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Die große Gesundheits-Serie im Berliner KURIER
Medizin
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Spezialist für 
zahnärztliche 
Funktionsdiagnostik
und -therapie: 
Dr. Christian Köneke,
Vorsitzender des 
CMD-Dachverbandes,
weiß alles über die 
Zusammenhänge 
zwischen Kiefer und
Körper.
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Tasten,messen und vergleichen
Wie CMD-Spezialisten die Krankheit sicher erkennen 

Man nennt ihn
CMD. Kaum

jemand hat ihn je
gesehen. Dabei
ist er ein äu-
ßerst gefährli-
cher Saboteur.
Nur winzige

Kleinigkeiten
manipuliert er.

Doch das genügt,
um alles aus der Bahn

laufen zu lassen. Wie
ein Chamäleon wechselt

er sein Erscheinungsbild, so
dass ihm nur schwer auf die

Schliche zu kommen ist. Wen
CMD erwischt hat, der sucht
oft jahrelang vergeblich nach
Hilfe. Denn nur spezielle Er-
mittlerteams können CMD
enttarnen und dingfest ma-
chen ...

Was wie der Anfang eines Kri-
mis klingt, ist tatsächlich oft kri-
minalistische Arbeit. Nur dass
die Ermittler keine Detektive
sind, sondern Ärzteteams der
Fachrichtungen Zahnmedizin,
Kieferorthopädie, Hals-Nasen-
Ohren-Heilkunde, Orthopädie,
unterstützt von Psychologen
und Physiotherapeuten. Und
CMD ist kein Schwerverbre-
cher, sondern die Cranio-Man-
dibuläre Dysfunktion. Eine Stö-
rung des Zusammenspiels von
Schädel (Cranium) und Kiefer
(Mandibula). Dieses Missver-
hältnis im Mund macht keines-
wegs immer dort Probleme, wo
es entsteht. Sondern es äußert
sich z. B. in Heiserkeit, Schulter-
steifheit, Tinnitus, Ohren-
schmerzen, Schwindel oder so-
gar Herzrhythmusstörungen. 

Das Bemerkenswerte: Bei
rund 80 Prozent aller Deutschen
sieht es im Gebiss und Kiefer
nicht so aus, wie es das idealer-
weise sollte. Doch nur drei Pro-
zent haben behandlungsbedürf-
tige CMD. Denn der Körper ver-
fügt über hervorragende Aus-
gleichsmechanismen. Die funk-
tionieren so lange, bis schließ-
lich ein kleiner Tropfen – etwa in
Form einer defekten Zahnkrone

oder eines Bagatell-Unfalls (z. B.
Umknicken mit dem Fuß) – das
Fass zum Überlaufen bringt. Da-
mit Sie bei ungeklärten Be-
schwerden in Kopf, Hals und Be-
wegungsapparat schnell die
wahre Ursache finden, sagen wir
Ihnen in Zusammenarbeit mit
Dr. Christian Köneke, Spezialist
für zahnärztliche Funktions-
diagnostik und -therapie und
Vorsitzender des CMD-Dach-
verbandes, e.V., alles, was sie
über den Körper-Saboteur CMD
wissen müssen. 

Der Kiefer – ein kraftvolles
Mahlwerk

Die Kiefermuskeln sind die
stärksten Muskeln des mensch-
lichen Körpers. Sie bewegen
unsere Kiefer auf und ab, hin und
her. Damit sie optimal und span-
nungsfrei arbeiten können, müs-
sen die Zähne perfekt aufeinan-
der passen. „Der Kiefer sucht
immer nach der ,maximalen
Verzahnung‘ – also dem optima-
len Bisspunkt“, sagt Dr. Köneke.
Wachstumsbedingte Faktoren
können das Gleichgewicht im
Kiefer um mehrere Millimeter
verschieben. Bewegungssenso-
ren melden die Schieflage an das
Gehirn. Und der Körper justiert
nach: Der Kopf wird schief ge-
legt, der Unterkiefer weiter vor-
geschoben, die Kautechnik ver-
ändert. Muskeln werden ge-
zwungen, Positionen einzuneh-
men, für die sie nicht geschaffen
sind. Das gibt Verspannungen,
die sich wellenförmig bis in die
Kniegelenke fortsetzen können.
Ist das Kausystem gestört und
werden darin z. B. kariöse Zähne
mit einer Krone versehen, kann
die Dysfunktion förmlich explo-
dieren. Dr. Köneke: „Ein routi-
nemäßiger CMD-Schnelltest
vor zahnärztlichen Eingriffen
kann das verhindern. Einen sol-
chen Test gibt es z. B. auf der
Internetseite www.cmd-
therapie.de.“

Das „verbissene“ Erbe 
der Steinzeit 

Dass wir so verbissen sind, ist

ein Erbe aus der Zeit, als die
Menschen noch als Sammler
und Jäger unterwegs waren.
Was erlegt, gesammelt und ge-
pflückt wurde, war roh, hart,
zäh. Wer nicht kauen konnte,
war dem Hungertod preisgege-
ben. Deshalb entwickelte der
Körper Mechanismen, die uns
den Schmerz aus dem Kiefer an
anderer Stelle spüren lassen.
Beispielsweise im Nacken. Wird
der Kiefer zum Kauen zu weit
vorgeschoben, muss die Na-
ckenmuskulatur gegenhalten,
um den schweren Kopf tragen
zu können. Das gibt Verspan-
nungen. Doch die sind – aus der
Perspektive des Steinzeitmen-
schen – das kleinere Übel.

Verhängnisvolle 
Kettenreaktion

Die Verkrampfung, die ein
fehlplatzierter Unterkiefer aus-
löst, geht durch den ganzen Kör-
per. So kann das Iliosakralge-
lenk des Beckens, die Verbin-
dung zwischen Kreuzbein und
Darmbein, blockiert werden.
Dann wirkt ein Bein so, als ob es
kürzer sei als das andere. 

Schon Kinder sind betroffen:
Eine Studie an 2255 Jugendli-
chen ergab CMD-bedingten
Kopfschmerz bei sechs Prozent
der Mädchen und drei Prozent
der Jungen. Dr. Köneke: „CMD
ist weder eine Modeerkrankung
noch eine Erfindung von Thera-
peuten, sondern vielmehr Aus-
druck einer stark stressbelaste-
ten Zeit.“

Das Geheimnis des 
Knirschfaktors 

Im normalen, entspannten Zu-
stand haben die beiden Zahnrei-
hen von Ober- und Unterkiefer
keinen Kontakt. Doch jedes Mal,
wenn wir schlucken, etwa zwei-
mal pro Minute am Tag, einmal
in der Minute in der Nacht, pres-
sen wir die Zähne zusammen.
Das Gehirn kontrolliert so blitz-
schnell, ob wir noch genügend
Biss haben. Wenn nicht, hilft es
nach. Mit bekannten krampfi-
gen Folgen.

