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Definition & Epidemiologie (Update 2026)

Definition: Die CMD als Stérung des Kausystems (Muskulatur, Gelenke,
Okklusion).

Pravalenz: Erwachsene ca. 39 %, Kinder ca. 11 %

Klinische Relevanz: Haufigste Ursache fur chronische orofaziale Schmerzen

nichtdentalen Ursprungs.

Systemische Relevanz: CMD ist oft Teil einer absteigenden Ursache-
Wirkungs-Kette (HWS/Wirbelsaule).

Die CMD-HWS-Kette: Eine Abwartsspirale

Der Zusammenhang funktioniert auch in die umgekehrte Richtung. Ein Schleudertrauma oder eine
schlechte Kérperhaltung kénnen ihrerseits zu einer Fehlstellung des Kiefers fliihren. Man spricht vgn
einer auf- bzw. absteigenden Kette von Funktionsstérungen. Haufige Symptome dieser engen
Verknipfung sind chronische Nackenschmerzen, ein Geflihl von Steifigkeit, Spannungskopfschmerzen,
die vom Nacken aufsteigen, und sogar Schwindel und Gleichgewichtsstérungen.

Haufigste Diagnose: Diskusverlagerung mit Reposition.



DC/CMS Diagnoseklassifikation des craniomandibularen Systems

Achse | (Physisch): Standardisierte Untersuchung von Myalgie,
Arthralgie, Diskusverlagerungen und degenerativen
Erkrankungen.

Achse Il (Psychosozial): Bewertung von Schmerzintensitat,
Depressivitat und Angstlichkeit.

Biopsychosoziales Schmerzmodell: Korperliche, psychische und
soziale Faktoren bedingen den Therapieerfolg.

Nutzung der "Brief DC/CMS* (Kurzversion) fur Screening.

Die interdisziplinare Diagnoseklassifikation (DC-CMS), Springer 2025/2026

Durham J, Ohrbach R, Baad-Hansen L, et al. Constructing the brief diagnostic crit
for temporomandibular disorders (bDC/TMD) for field testing. J Oral Rehabil.
2024;51(5):785-794. doi:10.1111/joor.13652

Minervini G, Marrapodi MM, Siurkel Y, Cicciu M, Ronsivalle V. Accuracy of
temporomandibular disorders diagnosis evaluated through the diagnostic criteria for
temporomandibular disorder (DC/TMD) Axis Il compared to the Axis | evaluations: a
systematic review and meta-analysis. BMC Oral Health. 2024;24(1):299. Published

2024 Mar 2. doi:10.1186/s12903-024-03983-7
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DC/CMS in der Diagnostik

Aufbau

Hierarchisches, codiertes Mehrebenenmodell
Versionen:
Basis — Praxisrelevante Diagnosen
Spezialist — Erweiterte Diagnosen fur Facharzte
Wissenschaft — Forschungsrelevante Diagnosen
MKG-Chirurgie — in Vorbereitung
Integration in bestehende internationale Klassifikationen
Kategorisierung nach Leitstruktur:
Myogen (Muskeln)
Arthrogen (Kiefergelenk)

Okklusogen (Zahnkontakte)
Komorbiditaten (fachfremde Diagnosen)



Myogene CMD (Myopathie)

Leitstruktur: Kaumuskulatur / craniocervikale Muskulatur

Leitsymptome: Schmerzen,
Bewegungseinschrankungen, Koordinationsstorung

Diagnosen:
Myalgie / Tendinitis / Myotendinitis
Muskelverkurzung / fibrotische Kontraktur
Muskelhypertrophie
Sonstige Dysfunktionen
Diagnosemethoden:
Anamnese, Funktionsdiagnostik, Palpation,

aktive/passive Unterkieferbewegung



Arthrogene CMD (Arthropathie)

Leitstruktur: Kiefergelenk

Leitsymptome: Gelenkschmerzen, Limitation,
Knacken, Hypermobilitat

Diagnosen:

