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Biofeedback

Ubungen unmittelbar konsolidiert werden kénnen. Durch spezifische Ubungen, die der
Patient als ,Hausaufgabe” erhalt, setzt sich der Veranderungsprozess auch zwischen
den Sitzungen fort.

Biofeedback verandert nicht nur Korperfunktionen sondern auch die Selbstwirk-
samkeitserwartung, d. h. die Uberzeugung davon, die Prozesse im eigenen Korper be-
einflussen zu konnen, und die interozeptive Wahrnehmung, d. h. die Fahigkeit, physio-
logische Prozesse im eigenen Korper wahrzunehmen. Von groBer Bedeutung ist dabei
die therapeutische Beziehung, die fur sich genommen wirksam ist und eine positive
Behandlungserwartung beim Patienten schaffen kann.”

Biofeedback bei Bruxismus-Patienten

Wie erwahnt stellt die unwillkurliche und unphysiologische Hyperaktivitat der Kaumusku-
latur das charakteristische Merkmal des Bruxismus dar. Das Biofeedback bietet die Mog-
lichkeit, diese Hyperaktivitat besser wahrnehmen zu lernen und in der Folge auch zu
beeinflussen. Ziel dabei ist, dass der Patient zunachst bemerkt, wenn er Zahnkontakt hat
ohne zu essen, die Zunge an den harten Gaumen oder Mundboden presst, unphysiologi-
sche muskulare Aktivitat beim Schlucken zeigt oder gehauft eine hochzervikale Extensi-
onshaltung einnimmt (,forward head position”). Spezifische Belastungstests, die ein ge-
wisses Stresserleben induzieren (zum Beispiel Rechenaufgabe) konnen die genannten
Veranderungen induzieren oder verstarken und so helfen, sie bewusst wahrzunehmen.

Zur Biofeedback-Behandlung des Bruxismus sind in erster Linie EMG-Ableitungen
der Kaumuskulatur (Mm. masseteri) notwendig, dartiber hinaus konnen erlebter Stress
beziehungsweise Entspannung durch Pulsfrequenz, Hautleitwert und Hauttemperatur
erfasst werden. Dadurch erfolgt die RUckmeldung der muskularen Anspannung sowie
des Zusammenhangs von erlebtem Stress und muskularer Hyperaktivitat.

In dem hier beschriebenen Therapieansatz werden diese Parameter mit physio-
therapeutischen Verfahren kombiniert. Dabei werden zunachst durch korperliche Be-
funderhebung und diagnostische Biofeedback-Ableitung muskulare Hyperaktivitat, Im-
balancen sowie die vegetative Aktivierung erfasst. AnschlieBend wird das Biofeedback
eingesetzt, um in Verbindung mit Instruktion und manueller Unterstltzung die Wahr-
nehmung des Patienten zu entwickeln. Danach werden dem Patienten physiotherapeu-
tische Ubungen vermittelt und deren Wirksamkeit unmittelbar am Biofeedback Uber-
prift. Zwischen den Sitzungen ist der Patient angehalten, die erlernten Ubungen mithilfe
von schriftlichen Instruktionen zu Hause durchzuflhren. Ein Tagebuch dient der Erfas-
sung von spezifischen Alltagssituationen, die muskulare Fehlaktivierungen und erlebten
Stress provozieren, sowie der Durchfiihrung der Ubungen.
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Abb. 1 Beispiel eines Biofeedbackgerats Abb. 2 Applikation der EMG-Elektroden auf
(SOFT®med Comfort 8.02, Insight Instruments, ~ dem M. masseter.
Salzburg, Osterreich).

Ziel ist es, mithilfe der Biofeedback-Therapie eine langfristige Reduktion der bruxis-
musspezifischen muskularen Hyperaktivitat zu erreichen. Dies ist zunachst tagsuber
moglich, durfte aber auch im Hinblick auf den Schlafbruxismus sinnvoll sein, da betrof-
fene Patienten nicht selten auch tagstber vermehrte Muskelaktivitat in Form von Zah-
nepressen, Zungenpressen oder oralen Habits aufweisen. Bislang ist noch nicht empi-
risch untersucht, ob es dadurch auch zu einer Verminderung der nachtlichen
Bruxismusaktivitat kommt.

Dieser Ansatz wird in der folgenden Manualisierung strukturiert im Rahmen eines
Therapieprogramms von drei Sitzungen dargestellt. Es handelt sich um ein Programm,
das von geschulten Physiotherapeuten und Zahnarzten angewendet werden kann.