Ganz schlimm wird es, wenn
wir sauer sind und jemandem
die „Zähne zeigen wollen“. Oder
wenn wir ganz tapfer „die Zähne
zusammenbeißen“. Auch dann
verspannt die Kau- und Nacken-
muskulatur. Kopfschmerzen
stellen sich ein. Bei vielen ist die-
se Urzeit-Reaktion so verfestigt,
dass sie selbst nachts im Schlaf
mit den Zähnen knirschen. An-
spannung und Stress finden so
ihr Ventil. Auch Tiere fletschen
die Zähne. Doch ihnen schadet
es nicht. Denn sie setzen diese
Anspannung in Bewegung um,
indem sie bellen, auf einander
losgehen, wenn man sie lässt,
oder wegrennen. Wir Menschen
können das nicht. Es würde uns
bestenfalls als Unhöflichkeit
ausgelegt. Also benehmen wir
uns und knirschen munter wei-
ter. Bis sich der Beißzwang ver-
selbstständigt. Manchmal ist
auch der unbewusste Wunsch,
unpassenden Zahnersatz abzu-
reiben, Auslöser des Knirschens.
Die Folgen: Raubbau am kostba-
ren Zahnmaterial. Zähne verän-
dern ihre Position. Die kleinen
Knorpelscheiben des Kieferge-
lenks werden gequetscht und
verschleißen – was sich in hör-
barem Knacken bei der Mund-
öffnung äußert. Auch die Psyche
nimmt oft Schaden. Depressio-
nen, Schlafstörungen und der-
gleichen sind nicht selten Folge
von CMD. 

Was der Körper dem 
Kiefer sagt

Umgekehrt können psychische
Einflüsse Rückwirkungen auf
den Kiefer haben. Verkrampft
Stress den Nackenbereich, än-
dert der Kiefer und damit die ge-
samte Wirbelsäule ihre Position.
Ebenso kann eine schlechte Kör-
perhaltung negative Effekte auf
den Kiefer haben. Das fängt beim
starken Hohlkreuz an, geht über
schlechte Angewohnheiten wie
den zwischen Schulter und Hals
eingeklemmten Telefonhörer bis
zum vorgeschobenen Kopf vor
dem Computerbildschirm. 

Wie CMD uns aus dem 
Gleichgewicht bringt

Durch diese Fehlhaltungen
werden Arterien eingeengt, die
durch die Halswirbelsäule in das
Gehirn verlaufen. Reflexartig re-
agieren die Blutgefäße, die das
Kleinhirn versorgen. So mancher
kann dann nicht mehr richtig gu-
cken, hört ein Sausen im Ohr oder
fühlt sich benommen und klagt
über nervöse Herzschmerzen.
Auch vom Kiefergelenk zu den
Augenmuskeln bestehen Ner-
venverbindungen und damit ein
Kommunikationskanal. 

Die Zahl der Muskelspindeln,

der Bewegungsmelder, die eine
Rückkopplung zwischen Gehirn
und Muskeln herstellen und für
die Bewegungskontrolle zustän-
dig sind, ist im Kopfbereich weit-
aus höher als im Körper. Das
macht die Kopfgelenkregion zu
einem Gleichgewichtsorgan. Stö-
rungen führen zu Schwindelge-
fühlen und zu einer Fehlsteue-
rung der Wirbelsäulenmuskula-
tur, die hinab bis zum Becken
reicht. Die Spannung im Gewebe
baut sich immer weiter auf. Je
länger CMD anhält, desto gerin-
ger der Anlass, aus dem es höl-
lisch weh tut.

Warum CMD so oft 
übersehen wird

Was den Patienten zum Arzt
treibt, sind im seltensten Fall
Kieferschmerzen. Sondern die
durch CMD ausgelösten Fol-
gen, etwa Rückenbeschwerden,
aber auch Schulterprobleme
oder Golfer- und Tennisellen-
bogen. Viele Ärzte wissen nach
Erfahrung von Dr. Köneke
nicht um die Zusammenhänge
zwischen Kiefer und Körper
und stellen die falsche Diagno-
se. 

Nicht jede Schiefstellung im
Kiefer führt zu Problemen. Ent-
scheidend ist, über wie gute An-
passungssysteme der Patient
verfügt, z. B. ob er etwa Stress
leicht bewältigen kann. Auffäl-
lig ist, dass Frauen achtmal häu-
figer von CMD betroffen sind
als Männer. 

Auch Menschen in Prüfungs-
situationen werden leicht
CMD-Opfer. Doch heilt bei ih-
nen die Krankheit in einer ent-
spannten Lebensphase meist
wieder von selbst. Das ist bei
chronischen CMD-Patienten,
die schon länger als sechs Mo-
nate Beschwerden haben, oft
nicht der Fall. Bei ihnen kann
der Schmerz zu strukturellen
Veränderungen im Nervensys-
tem führen. Dann tut es auch
ohne Anlass weh. Deshalb gilt
für die Diagnose: je früher desto
besser. 

Gut beraten sind Patienten,
wenn sie möglichst gleich

zum CMD-Spezialisten gehen.
Der wird mit einer manuellen
Untersuchung die Position des
Kiefers feststellen und dem
Patienten in den Mund 
schauen: 

Schliffspuren, Lockerung ein-
zelner Zähne, zurückgegangenes
Zahnfleisch, all das kann ein Hin-
weis darauf sein, dass die Zähne
nicht in optimalem Kontakt zuei-
nander stehen.

Dann vergleicht der Therapeut
die Mittellinien des Gesichts. Ist
die Unterlinie des Mittelkiefers
gerade unter der Gesichtsmitte
positioniert? Knackt der Kiefer
beim Öffnen? Wie weit lässt sich
der Oberkiefer nach vorn und
hinten bewegen, d. h. wie dehn-
bar ist die Gelenkkapsel der Kie-
fergelenke? Ist die Kaumuskula-
tur berührungsempfindlich –
was auf eine Überlastung dieser
Muskulatur hindeutet. Wie rea-
giert die Nacken- und Schulter-
muskulatur auf Berührungen? 

Auch bestimmte Reizpunkte,
so genannte Triggerpunkte in der
Gesichtsmuskulatur, können
Hinweise auf eine Fehlstellung
geben. Triggerpunkte sind Mus-
kelverhärtungen. Werden sie be-
rührt, tun sie weh. Solche Punkte
kann es im Ober- und Unterkie-
ferseitenbereich, in der Joch-

beinregion und über den Augen
geben. Neuere Forschungen zei-
gen, dass Triggerpunktschmer-
zen aus dem Kieferbereich bis in
Arme und Hände fortgeleitet
werden können.

Außerdem wird der Arzt Sie
nach allgemeinen Erkrankungen
und Unfällen fragen, auch nach
denen, die schon lange zurücklie-
gen. Die Situation am Arbeits-
platz spielt für die Diagnose

ebenfalls eine Rolle. 
Mithilfe spezieller Geräte ver-

misst der Zahnarzt den Kiefer
und die Stellung der Kiefergelen-
ke. Diese Daten sind wichtig, um
zum Beispiel passgenauen Zahn-

ersatz anzufertigen. Eine gute
Diagnose-Ergänzung ist die
Kernspintomographie, bei der
mit Hilfe von Radiowellen auch
die Kiefermuskeln abgebildet
werden. 

Dr. Christian Köneke betastet vorsichtig Kiefergelenke und
Kaumuskeln einer Schmerz-Patientin.

Mit dem Übertragungsbogen vermisst Dr. Christian Köneke
den Kiefer für passgenauen Zahnersatz.

