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CMD - Ursachen,
Symptome und
Diagnose

Eine CMD kann unterschiedlichste
Ursachen haben und verschiedenste
Symptome verursachen. lhre richtige
Zuordnung ist die Basis der korrekten
Diagnose und Therapie.
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12-15 Minuten am Tag ist die Zeitspanne, in der sich unsere Zdhne beim
Kauen und Schlucken beriihren. Sie sollte am besten nicht iberschritten

werden.

Passiert es doch, indem wir regelmdRig mit
den Zdhnen knirschen oder sie iibermaRig
zusammenpressen, tragt dies verstarkt zur
Entstehung einer schmerzhaften CMD bei.

Von einer craniomandibuldren Dysfunktion,
kurz CMD, spricht man, wenn die natiirli-
che Funktion des Kausystems gestort ist. Der
Begriff setzt sich aus den lateinischen Wor-
tern »Craniumc (Schddel), »Mandibula« (Un-
terkiefer) und »Dysfunktion« (gestorte Funk-
tion) zusammen. Auf Deutsch wiirde man
das Ganze als »gestortes Zusammenspiel
von Schddel und Unterkiefer« bezeichnen.
CMD ist also ein Sammelbegriff fiir Stérun-
gen, die Muskeln, Zahne und Knochen im
Kiefer und Gesichtsbereich betreffen. Falls
Sie sich wundern, dass wir hier vom Scha-
del sprechen und den Oberkiefer aufSer Acht
lassen, so viel zur Erkldarung: Der Oberkiefer
ist ein fester Bestandteil des Schddels. Daher
findet man bei Ausgrabungen meist Scha-

del mit Oberkiefer, wahrend der Unterkiefer
fehlt. Dieser ist nicht knéchern, sondern nur
iber das Kiefergelenk zusammen mit Mus-
keln, Faszien und Bandern mit dem Oberkie-
fer verbunden. Anders als der Oberkiefer ist
der Unterkiefer beweglich, damit wir Laute
bilden, zubeien und Nahrung zerkleinern
kénnen. Die BeilSkraft eines Menschen liegt
bei durchschnittlich 80 Kilogramm und ist
somit stdrker als die eines Wolfes, die bei
60 Kilogramm liegt.!

Der Zahnschmelz ist das hdrteste Material
in unserem Koérper. Anders wiirden unsere
Zdhne diese immense Belastung nicht aus-
halten. Denn die Krdfte, die hier wirken, sind
enorm. Kommt diese Wucht durch Pressen
und Knirschen mit den Zdhnen permanent
zum Einsatz, fithrt das zu einer Uberreizung
der beteiligten Muskeln, Gelenke, Zdhne etc.
In der Folge kann sich eine schmerzhafte
CMD entwickeln, die den Alltag der Betrof-
fenen, ihr berufliches und gesellschaftliches
Leben sowie ihre Lebensqualitdt erheblich
beeintrachtigt.
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Muskeln sind gut
durchblutet und

schon lang. M. temporalis

" M. masseter

i

Zahne sind gut
erhalten und die
Bisshohe ist nicht
abgesunken.

Biss ist abgesunken.
Zahne sind abgeknirscht.

Diskus ist nach vorne
verlagert und gequetscht.

Gelenkkopfchen ist
atrophiert (abgenutzt).

Eine CMD kann Schmerzen in der Kaumus-
kulatur und in den Kiefergelenken nach sich
ziehen ebenso wie eine schmerzhafte Be-
wegungseinschrankung des Unterkiefers.
Haufig treten auch Gerdusche auf, etwa ein
einseitiges, manchmal auch beidseitiges
Knacken oder Reibegerdusch im Bereich der
Kiefergelenke. Sind sie nicht mit Schmerzen
verbunden, besteht fiir diese Gerdusche kein
akuter Behandlungsbedarf. Allerdings deu-
ten sie auf eine bestehende oder zuriicklie-
gende Stérung der Funktion des Kausystems
durch Fehlbelastung oder Uberlastung hin.
Diese Gerdusche sollten Sie als Warnsignal
ernst nehmen. Ein Kiefergelenk, das im Mo-
ment schmerzfrei knackt, kann in Zukunft
durchaus zu einer schmerzhaften Einschrdn-

Diskus ist an der richtigen
‘ Stelle und schiitzt die
kndchernen Gelenkanteile.

