


Einleitung

Sie haben Zahnschmerzen, aber wissen nicht, warum, denn Thr Zahnarzt
findet keine Ursache? Sie knirschen nachts mit den Zdhnen und bekommen
Verspannungen im Nacken nicht in den Griff? Dann kommt Ihnen bestimmt
eine dieser Geschichten aus Ihrer eigenen Erfahrung bekannt vor: Clara ist
Knirscherin. Nachts schieben und pressen ihre Zdhne, deswegen hat sie eine
Schiene erhalten. Aber das Knirschen ist damit natiirlich nicht weg. Ganz im
Gegenteil, denn ihre Kaumuskulatur ist trotzdem verspannt und Kopfschmer-
zen sind dazugekommen. Clara wird klar, dass die Schiene dauerhaft keine
Losung darstellt und letztlich nur die Symptome abschwacht.

Johannes hat dauerhafte Nackenverspannungen. Durch die Arbeit am PC wird
er damit standig konfrontiert. Immerzu muss er seinen Nacken dehnen und
massieren, um durch seinen Arbeitstag zu kommen. Zahlreiche Besuche bei
Physiotherapeuten liegen hinter ihm. Eines Tages hat Johannes einen Termin
beim Zahnarzt. Dieser bemerkt ein Problem im Kiefer. Nun ist Johannes ver-
wirrt: Kann der Kiefer auch fiir die Nackenschmerzen verantwortlich sein?

Laura plagen heftige Schmerzen am Backenzahn. Sie versuchte bereits mit
Kalte und Medikamenten, diese zu lindern. Nachdem leider der Erfolg aus-
blieb, ist sie zum Arzt gegangen. Der Zahnarzt konnte nichts feststellen, was
fiir den Schmerz verantwortlich ist. Nun fragt sich Laura, was die Ursachen
sein konnten, und recherchiert fleif3ig im Internet nach méglicher Hilfe.

Der Kiefer-Kopf-Nacken-Bereich ist eines der komplexesten Bewegungssys-
teme unseres Korpers. Und Kiefer-, Kopf- und Nackenbeschwerden haben in
den letzten Jahren rapide zugenommen. Zahndrzte sind damit beschaftigt,
standig neue Schienen zu entwickeln, und Therapeuten werden bei den
Behandlungen vor immer neue Herausforderungen gestellt. Patienten sind
zunehmend verwirrt {iber die Moglichkeiten der Therapieansatze und {iber
die richtige Anwendung von Ubungen.

Mit diesem Buch moéchte ich einen Leitfaden schaffen, der auf die verschiede-
nen Symptome und somit Bediirfnisse abgestimmt ist. Empfehlenswert ist es,
das Buch von vorn bis hinten durchzuarbeiten, da die einzelnen Kapitel auf-
einander aufbauen. Zudem erfahren Sie im theoretischen Buchteil Wichtiges,
das Ihnen im praktischen Buchtteil hilft, Schmerzpunkte aufzufinden und die
Ubungen korrekt auszufiihren.



Leitfaden — Was steckt hinter
meinen Kieferbeschwerden?

Dieser Leitfaden gibt eine Ubersicht von den einzelnen Beschwerdebil-
dern, die mit Kieferproblemen zusammenhangen, bis hin zu moglichen

Losungen.

Aufgelistet finden Sie Thre individuellen
Beschwerden mit den entsprechenden

Symptomen und den auslésenden Ursachen.

Wenn Sie Genaueres dazu lesen moch-

Beschwerde-
bild

Symptome

Abrieb der
Zdhne

Zéhne-
knirschen

Verspannun-
gen der Kau-

muskulatur

Zdhnepressen
Zdhne

Parodontose
Verspannun-
gen der Kau-

muskulatur

empfindliche

Ursachen

Stress, Anspannung
Kieferfehlstellungen

Stress, Anspannung
Kieferfehlstellungen

ten, finden Sie in der Spalte »Wissen« den
Buchteil mit ndheren Informationen. In
der letzten Spalte finden Sie die passenden
Ubungen zu Ihren Beschwerden.

