KURZFRAGEBOGEN

(CMD - CRANIOFACIALE STORUNGEN)

JA
Ist Ihre Kieferbeweglichkeit eingeschrankt (z. B. geringe Mundoffnung?)
Leiden Sie unter Schmerzen in der Ohr- und/ oder Kiefergelenksregion?

Beobachten Sie Knack- oder Reibegerdusche beim Offnen oder SchlieRen
des Mundes ?

Leiden sie unter Ohrgerdauschen oder Tinnitus ?

Haben Sie das Gefuhl, dass Ihr ,Bil3” nicht stimmt ?

Knirschen oder pressen sie mit den Zahnen ?

Hatten Sie jemals einen Unfall mit Schadigungen im Hals- / Kopfbereich?
Leiden sie unter Kopfschmerzen oder Migrane ?

Haben Sie Verspannungen der Nacken- und/oder Schultermuskulatur ?
Haben Sie Gleichgewichtsstorungen oder Schwindelgefuhle ?

Leiden sie unter Schlafstérungen (Schnarchen, Atemaussetzer) mit
Tagesmudigkeit ?

NEIN

Bitte ankreuzen

Sollten Sie mehrere Fragen mit ,ja“ beantwortet haben, sollte der Behandlungsbedarf weiter

abgeklart werden. Wir beraten Sie gerne.
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