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Was kann

die Physiotherapie bei CMD
und Bruxismus leisten?
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Patientinnen und Patienten, die an einer Craniomandibularen Dysfunktion (CMD) leiden, berichten in der Physio-
therapie von multiplen Kombinationen der Leitsymptome, ihren funktionellen und psychosozialen Beeintrachti-
gungen, ihren Bewiltigungsstrategien und manchmal auch von ihren Sorgen und Angsten, an einer schlimmen
Erkrankung zu leiden. Oft zeigen sich gleichzeitig zu den CMD-Symptomen Bruxismuszeichen wie Zahnschaden,
Zungengirlanden, Kaumuskelhypertrophie, Wangenkeratosen, Kiefergelenk- und Kopfschmerzen.

Physiotherapeuten (PT) kdnnen Patienten
helfen, CMD-Symptome und Bruxismus zu
lindern, indem sie ein individuelles Thera-
piekonzept mit ihnen entwickeln und so
den Patienten in die Therapie integrieren.
Der Patient lernt mit Eigeniibungen, seine
Symptome selbst zu managen, und durch
Wahrnehmungsiibungen die Ausiibung des
Wachbruxismus zu reduzieren. Patienten-
edukation spielt hier eine entscheidende
Rolle in der Behandlung. 2

Die Vorgehensweise in der Physiotherapie

gliedert sich in folgende Schritte:

1. standardisierte Struktur- und Funktions-
analyse mit Formulierung der Behand-
lungsstrategie und Durchfiihrung des
Selbstmanagements mit dem Patienten

2. Bruxismusaktivitaten im Wachzustand
wahrnehmen

3. Ubungen und MaBnahmen erlernen, um
die Bruxismusaktivitaten zu reduzieren

Weitere Informationen
= . .
finden Sie unter:

OEL O

o dgfdt.de

€

Craniomandibulare Dysfunktion
und Bruxismus

CMD auBert sich laut der Deutschen Ge-
sellschaft fiir Funktionsdiagnostik und
-therapie (DGFDT) in folgenden Haupt-
symptomen:

» Schmerzen in den Kaumuskeln, Kiefer-
gelenken oder durch Parafunktion be-
dingte Zahnschmerzen,

» Beeintrachtigungen der Unterkiefer-
bewegungen wie Hypo-, Hypermobili-
tat, Dyskoordinationen,

» Intraartikuldre Storungen: die Funk-
tion stérende Vorkontakte.

CMD ist oft mit anderen chronischen
Schmerzen verbunden. Auch kann Bruxis-
mus ein unterhaltender Faktor bei der Ent-
stehung einer CMD sein. Bruxismus, das
unbewusste Pressen oder Knirschen der
Zahne, kann zu strukturellen Veranderun-
gen und Schmerzen in den ausfithrenden
Muskeln, Gelenken und an den Zahnen
fiihren, die sich auch auf benachbarte
Regionen im Gesicht, die Halswirbelsaule
und den Kopf ausbreiten kdnnen. Es wird in
Wachbruxismus (WB) und Schlafbruxismus

(SB) unterteilt. WB ist oft stresshedingt,
wird aber vom Patienten nicht immer be-
wusst wahrgenommen.

CMD und Bruxismus haben vielschichtige
Ursachen und kdnnen unabhangig von-
einander auftreten (Abb. A).3* Bruxismus
ist jedoch haufiger verbreitet als CMD,
was darauf hindeutet, dass sich nicht bei
jedem Betroffenen Schmerzen entwickeln.
Psychosoziale Faktoren sind sowohl fiir die
Entstehung von CMD als auch von Bruxis-
mus von groBer Bedeutung. Eine griindli-
che Anamnese und Funktionsanalyse sind
entscheidend fiir die Behandlung.

Physiotherapie bei CMD

Die physiotherapeutische Behandlung
von CMD zielt darauf ab, die betroffenen
Strukturen und Funktionen zu verbessern.
Obwobhl zahlreiche Studien die Wirksamkeit
der Physiotherapie bei CMD belegen %785
19, ist die Evidenzlage insgesamt begrenzt®.
Daher ist es essenziell, dass Therapeuten
neben ihren Ausbildungen und Erfahrun-
gen auch standardisierte Untersuchungs-
methoden lernen und den Patienten aktiv
in die Therapie einbinden.