Wissen

Kapitel »Wie viel Ein-
fluss hat Stress auf
CMD?« (S. 44)
Exkurs »Zdahneknir-
schen und -pressen«
(S. 40)

Kapitel »Wie viel Ein-
fluss hat Stress auf
CMD?« (S. 44)
Exkurs »Zdahneknir-
schen und -pressen«
(S. 40)

Ubungen

Lippen flattern ((S. 74)
Aufrechte Haltung (S. 70)
Massage grofRer Kaumuskel von
auBen (S. 80)

Massage grofRer Kaumuskel von
innen (S. 82)

Massage innerer Fligelmuskel
(S. 86)

Mobilisationen fiir den Kiefer
(S.101)

Atemtechnik (4-7-8) (S. 79)

Lippen flattern ((S. 74)
Aufrechte Haltung (S. 70)
Massage grofRer Kaumuskel von
auBen (S. 80)

Massage grofRer Kaumuskel von
innen (S. 82)

Massage Schldafenmuskel (S.
84)

Mobilisationen fiir den Kiefer
(S.101)

Wackeltechnik (S. 72)



Beschwerde-
bild

Kopf-
schmerzen
Schldfe

Kopf-
schmerzen
Stirn

Kopf-
schmerzen
Spannungs-
kopfschmerz

Migrdne

Symptome

Verspannun-
gen an der
Schléfe

Druck an der
Stirn

Druck hinter
den Augen

Druck, Pochen
am hinteren
Kopfbereich

einseitige
heftige Kopf-
schmerzen
Begleit-
symptome
(Ubelkeit,
Gerdusch-/
Lichtempfind-
lichkeit

Ursachen

Pressen, Knirschen

Nasennebenhdhlen-
entziindungen
Hirnnerven
Verspannungen der
oberen Kaumuskeln
Dysfunktion des
visuellen Systems

Einschrankungen der
Halswirbelsdule
Verspannungen der
Nackenmuskulatur
Durchblutungssto-
rungen

kraniales Nerven-
system

Einschrankungen der
Halswirbelsaule
unregelmatige Le-
bensgewohnheiten
Erndhrung
Durchblutungssto-
rungen

kraniales Nerven-
system

Wissen

Kapitel »Wie viel Ein-
fluss hat Stress auf
CMD?« (S. 44)
Exkurs »Zahneknir-
schen und -pressen«
(S. 40)

Kapitel »Anatomie
der betroffenen Berei-
che« (S. 20)

Kapitel »Die Symp-
tome von CMD«

(S. 25)

Exkurs Schmerzge-
déchtnis (S. 50)

Kapitel »Wie viel Ein-
fluss hat Stress auf
CMD?« (S. 44)
Kapitel »Anatomie
der betroffenen Berei-
che« (S. 20)

Kapitel »Die Symp-
tome von CMD«
(S.25)

Exkurs Schmerzge-
déchtnis (S. 50)

Kapitel »Wie viel Ein-
fluss hat Stress auf
CMD?« (S. 44)
Kapitel »Anatomie
der betroffenen Berei-
che« (S. 20)

Kapitel »Die Symp-
tome von CMD« (S.
25)

Exkurs Schmerzge-
déchtnis (S. 50)

Kapitel »Anatomie
der betroffenen Berei-
che« (S. 20)

Kapitel »Die Symp-
tome von CMD«
(S.25)

Exkurs Schmerzge-
déachtnis (S. 50)
Kapitel »Die Ursachen
von CMD — Beitragen-
de Faktoren«

(S.34)

Ubungen

Massage Schlafenmuskel
(S. 84)

Dehnung Schlafenmuskel
(S.96)

Ohrenmassage (S. 142)
Triggerpunkte am Musculus
trapezius (S. 140)

alle HWS-Ubungen (S. 157)

Massage Schlafenmuskel

Massage Stirnfaszie (S. 126)
Triggerpunkte Augenbrauen
(5.126)

Zug am Schideldach (S. 128)
alle HWS-Ubungen (S. 157)

Schmerzpunkte am Kopf-
wender (S. 160)
Mobilisation der HWS mit
Drehung (S. 160)
Mobilisation der HWS mit
Seitneige (S. 162)
Nervendehnung Nervus
accessorius (5.158)
Stabilisation der HWS mit
flacher Hand (S. 166)
Blickstabilisierung Augen
(S.168)

Mobilisationen fiir den Kiefer
(S.101)

Entspannungen fiir den Kiefer
(S. 65)

Mobilisation mit Drehung
(S.162)

