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Die Craniomandibulére Dysfunktion (CMD) ist die hdufigste chronische Schmerzerkrankung
im Mund-, Kiefer-, Gesichtsbereich und stellt ein erhebliches soziobkonomisches Problem fir
unsere Gesellschaft dar, und zwar mit steigender Tendenz. Der Begriff CMD beinhaltet
allerdings eine Vielfalt an Symptomen/Zeichen und aufgrund unterschiedlicher
Klassifikationssysteme kommt es haufig zu Missverstandnissen bei den Begrifflichkeiten, den
Atiologiemodellen, den moglichen Diagnosen und den Therapiemodalitaten sowohl in der
Wissenschaft als auch in der Praxis. Auch die Zusammenhdnge von CMD mit

Schlafstérungen, wie z. B. dem Schlafbruxismus (SB) werden kontrovers diskutiert.

Um die Interaktionen zwischen CMD und Schlaf ndher zu beleuchten, wurden in dieser
Studie schlafbezogene Besonderheiten bei CMD-Patienten untersucht. Zu diesem Zweck
wurden 44 Teilnehmerinnen in einem Praxisnetzwerk im Saarland rekrutiert. Davon waren 22
CMD-Patientinnen und 22 Kontrollpatientinnen. Durch strengen Einschluss- und
Ausschlusskriterien sowie der Anwendung aktuell gultiger Definitionen von CMD und SB
wurde sichergestellt, dass die Ergebnisse auch mit anderen Untersuchungen verglichen
werden kdnnen. Das Ziel dieser Untersuchung war es, den Zusammenhang zwischen CMD
und SB zu uUberprifen und dabei psychosoziale Faktoren wie Schlafqualitat,
Stressverarbeitung, chronischer Stress, Somatisierung, Angst und Depressivitdt zu

berticksichtigen.

Es konnten gezeigt werden, dass CMD-Patientinnen nachts haufiger mit den Zahnen
knirschen/pressen als Kontrollpatientinnen. Die zeigte sich sowohl bei der ausschlieRlichen
Berlicksichtigung der EMG-Daten als auch bei der Anwendung der ICSD-KTriterien. Mit den
validierten Fragebdgen PSQI und SF/AR konnten gezeigt werden, dass CMD-Patientinnen
eine signifikant schlechtere Schlafqualitat aufweisen als gesunde Frauen, &hnlich wie in
anderen Studien. Die Auswertung der psychometrischen Filterfrageb6gen TICS, SF 78,
HADS-D und B-L zeigte bei CMD-Patientinnen erhohte Werte bei chronischem Stress,

Stressverarbeitung, Angst und Somatisierung. Diese Zusammenh&dnge waren statistisch



signifikant und wurden auch von anderen Autoren belegt. Der Faktor Depressivitat hingegen

zeigte keine Unterschiede zwischen CMD-Patientinnen und Kontrollen.

Die vorliegende Studie konnte eindeutige Zusammenhénge zwischen CMD, SB und
Schlafqualitat aufzeigen. Ob es sich allerdings lediglich um einen Zusammenhang oder um
eine Kausalitdt handelt, muss in groReren, prospektiven und/oder longitudinalen Studien
untersucht werden. Dennoch konnte die vorliegende Studie eindriicklich belegen, dass
Schlafbruxismus bei CMD-Patientinnen mit myofaszialen Schmerzen einen relevanten Faktor
darstellt. Zusatzlich konnte gezeigt werden, dass die objektive Untersuchung mit einem EMG-
Gerét Gber mehrere Ndchte genauere Informationen ergibt als die Anamnese und die klinische
Untersuchung.