Warum ein Fehler 
im Kausystem

Rückenschmerzen
auslösen kann

Die Kaskade der Muskelverspannungen –
wie sie durch den ganzen Körper wandert
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Wenn's im
Kreuz
zwickt,
kann auch
ein Fehlbiss
die Ver-
spannung
ausgelöst
haben.

Der Kopf sitzt schief,
der Hörer ist zwischen
Schulter und Ohr 
geklemmt – wer so sitzt,
stresst Rücken und 
Kiefermuskulatur.
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Was Muskeln und Psyche
locker macht Die besten Techniken und Therapien –

Damit Sie loslassen können
Verlosung

Eine Vitalreise nach
Bad Lauterberg
Mal wieder abschalten und
sich Gutes tun – das kann
man im Hotel Gesundheits-
und Vitalcenter Gollée in Bad
Lauterberg/Harz. Eine Well-
nesslandschaft mit Hallen-
bad,Thermal-Solebad, ein
Wintergarten mit Wasserbet-
ten,Tepidarium und Eisbrun-
nen warten auf die Gäste,
außerdem Kneipp-Tretbe-
cken und Gradierwerk.Wer
Wirbelsäulenprobleme hat,
kann die aktiv im Kurs „Für ei-
nen gesunden Rücken“ an-
gehen. Der Berliner KURIER
und TUI verlosen eine einwö-
chige Reise für zwei Personen
in das Gesundheits- und Vi-
talcenter Gollée in Bad Lau-
terberg. Die Vitalreisen von
TUI finden Sie unter
www.tui.com/urlaub-mit-
tui/ besondere-interes

sen/tui-vi
tal. Wie Sie
diese Rei-
se gewin-
nen kön-
nen? Das
lesen Sie
morgen
im KURIER.
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Welche Therapie für Sie
richtig ist, hängt auch

von Ihrer Persönlichkeit ab.
Oft ist die Behandlung zeitauf-
wendig und wird nicht von den
Krankenkassen übernommen.
Ob die Beschwerden vollstän-
dig beseitigt werden können,
lässt sich nur schwer von vorn-
herein abschätzen. Gelingt die
Heilung, so ist meist ein ganzes
Netzwerk von spezialisierten
Ärzten daran beteiligt. 

Erste-Hilfe-Maßnahmen
In schweren Fällen ist der erste

Schritt, die Schmerzen medika-
mentös zu dämpfen – etwa durch
Spritzen in die Triggerpunkte der
Kaumuskulatur. Hilfreich kön-
nen bestimmte Antidepressiva
sein, die im Körper die Ausschüt-
tung von Schmerz hemmenden
Botenstoffen aktivieren und die
Schmerzrezeptoren weniger
empfindlich machen. Rheuma-
tabletten – nicht steroidale Anti-
phlogistika (NSAR) wie z. B. Di-
clofenac – können helfen, sind
aber wegen ihrer Nebenwirkun-
gen auf den Magen-Darm-Trakt
nicht zur Dauertherapie geeig-
net. Noch in der Erprobungspha-
se: die Anwendung des Nerven-
gifts Botox, das auch zur Falten-
glättung eingesetzt wird. 

Schiene – sanfte Bisskorrektur
Dauerhafte Besserung ver-

spricht die Justierung des Bisses
oder die Unterbrechung von
schädlichen Gewohnheiten mit
Hilfe einer Aufbiss-Schiene. Die-
se Korrektur-Schiene wird indi-
viduell angefertigt. Dazu bedarf

es einer speziellen Vorbereitung.
Denn wird der Abdruck, das Biss-
registrat, im verspannten Zu-
stand genommen, ist es eine Spie-
gelung der falschen Kieferstel-
lung, führt also meist sogar zur
Verschlimmerung der Probleme.
Deshalb werden die Patienten
vorher idealerweise durch einen
Physiotherapeuten oder Ortho-
päden soweit vorbereitet, dass

die Kaumuskulatur gelockert
und die eventuell blockierte Wir-
belsäule wieder frei beweglich
ist. 

Die Korrekturschienen müssen
über einen längeren Zeitraum in
der Nacht und zum Teil auch am
Tag getragen werden, um die stö-
renden Impulse an das Gehirn zu
vermeiden. „Das klingt zunächst
erschreckend, doch bieten Auf-
biss-Schienen heute maximalen
Komfort, sind leicht und meist

gar nicht zu sehen“, beruhigt 
Dr. Köneke. Es gibt auch reine
Entspannungsschienen, die das
nächtliche Zähneknirschen ver-
meiden sollen. 

Ergänzt wird die Schienen-
Therapie idealerweise durch ei-
ne physiotherapeutische Be-
handlung, um Blockierungen zu
beseitigen und vernachlässigte
Kiefermuskeln zu trainieren. In
einer vergleichenden Untersu-
chung wurde bei 45 Prozent der
erfolgreich behandelten Patien-
ten allein mit der Schiene, bei 80
Prozent mit einer Kombination
aus Schiene und Physiotherapie
Beschwerdefreiheit erreicht. 

Den wöchentlichen Physiothe-
rapie-Sitzungen sollte ein Zahn-
arzt-Termin folgen, bei dem die
Aufbiss-Schiene an die veränder-
te Biss-Position angepasst wird.
Wenn über drei Monate hinweg
keine Veränderung der Kiefer-
position mehr festzustellen ist,
hat sich der neue Biss stabilisiert.
Auf diese Phase sollte noch eine
Zeit der Beobachtung folgen.
Treten keine Beschwerden mehr
auf, kann die neue Bissposition in
der Oberfläche von Zähnen und
Zahnersatz nachgearbeitet wer-
den. In vielen Fällen genügt auch
das nächtliche Weitertragen der
optimierten Schiene, um schädli-
che Angewohnheiten wie das
Zähneknirschen auszubremsen. 

Oft haben sich im Gewebe
durch jahrelange Fehlstellung
Verklebungen und Verkürzun-
gen gebildet, die durch sanfte
Dehntechniken rückgängig ge-
macht werden müssen. Auch Ko-
ordinationsübungen, zum Bei-

spiel das Öffnen des Mundes
üben, gehören dazu. 

Bei Patienten mit CMD-beding-
ten Nackenschmerzen bringt
Muskeltraining dagegen wenig.
Die besten Resultate werden hier
mit täglichen Spaziergängen er-
zielt. Erklärung: Die für die Na-
ckenaufrichtung wichtigen Mus-
keln werden nicht bewusst über
unser Handlungssteuerungs-
zentrum, den Cortex, angesteu-
ert, sondern durch Aktivierung
der Kleinhirnimpulse, die dem
Willen nicht zugänglich sind. Das
Kleinhirn wird z. B dann ange-
sprochen, wenn wir auf und ab
gehen. 

