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CMD und craniofazialer Schmerz: Evidenzbasierte
Orientierung fur die physiotherapeutische Praxis

Zielsetzung:

= Klassifikation von CMD und orofaziale Schmerzen
= Bedeutung im physiotherapeutischen Praxisalltag
= Evidenzbasierte Behandlungsansatze

Craniomandibuléare Dysfunktionen (CMD) und orofaziale Schmerzen werden im
physiotherapeutischen Alltag haufig synonym verwendet, obwohl sie zu
unterscheiden sind. Wahrend CMD primér Funktionsstérungen des
Kiefergelenks und der Kaumuskulatur umfasst, beschreibt der Begriff orofazialer
Schmerz ein breiteres Spektrum sensorischer, motorischer und
neurophysiologischer Dysfunktionen im Gesichts- und Mundbereich. Dabei ist
weiterhin herausfordernd, dass verschiedene Klassifikationen den
Gesichtsbereich unterschiedlich definieren und erst seit 2020 eine eigene
Klassifikation flir orofaziale Schmerzen gibt (1).

Im Praxisalltag zéhlen Schmerzen der orofaziale Bereich zu den Beschwerden,
die am haufig schwierig zu interpretieren sind. Dysfunktionen des Kiefergelenks
mit Klicken und Blockaden, Schmerzen in der Gesichtsmuskulatur,
Zahnschmerzen oder Nervenschmerzen, Kopfschmerzen flihren haufig zu
komplexen Beschwerdebildern, die Patient*innen Gber lange Zeitraume belasten
(2). Haufig spielen psychosoziale Komponenten eine bedeutende Rolle.
Gleichzeitig wachst die Evidenz, dass physiotherapeutische Interventionen —
insbesondere bei muskular-funktionell bedingten Beschwerden — wirksam zur
Schmerzreduktion und Funktionsverbesserung beitragen kénnen.

Eine evidenzbasierte Ubersicht zu physiotherapeutischen Behandlungsansatzen
wird gegeben. Dazu gehdrt eine Kombination aus therapeutischen Ubungen,
edukative MalBnahmen und manualtherapeutischen Techniken (3) sowie der
gezielte Einsatz verhaltensorientierter Strategien bei persistierenden
Schmerzen.
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Ziel des Beitrags ist es, Physiotherapeut*innen eine klinische Orientierung bei
orofazialen Schmerzen zu geben, die sowohl differenzialdiagnostisches
Verstandnis als auch therapeutische Handlungssicherheit starkt.
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