Das Biofeedbackgerat

Biofeedbackgerate werden von verschiedenen Herstellern angeboten und bieten im
Wesentlichen vergleichbare Funktionen an (Abb. 1). Fur das hier dargestellte Therapie-
programm werden lediglich Basisfunktionen benaotigt:

* EMG (Elektromyografie) — zwei Kanale mit jeweils zwei Elektroden flr Mm. masse-
teri rechts und links (Abb. 2). Gemessen wird die durch die elektrische Muskelaktivi-
tat zwischen den beiden Elektroden erzeugte Spannung (empfohlener Filterbereich:
100-200 Hz). Die MalBeinheit ist uV (Mikrovolt). Gemessen werden am M. masseter
ublicherweise zwischen 1 und 600 pV. Bei Bruxismus-Patienten kommt es in der
Regel stressbedingt zu einer starkeren Aktivitat der Kaumuskulatur. Cram und Kas-
man8 gehen von einer durchschnittlichen Ruheaktivitat von circa 2 pVv im Sitzen aus.
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Abb. 3 Fingersonde mit Sensoren flr Hautleitwert, Temperatur und Pulsfrequenz.

e SCL (skin conductance level = Hautleitwert) — eine Elektrode, die am Finger appli-
ziert wird (Abb. 3). Gemessen wird die durch die Schweil3sekretion beeinflusste
Leitfahigkeit der Haut. Physikalische Einheit ist das Mikrosiemens (uS). Der Haut-
leitwert variiert zwischen 0,25 und circa 15 pS. Stressbedingt nimmt der Hautleit-
wert zu.

* Pulsfrequenz - eine Elektrode, die am Finger appliziert wird (Abb. 3). Gemessen
wird die Anzahl der Pulswellen pro Minute, die Ublicherweise der Herzfrequenz ent-
spricht. Der Normbereich flr Erwachsene liegt bei 60 bis 80 Schlagen pro Minute,
unter Stress kommt es zu einer ansteigenden Pulsfrequenz.

e Hauttemperatur — eine Elektrode, die am Finger appliziert wird (Abb. 3). Die am
Finger gemessene Hauttemperatur wird als relatives MaB fur die Durchblutung der
Haut angesehen. Unter Stressbedingungen ist die Hauttemperatur durch die sympa-
thisch vermittelte Vasokonstriktion vermindert, in Entspannung nimmt sie infolge
einer Vasodilatation zu. Ublicherweise betragt die Hauttemperatur zwischen 25 und
35°C, unter 27°C wird von einem auffallig niedrigen Wert gesprochen.

Bei der Anwendung des Biofeedbacks kommt es mehr auf die relativen Veranderungen
der Parameter als auf die absolut gemessenen Werte an, da diese durch eine Vielzahl
von Faktoren beeinflusst werden (zum Beispiel Hornhautdicke, Reinigungsgrad der
Haut, Applikationsort der Elektroden/Sensoren, Material der Elektroden).



Biofeedback bei Patienten mit Bruxismus

Applikation des Biofeedbackgerats zur
Bruxismus-Therapie

Der Patient sitzt vor dem Monitor auf einem festen und bequemen Stuhl normaler Hohe
mit Armlehnen. Der Monitor sollte sich auf Augenhohe befinden und auf ausreichende
Beinfreiheit ist zu achten (Abb. 4). Der Behandlungsraum sollte angenehm temperiert
und nicht zu hell erleuchtet sein. Die Hand mit dem Multisensor sollte entspannt auf der
Armlehne liegen, wobei darauf zu achten ist, dass keine direkte Warmequelle (Heizkor-
per, Lampe oder ahnliches) in der Nahe ist und kein Korperteil berthrt wird.

Um eine moglichst gute Leitfahigkeit der Haut zu erzielen, wird diese im Bereich
der Mm. masseteri und auf dem Dornfortsatz C7 mit einer Alkohollosung gereinigt. Die
Klebeelektroden sollten einen Durchmesser von circa 2,5 cm nicht Uberschreiten (diese
GroBe findet sich beispielsweise bei EKG-Elektroden fur Kinder). Je zwei Oberflachen-
EMG-Elektroden werden auf den Mm. masseteri rechts und links angebracht. Dabei
wird der Angulus mandibulae getastet, dann wird der Patient gebeten, die Zahne zu-
sammenzubeilen, wodurch der Muskelbauch des M. masseter gut palpierbar wird. Die
erste Elektrode wird auf dem unteren Drittel des M. masseter appliziert. Auf einer ge-
dachten Linie von der ersten Elektrode zum auBeren Augenwinkel wird angrenzend die
zweite Elektrode geklebt. Es sollte darauf geachtet werden, dass die Elektroden rechts
und links seitengleich appliziert werden.

