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Die CMD-Schmerztherapie

Von der kraniomandibuldaren Dysfunktion
(CMD) hat sicher jeder Zahnmedizinstudie-
rende schon einmal gehdrt. Doch was ge-
nau verbirgt sich hinter dieser oft sehr
schmerzhaften Erkrankung und

wie sieht die Therapie aus?

Hier erhaltet ihr Ant-

worten darauf.

Abb.1 CMD

geht haufig mit
Kiefergelenk-, Kau-
muskel- oder parafunktionell
bedingtem Zahnschmerz einher.
(Foto: © ALDECAstudio | Fotolia.com)
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DEFINITION

Die kraniomandibulare Dysfunktion (CMD) wird
im Begriffsbestimmungspapier der Deutschen
Gesellschaft fir Funktionsdiagnostik und The-
rapie (DGFDT) von 2016 wie folgt beschrieben':
Die CMD kann sowohl Schmerzen als auch dys-
funktionelle Aspekte umfassen. Die Dysfunktion
wird allgemein als ,subjektiv und objektiv fest-
stellbare Beeintrachtigung der Funktion™ defi-
niert. In der CMD kann die Dysfunktion in drei
verschiedenen Erscheinungsformen auftreten:
1. Die Dysfunktion duBert sich durch schmerz-
hafte oder nicht schmerzhafte Bewegungs-
einschrankungen, Hypermobilitaten oder
Koordinationsstorungen des Unterkiefers.
2. Es kommt zu schmerzhaften oder nicht
schmerzhaften intraartikuldren Stérungen.
3. Essind funktionsstorende Vorkontakte in der

Okklusion und Gleithindernisse vorhanden.

Der Schmerz kann als Kiefergelenkschmerz,
Kaumuskelschmerz oder als parafunktionell
bedingter Zahnschmerz wahrgenommen wer-
den (Abb. 1).



BEFUNDUNG UND DIAGNOSE

Zunachst gilt es, die unter CMD leidenden Pa-
tienten zu identifizieren. Hierfir hat sich das
CMD-Screening mit dem CMD-Kurzbefund
nach Ahlers und Jakstat bewahrt, bei dem fol-
gende sechs Fragen mit Ja/Nein zu beantwor-
ten sind?:

Asymmetrische Munddffnung?
Eingeschrankte Mundoffnung?
Gelenkgerausch?

Okklusale Gerdusche?

Muskelpalpation schmerzhaft?

CAN U N

Exzentrische traumatische Okklusion?

Beizwei oder mehr positiven Befunden ist das
Vorliegen einer CMD wahrscheinlich. Als Gold-
standard zur Diagnostik gelten die klinische
Funktionsanalyse und die manuelle Struk-
turanalyse. Eine instrumentelle Funktions-
analyse ist nur dann sinnvoll, wenn nach der
klinischen Funktionsanalyse die gewonnene
Diagnose durch eine differenzierte Aufzeich-
nung der Bewegungsmuster, im Sinne von
Limitationen oder einer veranderten oder ge-
storten Koordination, vertieft werden soll3. Die
klinische Funktionsanalyse kann anhand des
Dokumentes .. Klinischer Funktionsstatus” der
DGFDT erhoben werden (Abb. 2]4.

Bei den Initialdiagnosen kdnnen drei Un-
tergruppen gebildet werden: die Arthropathie,
die Myopathie und die Okklusopathie. Mithilfe
der den drei Gewebegruppen (Kiefergelenk -
Arthropathie, Muskulatur - Myopathie, Zahn-
hartsubstanz - Okklusopathie) zugeordneten
Diagnosen konnen sowohl der Schmerz als
auch der dysfunktionale Anteil der CMD er-
fasst werden. Durch weitere Nebendiagno-
sen konnen psychosomatische Faktoren oder
systemische Faktoren, die einen Einfluss auf
die CMD haben und einer weiteren Abklarung
durch andere Fachrichtungen bedirfen, er-

kannt werdens.

AKUTTHERAPIE

Bei akuten, nicht chronifizierten
Schmerzen kann uber die Nut-
zung von Sofortschienen nach-
gedacht werden. Diese zeigen
eine kurzfristige und variable
Wirksamkeit in einer klinischen
Studie®. Hier stellt sich jedoch die
Schwierigkeit der Identifizierung der Pa-
tienten mit einer akuten Schmerzsymptomatik.
Bei myopathischen Schmerzen kdnnen dem
Patienten zusétzlich myofunktionelle Ubungen
und Selbstmassage der betroffenen Muskel-
gruppen an die Hand gegeben werden, um die
durch den Schmerz bedingte Schonhaltung

aufzulosen?’.

THERAPIE

Als erfolgreiches Therapiemittel der CMD hat
sich eine Aquilibrierungsschiene in zentrischer
Kondylenposition, die sogenannte klassische Mi-
chigan-Schiene, erwiesen. Der therapeutische
Effekt besteht in einer Neuorganisation von in-
ter- und intramuskularen Funktionsmustern.
Dadurch kommt es zu einer Entlastung der mus-
kularen Strukturen®. Wegen der Erhohung der
vertikalen Relation kommt es beim nachtlichen
Tragen durch eine Reflexbogen-Verschaltung zu
einer Relaxation der Kaumuskulatur?. Durch die
Front-Eckzahnfiihrung der Schiene werden ok-
klusale Interferenzen (= Okklusopathie) ausgegli-
chen, und die okklusalen Kontakte harmonisiert.

Neben der reinen Schienentherapie ist bei
myopathischen Formen als Therapieerganzung
eine manuelle physiotherapeutische Therapiein
Erwagung zu ziehen. Hier wird die Muskulatur
unter Zuhilfenahme von Warme und Massage
gelockert, um eine Linderung des Schmerzes zu
bewirken. Die manuelle Therapie ist als alleini-
ges Therapiemittel allerdings nicht wirksam, da
hier nur temporare Effekte festgestellt werden

konnen. Deswegen sollte sieimmerin Kombina-
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Abb. 2

Funktionsstatus” der

.Klinischer
Deutschen Gesellschaft

fir Funktionsdiagnostik

und -therapie.
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tion mit einer Schienentherapie erfolgen, um bei
verbleibenden Beschwerden den ,Teufelskreis”
zu durchbrechen. Eine physiotherapeutische
Behandlung kann auch vor der Abformung fiir
eine Schiene in Erwagung gezogen werden, um
die Fihrbarkeit in zentrischer Kondylenposition
(ZKP) zu ermdglichen bzw. zu verbessern. Hier-
zu darf zwischen Behandlung und Registrierung
jedoch moglichst wenig Zeit vergangen sein, so-
dass eine enge terminliche Absprache mit dem
behandelnden Physiotherapeuten notwendig ist.
Dies stellt eine besondere Herausforderung im

klinischen Alltag dar.

EVALUATION

Die Evaluation der CMD-Therapie wird in der

klinischen Praxis oftmals stiefmutterlich be-
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