Foto: © freepik.com
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CRANIOMANDIBULARE DYSFUNKTION'™

Magliche Symptome

Schmerzen in den Kaumuskeln, Kiefergelenken, para-

funktionell bedingter Zahnschmerz

Dysfunktion: Hypo-, Hypermobilitét, Dyskoordination
Intraartikuldre Storungen, die Funktion storende Vor-

kontakte

Atiologie

emotionaler Stress

Angststorungen

Schlafstdrungen (z.B. Insomnie)
psychologische/biologische/genetische Faktoren

neurochemische Transmitter

Reflux

Nikotin-, Alkohol- oder Drogenkonsum

ZWEI
ENTITATEN

BRUXISMUS'?

SCHLAF- UND WACHBRUXISMUS

|4-

Mégliche Auswirkungen

Zahnhartsubstanzverlust

Risiko fiir technisches und biologisches Versagen

von Zahnersatz

Schmerzen, Dyskoordination, Bewegungseinschran-

kungen in den Kaumuskeln
Schmerzen in den Kiefergelenken

Ubersicht Bruxismus und Craniomandibulire Dysfunktion © Ima Feurer

Die Anamnese stellt einen zentralen Be-
standteil der Untersuchung dar. Hier er-
fasst der Therapeut die biopsychosozialen
Aspekte des Patienten:

» Art und Dauer des Schmerzes und seine
Intensitat (VAS), die Funktionsstdrungen
im Kieferbereich und in den angrenzen-
den Regionen

» seinen Beeintrachtigungsgrad von 0 bis
100 %

» seine berufliche und familidre Verant-
wortung, seine Korperhaltung bei der
Arbeit und maégliche Ausgleichsaktivi-
taten

» sein Wissen iber das Krankheitsbild und
bisherige Erfahrungen mit Behandlun-
gen

» potenzielle Fehlvorstellungen, die den
Therapieverlauf negativ beeinflussen
kdnnten

» welche Therapien bisher durchgefiihrt
wurden und mit welchem Erfolg

» die Motivation des Patienten, seine bis-
herigen Eigeninitiativen zur Verbesse-
rung der Symptome und realistischen
Zielvorstellungen fiir die Therapie

» allgemeine und spezielle Erkrankungen,
friihere Operationen, Medikamente.

Die Struktur- und Funktionsanalyse

dient der:

» Erfassung des Bewegungsausmales der
Kiefergelenke in Millimeter

» Beurteilung der Hypo- oder Hypermobi-
litdt und/oder der Dyskoordination

» Ermittlung, in welche Struktur sich der
Schmerz reproduzieren lasst und wie
der funktionelle Zustand dieser Struk-
tur ist

» Beurteilung, in welcher Weise die an-
grenzenden Regionen strukturell und
funktionell Dysfunktionen aufweisen

» Eingrenzung relevanter Strukturen
durch aktive und passive Bewegungs-
beurteilung

» Differentialdiagnostik zur Abgrenzung
anderer orofazialer Schmerzsyndrome.

Mit spezifischen Tests kann die Funktion
der Muskeln und Gelenke iiberpriift wer-
den. Der PT teilt dem Patienten das er-
mittelte Untersuchungsergebnis mit und
erstellt eine ausfihrliche Dokumentation.
Er informiert den Patienten iiber seine Vor-
gehensweise in der ersten Behandlungs-
sitzung und erklart ihm die nun folgende
Probebehandlung. Nach dieser ersten Be-

handlung wird durch einen Retest ermittelt,

ob sich die Symptome beeinflussen lassen.

Auf Basis dieser Erkenntnisse erstellt der

Therapeut mit dem Patienten gemeinsam

einen vorlaufigen Behandlungsplan mit

» klaren, realistischen Therapiezielen,

» individuell angepassten Eigeniibungen,
deren Durchflihrung bestmaglich auf
den Alltag des Patienten abgestimmt
wird,

» definierten Aufgaben sowohl fiir den PT
als auch fiir den Patienten.

Diese strukturierte Vorgehensweise fordert
die Zusammenarbeit zwischen Patient und
Therapeut und schafft eine vertrauensvolle
Basis flir den Therapieverlauf. Ziel der Be-
handlung ist es, dem Patienten Strategien
zur Selbsthilfe zu vermitteln.