Eine zusatzliche Referenzelektrode (,Erdung”) wird auf dem Dornfortsatz C7 befes-
tigt (Abb. 2). Die Patienten mussen rasiert beziehungsweise ungeschminkt sein. Bei
\Vollbarttragern ist eine EMG-Ableitung des M. masseter nicht moglich, durch zuviel
Make-up wird die Ableitung gestort.

Am Ringfinger der nicht dominanten Hand (geringste Hornhautentwicklung) wird die
Multi-Sensor-Messsonde angebracht, die Hautleitwert, Puls und Temperatur erfasst.

Das Trainingsprogramm

Das hier vorgestellte Trainingsprogramm setzt die zahnarztliche Diagnose eines Bruxis-
mus sowie die Indikationsstellung durch einen Zahn- beziehungsweise Hausarzt voraus.
Ein zahnarztlicher Befund, der Zahnstatus, okklusale Verhaltnisse und gegebenenfalls
Funktionstlchtigkeit von Zahnersatz umfasst, sollte vorliegen. Das Programm umfasst
drei Sitzungen a 60 Minuten, die im Abstand von zwei bis drei Wochen stattfinden. Zwi-
schen den Sitzungen sind die Patienten angehalten, mehrmals taglich spezifische patien-
tenangepasste Ubungen durchzufiihren. Dartber hinaus sollen die Patienten so oft wie
moglich Kopfhaltung, Kiefer- und Zungenposition bewusst tberprifen.
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Abb. 4 Patientin und Physiotherapeutin am Biofeedbackgerat.

Die erste Sitzung dient der Information des Patienten Uber das Trainingsprogramm,
der Anamnese und Befunderhebung, der Biofeedbackdiagnostik mit Stressinduktions-
test und einer ersten Biofeedbackubungseinheit. Je nach Ergebnis der Befunderhebung
und Diagnostik wird ein individuelles Ubungsprogramm zur selbstandigen Durchflh-
rung erstellt und ein entsprechendes Ubungsblatt mitgegeben. AuBerdem erhalten die
Patienten den Auftrag, in einem Ubungstagebuch zu dokumentieren, wann sie sich
selbst tagstber beim Zahnepressen beziehungsweise unphysiologischen Zungenaktivi-
taten beobachten.

Die zweite Sitzung beginnt mit einer Zwischenanamnese mit Besprechung des
Ubungstagebuchs. Das individuelle Ubungsprogramm wird wiederholt, um die korrekte
DurchfUhrung sicherzustellen. AnschlieBend erfolgt eine weitere Biofeedbackubungs-
einheit, in der die erlernten Ubungen durch visuelle und akustische Mitwirkung des
Biofeedbackgerates unterstltzt werden. AbschlieBend wird das individuelle Heimpro-
gramm modifiziert und erweitert, das Ubungstagebuch soll weitergefihrt werden.

Die dritte Sitzung lauft ahnlich wie die zweite ab. Im Hinblick auf die weitere Durch-
fuhrung der Heimubungen wird mit dem Patienten diskutiert, wo Probleme bei der re-
gelmaBigen Umsetzung entstehen und wie diesen begegnet werden kann.
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FUr die Qualitatssicherung und Erfolgskontrolle wird vor der ersten und-am Ende
der letzten Sitzung ein Fragebogen vom Patienten ausgefullt (siehe Anhang). Einzelne
Fragen des Bogens wurden in Anlehnung an die Achse Il der Research Diagnostic-Cri-
teria for Temporomandibular Disorders (RDC/TMD-G) formuliert.?

Sollten im Verlauf der Behandlung Hinweise auf eine psychische oder Stressbelas-
tung des Patienten auftauchen, sollte der Physiotherapeut mit dem zuweisenden Zahn-
oder Hausarzt Rucksprache halten. Dieser sollte gegebenenfalls eine psychosomatisch-
psychotherapeutische Abklarung veranlassen.