Mobilisation mit Seitneige
(S.164)

Stabilisation mit flacher Hand
(S.168)

Blickstabilisierung Augen
(S.168)



Beschwerde-
bild

Zahn-
schmerzen

Jochbein/
Oberkiefer

Ohren-
schmerzen

Schluck-
storungen

Symptome

ziehende
Zahnschmer-
zen an einem
oder mehre-
ren Zdhnen

einseitig
brennende,
ausstrahlende
Schmerzen
oder heftig
einschieflend

einseitig
brennende,
ausstrahlende
Schmerzen
oder heftig
einschieflend

Engegefiihl
der Kehle
Schluckpro-
bleme beim
Essen
Schmerzen
vorderer
Hals-/Kehl-
kopfbereich
AufstoBen

Ursachen

Hirnnerven
Verspannungen der
Kaumuskulatur

Hirnnerven
Verspannungen der
Kaumuskulatur

Hirnnerven
Verspannungen der
Kaumuskulatur
Entziindung des
Kiefergelenks

Hirnnerven
Verspannungen der
Kaumuskulatur
Verspannungen am
Mundboden

Wissen

Kapitel »Anatomie

der betroffenen Berei-

che« (S. 20)

Kapitel »Die Symp-
tome von CMD«
(S.25)

Exkurs Schmerzge-
déchtnis (S. 50)
Kapitel »Ursachen —
Bisslage« (S. 35)

Kapitel »Anatomie

der betroffenen Berei-

che« (S. 20)
Kapitel »Die Symp-
tome von CMD«
(S.25)

Exkurs Schmerzge-
déchtnis (S. 50)

Kapitel »Anatomie

der betroffenen Berei-

che« (S. 20)

Kapitel »Die Symp-
tome von CMD« (S.
25)

Exkurs Schmerzge-
déchtnis (S. 50)
Kapitel »Ursachen —
Bisslage« (S. 35)

Kapitel »Anatomie

der betroffenen Berei-

che« (S. 20)

Kapitel »Die Sympto-
me von CMD«
(S.25)

Exkurs Schmerzge-
déchtnis (S. 50)
Kapitel »Auswirkun-
gen auf den gesam-
ten Organismus«
(S.56)

Ubungen

Sensibilitat anregen (S. 66)
Mobilisationen fiir den Kiefer
(S.101)

Massagen fiir den Kiefer (S.
79)

Mobilisation der HWS mit
Drehung (S. 160)
Mobilisation der HWS mit
Seitneige (S. 162)
Stabilisation mit flacher Hand
(S.168)

Lymphdrainage im Gesicht
Mobilisationen fiir den Kiefer
(S.101)

Massagen fiir den Kiefer
(5.79)

V-Technik (S. 94)
Ohrenmassage (S. 142)

Mobilisationen fiir den Kiefer
(S.101)

Massagen fiir den Kiefer (S.
79)

V-Technik (S. 94)

Dehnung mit Massage
Schldfenmuskel (S. 21)
Ohrenmassage (S. 142)
Triggerpunkte am Musculus
trapezius (S. 140)

Massage Mundboden (S. 88)
Dehnung Mundboden (S. 88)
Massage innerer Fliigelmuskel
(S. 86)

Zungenpendel (S. 122)



Beschwerde-
bild
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Nackenmus-
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gen der Hals-
wirbelsdule
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saule
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des Kieferge-
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Einschrén-
kung der
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Verspannun-
gen der Kau-
muskulatur

alle Ohr-
gerdusche
tempordr oder
permanent

Schwanken,
Lagerungs-
schwindel

Ursachen

Verspannungen der
Muskulatur
Blockierungen der
Halswirbelsdule
Instabilitdten der
Halswirbelsaule
Hirnnerven
periphere Halsner-
ven
Gleichgewichtssys-
tem

visuelles System

Verspannungen

der Muskulatur
Abnutzungen der
Kiefergelenke
Diskusverlagerungen
Hirnnerven

Kiefergelenk
Hirnnerven
Schadelknochen
Gleichgewichtssys-
tem
Halswirbelsdule

Blockierungen der
Halswirbelsdule
Durchblutungs-
storungen
Gleichgewichtsystem
Hirnnerven

Wissen

Kapitel »Anatomie

der betroffenen Berei-

che« (S. 20)
Kapitel »Die Symp-
tome von CMD«
(S. 25)