Gelenkkopfchen ist gut erhalten.

Gelenkspalt ist nicht gequetscht.

Muskeln sind schlecht
durchblutet und angespannt.

Gelenkspalt
ist verkleinert.

kung der Mundéffnung und zu weiteren Be-
schwerden fiihren.

Die Ursachen, die an der Entstehung einer
CMD beteiligt sind, kdnnen vielfltig sein.
Eine CMD hat nie nur eine einzige Ursache.
In der Regel entsteht sie durch das Zusam-
mentreffen mehrerer ungiinstiger Faktoren.
Man spricht dann von einem multifaktoriel-
len Geschehen.

Zum besseren Verstandnis vergleiche ich
das System einer CMD gerne mit einem Fass.
In das laufen mehrere Zufliisse: Einige Zu-
fliisse kommen aus unserem Koérper, an-
dere aus unserer Seele. Und je nachdem, wie
stark der Zufluss ist, sprich der Hahn tropft,
desto schneller kann es zum Uberlaufen des
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Gelenkkopfchen driickt
in den hinteren Bereich
der Gelenkpfanne.



CMD - Ursachen, Symptome und Diagnose

Fasses kommen. Die tropfenden Hiahne be-
giinstigen das Entstehen einer schmerzhaf-
ten CMD.

Die haufigsten Risikofaktoren
Uberlastung

Seelische und kérperliche Uberlastung, kurz
Stress, ist der bekannteste und verbreitetste
Risikofaktor. Wir reagieren auf seelisch be-

lastende Situationen immer auch kérperlich.

Das ist und war entwicklungsgeschichtlich
sinnvoll, da Stress in uns Lebewesen immer
dann entsteht, wenn Gefahr im Verzug ist
und es gilt, entweder in den Flucht- oder in
den Angriffsmodus umzuschalten. Nur grei-
fen wir zivilisierten Menschen nicht an oder

soziale

Verpflichtungen

Erwartungen :ﬁ% Fﬁ: Eltern
Beruf Zﬁ% Fﬁi Karriere
Partner :h Fﬁ: Disposition

laufen weg, wenn uns etwas nervt - meis-
tens jedenfalls nicht. Wir lassen den Stress
im Korper, fressen ihn in uns hinein, und er
sucht sich ein Ventil.

Bestimmt kennen Sie das, dass Sie in Stress-
situationen plétzlich Schmerzen im Riicken,
im Nacken oder an einer anderen Stelle Thres
Bewegungsapparats verspiiren. Manche be-
kommen Magenschmerzen oder Durchfall,
andere leiden unter Kopfschmerzen. Gleich-
zeitig verarbeiten viele Menschen ihren
Stress einfach {iber die Kaumuskulatur. Weil
sie das tagsiiber Erlebte haufig nicht verar-
beiten, machen sie dies oft erst im Schlaf,
indem sie nachts mit den Zdhnen knir-
schen - oder tagsiiber an der Zahnbiirste,
auf Fingerndgeln oder an Stiften kauen. Die-
ses Verhalten ist meist schon im Kindesalter
zu beobachten. Bis zu einem gewissen Grad
ist das auch in Ordnung, schlieSlich miissen
diese Gefiihle irgendwie raus und da bietet
sich unsere Kaumuskulatur als emotionales
Ventil an. Nur wenn diese MalBnahmen bei
anhaltendem Stress zu einem Dauerzustand
werden, hat das irgendwann negativen Fol-
gen fiir unser Wohlbefinden.