Wahrend der Anamnese und der Funktions-
analyse beobachtet der PT den Patienten
aufmerksam, ob er Pressaktivitaten durch-
fiihrt, die sich in Kontraktionen der Kaumus-
kulatur zeigen, ob die Fingerndgel abgekaut
sind und ob der Patient auf den Lippen
nagt. Bei der Inspektion des Mundrau-
mes werden bestehende Zahnattritionen,
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Inspektion

Fingernagel

Kaumuskelhypertrophie

Physiotherapeuten beobachten den Patienten wahrend der Anamnese.

Knabberaktivitdt an den Lippen

Schiene auf Schleif- oder Pressspuren priifen

Wahrend der Kieferoffnung:
Zahnabrasionen
Zungeneindriicke
Wangenhyperkeratosen

r~

-abrasionen, Zungengirlanden und Hyper-
keratosen an der Wangenschleimhaut of-
fensichtlich (Abb. B). Therapeuten wissen
dadurch aber nicht, warum die Zahne ab-
radiert sind und ob der Patient aktuell noch
mit den Zahnen knirscht. Sie kennen auch
nicht die Ursache(n) fiir seinen Bruxismus
und ob Bruxismus einen Einfluss auf die
CMD-Beschwerden hat.

Die meisten Patienten sind sich ihrer Pa-
rafunktion oder ihres Bruxismus nicht
bewusst. Hierzu hat es sich bewahrt, dem
Patienten Wahrnehmungsfragen zu Bru-
xismusaktivitaten zu stellen, statt ihn mit
seinen Symptomen direkt zu konfrontie-
ren. Der Patient wird aufgeklart, dass die
Schmerzen in seinen Kaumuskeln eine
Ursache haben, die vielleicht ermittelt wer-
den kann, was dann die Aufmerksamkeit
auf das Zahnepressen und -knirschen lenkt.

,Welchen Kontakt haben lhre Zahne, wenn
sie nicht schlucken, nicht essen, nicht trin-
ken? Beobachten Sie sich zu Hause, bei der
Arbeit und wenn Sie gleich mit dem Auto
zur Arbeit fahren, oder wenn Sie nur auf

der Couch liegen, ob hnen da etwas auf-
fallt. Driicken Sie jetzt bitte die Zahne auf-
einander.” — eine Sprechpause erlaubt dem
Patienten wahrzunehmen, wie sich aufein-
anderpressende Zahne anfiihlen. Es folgen
die Fragen , Wie flihlt sich das an? Kennen
Sie das Gefiihl?". Der Patient nimmt die
Fragen mit nach Hause und wird wahrend
der zweiten Behandlung wieder befragt.

Dem Patienten wird erklért, dass Zah-
nepressen und Zahneknirschen normale
Funktionen der Kieferstrukturen sind. Falls
diese Aktivitaten aber zur Uberlastung der
Kieferstrukturen beitragen sollten, weswe-
gen er auch zur Behandlung kommt, wird
er Ubungen und MaBnahmen erlernen, die
er anwenden kann, damit sich die Struktu-
ren wieder erholen kénnen.

Edukation in der Physiotherapie

Patientenedukation und die Zusammen-
arbeit zwischen Therapeut und Patient sind
entscheidend fiir den Therapieerfolg. Der
Patient wird iiber die neurobiologischen
Grundlagen von Schmerz und die Funk-

tionsbeeintrichtigung aufgeklart. Ubun-
gen zur Entspannung der Kaumuskulatur
und zur Stressbewaltigung vermittelt der
PT in verstandlicher Sprache. Er leitet den
Patienten an zu beobachten, in welchen
Situationen seines Lebens er vor allem
Bruxismusaktivitaten beobachtet, damit
er seine Ubungen in diesen Situationen
anwenden kann.

Bei jeder Folgesitzung werden strukturelle
und funktionelle Veranderungen erneut
iiberpriift, die standardisierten Messpara-
meter, wie Schmerzintensitat, Bewegungs-
umfang und Funktionstiichtigkeit, mit dem
Patienten evaluiert. So kénnen gemeinsam
die Wirksamkeit der Ubungen und die Be-
handlungsstrategie Gberpriift und ange-
passt werden. Durch diese MaBnahmen
wird der Patient beféhigt, aktiv an seiner
Behandlung mitzuwirken und seine Symp-
tome selbst zu managen, was zu einer
besseren Kontrolle {iber Bruxismus und
einer Reduktion der damit verbundenen
Beschwerden fiihrt.