Exkurs Schmerzge-
déchtnis (S. 50)
Kapitel »Ursachen —
Verletzungen«
(S.35)
Unterkapitel zum
Thema Statik
(5.58)

Kapitel »Anatomie

der betroffenen Berei-

che« (S. 20)

Kapitel »Die Sympto-
me von CMD«

(S. 25)

Exkurs »Zahneknir-
schen und -pressen«
(S. 40)

Kapitel »Anatomie

der betroffenen Berei-

che« (S. 20)

Exkurs »Zdahneknir-
schen und -pressen«
(S. 40)

Kapitel »Wie viel Ein-
fluss hat Stress auf
CMD?« (S. 44)

Kapitel »Ursachen —
Verletzungen«
(S.35)

Exkurs »Zahneknir-
schen und -pressen«
(S. 40)

Kapitel »Wie viel Ein-
fluss hat Stress auf
CMD?« (S. 44)

Ubungen

Mobilisationen fiir den Kiefer
(S.101)

Stabilisationen fiir den Kiefer
(5.113)

Aufrechte Haltung (S. 70)
Mobilisation der HWS mit
Drehung (S. 160)
Mobilisation der HWS mit
Seitneige (S. 162)
Stabilisation der HWS mit
flacher Hand (S. 166)

Ball am Hinterkopf (S. 132)
Nickbewegungen (S. 134)
Nervendehnung Nervus
accessorius (S. 158)

Blackroll und Igelball (S. 90)
Mobilisationen fiir den Kiefer
(S.101)

Stabilisationen fiir den Kiefer
(S.113)

Ubungen gegen Kieferknacken

Mobilisationen fiir den Kiefer
(S.101)

Stabilisationen fiir den Kiefer
(5.113)

Mobilisation der HWS mit Dre-
hung (S. 160)

Mobilisation der HWS mit
Seitneige (S. 162)
Stabilisation der HWS mit
flacher Hand (S. 166)

Mobilisationen fiir den Kiefer
(S.101)

Stabilisationen fiir den Kiefer
(S.113)

Mobilisation der HWS mit Dre-
hung (S. 160)

Mobilisation der HWS mit
Seitneige (S. 162)
Stabilisation der HWS mit
flacher Hand (S. 166)
Blickstabilisierung Augen

Abkiirzungen: HWS: Halswirbelsdule; TRP: Triggerpunkt = Schmerzpunkt; Bisslage: die Position zwischen den Zdhnen vom Ober- und

Unterkiefer






Was ist eigentlich
CMD?

Die Diagnose »CMD« steht fiir (schmerzhafte) Funktions-
storungen. Leider fehlt diesem Befund ein klares Leitbild.
\ Die Patienten schildern verschiedene Beschwerdebilder.




Der Begriff »CMD — Craniomandibuldre Dysfunktion« bezeichnet
eine Kieferproblematik bzw. Funktionsstérung des Kausystems.

Der amerikanische Hals-Nasen-Ohren-
Arzt James Costen beschrieb 1934 zum
ersten Mal ein Beschwerdebild, das Ohren-
gerdusche und Kaumuskelschmerzen mit
Biss- und Kiefergelenkveranderungen in
Zusammenhang brachte. Die damalige Be-
zeichnung, Costen-Syndrom, ist mittlerweile
veraltet, heute sprechen wir bei Kaufunkti-
onsstorungen von der Craniomandibuldren
Dysfunktion, kurz CMD.

Die Wortzusammensetzung fasst Funkti-
onsstérungen zwischen Cranium (Schadel)
und Mandibula (Unterkiefer) zusammen.
Die craniomandibulédre Verbindung sind die
Kiefergelenke. Das Krankheitsbild CMD ldsst
sich auf Fehlregulationen der Muskulatur
im Kiefer-Kopf-Bereich sowie auf Fehlstel-
lungen der Kiefergelenke zur{ickfiihren.
Infolgedessen breiten sich Symptome bis in
andere Korperbereiche aus.