Primare Erkrankungen: Dysplasien,
Arthritiden, Traumen, Tumoren

Funktionelle Storungen: Diskusverlagerung
Synovitis, Kondylenpositionsveranderung,
Arthrose, Ankylose, Hypermobilitat

Diagnosemethoden: Palpation, Auskultation,
Bewegungsanalyse, MRT, KG-DVT, CT



Okklusogene CMD (Okklusopathie)

Leitstruktur: Zahnhartsubstanz / Parodont / Zahnersatz

Leitsymptome: Vorkontakte, Gleithindernisse,
Zahnschmerz

Diagnosen:
Primare Storungen: angeboren, entwickelt,

erworben (z. B. Hypodontie,
Hypomineralisation)

Funktionelle Storungen: Abrasion, Erosjon,
Bruxismus

Methoden: Interokklusale Pruffolien, visuelle Bewertung,
Analyse statischer & dynamischer Okklusion



CMD und die Achse Kiefer—Wirbelsaule

Neuromuskulare Kopplung: Funktionelle Verbindung uber

den Nucleus trigeminocervicalis.
Ubergangsbereich zwischen dem Nucleus caudalis dgs
Trigeminusnervs (V. Hirnnerv) und oberen Segmenten\des
Ruckenmarks (C1-C3).
Auch als Trigeminocervicaler Komplex (TCC) bezeichnet

Chronische Wirbelsaulenbeschwerden verstark
Achse Il (psychosozialer Stress) die muskulare’CMD-
Komponente (Bruxismus).

Kiefergelenks- und okklusale Fehlstellungen fu
kompensatorischen Kopfhaltungen.




CMD und die Achse Kiefer—Wirbelsaule

Nucleus trigeminocervikalis

» verarbeitet sensorische Informationen, insbesondere
Schmerz- und Temperaturreize, sowohl vom Gesicht
(Uber den Trigeminusnerv) wie vom Nacken (Uber die
oberen Halsnerven).

» Enge Verbindung zwischen Kopf- und Nackenschmerzen,

* beide Bereiche Uber diesen Kern verarbeitet und

verknUpft.

« zentrale Rolle bei Schmerzsyndromen wie CMD, Migrane,
Clusterkopfschmerz und zervikogenen Kopfschmerzery.

« Uberlappung der sensorischen Bahnen kénnen
Schmerzen aus dem Nacken in den Kopf projiziert werden
und umgekehrt.



Minimal invasive (Depotinjektionen) ,Second-Line-Therapie"
"Botox behandelt das Symptom (Muskelkraft), nicht zwingend die Ursache
(Stressbelastung/Okklusion).”

erganzt meist die klassische Schienentherapie und

Physiotherapie, ersetzt sie aber selten vollstandig.
Wirkmechanismus: Chemische Denervierung:
Hemmung der Acetylcholin-Freisetzung an der
motorischen Endplatte.

Ziel: Reduktion der muskularen Hyperaktivitat
(Tonussenkung), ohne die Kaufunktion komplett
aufzuheben.

Zusatzeffekt: Mogliche Schmerzreduktion durch
Blockade afferenter nozizeptiver Neuronen.
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Minimal invasive (Depotinjektionen) ,Second-Line-Therapie"
Indikation
Anwendung & Dosierung

Therapieresistenter Myofaszialer Schmerz (wenn Schienen/Physi
nicht ausreichen).

Starker Masseter-Hypertrophie (optische und funktionelle Belastung).

Schwerer Bruxismus (Zahneknirschen/Pressen) zum Schutz der
Zahnhartsubstanz.

Injektionsort: Primar M. masseter (tiefe Anteile), optional (immer) M.
temporalis.

Dosierung: Ublicherweise 30—60 (100) Einheiten (Gesamtmenge),
verteilt auf 4-6 (8-14) Injektionspunkte pro Seite.

Wirkungseintritt: Erste Effekte nach 2—3 Tagen, Maximum nach ca.
10-14 Tagen.

