Diagnostik und Therapie der CMD:

Die Diagnostik der CMD ist vielschichtig und
wird in Zusammenarbeit des Zahnarztes, des
Osteopathen/Physiotherapeuten und des
Kieferorthopaden durchgeflhrt.

Nach Diagnosestellung wird ein Behandlungs-
plan aufgestellt, in dem die verschiedenen
Ebenen der CMD zeitnah und parallel behan-
delt werden sollten.

Bei starken Beschwerden kann eine AufbiB-
schiene zur Entlastung des Kiefergelenkes zu-
satzlich angepasst werden, die nachts getra-
gen wird.

Anatomie Kiefergelenk

Das Kiefergelenk besteht aus dem Kopf des
Unterkieferknochens (Caput mandibularis) und
einer Grube des Schlafenbeinknochens (Fossa
mandibularis). Zwischen den beiden Knochen
liegt eine bindegewebige Gelenkscheibe
(Discus), die von einem Muskel (s.u.) und

M pterygoideus lateralis

Kiefergelenk mit Muskulatur und Discus

elastischen Fasern geflhrt wird und ein
stérungsfreies Offnen und SchlieBen des
Mundes garantiert.

Da dieser Mechanismus nicht sofort er-
sichtliche Ursachen (siehe indirekte
Ursachen) aufweist und in sich ein sehr
komplexes System darstellt, sind auch
seine Stérungen von Patient zu Patient
unterschiedlich in Bezug auf deren Inten-
sitat, Lokalisation der Symptome sowie
das zeitliche Auftreten der Beschwerden.

Die Kiefergelenktherapie im Rahmen der
Osteopathie versteht sich nicht als Kon-
kurrenz zur Zahnmedizin, sondern als
Erganzung. Sie stltzt sich dabei vor
allem auf das wissenschaftliche Funda-
ment der Anatomie und Physiologie
(Lehre von den Lebensvorgangen).

Heute findet man die Kiefergelenkthera-
pie im Rahmen Osteopathie in ausge-
wahlten heilpraktisch tatigen Praxen, wo-
bei der Patient besonders auf die Qualifi-
ziéfing des Behandlers achten sollte
(siehe Therapeutenliste des VOD).
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Weitere Infomationen zu
Terminen und Kostenerstattung unter:

Kiefergelenk-Therapie

Das komplexe Krankheitsbild, in des-
sen Zentrum das Kiefergelenk steht,
wird mit der Diagnose craniomandibu-
lare Dysfunktion (CMD) bezeichnet.
Funktioniert und steht das Kiefergelenk
mechanisch nicht in seiner richtigen
Position, fahrt dies oft zu Stérungen,
die uber Schmerzen und Beschwerden
beim Kauen weit hinaus gehen.

Als Folge kénnen Veranderungen in
der gesamten Statik des Kérpers auf-
treten, die von leichten muskularen Na-
ckenverspannungen mit Kopfschmer-
zen bis zu hin zu massiven Wirbelsau-
lenbeschwerden und Veranderung des

Gangbildes flihren kénnen.
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Symptome der CMD:

Zahne und Gebiss:

o nachtliches Zahneknirschen
oder - pressen fuhrt zu Ver-
spannungen der Kaumuskulatur
= Bruxismus
Zahnlockerung

. Kauschwierigkeiten

Kiefer und Hals:
. Schmerzen im und/oder am
Kiefergelenk
. Kiefergelenksgerdusche:
=  Kieferknacken
=  Reiben
. Veranderungen der Unterkiefer-
beweglichkeit -> Schwierigkeit
den Mund zu Offnen
. Kiefergelenkentziindungen
(Arthritis) nach Verletzungen
oder rheumat. Erkrankungen
. Schluckbeschwerden

Kopf und Nacken/Wirbelsaule:

. migraneartiger evtl. chronischer
Kopfschmerz

. Trigeminusschmerzen /
Gesichtsschmerzen

. Schmerzen und/oder Verspan-
nungen im Bereich der
Nacken - und Schulterglrtel-
muskulatur

. Nackensteifigkeit

. Myalgien im gesamten Verlauf
der Ruckenmuskulatur

. Bandscheibenprobleme

. Statische Probleme im Bereich
der Lende, Hifte oder Knie

. Verletzungsanfalligkeit bei
Leistungssportlern

Augen und Ohren:

Augenflimmern

Schmerzen hinter den Augen
Doppeltsehen

Lichtempfindlichkeit

Sehstérungen

Ohrgerausche (Tinnitus)
Ohrenschmerzen evtl. Hérminderung
Schwindel

Psyche:
e Depressive Verstimmungen
e Schlaflosigkeit

Symptome bei typischen - Beschwerden

Siress
Migrane
—— Kopfschmerzen
Schiafstérungen

Falscher Biss
Zahneknirschen
Zahnfehlstellungen
Schlechler Zahnersatz
Sprachproblema

S

Tinnitus
—— Dhrenschmerzen

T Kieferschmerzen
Kiefergelenkschmerzen
Knacken des Kiefergelenkes

Schluckbeschwerden

B Nackenwverspannung
Verhartete Muskulatur
dyalgie VirbelzGule
Bandscheibenschmerzen

Schulterschmerzen —

Diese 0.g. Symptome treten haufig nebenein-
ander und in unterschiedlicher Intensitat und
Ausdrucksform auf, so dass die Diagnostik
hierdurch in vielen Fallen sehr erschwert wird.
Der Patient wirde verstandlicherweise bei
Schluckbeschwerden oder Nacken - und Wirbel-
saulenschmerzen zunachst den Hals-Nasen-
Ohren-Arzt (HNO) bzw. den Orthopaden
aufsuchen. Bei Kopfschmerzen werden auch
Uber einen langeren Zeitraum gerne reine
Schmerzmedikamente verabreicht und einge-
nommen ehe eine ursachliche Diagnostik und
Therapie angestrebt wird.

Ursachen der CMD:

Direkte Ursachen:
. Okklusionsstérungen
(BiBstérungen)

-> Zahnfehlstellungen
-> schlechte Fllungen
-> zu hohe oder tiefe Kronen,
Briicken oder Zahnprothesen

. Traumatisch
-> Uberdehnung bei Zahnex-
traktion oder Eingriffe in Narkose
-> Unfalle z.B. beim Sport

Indirekte Ursachen:

. psychosoziale Faktoren (Stress)

. Stérungen der oberen Halswirbel-
saule

. Beckenfehlstellung — schiefstand

. Skoliosen

. Craniale Dysfunktionen z.B. nach
Trauma (Gehirnerschitterung, u.a.

. u.a.

Maogliche Schmerzlokalisationer
bei CMD

Kiefergelenk
HWS

LWS

Hafte

Knie

u.a.