Krankheit :ﬁ% Fﬁ: Personlichkeitsstruktur
eigener =L/ =l Kinder Seelische Traumata
Anspruch o Seelische Traumata sind neben dem oben
l;ﬁ: ress

beschriebenen Stress sehr hdufig von mir
beobachtete psychologische Risikofakto-
ren. Dies kdnnen als lebensbedrohlich emp-
fundene Situationen wie ein Autounfall
sein, aber auch zuriickliegende Erfahrun-
gen wie etwa sexualisierte Gewalt. Solche
Erlebnisse konnen zum Teil sehr weit in der
Kindheit zuriickliegen, daher ist es fiir viele
Menschen schwer, sich an das Trauma zu er-
innern. Sei es, weil sie zu jung waren, um

" es im Geddchtnis zu behalten, oder weil sie
durchgefiihrte . . ..
EigenmaBnahmen es verdrangt haben. Selbst ein einziger Tag
(PLUS) als Sdugling, an dem man stundenlang ge-
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CMD-Therapie in
und aus der Praxis
(TEAMS)

Selbststandig
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schrien hat, ohne dass sich jemand um ei-
nen kiitmmerte, kann als Ausloser reichen.

Befunde, die bei der ersten Untersuchung in
der Praxis erhoben werden, konnen einen
Hinweis darauf geben, ob unter Umstinden
ein Trauma in die CMD mit hineinspielt. Dies
hat immer einen Einfluss auf den Behand-
lungsablauf und auch auf die Perspektive
des Behandlungserfolgs.

Stérungen im Stoffwechsel- und Hormon-
haushalt

Stoffwechsel- und hormonelle Stérungen
koénnen als weitere Risikofaktoren eine CMD
befeuern. Eine im Juli 2021 verdffentlichte
Studie fand heraus, dass 92,3 Prozent der an
der Erhebung beteiligten Frauen mit einem
Durchschnittsalter von 28 Jahren und Sto-
rungen des Ostrogenstoffwechsels an einer
CMD erkrankt waren.? Eine andere Studie
aus dem Jahr 2019 zeigt, dass ein erhohtes
Risiko fiir Frauen besteht, nach der Meno-
pause an einer CMD zu erkranken. Hier be-
wirkt das niedrige Ostrogenniveau wohl in
erster Linie eine nachteilige Verdnderung
des Knochen- und Knorpelstoffwechsels, die
sich auf das Kiefergelenk auswirkt.?

Psychische Erkrankungen

Psychische Erkrankungen, beispielsweise
aus dem depressiven Formenkreis, und
emotionale oder soziale Probleme wie Ein-
samkeit, Trennungen und der Verlust von
nahestehenden Menschen kénnen ebenfalls
dazu fiihren, dass CMD-Symptome nicht ab-
klingen oder gar zunehmen.

Mikrotraumata

Hierbei handelt es sich um kleine Verletzun-
gen des Gewebes. Sie stellen den am wei-
testen verbreiteten korperlichen Risikofak-
tor dar. Hervorgerufen werden sie durch

Was ist eine CMD und wie entsteht sie?

das Zdahneknirschen oder Zahnepressen mit
iibermdfRigem Zahnkontakt und einer stin-
digen Uberlastung und einer daraus resul-
tierenden Schadigung und Reizung der Mus-
keln, Gelenke, Zdhne und Nerven. Es gibt
allerdings auch Patienten, die berichten,
dass ihre Zdhne sich nie beriithren. Dennoch
spannen sie — zwar mit ge6ffnetem Mund -,
oft permanent ihre Kaumuskulatur an.
Wenn Sie sich an der Stelle nicht sicher sind
und diesen Sachverhalt tiberpriifen wollen,
konnen Sie das ganz einfach mit dem Selbst-
test (Seite 40) herausfinden.

