Graduierung Chronischer Schmerzen
(GCS) werden, dazu eignet sich der
vierstufige Graded Chronic Pain Scale
(GCPS, von Korff 1992, Turp 2000).
Stimmung, Angste des Patienten
(HADS-Evaluierungsbogen) und die Er-
wartungshaltung an die Therapie be-
einflussen die Zusammenarbeit von
Behandler und Patient.

Einige Hinweise auf eine Chronifizierung
des Schmerzgeschehens koénnen die
Fixierung auf den Schmerz, viele erfolg-
lose Therapieversuche und das Vorhan-
densein mehrerer Schmerzorte sein.
Der Pain Catastrophizing Scale (PCS) ist
ein zusatzlich unterstitzender MaBstab
zur Vermeidung der Fehlbehandlung im
chronischen Schmerzgeschehen.

Da eine erhdhte Stressbelastung oder
auch eine verminderte Mdglichkeit der
Stressbewaltigung Einfluss auf das
Beschwerdebild der Myoarthropathien
hat, empfielt sich auch dazu deren Er-
mittlung mit geeigneten Fragebdgen
(DASS).

Okklusale Dyséasthesie

Zu den nicht schmerzhaften Funktions-
storungen innerhalb der somatoformen

Erkrankungen zahit der Phantombiss
(okklusale Dyasthesie), der auch CMD-
Symptome aufweisen kann.

Ein Beispiel aus unserer Praxis dazu:
Ein von schon mehreren zahnarztli-
chen Kollegen vorbehandelter Pa-
tient gibt an, dass kein Zahn mehr auf
den anderen passe und dadurch tota-
les Durcheinander in seinem Kopf
herrsche. Er leide unter starken Schmer-
zen am ganzen Korper, deren Ursache
der nicht vorhandene Biss sei, da die
Schmerzen von Kopf und Kiefer aus-
strahlen. Bei einer Restbezahnung
von zehn Zahnen und optimierbarer
Mundhygiene werden sofortige MaB3-
nahmen gewtnscht, damit der Kiefer
mehr nach links rutsche und wieder
Ruhe in seinem Kopf einkehre. Schie-
nen seien in mehrfacher Ausflhrung
vorhanden, es seien auch schon etli-
che stérende Zahne entfernt worden,
kieferorthopadisch ware er allerdings
noch nicht behandelt worden, dies sei
doch bestimmt jetzt die zielfUhrende
Idee.

Laut S1-Leitlinie DGFDT Okklusale
Dysésthesie: ,Die okklusale Dyséasthe-
sie (OD) ist ein Beschwerdebild, bei
dem Zahnkontakte, die klinisch weder
als Fehlkontakte objektivierbar sind
noch im Zusammenhang mit anderen
Erkrankungen stehen, langer als sechs
Monate als stérend empfunden wer-
den.” (AWMF — B. Imhoff, M. O. Ahlers,
A. Hugger, M. Lange, P. Ottl, M. Schmit-
ter, J. TUrp, A. Wolowski).

Die den Patienten stérenden nicht ob-
jektivierbar nachvollziehbaren Okklusi-
onskontakte werden flr korperliche
Beschwerden verantwortlich gemacht,
die Beseitigung der stérenden Kon-
takte erzielt jedoch keine Anderung
der Schmerzproblematik.
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Abb. 5
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Abb. 5: zebris-Schiene als Dauertherapie? Abb. 6: Die Wirksamkeit von Akupunktur bei nicht chronischer schmerzhafter CMD konnte bestatigt werden.
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Eine umfassende Auswertung all dieser
Erhebungen bietet die nétige differenzial-
diagnostische Abklarung zur optimalen
Behandlung der Patienten, die eine
eventuelle Uberweisung an andere
Fachrichtungen zur Risikominimierung
der Behandlung und zur Steigerung
des Behandlungserfolgs empfehlens-
wert machen.

Alternative Behandlungsmethoden

Folgende alternative Behandlungsme-
thoden kommen neben einer ausfuhrli-
chen Aufklérung des Patienten und bei
Bedarf einer individuellen Schienenthe-
rapie noch in Betracht:

Der Einsatz interdisziplinérer Fachrichtun-
gen wie Schmerztherapie, Psychothera-
pie, Osteopathie und Physiotherapie
haben sich seit Langem zur Unterstt-
zung der CMD-Therapie bewahrt.