Wirkdauer: Ca. 3—6 Monate; bei wiederholter Anwendung oft
verlangerte Intervalle.

1"



Minimal invasive (Depotinjektionen) ,Second-Line-Therapie"
"Botox behandelt das Symptom (Muskelkraft), nicht zwingend die Ursache
(Stressbelastung/Okklusion).”

wordgdle vs. Risiken Maogliche Nekenwirkungen

Schnelle Schmerzlinderung Vorubergehendexmuskulare Schwache

Schonung des Zahnhalteapparats Kleine Hamatome an stellen

Ruckbildung von Masseter-Hypertrophie Selten: Asymmretrie beim Lacheln
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Minimalinvasive Chirurgie (Arthroskopie)

Indikation: Wenn konservative MalRinahmen (u A bei
Diskusverlagerungen, Achse 1) versagen.

Technik: Arthroskopische Lysis, Lavage und
Repositionierung.

Mein Ziel seit 1998: Fruhzeitige mechanische Entlastung
um die Chronifizierung (Achse Il) zu verhindern.

Ergebnis: Verbesserung der Mundoffnung und
signifikante Reduktion der orofazialen Schmerzlast.
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Arthroskopie
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Kiefergelenksarthroplasik
Entfernung der nozizeptiven Matrix
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Orthognathe Chirurgie & Systemische Statik

Korrektur skelettaler Dysgnathien:
Umstellungsosteotomien zur Harmonisierung der
Okklusion und Entlastung der HWS

wie zur Aufrichtung der naturlichen Kopfposition.

Fallbeispiel: Korrektur einer Klasse-lI-Anomalie fuhrt
zur Erweiterung der Atemwege und Reduktion der
Kopfvorverlagerung.

Orthognathe Eingriffe verbessern die naturliche Kopfposition (NHP) nachhaltig Lin ef al.,
2024.J Oral Rehab Volume51, Issue9 September 2024 Pages 1778-1784

Akhlaghi F, Torabi ZS, Tabrizi R. Changes in lateral standing posture following
orthognathic surgery: a cohort study. Int J Oral Maxillofac Surg. 2025 Jan;54(1):51-56.
doi: 10.1016/j.ijom.2024.06.011. Epub 2024 Jul 1. PMID: 38955635.
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https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/joor.13770
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/joor.13770

Es geht nicht mehr darum, lediglich die Okklusion zu korrigieren

Fall nach orthognather
Kieferumstellung bignath in Klasse |

Nach orthofazialer Korrektur
Begradigung des Profilverlaufs

Harmonisierung der
Muskelaktivitat

Erweiterung der Atemwege
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Klinisches Beispiel
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,Chirurgie behandelt indirekt auch Achse II*
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Counterclockwise Rotation heute extremer moglich
Prado FB et al, 2012

Riepponen A, et al 2017

Mehra P, et al. 2001

Coleta KE, et al 2009

Pereira PKN, etal 2021
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Patient-Specific Implants (PSI) & TJR

Total Joint Replacement = Total reset: Einsatz
individualisierter Prothesen bei degenerativen Erkrankungen
(Achse ).

Interdisziplinarer Erfolg:

Die Wiederherstellung der Anatomie ermaoglicht

erfolgreiche Ruckkehr in die physiotherapeutische
Rehabilitation der Wirbelsaule.

www.Materialise TMJ Arthroplasty

https://www.zimmerbiomet.eu/en/products/total-joint-
replacement-system
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Fazit — Der chirurgische Algorithmus 2026

Diagnostik: Anwendung der (brief) DC/TMD.

Schnittstelle: Chirurgie greift ein, wenn (strukturelle

Defekte (Achse 1)) die konservative Therapie blockieren.

Ganzheitlichkeit:
Einbeziehung der Wirbelsaulenstatik und
psychosozialer Faktoren fur den Langzeiterfolg.
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Vielen Dank!

constantinlandes@gmail.com
Skype/Teams: constantin12345
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