Zahnfehlstellungen und bewegliche
Gelenke

In der Struktur des Kausystems und im
restlichen Korper finden sich weitere Risi-
kofaktoren. Hierzu gehdren zum Beispiel
Stérungen im Zusammenbiss durch Zahn-
fehlstellungen. Diese konnen natiirlicher-
weise durch schiefe Zdhne oder ungiinstige
Kieferformen, beispielsweise durch einen zu
tiefen Biss, auftreten oder nachtraglich er-
worben sein. Mogliche Ursachen sind feh-
lende Zdhne oder zu hohe bzw. zu niedrige
Fiillungen oder Kronen. Manche Menschen
haben dann das Gefiihl, dass die Zdhne
nicht richtig aufeinanderpassen, und versu-
chen durch Knirschen, die Zahne »passend
zu schleifen«. Aber auch iibermdRig beweg-
liche Gelenke, zum Beispiel durch eine an-
geborene Bindegewebsschwdche oder durch
das Uberdehnen der Gelenkkapsel bei einer
Weisheitszahnentfernung, kénnen bei einer
CMD das Fass zum Uberlaufen bringen.

FuB3fehlstellungen und Beckenasymmetrien
FuRBfehlstellungen oder Beckenasymmetrien
begiinstigen ebenfalls die Entstehung ei-
ner CMD. Man spricht in diesem Fall von ei-
ner aufsteigende Funktionskette, da sich die
Ursache weiter unten im Koérper befindet
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CMD - Ursachen, Symptome und Diagnose

und dann iiber Muskeln, Nerven, Bindege-
webe und Gelenke bis in den Kieferbereich
aufsteigt. Ist der Psoasmuskel, der wich-
tigste Hiiftbeuger, gestresst und angespannt,
zieht er hoch zum Zwerchfell und kann hier
zu einer flacheren Atmung fiihren. Ein an-
gespanntes Zwerchfell wiederum kann {iber
die Rippen, das Brustbein und das Schliissel-
bein zu Kaumuskelverspannungen fiihren.
Und natiirlich funktioniert das Ganze auch
umgekehrt.

Kieferverletzungen

Unfalle mit groberen Kieferverletzungen,
etwa ein Bruch des Kieferknochens oder der
Gelenke, konnen zudem als weitere ausl6-
sende Faktoren wirken. Im Kindesalter er-
littene einseitige Stauchungen eines Kiefer-
gelenks durch einen heftigen Sturz auf das
Kinn verursachen bei vielen eine Wachs-
tumsstorung auf der gestauchten Seite und
infolgedessen spater Asymmetrien des Un-
terkiefers. Sie wiederum kénnen das Entste-
hen einer CMD begiinstigen.

In meinem Praxisalltag begegne ich immer
wieder Patienten, die nur leichte muskuldre
Verspannungen aufweisen und trotzdem
unter massiven Schmerzen und Einschran-
kungen im Alltag leiden. Andere wiede-
rum haben ihre natiirlicherweise zehn bis
12 Millimeter hohen Zihne auf drei bis vier
Millimeter niedrige Plateaus herunterge-
knirscht. IThre Muskulatur ist steinhart und
dennoch geht es ihnen blendend. Wie kann
das sein?

Wie sehr die Wasserhdhne tropfen, ist bei
der Entstehung einer CMD natiirlich von

groRRer Bedeutung und nicht bei jedem Men-
schen und iiber das ganze Leben verteilt
tropfen sie gleich stark.

Psychologische Faktoren bestimmen dies
hauptsachlich. Sie werden durch die Per-
sonlichkeit und das Verhalten eines Pati-
enten definiert. Sehr ehrgeizige Menschen,
die einen hohen Anspruch an sich selbst ha-
ben und das, was sie tun, sehr ernst neh-
men, sind vermehrt von einer CMD betrof-
fen. Ihr seelischer Wasserhahn tropft sehr
stark, weil sie eher dazu neigen, verbissen
zu sein: Sie beiBen sich an etwas fest oder
durch Schwierigkeiten hindurch und dr-
gern sich, wenn andere Personen nicht mit
der gleichen Einstellung an Aufgaben her-
angehen wie sie. Solchen Patienten sage ich
gerne, dass jemand, der den ganzen Tag mit
offenem Mund durchs Leben geht, niemals
eine stressbedingte CMD entwickeln wird.
Und sie daher auch mal Fiinfe gerade sein
lassen sollen.