Zur Schmerzbeseitigung in der durch die
erhdhten muskularen Aktivitaten Uber-
séuerten Muskulatur ist eine gesunde
Erndhrung und positive Lebensfihrung
férderlich. Verzicht auf UberméaBigen
Fleischgenuss und eine ausreichende
Versorgung mit Vitaminen und Spuren-
elementen wirken untersttzend. Bei kor-
perlicher Inaktivitat kénnen freie Radikale
nicht mehr eingefangen und Stress
schlechter abgebaut werden, der Stoff-
wechsel sinkt und die Muskulatur Gber-
sdauert. Deshalb ist moderates regelmaBi-
ges korperliches Training empfehlenswert.
Ein ausreichendes Stressmanagement
mit eventueller Hilfestellung und Entspan-
nungstechniken ist unabdingbar.
Hausliche physiotherapeutische Ubun-
gen, Warmeanwendungen, Atemtrai-
ning und Biofeedback bei guter Com-
pliance sind weitere Unterstitzungen fur
den Patienten.
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Verbesserte Schlafhygiene wirkt sich
steigernd auf den Energiehaushalt und
die Stimmung aus und kann zur Reduk-
tion der Verspannungen beitragen.

Die Abklarung einer eventuellen In-
somnie bei einem Spezialisten und
deren Therapie ist zur Steigerung der
Lebensqualitat hilfreich.

Die Wirksamkeit von Akupunktur bei
nicht chronischer schmerzhafter CMD
wurde unter anderem in einer Untersu-
chung von S. Sen et al. 2017 bestétigt.
Bei chronischen Schmerzen (Kopf,
Schulter, Ricken) tragt sie zur nachhal-
tigen Linderung laut der Studie von
A.J. Vickers (Acupuncture for chronic
Pain, New York) bei.

Medikamentds kann neben Analgetika
der Ausgleich eines Magnesiumdefizites
helfen, ein muskelrelaxierendes Praparat
kann initial fir einen begrenzten Zeitraum
eingesetzt werden, wie z.B. Ortoton.
Nach der S3-Leitlinie der DGFDT zeigt die
Anwendung von Injektionen mit Boto-
linum laut Studien eine Wirkung auf die
Kaumuskulatur Gber einen langeren Zeit-
raum. Auch die Anwendung von Gaba-
pentin hat sich wahrend drei Monaten in
der Verringerung der Bruxismusaktivitat
und der Verbesserung der Schlafqualitat
als positiv erwiesen, sollte jedoch auf-
grund moglicher Nebenwirkungen mit
Vorsicht angewandt werden.

Bei neuralgischen Beschwerden haben
sich Cabamazepine, wie z. B. Tegretol, be-
wahrt. Zur Entspannung der Kaumusku-
latur kann neben Physiotherapie und
Lymphdrainage auch die Anwendung
eines Tensgerates Erleichterung schaffen.
Eine positive Unterstitzung in der
Behandlung der Myarthropathien bietet
der Laser, hier zu unterscheiden sind
die LLLaser, auch Softlaser genannt, von
Hartgewebslasern. Das Einsatzspek-

trum der Low-Level-Laser-Therapie sind
Schmerzen, Funktionsstérungen, Dege-
nerationen und Entztindungen. Die wis-
senschaftliche Abhandlung von Bjordal
et al. (Universitat Bergen) bietet dazu
valide Daten.

Der geeignete Patient muss nach einer
ausflhrlichen Anamnese aktiv in die
Therapieplanung mit einbezogen wer-
den, dabei ist zu beachten, dass multi-
ple Termine fUr den oft schon sehr be-
lasteten Patienten haufig einen zuséatz-
lichen Stress darstellen. In einem offe-
nen Gesprach sollten biopsychosoziale
Aspekte beachtet und eventuell ent-
sprechende Fachrichtungen hinzuge-
zogen werden.

Mit einer Schienentherapie wird in ein
komplexes Regelsystem eingegriffen,
daher muss die Indikation kritisch ge-
stellt werden und die Wahl des entspre-
chenden Schienentyps mit Bedacht
individuell geplant erfolgen sowie die
Patientenauswahl beachtet werden, um
Fehlversorgungen zu vermeiden.
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