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... Ist kein Schicksal sondern

B eine Kiefergelenkserkrankung B eine Beinldngendifferenz
H ein Haltungsschaden B ein Schmerzgeschehen
B eine Kaustérung [ |

W cine Uberbelastung mit Stress

B ein Bandscheibenproblem Wir k(") h ﬂen | h ﬂe n h elfe ﬂ !



Kopf

Schmerzen im Kiefergelenk
Ohrenschmerzen, Tinnitus
Kopfschmerzen
Schluckbeschwerden
Sehstérungen / Konzen-

Nacken, Schultern

und Riicken

Verspannungen
Schmerzen
Bandscheibenprobleme
Fehlhaltungen der
Lendenwirbelséule
Wirbelséulenverkrimmung

E@MD _ Eine Erkrankung

mit weifreichenden Folgen

frationsstérungen
Schwindel

Zahne / Zahnfleisch
Verlust von Zahnsubstanz
(z. B. durch Abrieb)
schlecht sitzender
Zahnersatz

fehlerhafte Fullungen

Zahnfehlstellungen

Zahnverlust

Becken
Beckenschiefstand
Huftgelenkschmerzen

Finger
Taubheitsgefuhl

Beine
Beinl&dngendifferenz

Zahnfleischerkrankungen

Schmerzen beim Gehen




Erfolg durch inferdisziplinare

CMD ist die AbkUrzung fUr Cranio Mandibulére
Dysfunktfion. Um besser verstehen zu kdnnen, wie
einem CMD-Patienten geholfen werden kann,
bedarf es einiger ErlGuterungen.

Kau- und Ruckenmuskulatur sind eng miteinander
verschaltet und beeinflussen sich gegenseitig.
Wenn wir kauen, wird nicht nur der Kiefer bewegt,
sondern auch Kopf, Hals, Ricken und sogar Arme
und Beine. Der Kauapparat ist eines der sensibel-
sten Systeme unseres Korpers. Schon ein Haar mit
einem Durchmesser von einem hundertstel Milli-
meter zwischen den Z&hnen empfinden wir als
deutliche Beeintrachtigung.

Wenn keine Stérung vorliegt, haben die Z&hne in
24 Stunden nur etwa 30 Minuten direkten Kontakt.

Die Muskulatur hat also viel Zeit, um sich zu erholen.
Werden diese Pausen jedoch durch standige
Muskelanspannungen eingeschrénkt, kann das
weitreichende Folgen haben. Und die machen
sich vielfach in Koérperregionen bemerkbar, die
weit vom Kiefergelenk entfernt liegen.

In aller Regel wird eine CMD, also eine Funktions-
stérung, nicht durch einen einzelnen, sondern
durch mehrere Faktoren ausgeldst, die das
Kausystem unterschiedlich stark belasten. Diese
Belastungen kénnen in auf- oder in absteigender
Richtung auftreten.

So kdénnen Stérungen der RUcken- oder Nacken-
muskulatur Fehlstellungen des Kiefergelenks verur-
sachen (aufsteigende Belastung). Ausldser sind




Therapie

oftmals angeborene oder erworbene Haltungs-
schwdchen (z. B. Beckenschiefstand, Bandscheibenpro-
bleme). Durch eine nicht korrekte Korperstatik veréndert
sich auch das Bewegungsmuster beim Kauen. Folge ist
eine Fehlbelastung des Kiefergelenks.

Umgekehrt kann sich eine Erkrankung des Kauorgans
aber auch auf den Ubrigen Organismus auswirken
(absteigende Belastung). Stérungen an der Kiefermus-
kulatur kénnen die angrenzenden Hals- und Nacken-
muskeln verédndern. Haufige Folgen sind dann beispiels-
weise chronische Rucken- oder Nackenschmerzen.

Nicht selten sind auch belastende Lebensbedingungen
ein zusdatzlicher Verstdrker. Denn ein erheblicher psychi-
scher Druck wird an den Z&hnen abgeleitet. Nicht um-
sonst spricht der Volksmund davon, etwas "z&hneknir-
schend" hinzunehmen oder sich in ein Problem zu "ver-
beiBen". Durch das Knirschen (med. Bruxismus) wird die
Zahnsubstanz regelrecht herunter geraspelt. Der harmo-
nische Bewegungsablauf im Kiefergelenk wird gestért.

Die Behandlung einer CMD erfordert also eine interdiszi-
plinédre Herangehensweise, an der Therapeuten unter-
schiedlicher Fachrichtungen beteiligt sind.
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