Resilienz hat ndmlich einen sehr positiven
Effekt auf das Ganze. Menschen, die nicht
standig griibeln, die sich Gelassenheit, Le-
bensfreude und eine grof3e innere Stdrke er-
halten haben, sind weniger anfillig fiir die
Entwicklung einer CMD. Ihr seelischer Was-
serhahn tropft langsamer. Sie lassen sich
nicht so leicht aus der Ruhe bringen und fiir
sie ist das Glas halb voll und nicht halb leer.
Verloren gegangene Resilienz lasst sich aber
nachtréglich jederzeit wieder erarbeiten. Sie
schiitzt uns nicht nur vor einer CMD, son-
dern auch vor Depressionen und Burn-out.
Nehmen wir das Leben wieder bewusster
wahr, kdnnen wir es besser genief3en. Wie
Sie das schaffen, zeige ich Ihnen ausfiihrlich
im Buchteil »Das PLUS zum TEAMS-PLUS®-
Konzept« (Seite 101), in dem es darum

geht, wie Sie selbst aktiv werden kénnen.
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Die CMD ist nach chronischen Schmerzen im
unteren Riicken die am zweithdufigsten vor-
kommende Stérung des Bewegungsapparats.
Haufig fiihrt sie zu Schmerzen und koérperli-
chen Einschrankungen. Tendenz steigend! In
den USA verdoppelten sich im Jahrzehnt vor
2015 die Behandlungskosten fiir CMD-Be-
schwerden und beliefen sich auf vier Milliar-
den Dollar.*

Auch in Deutschland nimmt die Verbreitung
zu. Grundsatzlich reichen die Aussagen iiber
das Vorkommen innerhalb der Bevélkerung
von vier Prozent bis 60 Prozent, je nachdem
wie streng die Kriterien fiir das Vorhanden-
sein einer CMD definiert wurden. Nimmt
man das Mittel, weisen ungefdahr 30 Prozent
der Bevolkerung gelegentlich oder dauerhaft
mehr oder weniger deutliche CMD-Sym-
ptome auf. Meiner Ansicht kommt das der
Wahrheit relativ nahe. Sehr junge Menschen
sind seltener von einer CMD betroffen. 25-
bis 34-]Jdhrige zdhlen zur Gruppe mit dem
hoéchsten Risiko.

Zahlreiche internationale Studien zei-

gen, dass Frauen doppelt so hdufig von ei-
ner schmerzhaften CMD betroffen sind wie
Madnner. Dies gilt nicht nur fiir die CMD,
sondern auch fiir nahezu alle anderen Arten
von Schmerzen wie Kopfschmerzen, Muskel-
und Gelenkschmerzen oder Migrane. Aber
nicht nur die Schmerzhdaufigkeit, auch die
Schmerzintensitdt wird von Frauen deutlich
starker empfunden als von Mdnnern.

Was ist eine CMD und wie entsteht sie?