Die durch eine CMD ausgeldsten Fehl-
funktionen und Schmerzen finden sich in
Deutschland bei einem Drittel der Erwach-
senen. Zu den Symptomen werden Kiefer-
gerdusche, Blockierungen bei der Mundoff-
nung, Schmerzen und alle Beschwerden
(z.B. Schwindel, Tinnitus) gezdhlt, die als

Ursache CMD vorweisen kdnnen. Viele
dieser Beschwerden, beispielsweise Migra-
ne, atypische Zahnschmerzen oder Ohren-
schmerzen, lassen sich aber nicht immer
leicht zuordnen.

Auch wenn immer mehr Menschen von
CMD betroffen sind, so ist die Cranioman-
dibulire Dysfunktion in der Offentlich-

keit noch immer weitgehend unbekannt.
Leider sind auch viele Arzte mit der breiten
Symptomatik nicht vertraut und kénnen
Zusammenhdnge zwischen Beschwerde und
Ursache nicht herstellen. Ein echtes Problem
fiir die Betroffenen, die oft jahrelang von
Facharzt zu Facharzt laufen, bevor sie einen
Therapeuten finden, der die Symptome rich-
tig deuten und tatsdchlich helfen kann.

Geschlechterspezifisch sind Frauen weit-
aus hdufiger von CMD betroffen als Mdn-
ner.! Insgesamt sind %5 der CMD-Patienten
weiblich.? AuRerdem treten die Symptome
vermehrt zwischen dem 25. und 40. Lebens-
jahr auf und nehmen mit zunehmendem
Alter ab. Durch starke Einschrankungen der
Lebensqualitdt kann die CMD erheblichen
Einfluss auf das Alltagsleben eines Erwach-
senen nehmen.



Alle Erkrankungen im Kiefer-, Gesichts- und
Kopfbereich werden unter dem Begriff »Cra-
niomandibuldre Dysfunktion« zusammen-
gefasst. Diese Funktionsstérung umfasst alle
schmerzhaften wie nichtschmerzhaften Zu-
stdnde, die auf die strukturelle, biologische
und psychische Fehlregulation der Musku-
latur, der Hirnnerven, Schddelknochen und
Kiefergelenke zuriickzufiihren sind.> CMD
kann sich hinter Symptomen wie Gesichts-,
Zahn-, Kopf- oder Riickenschmerzen oder
Kiefergerduschen, aber auch Beschwerden
in entfernten Gebieten wie Ohrenschmer-
zen, Tinnitus, Schwindel, Sehstérungen,
Verspannungen der Schulter-Nacken-Regi-
on verbergen. Es ist nachvollziehbar, dass
die Beschwerden oftmals nicht gleich mit
einer CMD in Verbindung gebracht werden.
Da sich die Stérungen von CMD so unter-
schiedlich auspragen und in verschiedenen
Korperabschnitten manifestieren, ist die
Herausforderung fiir Betroffene und Arzte
grof3. Genau deswegen wird eine CMD oft-
mals erst spdt oder sogar gar nicht erkannt.
Chronische Schmerzen und ein komple-

xer Therapieweg sind vorprogrammiert.

Bei CMD ist es fast unabdingbar, mittels
verschiedener medizinischer Disziplinen
einen Weg zur Genesung zu bestreiten. Ein
weitgefdchertes Netzwerk von spezialisier-
tem Fachpersonal ist notwendig. Mogliche
Hilfestellungen kénnen hierbei durch den
Zahnarzt, Kieferorthopdden, Physiothera-
peuten, Osteopathen, Neurologen, HNO-Arzt
und Verhaltenstherapeuten (psychologische
Schmerztherapie) erfolgen.

Der Kieferbereich ist oftmals von Kieferfehl-
wachstum, logopddischen Fehlfunktionen
wie Mundatmung, Stiirzen auf Gesicht und
Kieferregion oder anderen Erkrankungen

Das Wichtigste in Kiirze

des Zahnhalteapparates betroffen. Durch
MaRnahmen wie Kieferregulierungen
mittels Zahnspangen, Zahnersatz, Zahn-
entfernung oder Fiillungen miissen sich

die beteiligten Kérpergewebe fortwdhrend
anpassen.* Das Zusammenspiel von Muskeln,
Gelenken, Zdhnen, Faszien und Nervenbah-
nen kann durch diese Risikofaktoren gestort
sein, sodass ein Ungleichgewicht auftritt.
Die Kaumuskulatur beginnt sich zu verspan-
nen, die Kiefergelenke knacken wdhrend der
Mundo6ffnung und die Bewegung des Kiefers
schrdnkt sich zunehmend ein.