Fotos Knabberaktivitdt an den Lippen: © Yakobchuk Olena — stock.adobe.com, Foto Fingerndgel: LZKS, Wangenhyperkeratose: Dr. Matthias Lange, sonstige Fotos: © Ima Feurer
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Ubungen zur Verinderung von
Bruxismus-Aktivitaten

Bunte Aufkleber

Der Patient klebt bunte Aufkleber an Ge-
genstande, die er tagsiiber 6fter benutzt,
z.B. Telefonhorer, Handy, PC-Maus, Dru-
cker, Schreibtischschublade etc., aber auch
Dinge im alltaglichen Umfeld z.B. Kiihl-
schrank, Waschbecken, Backofentiir usw.
Beim Anblick dieser bunten Aufkleber soll
er sich erinnern, die Zdhne voneinander zu
|6sen und die Zunge zu lockern. Aber auch
Aufkleber werden mit der Zeit nicht mehr
wahrgenommen, sodass der Patient meh-
rere Ubungsméglichkeiten anwenden soll.

Spannung der Zahne und Zunge losen,
mit Handytimer 2-5 Minuten {iben

Die in Tabelle C dargestellten Ubungen
«Ruhe im Mund” und ,Zunge am Platz"
fiihrt der Physiotherapeut mit dem Patien-
ten wahrend der Behandlung in der Praxis

1. ,Ruhe im Mund”

durch. Er mochte seinem Gegenliber ver-
mitteln, wie sich Lockerlassen anfiihlt und
instruiert ihn, diese Ubungen zu Hause oft
durchzufiihren. Dabei sitzt der Patient an
einem angenehmen Ort. Die Lippen be-
riihren sich leicht, die Zahne haben keinen
Kontakt. Er soll sich nicht stéren lassen
von Radio-, Fernsehgerauschen oder Ge-
sprachen mit anderen Personen. Auch soll
er versuchen, sich maximal auf diese Ubun-
gen zu konzentrieren und alle anderen Ge-
danken ,wegzuwischen”(Abb. C).

Grundsatzlich wird den Patienten Stresshe-
waltigung durch Bewegung empfohlen, da
korperliche Aktivitaten dabei helfen, Stress-
hormone zu reduzieren. Auch die Progres-
sive Muskelentspannung nach Jacobson
kann vermittelt werden. Durch maximale
Anspannung der Kaumuskulatur lernen die
Patienten, diese wahrzunehmen und dann
in einer der nachfolgenden Ausatmungen
zu losen.

Setzen Sie sich an einen Ort, an dem Sie sich wohlfiihlen. Keine Gerdusche oder Gespréache

sollen Sie storen. SchlieBen Sie die Augen.

Die Lippen liegen weich aufeinander und Sie atmen ruhig durch die Nase.

Bringen Sie die Unterkieferzahne zu den Oberkieferzahnen. Driicken Sie die Zahne auf-

einander, noch ein bisschen fester.

Jetzt nehmen Sie langsam so viel Druck der Zahne weg, bis diese sich voneinander l6sen.

Sie atmen ruhig durch die Nase.

Versuchen Sie, den Unterkiefer langsam weiter zu senken und spiiren Sie, wie sich der
Mundraum vergroBert. Spiiren Sie, wie viel Weg der Unterkiefer beim Loslassen zuriicklegen

kann, ohne dass Sie die Lippen 6ffnen.

Versuchen Sie, dieses ,,Loslassen” einige Minuten auszuhalten.

2. ,Zunge am Platz”

Tupfen Sie die Zungenspitze an die Stelle, an der das Wort ,Nein” anféngt (das N von Nein).

Driicken Sie die Zunge gegen diese Stelle, noch ein bisschen fester.

Jetzt nehmen Sie so viel Druck weg, ohne dass die Zungenspitze runterfallt.

Der Rest der Zunge fallt in den Mundraum wie eine Hangematte.

