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Fragebogen
Craniomandibulare Dysfunktion
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Kreuzen Sie einfach an, was bei lhnen zutrifft,
oder unterstreichen Sie die passenden Begriffe:
LI  Pressen oder knirschen Sie mit den Zdhnen?
Haben Sie ,abgerubbelte’ Zahne?
Haben Sie empfindliche Zdahne?
Ist Inre Mundoffnung eingeschrankt?
Haben Sie: fehlende Zdhne | groRe Fillungen | Kronen | Prothesen ?
Haben Sie das Gefiihl, ,die Zdhne passen nicht“?

Kiefergelenksgerausche?
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Schmerzen oder Taubheitsgefiihle im: Kiefergelenk | Gesichtsmuskeln | Kopf |
Nacken | Riicken | Schulter | Arme | Gelenke

Hatten Sie eine kieferorthopadische Behandlung?

Hatten Sie Unfalle oder Operationen?

Tinnitus, Horgerausche, Schwindel?

Halsprobleme (Schlucken, Heiserkeit, 0.3.)?

Unerklarliche Augenprobleme?
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Sonstige unerklarliche Probleme?

[0  Stress — beruflich oder privat?

Je mehr Antworten bei lhnen zutreffen, desto wahrscheinlicher ist, dass bei lhnen eine CMD
— zumindest als Co-Faktor — vorhanden ist. Sollten Sie einen Termin mit uns vereinbart
haben, bringen Sie diesen Bogen bitte ausgefiillt mit.
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