Die Interaktion der weichen und harten
Strukturen ldsst auf die Entstehung von
CMD Riickschliisse ziehen. Vergleichen wir
die Kieferregion mit einem gewohnlichen
Stuhl. Dieser Stuhl besitzt vier Stuhlbeine.
Das erste Stuhlbein reprdsentiert die hinte-
ren Backenzdhne, das zweite die Eckzdhne,
das dritte die Muskulatur von Kiefer sowie
Halswirbelsdule und das vierte die beiden
Kiefergelenke. Wenn nun eines der Stuhlbei-
ne z.B. durch Zahnverlust, Zahnfehlstellun-
gen, Uberlastung der Muskulatur, einseitiges
Kauverhalten oder Instabilitdten wegbricht,
gerdt der Stuhl in Schieflage. Die anderen
drei Stuhlbeine miissen nun das zusatzliche
Gewicht auffangen und den Stuhl stabil
halten.

Unser Korper ist ein Meister der Kompensa-
tion und wird fortwdhrend versuchen, die
anderen drei Stuhlbeine zu nutzen, um das
fehlende auszugleichen. Die Dauer der Kom-
pensation variiert dabei bei jedem Men-
schen und ist abhdngig von dessen kérperli-
cher und mentaler Verfassung. Nach einem
gewissen Zeitraum kann man beobachten,
dass die Uberlastung den Kérperbereichen
schadet und zusatzliche Unterstiitzung

von weiteren Arealen angefordert wird, die



Was ist eigentlich CMD?

Muskulatur

Kiefergelenke HWS/Kiefer

Backenzdhne Eck-/Seitenzdhne

immer weiter vom eigentlichen Geschehen
entfernt liegen. So werden dysfunktionale
Abldufe im Zusammenspiel gebildet, die
dem gesamten Kérper schaden. Sobald ein
erneutes belastendes Ereignis den Korper
erfasst (z.B. durch Zahnarzteingriffe, Knir-
schen oder Pressen, Unfille, Stress), bricht
diese Hilfskette in sich zusammen und ein
Schmerzkreislauf tritt zu Tage.

Die weitreichenden Auswirkungen der
Funktionsstérung CMD nehmen im ersten
Augenblick so manchen Patienten jegliche
Hoffnung auf Besserung. Beschwerden
konnen sich bis in den unteren Riicken, die
Kniegelenke und FiiRe ausbreiten und zu

Merke

CMD ist eine Folge von fehlerhaften
Funktionsabldufen im Kiefer-Scha-
del-Bereich.

Veranderungen in der Bewegung fiihren.
Die Kette der Korperteile, die versuchen,
die anfdngliche Dysbalance aufzufangen,
wird immer langer. Jedoch gibt es auch
Hoffnung, denn jede Kette hat ihren An-
fang und diesen gilt es aufzuspiiren und zu
therapieren. So kdnnen alle Folgeschdden
gelindert bzw. beseitigt werden. Sie konnen
sich diese Uberlastung auch wie einen Ruck-
sack vorstellen: Im Laufe der Zeit wandern
immer mehr Steine von unterschiedlicher
Grofe in den Rucksack und vergrofZern das
Gewicht. Wenn der Rucksack voll ist, reicht
der kleinste Stein, um unter der Last das
Gleichgewicht zu verlieren.

Jeder Mensch besitzt solch einen Rucksack
und fiillt ihn im Laufe der Zeit mit Gewich-
ten, z.B. durch Unfille, Stress, emotionale
Belastungen, Haltungsfehler, Fehlerndh-
rung, Narben. Im entscheidenden Moment,
wenn der Rucksack sein Limit erreicht hat,
entstehen chronische Erkrankungen oder
Schmerzen, wie bei der Craniomandibuldren
Dysfunktion. Die Chance auf Erleichterung
besteht nun darin, den Rucksack Stein

fiir Stein wieder zu entleeren und dabei
strategisch vorzugehen. Es empfiehlt sich,
zundchst die gréfSten Brocken auszupacken,
dann nach und nach die kleineren. So wird
die Belastung reduziert und Kérper und
Geist konnen heilen und genesen.

Alles, was wir als Handlung, Bewegung und
Schmerz erfahren, beginnt als Gedanke im
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