Sie konnen das Loslassen der Zunge mit Lauten {iben wie z. B. , La, La, La". Beim ,L” liegt
die Zunge oben am Gaumen, beim ,a" unten im Mundraum. Oder Sie versuchen, mit der
Zunge zu schnalzen. Wenn sich die Zunge vom Gaumen |8st, stellen Sie sich ebenso den

Laut ,La" vor.

Physiotherapeutische Ubungen zum Lockerlassen

Foto: © Ima Feurer

Zusammenfassung

Physiotherapeutinnen und Physiothera-
peuten kdnnen Patientinnen und Patienten
helfen, Bruxismus-Symptome zu lindern,
indem sie ein individuelles Therapiekon-
zept entwickeln und die Betroffenen in
die Therapie integrieren. Sie lernen, ihre
Symptome selbst zu managen und durch
Wachbruxismus getriggerte CMD-Sympto-
me zu lindern.

Ima Feurer

Physiotherapeutin,

orthopadische Manualtherapeutin (IFOMPT)
Curth-Georg-Becker-Weg 12

78343 Gaienhofen

ima.feurer@t-online.de

Literaturverzeichnis unter
zahnaerzte-in-sachsen.de
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EIGENBEHANDLUNGEN

Patienten fiir zu Hause
empfehlen kénnen. Die Ubersicht ist
auch als Download zu finden unter
tinyurl.com/Eigenbehandlungen

o

c Auf der nachfolgenden
&l : B Seite finden Sie eine Aus-
¥ wahl an Eigenbehand-
[E]:5555A lungen, welche Sie lhren


https://www.zahnaerzte-in-sachsen.de/fileadmin/Publikationen/LZKS/IZZ/DOKUMENTE/ZBS/2025/ZBS_05-2025_Auswahl-von-Eigenbehandlungen.pdf
http://zahnaerzte-in-sachsen.de

26

FORTBILDUNG Zahnarzteblatt SACHSEN 5/25

UBUNGEN FUR ZU HAUSE BEI KIEFERGELENKSPROBLEMEN

Auswahl von Eigenbehandlungen

Fiir eine nachhaltige und effektive Beeinflussung der Symptomatik ist die aktive Integration des Patienten in
den therapeutischen Prozess von entscheidender Bedeutung. Sie stellt eine zentrale, jedoch auch eine der he-
rausforderndsten Aufgaben innerhalb der physiotherapeutischen Behandlung dar. Der Physiotherapeut bringt
dem Patienten die korrekte Ausfiihrung der Ubung in einer fiir den Patienten verstindlichen und nachvollzieh-
baren Sprache bei.

Feuchte Hitze

Feuchte Hitze zur Schmerzlinderung der harten Muskulatur. Die feucht-heiBen Waschlap-
pen streift der Patient iber seine Hande und legt sie seitlich auf das Gesicht.

Die GroBe der Handflache reicht bei jedem Patienten aus, sowohl den M. temporalis als
auch den M. masseter auf einer Gesichtsseite mit der feuchten Hitze zu erreichen.

Funktionelle Weichteiltechnik (FWTT) zur Verbesserung der schmerzhaft
hypertonen Muskulatur

Diese Technik zeichnet sich aus durch tiefe Querdehnungen der Muskulatur mit den Fin-
gern, ohne Uber die Haut zu rutschen, wéhrend der Patient eine funktionelle Bewegung
des dazugehdrigen Gelenkes (hier Kieferéffnen und -schlieBen) ausfiihrt.

Das Ziel ist Schmerzlinderung, Durchblutungsforderung, Steigerung des Stoffwechsels und
Losen von Querbriicken an der Muskulatur.

B rwitam Beispiel des M. masseter superficialis beidseits
B rwiram Beispiel des M. temporalis beidseits

Koordinationsiibungen mit einem praparierten Spiegel

(4 .%1 Nicht bei akuter ventraler Diskusverlagerung!
/
\ Der Patient {ibt, seine Kiefergelenke ,in der Spur” zu 6ffnen. Er orientiert sich dabei mit
' seiner Oberkiefermittellinie genau am Strich auf dem Spiegel und soll dann den Unter-
v kiefer dem Strich folgend 6ffnen.

Fotos/Quelle: © Ima Feurer
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