Die Seele will mit behandelt
werden

Bleiben erwartete Fortschritte
aus, geraten CMD-Patienten
häufig unter Druck. Die mangeln-
de Besserung wird dann als psy-
cho-emotionales Versagen des
Patienten gewertet. Frustration
und Resignation machen sich
breit. Ist das Leiden erst einmal
chronisch geworden, wird es
kaum noch gelingen, die Selbstre-
gulationsprozesse des Körpers
wieder in Gang zu bringen. Dr.
Köneke: „Deshalb ist die psychi-
sche Komponente der Therapie
außerordentlich wichtig, doch
leider wird meist erst dann ver-
sucht, einen Psychologen einzu-
beziehen, wenn alle bisherigen
Anstrengungen ergebnislos ge-
blieben sind.“ Die natürliche Re-
aktion des Patienten ist dann Ab-
wehr („ich bin doch nicht ver-
rückt“). Gleichzeitig führt die
Konzentration auf die Beschwer-

den zu einer Verstärkung des
Schmerzempfindens, zu Rückzug
und Passivität. Deshalb wird heute
eine frühzeitige Beteiligung des
Psychologen empfohlen. Ein
Schmerztagebuch hilft Patienten zu
akzeptieren, dass weniger die Hei-
lung als vielmehr die Verbesserung
der Lebensqualität das Ziel der Be-
handlung sein kann. 

Wie Hormone den Kiefer 
steuern

In besonders hartnäckigen Fällen
können auch wenig bekannte Zu-
sammenhänge die Auslöser für die
Beschwerden sein, z. B. Hormon-
mangel durch Schilddrüsenunter-
funktion. Die Schilddrüse ist eine
Hormonfabrik. Da die Hormone di-
rekt auf den Stoffwechsel einwir-
ken, können sich durch
Schwankungen im Hormonspiegel
u. a. Veränderungen im Gewebe er-
geben. Winzige Muskelfasern, die
für die Aufrichtung der Wirbelsäule
zuständig sind, geraten in eine an-
dere Grundspannung, die dem Kör-
per nicht angemessen ist und Be-
schwerden hervorruft. 

Auch durch einen größeren Um-
fang der Schilddrüse erhöht sich die
Belastung der Halswirbelsäule. Fol-
ge: eine Fehlhaltung. Und Schmer-
zen, die unerklärlich scheinen. 

Weibliche Geschlechtshormone
spielen in diesem Zusammenhang
ebenfalls eine Rolle. In den Tagen
vor der Regelblutung kommt es zu
einer Veränderung der muskulären
Spannung in der Beckenregion. Das
wirkt indirekt auf den Haltungs-
und Bewegungsapparat ein und
kann die Ausgleichsfähigkeit der
Nackenmuskulatur überfordern.
Wird an den Tagen vor den Tagen
ein Zahnersatz angepasst, bildet er
den verkrampften, falschen Zu-
stand ab und kann später CMD aus-
lösen. 

Stress, Depressionen, Angst und
Anspannung stören das Gleichge-
wicht der Halswirbelsäulenregion
ganz erheblich. Die dadurch ausge-
löste permanente einseitige Belas-
tung der Muskulatur führt zu einer
Anhäufung von Stoffwechselrück-
ständen. Diese verändern das Bin-
degewebe und die Gewebespan-
nung. Eine Untersuchung beim
Hormonwissenschaftler (Endokri-
nologen) oder dem Internisten ist
deshalb in besonders hartnäckigen
Fällen sinnvoll, ebenso wie die Be-
handlung mit speziellen Ernäh-
rungsformen. Denn der Muskel-
stoffwechsel steht direkt mit der Er-
nährung in Verbindung. Durch Na-
triummangel beispielsweise kön-
nen krampfartige Zustände im Mus-
kel hervorgerufen werden. Auch
wirkt sich eine Übersäuerung des
Gewebes (z. B. durch zu viel Fleisch,
Kaffee, Süßigkeiten) Muskel ver-
härtend aus. 

Bleibt die Behandlung länger als
vier Wochen ohne erkennbare Re-
sultate, liegt vielleicht eine Störung
in einem anderen Organsystem als
dem Kiefer vor, deren Symptome
ganz ähnlich sind wie bei einer
CMD. Mit Tests der Nervenfunk-
tion und einem speziellen Diagnos-
tikprogramm („easy C.M.D.“) kön-
nen CMD-Experten die Störung
eingrenzen und den Patienten zum
zuständigen Facharzt überweisen.
Ärzte, die dieses Programm anwen-
den, finden Sie unter www.easy-
cmd.de

Leicht, fast durchsichtig, oft
sogar biegsam sind Aufbiss-
Schienen heute angenehm
zu tragen.

Wege aus der Beißfalle

Ein wertvoller Hinweis auf
CMD können Fehlstel-

lungen der Wirbelsäule sein.
Um diese festzustellen, gibt
es eine einfache, röntgen-
strahlfreie Untersuchung
beim Orthopäden, die den Pa-
tienten nicht belastet: die 3-
D-Wirbelsäulenvermessung. 

Dabei steht der Patient auf
zwei getrennten Platten, was
ihn dazu bewegen soll, seine
Wirbelsäule „gefühlt gerade“
auszurichten. 

Dann wird Licht durch eine
elektronische „Jalousie“ auf
den Rücken des Patienten ge-
lenkt. Hierbei entsteht ein

Lichtmuster. Dieses Lichtmus-
ter wird durch die Krümmung
der Rückenoberfläche unter-
schiedlich gebogen. Eine Kame-
ra erfasst das Muster und speist
die Koordinaten in einen Rech-
ner ein, der die Daten dann aus-
wertet. Der Orthopäde kann so
selbst minimale Fehlhaltungen
und Abweichungen vom Lot ge-
nau erkennen und Rückschlüs-
se ziehen. Lassen sich organi-
sche Ursachen wie Wirbelkör-
perveränderungen oder Bein-
längendifferenzen ausschlie-
ßen, sind oft die CMD-typi-
schen Verspannungen des Kie-
fers Ursache für den „krum-
men“ Rücken. 

Oft stehen Entspannungs-
übungen am Anfang der

Therapie. Einige erprobte
Verfahren: 

�Die Progressive Muskel-
entspannung nach Jacobsen:
Durch bewusstes Anspannen
und Entspannen bestimmter
Muskelgruppen soll Tiefenent-
spannung eingeleitet werden,
bei der sich Muskelblockaden
lockern.
�Biofeedback: Körperfunk-
tionen wie Muskelanspannung
werden in optische oder akusti-

sche Signale umgewandelt. Ein
Wahrnehmungstraining zur
Beeinflussung der Körperfunk-
tionen. 
�Atemregulation: Gezielte
Atemübungen nehmen Ein-
fluss auf das vegetative, vom
Willen nicht zu beeinflussende
Nervensystem und stabilisie-
ren die Psyche.
�Imaginationsübungen: Ziel
ist, positive Bilder im Patienten
hervorzurufen, die Schmerzen
dämpfen und die Entspannung
fördern. 
�Verhaltenstherapie: Der

klassisch-verhaltenstherapeu-
tische Ansatz basiert auf der
Annahme, dass Schmerz er-
lernt wird. 
Beispiel: Treten Schmerzen
beim Arztbesuch auf, kann spä-
ter der Anblick eines weißen
Kittels oder der Geruch einer
Arztpraxis genügen, um erneut
Beschwerden auszulösen. Ein
unbewusster weiterer Grund,
dem Schmerz Raum zu geben:
Wer krank ist, erfährt mehr Zu-
wendung und Aufmerksam-
keit. Der Patient wird also quasi
für seine Schmerzen „belohnt“

und versucht immer wieder,
diesen Zustand herzustellen. 

