
Vereinzelte Rezessionen und
Stillman Clefts teils in Kom-
bination mit keilförmigen De-

fekten – all diese Probleme sollten beim
PA-Patienten an ein weiteres Problem
denken lassen, denn sie können paro-
dontale Anzeichen für eine CMD sein.
Nachdem ich seit Jahren in einer Praxis
arbeite, die auf die Therapie von Patien-
ten mit craniomandibulärer Dysfunk-
tion, kurz CMD genannt, spezialisiert
ist, haben solche Befunde für mich eine
ganz andere Bedeutung bekommen in
der Abgrenzung der Ursache dieser
Symptome gegen klassische PA-Zeichen.

Einleitung
Eine Prophylaxesitzung – nur weil ein
CMD-Patient auf dem Behandlungs-
stuhl sitzt – bleibt trotz aller Besonder-
heiten immer eine Prophylaxesitzung.
Ziel des Beitrages soll es jedoch sein, aus
dem täglichen Programm heraus, den
CMD-Patienten mit seinen Besonder-
heiten am Anfang zu erkennen und vor 
allem im Recall in die laufende Prophy-
laxe-Sitzung zu integrieren. Selbstver-
ständlich benötigt eine CMD-Patient in
gewisser Hinsicht auch eine spezielle
Betreuung. Oft genug ist das Spezielle
daran jedoch, es nicht speziell erschei-
nen zu lassen. 
Der typische CMD-Patient ist eine Frau.
Anspruchsvoll. Fordernd. Sehr sensibel,
dem eigenen Körper gegenüber und in
vielen Fällen leidend. Viele CMD-Patien-
ten/-innen leiden unter einer sehr kom-
plexen Symptomatik, die weit über bloße
Zahnschmerzen hinausgeht. Die meis-
ten haben jahrelang Kopf-, Nacken-,
und/oder Rückenschmerzen, klagen

über Tinnitus, Schwindel und einen
deutlichen Verlust an Lebensqualität.
Natürlich sind diese Menschen psy-
chisch überlagert und damit oft an-
strengend. Aber wer wäre das nicht?!
CMD ist ein Überbegriff für Fehlregu-
lationen der Kiefergelenkfunktionen
und der Muskelfunktionen nicht nur 
im Bereich des Kopfes, auch in anderen
Bereichen des Körpers. Die Zähne pas-
sen nicht richtig aufeinander und der
Körper versucht dies auszugleichen.
Diese Fehlregulationen können struk-
turell, funktionell, biochemisch und
psychisch sein. Sie sind meist sehr
schmerzhaft. Auf das Kiefergelenk be-
zogen, kann die Ursache für die Schmer-
zen in drei Bereichen liegen: Haupt-
sächlich leiden die Patienten unter
Schmerzen der Kaumuskulatur („myo-
faszialer Schmerz“), ein weiterer Prob-
lemkreis ist eine Verlagerung der 
Knorpelscheibe im Kiefergelenk („Dis-
kusverlagerung“, „Knacken“) sowie
entzündliche oder degenerative Ver-
änderungen im knöchernen Anteil des
Kiefergelenks ( z.B. „Arthrose“). 

CMD-Prophy-Special – warum?
Vor Beginn der Prophylaxesitzung gilt
es aufgrund des Vorgenannten, einige
Fakten mit dem Patienten abzuklären,
die für eine angenehme und für beide
Seiten erfolgreiche Behandlung von
Bedeutung sind. Wie berührungssensi-
bel ist der Patient? Welche Stellen sollte
man möglichst meiden bzw. vor Berüh-
rung ankündigen? Liegt eine einge-
schränkte Mundöffnung vor? Welche
Stuhlpositionen sollte man meiden bzw.
welche sind für beide Seiten angenehm

bzw. tolerierbar? Jeder Behandelnde
sollte für sich und je nach Patient ent-
scheiden, ob es sinnvoller ist, indivi-
duelle Besonderheiten vor Beginn ab-
zufragen oder im Verlaufe der ersten
Minuten der Behandlung vorsichtig
auszuprobieren.
Weitere Aspekte werden im Rahmen 
der Systematik besprochen.
Eine Besonderheit fast aller CMD-Pa-
tienten, die in Behandlung bzw. in der
Nachsorge sind, ist ihre Schiene. Je nach
Behandlungsphase tragen sie 24 Stun-
den eine spezielle Funktionsschiene, die
sogenannte CMD-Schiene. In der Nach-
sorge beschränkt sich diese Tragedauer
teils auf eine nächtliche Schiene oder in
stressbedingten Phasen. Egal in wel-
cher Phase, niemand wird bestreiten,
dass eine Schiene nur selten die häus-
liche Mundhygiene erleichtert. Daher
brauchen diese Patienten unsere fach-
liche Unterstützung, um jede Therapie-
phase mit gesunden Zähnen und gesun-
dem Zahnhalteapparat zu überstehen.
Zudem benötigen sie eine Kontrolle 
der Schiene bei jedem Termin bzw. ist 
es gerade in der Anfangsphase der
CMD-Therapie immer wichtig, die Ter-
minvergabe nach Physiotherapie erst
zum Einschleifen beim Zahnarzt ein-
zurichten, ehe das Kiefergelenk bei uns
länger beansprucht wird.
Abgesehen von einigen Details, läuft
eine Prophylaxesitzung bei unseren
CMD-Patienten grundlegend nach der
gleichen Systematik wie jede andere
Sitzung auch. Angesichts der mög-
lichen „Sonderkonditionen“ ist hier le-
diglich bei manchen Fällen mehr Flexi-
bilität gefragt.
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Eine typische Situation: PA-Recalltermin – während in den letzten Monaten keine Entzündungs-
zeichen vorhanden waren, bemerkt der Patient eine Lockerung an einzelnen Zähnen oder 
isolierte Taschenvertiefungen, ganz ohne Auffälligkeiten an den Nachbarzähnen. Ein normaler 
Parodontitispatient? 


