


CRANIO- MANDIBULARE- DYSFUNKTIONEN CMD

Keine Angst:

Kiefergelenks- und Muskelbeschwerden
kdnnen zwar sehr schmerzhaft sein, sind aber
praktisch nie geféhrlich oder gar lebensbe-
drohlich.

Was kann ich selbst tun ?

. Schonung
Dies bedeutet Vermeidung aller harten
und krustigen Nahrungsmittel.

. Stressabbau
Durch autogenes Training zum Beispiel
fuir einen erholsamen Schlaf

. Muskeliibungen
Selbstmassage und Ubungen nach
Anleitung

. Schlafhaltung
Seiten- und vor allem Bauchlage sind
ganz schlecht bei KG-Problemen, Ri-
ckenlage evtl. mit einem Nackenkissen
ist am besten.

. Allgemeinbefinden
Eine gesunde Lebensfiihrung, gute
Erndhrung und soziale Kontakte
starken den allgemeinen Zustand des
Korpers.

. Untersuchung beim spezialisierten
Zahnarzt.
Ein gut ausgebildeter Zahnarzt besitzt
die Tatigkeitsschwerpunkte ,Funkti-
onsanalyse und Funktionstherapie”,
damit er sich gezielt um die Problematik
kiimmern kann.

. Kein Kaugummi, wenn doch max. 15
min. nach dem Essen.

. Therapie bei einem speziell ausgebild-
eten Physiotherapheuten.

. Die vom Zahnarzt verordnete Aufbiss-
schiene korrekt und regelmaRig tragen.

Untersuchungen:

Begonnen wird mit der Erhebung einer be-
sonders umfangreichen Anamnese, die sich
in mehrere Bereiche aufteilt. Zuerst wird eine
allgemeine Anamnese Uber sonstige Erkran-
kungen erhoben. Danach wird eine Schmerz-
anamnese erhoben. Es folgt eine genaue
Inspektion der Zdhne und der Muskulatur.

Gesichtsbogentiibertragung zur Festlegung
der Position des Oberkiefers

Nun wird eine klinische und darauf folgend
eine instrumentelle Funktionsanalyse durch-
gefihrt.

Hierfiir benctigt der Zahnarzt Modelle von Ih-
ren beiden Kiefern, Rontgenaufnahmen, eine
Gesichtbogeniibertragung, sowie Registrate
Uber das Zueinander lhrer Zahne.

In wirklich fortgeschrittenen Fallen wird evtl.
noch eine Kernspinnaufnahme notwendig.
Nach einer griindlichen Befundaufnahme im
Mund werden die Daten mit den Ergebnissen
aus der Modellanalyse verglichen und eine
Diagnose erstellt.

Diese Diagnose entscheidet iber den weite-
ren Verlauf der Behandlung.

Artikulator als kiinstliches Kiefergelenk

Die gestellt Diagnose kann Cranio-Mandibu-
lare-Dysfunktion (CMD) lauten. Das heif3t: Es
liegt eine Stérung im System Zahne, Muskula-
tur und Kiefergelenk vor.

Therapie:

Je nach Art und Schweregrad der Kieferge-
lenkerkrankung sowie der mit betroffenen
Strukturen kdnnen folgende Therapieansatze
einzeln oder in Kombination zum Tragen
kommen.

«  Physikalische Therapie

«  Mit Kélte oder Warme sowie mit Ultra-
schallbestrahlung kann Linderung erzielt
werden.

«  Aufbissschienentherapie

«  Mit herausnehmbaren Kunstoffschienen,
die je nach Diagnose entweder nur
nachts oder aber auch rund um die
Uhr getragen werden, versucht man, das
Kiefergelenk giinstig zu beeinflussen und
die Muskulatur zu entspannen. Meist
werden diese Schienen im Oberkiefer
getragen.

Aufbissschiene aus transparentem Kunststoff

«  Krankengymnastik (Wir arbeiten mit
der Praxis Seidenberg eng zusammen
Tel. 07721 56286 )

«  Sogenannte manuelle Therapie

- Medikamente gegen die Schmerzen,
eine eventuelle Entziindung und zur
Muskelentspannung

Jetzt informieren:

Noch besser: Lassen Sie sich personlich
beraten!

Vereinbaren Sie jetzt Ihren personlichen
Beratungstermin. Wahlen Sie

07721/55040

Zahnarztpraxis Dr. Udo Rohr - Benediktinerring 1 « 78050 Villingen

Telefon 07721 55040 - Fax 07721 57203
E-Mail: Zahnarzt@DrRohr.de « Praxishandy: 0174 5618660