Derartige Verhaltensweisen
sollten in einer Verhaltensthe-
rapie gelöscht und durch an-
dere ersetzt werden. „Eine ak-
tuelle Studie hat kognitive
Verhaltenstherapie, progres-
sive Muskelentspannung und
Biofeedback als gleich 
empfehlenswert zur Behand-
lung von CMD eingestuft. In
der Langzeitbetrachtung hat
sich die Verhaltenstherapie als
am wirksamsten erwiesen“,
sagt Dr. Köneke.

Drei Übungen für jeden Tag

1Zungenmassage: Aufrecht
hinsetzen. Zunge im Mund

viermal rechts, viermal links
herum kreisen lassen. Dann
die Zunge schwer im Mund ru-

hen und Unterkiefer entspan-
nen lassen. Nun mit der Zunge
rechte Wangenseite von oben
nach unten und wieder zurück
ausstreichen. Die gleiche
Übung links ausführen.

2Kiefermuskel ausstrei-
chen: Rechten Mittelfin-

ger auf den Kiefer legen, dort
die Haut festhalten. Linken
Daumen von innen in die
rechte Wangenseite legen,

Zeigefinger in gleicher Höhe
an die Außenseite der Wange.
Wange vom Kiefergelenk hin-
ten bis nach vorn in Richtung
Nase ausstreichen. Einige
Mal wiederholen. Dann in
Richtung Mundwinkel wei-
terstreichen. 

3Unterkiefer lockern: Je
vier Finger beider Hände

(ohne Daumen) auf die Wan-
gen legen, Mittelfinger am
Jochbein, kleine Finger in den
Mundwinkeln. Unterkiefer
mit den Fingern abwechselnd
nach links und rechts schie-
ben. 
Weitere Übungen zum Ent-
spannen und Loslassen in dem
Buch „Entspannungstraining
für Kiefer, Nacken, Schultern“
von Heike Höfler, Trias (siehe
auch Buchtipps S. 8). 

Die besten 
Therapien: Wie
sich Kiefer und
Körper wieder
versöhnen 

3-D-Wirbelsäulenvermessung

Mit der lichtoptischen Wirbelsäulenvermessung 
werden Fehlhaltungen deutlich, die durch CMD 
bedingt sein können.

Lichtmuster helfen 
bei der CMD- 

Früherkennung

Die Zungenmassage 
entspannt die gesamte
Mundregion.

Wer die Kiefermuskeln aus-
streicht, merkt, wie sich 
„locker sein“ anfühlt.

Stoppt die Anspannung:
Der Unterkiefer wird ohne
Druck bewegt.
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Rufen Sie
heute an!
Sie haben Anzeichen für
CMD, sind sich aber nicht
sicher? Sie sind betroffen
und wissen sich keinen Rat
mehr? Sie haben Zahn-
Implantate, leiden jetzt
aber unter CMD und fürch-
ten nun um diese. Immer
wieder plagen Sie Kopf-
und Nackenschmerzen,
deren Ursache bisher nicht
gefunden wurde und Sie
vermuten nun CMD? Diese
und andere Fragen wer-
den unsere Experten heute
gern beantworten:
�Dr. Ferass Al-Zain,
Oberarzt der Klinik für Or-
thopädie und Unfallchirur-
gie, Sektion Wirbelsäulen-
chirurgie, Evangelisches
Waldkrankenhaus
Spandau
�Michael Melerski,
Zahnarzt, Spezialist für
Rekonstruktion, Ästhetik
und Funktion (European
Dental Association,
EDA)
Rufen Sie heute zwi-
schen 12 und 13 Uhr
an – unter Telefon 
030 /23 27 60 01.

1 2 3

Kräftig zubeißen – fast schon ein Grundreflex des Menschen. Doch wer ständig die Kiefermuskeln anspannt, bekommt Probleme.
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Als ich 2006 Vorbereitun-
gen traf, mich als Pferde-

therapeutin selbstständig zu
machen, bin ich eine Zeit lang
jeden Morgen mit Nacken-
und Kopfschmerzen aufge-
wacht. Schon einmal hatte ich
das erlebt.

Damals gab
es einen To-
desfall in mei-
ner Familie.
Ein Zahnarzt
hatte mir da-
raufhin eine
Knirsch-
schiene ver-
schrieben, die
ich ein halbes
Jahr nachts
trug, bis es
wieder besser
war. 

Offenbar
verarbeite ich
eine ganze Menge im Schlaf. Ich
habe geknirscht, bis der Zahn-
nerv frei lag. 

Dr. Köneke hat mich manuell
untersucht, danach wurde ich
von einem Orthopäden deblo-
ckiert, anschließend wurde die
Schiene angepasst und im Lauf
der Behandlung mehrfach nach-
justiert.

Inzwischen mag ich nicht
mehr ohne Schiene schlafen ge-
hen, habe Angst, sie wegzulas-
sen. Meine Beschwerden sind
verschwunden. In Behandlung

bin ich nicht mehr, regelmäßige
Kontrollen genügen.

Entspannung finde ich beim
Reiten. Was mir die Augen geöff-
net hat, war ein Test, den Dr. Kö-
neke mit mir gemacht hat: Ich ritt
zu der Zeit ein Pferd, das in sich
nicht gerade ging und auf der

rechten Hand deutlich schwä-
cher war als links. Dr. Köneke hat
mich zuerst ohne Schiene auf
dem Pferd fotografiert. Da habe
ich gesehen, dass ich ständig in
der rechten Hüfte abgeknickt
bin. Dann habe ich die Schiene in
den Mund genommen. Und saß
plötzlich gerade. Das Pferd ging
auf einmal viel besser. Ich glau-
be, dass viele Reiter, aber auch
ihre Pferde durch falsche Hal-
tung Probleme haben, die sich
mit der richtigen Behandlung
ganz leicht korrigieren lassen. 

Als es anfing, war ich 43
Jahre alt, hatte einen

neunjährigen Sohn und einen
neuen Job in der ambulanten
Krankenpflege. Dann plötz-
lich diese Kopf- und Nacken-
schmerzen. Und Tinnitus. Ich
hatte immer schon das Ge-
fühl, dass es von den Zähnen
kommt, weil ein Zahn
schmerzte. 

Der Zahnarzt hat mir alle
Amalgam-Füllungen rausge-
bohrt und durch Goldinlays er-
setzt. Danach war es noch
schlimmer als vorher. Der
zweite Zahnarzt hat die Zähne
abgeschliffen und überkront.
Danach ging es mir ganz
schlecht, hinzu kamen jetzt
noch Schwindel, Rücken-
schmerzen und Schlaflosigkeit.
Notfallmäßig bekam ich eine
Kunststoffschiene, um die Be-
schwerden zu verringern. Es
folgten noch vier weitere Be-
handlungen, die allesamt er-
folglos waren. Sobald ich den
Heil- und Kostenplan abgege-
ben hatte, wurden die Behand-
lungstermine vom Zahnarzt ab-
gearbeitet. Meine Fragen und
Ängste waren dann nur noch
lästig. Ein Arzt hat mich mal als
geschäftsschädigend bezeich-
net, weil ich in seiner Praxis ge-
weint hatte. Ein anderer Arzt
wurde sogar richtig aggressiv,
hat mir gesagt, das sei psy-
chisch. Ich sollte endlich so
kauen, wie meine Zähne stän-
den. Ob ich etwa Eheprobleme
hätte. Dabei war meine Ehe das
einzige, was noch in Ordnung
war in dieser schlimmen Zeit. 