Seit Jahren wird dies als unbestrittene Tatsa-
che betrachtet. Wenn es jedoch darum geht,
warum das so ist, steht die Forschung erst
am Anfang. Es gibt viele verschiedene Er-
klarungsmodelle und wahrscheinlich tragen
mehrere Ursachen zu diesem Umstand bei.>

Das moderne Frauenbild

Unsere moderne Gesellschaft ist von ei-
nem Frauenbild gepragt, das viele Erwartun-
gen von auflen zu erfiillen hat. Suggeriert
von der Werbung, den sozialen Medien und
Fernsehfilmen: Die Superfrau macht Karri-
ere, ist die beste Mutter und Partnerin, sieht
gut aus, ist sportlich, managt den Haushalt
mit links und gibt sich immer lustig, char-
mant und verstandnisvoll. Aus diesem le-
bensfremden Straufd vermeintlicher Erwar-
tungen leiten viele Frauen ihre Anspriiche
an sich selbst ab, die weit iiber das hinaus-
gehen, was ihnen vor zwei oder drei Gene-
rationen abverlangt worden wadre. Hielt eine
Frau frither ihrem Mann den Riicken frei, ist
sie es heute meist, die mehr Pflichten iiber-
nimmt und sich neben dem Fulltime-Job
noch um den Haushalt, die Erziehung

der Kinder und das Backoffice kiimmert.

Die seelische Uberforderung ist vorpro-
grammiert und damit der Stress, der eine
schmerzhafte CMD ausldsen kann.

Hormone, Immunzellen und
Schmerzrezeptoren

Beim Empfinden und Verarbeiten von
Schmerz scheinen die Hormone Ostrogen
und Progesteron eine wichtige Rolle zu spie-
len. Die Zu- und Abnahme von Schmer-

zen bei Frauen im gebdrfdhigen Alter, in der
Schwangerschaft und in der Menopause lie-
fern hier eindeutige Hinweise. Entspre-
chende Ergebnisse liefern auch zahlreiche
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Forschungen zu geschlechterspezifischen
Unterschieden bei Frauen und Mdnnern,
auch mit Fokus auf unser Immunsystem und
unterschiedlich empfindliche Schmerzre-
zeptoren.®

Genetik

Unsere Gene scheinen auf das Schmerzge-
schehen einen grof3eren Einfluss zu haben,
als viele Wissenschaftler frither annahmen.
Ein bekanntes Beispiel fiir den Zusammen-
hang zwischen unseren Erbanlagen und
Schmerzen ist die abweichende Reaktion
rothaariger Frauen mit blasser Haut auf be-
stimmte Schmerzmittel im Vergleich zu
Frauen anderer Haar- und Hautfarbe. Diesen
Unterschied gibt es bei rothaarigen Man-
nern nicht. Das ist nur ein Beispiel fiir ein-
deutige Belege fiir eine genetisch bedingte
unterschiedliche Schmerzverarbeitung. Die
Ursachenforschung steckt noch in den Kin-
derschuhen. Studien mit ein- und zwei-
eiigen Zwillingen, die in Bezug auf Schmer-
zen und CMD verglichen wurden, um einen
familidr erlernten Umgang mit Schmerzen
als Faktor auszuschlief3en, bestadtigen diese
Zusammenhdnge. Das legt nahe, dass es in
Zukunft geschlechterspezifische Therapien
und Medikamente bei der Behandlung von
Schmerzkrankheiten geben wird.”

Die CMD kann jede Menge verschiedene
Symptome verursachen. Viele davon bringt
man nicht auf Anhieb mit dem Kiefer in Ver-
bindung. Daher bezeichne ich sie gerne als
das Chamadleon unter den Krankheiten. Die
Symptomvielfalt kommt daher, dass das Kie-
fergelenk das wohl komplexestes Gelenk des

Koérpers mit den meisten Bewegungsarten -
Drehen, Gleiten und Scharnierbewegung -
ist. Der Musculus masseter, der grofte der
Kaumuskeln, tritt als im Verhdltnis zu seiner
GroRe starkster Muskel des Korpers auf, die
Zihne mit dem Zahnschmelz als hartestes
Material im Kérper. Dazu kommen der kom-
plizierte Trigeminusnerv mit seinen hoch-
sensiblen Sinnes-, aber vor allem auch Be-
wegungsfasern. Er ist mit seinen drei Asten
am Geschehen beteiligt und mit allen ande-
ren Hirnnerven eng verkniipft. Zusitzlich
pflegt er iiber muskulare, aber auch tiber
bindegewebige und neuronale Funktionsket-
ten unzdhlige Verbindungen zum Rest des
Koérpers. Und weil es sonst ja viel zu einfach
wadre, kommt die Psyche mit all ihren Facet-
ten wie Stress, Trauma, Depressionen etc.
noch dazu.