Um die Praxisangst, die sich

entwickelt hatte, zu überwin-
den, habe ich eine Zeit lang als
Botin für ein Dentallabor ge-
arbeitet. Ich bin sogar zu einem
Zahnarzt/Heilpraktiker an die
holländische Grenze gefahren,
habe tausende Euro für Ärzte-
honorare ausgegeben. Ohne Re-
sultat. Man ist so hilflos und
ausgeliefert, denn man kann
sich ja nicht selbst medizinisch
behandeln. 

Die vielen erfolglosen Thera-
pien und die Schmerzen,
Schlafstörungen und Lärm-
empfindlichkeit haben mich
mürbe gemacht. Ich konnte
nicht mehr so leben, wie ich
wollte, und wurde depressiv.
Ich habe mich zurückgezogen,
größere Menschenansamm-
lungen waren Stress für mich.
Ich war körperlich und seelisch
am Ende. Ich habe meinen Be-

ruf aufgegeben und war zeit-
weilig nicht in der Lage, den
Haushalt zu versorgen. 

In zehn Behandlungsjahren
habe ich mit Gutachtern und
Beratungsärzten mehr als 30
Mediziner kennen gelernt. Dr.
Köneke war mein siebter be-
handelnder Zahnarzt und alles
wurde besser. Er hat mein
Krankheitsbild und mich ernst
genommen. Ich wurde umfang-
reich untersucht und eine or-
dentliche Schienentherapie
wurde eingeleitet. Ich bekam
Physiotherapie verordnet. Un-
mittelbar nach jeder physiothe-
rapeutischen Behandlung
musste ich zu Dr. Köneke in die
Praxis kommen und die Schiene
wurde eingeschliffen. 

Als nach sechs Monaten mein
Rücken entspannt und gerade
und mein Unterkiefer wieder in
der richtigen Position war,
wurde die Vorbereitung für die
Neuversorgung getroffen. Kurz
vor Weihnachten bekam ich
meinen neuen Zahnersatz. Ich
brauchte fortan keine Schiene
mehr und blieb beschwerdefrei.
Es war ein schönes Weih-
nachtsgeschenk. 

Heute, zwei Jahre später, bin
ich immer noch beschwerdefrei
und es geht mir richtig gut. Ich
bin viel in der Natur, reise wie-
der, fahre Rad, gehe ins Fitness
Studio und mache Pilates. Gro-
ße Menschenansammlungen
sind für mich jetzt kein Problem
mehr. Als Berufsersatz arbeite
ich ehrenamtlich für den Verein
„Weißer Ring“. Ich lebe nun
wieder gerne und jeder Tag ist
jetzt für mich ein schöner Tag,
auch die Regentage.

Im Jahr 2007 hatte ich ei-
nen Auffahrunfall. Ich er-

litt ein Schleudertrauma und
eine Verletzung am Schlüs-
selbein.

Diese Verletzung wollte
nicht richtig heilen. Nachts bin
ich regelmäßig mit starken
Schmerzen aufgewacht und
musste aufstehen, weil es sich
anfühlte, als ob sich das Schlüs-
selbein unterhalb des Halses
ausgerenkt oder verklemmt
hätte. 

Durch Schulterkreisen und
verschiedene Bewegungen
konnte ich es mit lautem Kna-
cken wieder in die richtige
Position befördern. Außerdem
hatte ich ständig Kopfschmer-
zen und Verspannungen im
Hals- und Nackenbereich, da-
zu ein verkürztes Bein. Irgend-
wie war in meinem Körper ei-
niges durcheinander geraten,
denn vorher hatte ich keinerlei
Beschwerden. Offenbar konn-
te ich bis zu meinem Unfall ei-
ne Menge kompensieren und
danach nicht mehr. Daher
konnte sich auch das Schlüssel-
bein nicht mehr regenerieren.

Dass ich CMD habe, erfuhr
ich durch eine gründliche
Untersuchung beim Orthopä-
den, der mit Dr. Köneke zu-
sammen arbeitet. Nachdem
meine Wirbel deblockiert wor-
den waren und alles wieder

„hergestellt“ war, hat Dr. Kö-
neke mir eine Schiene ange-
passt. Die trage ich nur nachts,
weil ich damit nicht so gut
sprechen und nicht essen kann.
Aber wenn ich schlafen gehe,
fühle ich mich unwohl, sobald

sie fehlt. Wenn ich an den Krat-
zern und Biss-Spuren auf dem
Plastik sehe, wie ich offenbar
darauf herumknirsche, bin ich
froh, dass es nicht mehr meine
Zähne sind, die da abgerieben
werden. Im April 2008 bekam

ich die Schiene. Im Juni bin ich
für ein Jahr ins Ausland gegan-
gen. Danach wurde die Schiene
im Herbst 2009 kontrolliert.
Sie saß noch perfekt. Auch in
der Wirbelsäule ist jetzt meis-
tens alles am richtigen Platz. 

Als ich meine Arbeit in der
Schule wieder aufnahm und
seither stapelweise Mathe-
arbeiten korrigieren und am
Schreibtisch sitzen muss, hatte
ich am Anfang erneut extrem
mit Kopfschmerzen und Übel-
keit zu kämpfen. Inzwischen
ist es deutlich besser gewor-
den. Ich weiß, dass die Be-
schwerden bei mir nie ganz
verschwinden werden. Aber
ich habe gelernt, damit umzu-
gehen. Seit ich wieder regelmä-
ßig Sport treibe, treten die Ver-
spannungen und Blockaden
seltener auf. Am besten ist es
beim Skifahren, da vergesse ich
sowieso alles. Von der Oste-
opathin habe ich außerdem ei-
nige Entspannungsübungen
gelernt. Mein Trick: ab und zu
mal den Unterkiefer hin und
herschieben, das lockert. Und
ich habe mir vorgenommen,
mich nicht zu ärgern. Sobald
ich mich aufrege, presse ich
unbewusst die Zähne zusam-
men oder verkrampfe den Kie-
fer, dann tut es später wieder
weh. Also schön entspannt
bleiben – oder ärgern, dann
aber mit Schiene im Mund.

Oft bleibt der tückische Körpersaboteur
CMD unerkannt. Oder er wird falsch be-

handelt. Für die Betroffenen bedeutet das 
eine lange Leidenszeit. Drei Patienten erzählen
ihre Geschichte.

Drei CMD-Patienten berichten,
wie Ihnen geholfen wurde

Katinka Krages, osteopathische 
Pferdetherapeutin (27) 

Die Reiterin
sitzt mit 
geradem
Kreuz im 
Sattel und
kann so ihre
Hilfen 
wirkungsvoll
geben.

Kleines Foto
unten: Das
Gewicht ist
dauerhaft
nach rechts
verlagert,
das Pferd
wird irritiert.

Um he-
rauszu-
finden,
ob Sie an
einer
funktio-
nellen
Störung
des cra-
nioman-
dibulären Systems (Cranio-
Mandibulärer Dysfunktion,
CMD) leiden, sollten Sie
sich ein wenig Zeit für die-
sen Test nehmen, der vom
CMD-Dachverband entwi-
ckelt wurde. Beantworten
Sie folgende Fragen mit Ja
oder Nein: 

?Ist Ihre Unterkieferbe-
weglichkeit einge-

schränkt (z. B. nur geringe
Mundöffnung)?
❑ Ja         ❑ Nein

?Leiden Sie unter
Schmerzen in der Ohr-

und Kiefergelenkregion?
❑ Ja         ❑ Nein

?Beobachten Sie Knack-
oder Reibegeräusche

beim Öffnen oder Schlie-
ßen des Mundes?
❑ Ja         ❑ Nein

?Leiden Sie unter Ohrge-
räuschen oder Tinnitus?

❑ Ja         ❑ Nein

?Haben Sie das Gefühl,
dass Ihr Biss nicht

stimmt? 
❑ Ja         ❑ Nein

?Knirschen oder pres-
sen Sie mit den Zähnen? 

❑ Ja         ❑ Nein

?Hatten Sie jemals einen
Unfall mit Schädigungen

im Hals-/Kopfbereich?
❑ Ja         ❑ Nein

?Leiden Sie unter Kopf-
schmerzen oder Migrä-

ne?
❑ Ja         ❑ Nein

?Haben Sie Verspannun-
gen der Nacken-

und/oder Schultermusku-
latur?
❑ Ja         ❑ Nein

?Haben Sie Gleichge-
wichtssstörungen oder

Schwindelgefühl? 
❑ Ja         ❑ Nein

?Leiden Sie unter Schlaf-
störungen (Schnarchen,

Atemaussetzer) mit Tages-
müdigkeit? 
❑ Ja         ❑ Nein

Sollten Sie mehr als zwei
Fragen mit Ja beantworten,
ist es sinnvoll, einen Spezia-
listen für Diagnostik und The-
rapie von CMD zu kontaktie-
ren und abzuklären, ob ein
Behandlungsbedarf besteht. 

11 Fragen

Der CMD-TestEndlich 
entspannt 
und völlig  

schmerzfrei

„Mit der Schiene sitze 
ich plötzlich gerade“

Katja Sachs (32), Lehrerin für 
Mathematik und Skilehrerin

„Sport hilft mir 
loszulassen“

Johanna Miedtank (55), 
Ex-Krankenschwester

„Ich habe wieder Spaß
am Leben“

Fo
to

s:
 z

V
g

Fo
to

: F
o

to
lia



Verlosung 

8 DIE GROSSEN VOLKSKRANKHEITEN DIENSTAG, 10.AUGUST 2010

Buch-Tipps
Hintergrundwissen 
„Der etwas andere Kopf-
und Gesichtsschmerz.Cra-
niomandibu-
läre Dysfunk-
tionen CMD“
von Horst Ka-
res,Hans
Schindler,Rai-
ner Schöttl:
(Schlütersche
Verlagsgesellschaft,111 Sei-
ten,19,95 Euro): Detaillierte
Darstellung von Sympto-
men,Risikofaktoren,psychi-
schen Komponenten und
der Behandlung von CMD
mit Blick auch auf komple-
mentäre Verfahren wie Aku-
punktur und Homöopathie.

Kompendium
„Craniomandibuläre Dys-
funktion – Interdisziplinäre
Diagnostik
und Thera-
pie“ 
von Dr.Chris-
tian Köneke
(Quintessenz
Verlag,425
Seiten,128 Eu-
ro): Interna-
tionale Fachleute beleuch-
ten den neuesten Wissens-
stand zu Diagnostik und The-
rapie von CMD.Für Fachleu-
te,aber auch für interessierte
Laien verständlich.

� Dr. med. dent. Christian
Köneke
Spezialist für zahn-
ärztliche Funktions-
diagnostik und -the-
rapie (DGFDT), Part-
nerschaft interdiszi-

plininäre Zahnmedizin
Spezialgebiete:
Vorsitzender des CMD-
Dachverbandes.
Lüder-von-Bentheim-Str. 18,
28209 Bremen, 
Tel. 04 21/34 35 38
� Internet: www.koeneke.de

� Dr. Matthias Lange
Niedergelassener
Zahnarzt, Spezialist
für Funktionsdiag-
nostik und -therapie
(DGFDT)
Spezialgebiete:
CMD-Behandlung:

individuelle Schienentherapie
(Michigan, NTI, Relax), Verhal-
tenstherapie, Kooperation mit
Physiotherapeuten, Schmerz-
medizinern und Psychologen.
Bruxismus-Behandlung: Bio-
feedback (GrindCare, myo-
Staeb, SenseInside), Reflex-,
Reminder- und Schutzschie-
nen. Zahnärztliche Differential-
diagnostik bei chronischen
Schmerzen und psychosomati-
schen Erkrankungen, 
Ästhetisch-funktionelle prothe-
tische Rehabilitation,
Hypnose bei Angstpatienten.
Lietzenburger Straße 51, 10789
Berlin, Tel. 030/23 62 72 52
� Mail: dr.lange@
onlinehome.de 

� Dr. Markus R. Fussnegger
MA, (Zahnarzt/
Counselor) Charité-
Centrum 3 für ZMK-
Heilkunde
Spezialgebiete:
CMD, „atypische“

Zahn- und Gesichtsschmerzen,
Mundbrennen und neuropathi-
sche Schmerzen im Mundbe-
reich, leitete an der  Charité-
Zahnklinik (CBF) die Funk-
tions- und Schmerzsprechstun-
de von 2001 bis 2009.
CharitéCentrum 3 für ZMK-
Heilkunde, Abt. für zahnärztli-
che Prothetik, Alterszahnmedi-
zin und Funktionsdiagnostik,
Aßmannshauser Str. 4-6, 14197
Berlin, Tel. 030/450 56 27 26
� Mail: markus.fussnegger@
charite.de

� Dr. Ferass Al-Zain
Oberarzt der Klinik
für Orthopädie und
Unfallchirurgie,
Sektion Wirbelsäu-
lenchirurgie
Evangelisches

Waldkrankenhaus Spandau
Spezialgebiete:
Wirbelsäulenschmerzen und
Funktionsstörungen, Verlet-
zungen der Wirbelsäule, Be-
handlung des Rundrückens, 
osteoporotische Wirbelbrüche,
Spinalkanaldekompressionen
bei Spinalkanastenosen, Band-

scheibenoperationen, minimal-
invasive Wirbelsäulenchirur-
gie, künstliche Bandscheiben,
Schmerztherapie (PRT, Dener-
veirungen ect.). 
Evangelisches Waldkranken-
haus Spandau, Stadtrandstr.
555, 13589 Berlin, 
Tel. 030/37 02 20 00
� Mail: f.alzain@
waldkrankenhaus.com

� Prof. Dr. Dr. Michael Herzog
Direktor der Klinik
für Mund-Kiefer-
Gesichtschirurgie
im Unfallkranken-
haus Berlin