Aufgrund dieser Komplexitat einer CMD hat
ein Teil meiner Patienten eine jahrelange
Odyssee hinter sich. Es gibt meist kaum ei-
nen Facharzt oder Therapeuten, bei dem

sie nicht waren: Hals-, Nasen- und Ohren-
drzte, Orthopdden, Neurologen, Osteopa-
then, Schmerztherapeuten, Physiotherapeu-
ten und so weiter. Erst vor wenigen Monaten
kam zum Beispiel ein pensionierter Beam-
ter zu mir, der seit fiinf Jahren an chroni-
schen Kopfschmerzen litt. Er war in dieser
Zeit bei 36 Arzten gewesen. Ohne Erfolg. Ich
weil$ das so genau, weil er mir gleich beim
ersten Termin auf den Kopf zu sagte: »Sie
sind Nummer 37.« Zufdlligerweise habe er
im Internet ein Video gesehen, in dem ich
CMD-Symptome beschreibe, und sich selbst
wiedererkannt. Und tatsdchlich hatte ich ei-
nen CMD-Patienten wie aus dem Bilderbuch
vor mir. Alle Befunde - Muskeln, Zdhne, Ge-
lenke - waren offensichtlich und trotzdem
hatte jeder Behandler nur sein eigenes Fach-
gebiet als Problem betrachtet und versucht
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e Unruhe/Gereiztheit
e depressive Verstimmungen
e Schlaflosigkeit

¢ Augenflimmern/
Lichthypersensibilitat
Druck/Schmerzen hinter den Augen

Sehstérungen/Doppeltsehen K
Pressen oder Knirschen der Zdhne
Zahnabrasion/Zahnabnutzung \
Zahnfleischriickgang

Zahnlockerung/Zahnwanderung
unklare Bisslage der Zdhne
Taubheitsgeftihl im Mund
eingeschrankte Mundoffnung

Knacken des Kiefergelenks
Kiefergelenkschmerzen
Kiefergelenksarthrose
Kauschwierigkeiten
Schluckbeschwerden

Kaumuskelschmerzen

Nackensteifigkeit/-schmerzen
Gelenkschmerzen

Riickenschmerzen

Taubheitsgefiihl in den Armen/Fingern
Temperaturempfindlichkeit
Berithrungsempfindlichkeit

Typische CMD-Symptome

zu helfen: Der ganzheitliche und interdis-
ziplindre Blick auf eine CMD ist leider noch
nicht sehr verbreitet. Und doch gibt es im-
mer mehr Behandler, die die Beschwerden
ihrer Patienten mit einer CMD in Zusam-
menhang bringen und sie dann an Zahndrzte
verweisen, die sich mit CMD auskennen.

e (chronische) Kopfschmerzen
e einseitige Kopfschmerzen

e Migraneattacken

e Druck auf dem Kopf

e Gesichtsschmerzen

e Trigeminusneuralgie

e Spannungskopfschmerzen

o Tinnitus (Ohrgerdusche)

e Schwindel/
Gleichgewichtsstorungen

e Horminderung

e Ohrenschmerzen

Nacken- und Schulterverspannungen /

Die Symptome im Einzelnen
Nackenschmerzen

Uber 80 Prozent der CMD-Patienten mit an-
gespannter und druckschmerzhafter Kau-
muskulatur leiden auch unter Nacken-
schmerzen. Diese dehnen sich hdufig in den
Schulterbereich aus. Die Ursachen sind so-
wohl muskulare als auch neuronale, sprich
nervliche Funktionsketten.
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