Spezialgebiete:
Klinische und radiologische
Diagnostik der kraniomandibu-
lären Dysfunktion (CMD) sowie
deren konservative Behand-
lung, konservative und operati-
ve Behandlung von Erkrankun-
gen des Kiefergelenks.
Unfallkrankenhaus Berlin, 
Warener Straße 7, 12683 Berlin,
Tel. 030/56 81 42 01
� Mail:
michael.herzog@ukb.de 

� Michael Melerski
Zahnarzt, Spezialist für Re-

konstruktion, Äs-
thetik und Funktion
(European Dental
Association, EDA)
Spezialgebiete:

Zertifizierter Spezialist für 
Rekonstruktion, Funktion und
Ästhetik bei der EDA (Europe-
an Dental Association), Be-
handlungsschwerpunkt: Funk-
tionsstörungen im Kausystem,
Präprothetische Funktionsdiag-
nostik und -therapie, Behand-
lung in Lachgassedierung und
Narkose möglich. 
Praxis Hindenburgdamm 106, 
12203 Berlin, Tel. 030/833 00 72
� Mail: mm@melerski-
strauss.de

� Prof. Dr. Axel Bumann und
Dr. Kerstin 
Wiemer 
Gemeinschafts-
praxis 
Spezialgebiete:
Kiefergelenk, Rü-

ckenschmerzen, Tinnitus, Na-
ckenschmerzen. 
„Ihre Kieferorthopäden in Ber-
lin“, Georgenstraße 25, 10117
Berlin, Tel. 030/200 74 41 00
� Mail: info@kfo-berlin.de

� Dr. Annegret Schultze
Zahnärztin und
CMD-Therapeutin
Spezialgebiete:
Therapie von
Funktionsstörun-
gen der Kieferge-

lenke, Therapie von Nacken-,
Schulter-, Rückenschmerzen,
Therapie von Kopfschmerzen
und Ohrgeräuschen, Therapie
von Wirbelsäulen und Gelenk-
beschwerden, manuelle und
instrumentelle Funktionsdiag-
nostik, interdisziplininäre 
Zusammenarbeit mit anderen
Fachbereichen. 
Pariser Straße, 35, 
10707 Berlin, 
Tel. 030/883 76 95
� Mail: info&zahnarztpraxis-
schultze.de

� Dr. med. M. Alquiza
Oberarzt der Klinik
für Orthopädie und
Unfallchirurgie,
Evangelisches
Waldkrankenhaus
Spandau

Spezialgebiete:
Wirbelsäulenschmerzen 
und Funktionsstörungen, 
Verletzungen der Wirbelsäule, 
Behandlung des Rundrückens,
Infektionen und Tumoren
(Metastasen) an der Wirbel-
säule, Schmerztherapie (PRT, 
Denerveirungen ect.).
Evangelisches Waldkranken-
haus Spandau, Klinik für Or-
thopädie und Unfallchirurgie,
Stadtrandstr. 555, 
13589 Berlin, 
Tel. 030/37 02 10 02
� Mail: m.alquiza@waldkran-
kenhaus.com

� Prof. Dr. med. Jörg Scholz
Chefarzt Klinik 
für Orthopädie 
und Unfallchirur-
gie, Zentrum für
Gelenkmedizin,
HELIOS Klinikum

Emil von Behring
Spezialgebiete:
Wirbelsäulenchirurgie,  
Minimalinvasive Behandlung
von Bandscheibenvorfällen,
Thermische Verödung von
Schmerznerven.
HELIOS Klinikum Emil von
Behring, Walterhöferstraße 11,
14165 Berlin, 
Tel.  030/81 02 19 83
� Mail: joerg.scholz@
helios-kliniken.de

� Zahnarztpraxis 
Birgit Päpke,
Dipl. Stom., 
CMD-Diagnostik
und -therapie
Spezialgebiete:
CMD-Behandlung:

Therapie mit 
einer Aufbissschiene, 
begleitet von der Manuellen
Therapie, hat sich bewährt.
Praxis Großstraße 69, 
14929 Treuenbrietzen, 
Tel. 03 37 48/154 25
� Mail: bpaepke@freenet.de

� CMD-Dachverband e.V. 
Ursachen, Symptome, Diag-
nostik, Behandlung, Selbsttest 
Dörpfeldstraße 39
40699 Erkrath
Tel. 021 04/435 65
Internet: www.cmd-
dachverband.de de,
www.cmd-dachverband.
de/sites/CMD-therapeu
ten/CMD-Therapeuten.htm

� Internetportal CMD-
Therapie
Infos und Therapeuten
Internet: www.cmd-
therapie.de 

� International College of
Cranio-Mandibular
Orthopedics – Sektion
Deutschland e.V. (ICCMO-
Deutschland)
Dr. Hartwig Messinger
Sterkrader Str. 271, 
46539 Dinslaken, 
Mail:
sekretariat@iccdmo.de,
Internet:  www.iccmo.de

� Migräne Liga e.V. 
Unter der Ruth 9
65462 Ginsheim-Gustavsburg
Tel. 061 44/21 13
Internet: 
www.migraeneliga-
deutschland.de

�Deutsche Tinnitus-Liga
e.V. 
Am Lohsiepen 18
42369 Wuppertal
Tel. 02 02/24 6 5 20

Internet: 
www.tinnitus-liga.de

� Deutsche Schmerzliga
e.V. 
Adenauerallee 18
61440 Oberursel
Tel. 0700/375 37 53 75
Internet:
www.schmerzliga.de

� Deutsche Gesellschaft für
Zahn-, Mund- und Kiefer-
heilkunde  e.V. (DGZMK)
Liesegangstr. 17a
40211 Düsseldorf
Tel. 0211/610 19 80
Internet:
www.dgzmk.de

� SEKIS Berlin
Selbsthilfegruppen und 
Informationen
Albrecht-Achilles-Str. 65 
10709 Berlin 
Sprechzeiten: Mo 12 bis 16
Uhr, Mi 10 bis  14 Uhr, 
Do 14 bis 18 Uhr 
Tel. 030/892 66 02 
Mail: sekis@sekis-berlin.de 
Internet: 
www.sekis-berlin.de 

� Imedo
Tipps und Arztsuche
Karl-Liebknecht-Straße 5
10178 Berlin
Internmet: www.imedo.de,
Suchwort CMD

�Deutsches Grünes Kreuz
Internet: www.dgk.de,
Suchwort CMD 

Hier gibt’s Hilfe und Infos

Entspannungshilfe
Gut verständliche und reich
illustrierte Erklärungen zur
Anatomie von
Kiefergelenk
und Halswir-
belsäule,be-
bilderte Anlei-
tungen zu
Klopfmassa-
ge,Atemübungen,sanftem
Dehnen und tiefer Entspan-
nung liefert das Buch  „Ent-
spannungstraining für Kie-
fer, Nacken, Schultern. 10
Programme zum Loslassen
und Wohlfühlen“ von Heike
Höfler (Trias.92 Seiten.14,95
Euro).Der KURIER verlost ge-
meinsam mit dem Trias Ver-
lag drei Bücher.Schreiben
Sie einfach eine Postkarte
an: Berliner Kurier,Stichwort
CMD,PF 021283,10124 Berlin.
Einsendeschluss ist Freitag,
der 13.August.Der Rechts-
weg ist ausgeschlossen.
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