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Linderung beim täglichen „sich Durchbeißen“
Magnesiumsubstitution als effektive Erstmaßnahme bei Craniomandibulärer
Dysfunktion (CMD) – Eine Anwenderstudie

Aktuell leiden immer mehr Menschen unter Kopf-, Gesichts- und Nackenschmerzen.
Das „sich Durchbeißen“ wird zum täglichen, vor allem nächtlichen Lebensmotto. Ne-
ben den psychosozialen und orthopädischen Problemen - der „Haltung“ des Men-
schen im doppelten Sinne - werden sehr oft Ursachen in funktionellen Störungen des
Zusammenspiels der Zähne, der Kiefergelenke und der Kaumuskulatur gefunden.

Schon in der Körperentwicklung des Kindes
kommt es häufig zu habituellen Fehlentwick-
lungen, z. B. fehlende Nasenatmung oder all-
gemeiner Bewegungsmangel, die dann nach
dem Wachstumsgrundsatz „die Funktion be-
stimmt die Form“ kieferorthopädische Fehl-
stellungen bedingen.

Nicht alle Kieferfehlstellungen werden jedoch
unweigerlich zum Problem:

Erst wenn eine übermäßige Kaubelastung
(mit Kaukräften von teilweise weit über 100
Kilopond) und (zumeist nächtlich) mehrere
Stunden Knirschen und Pressen hinzukom-
men, erleidet unser Kausystem bleibenden
Schaden - und nimmt dadurch signifikanten
Einfluss auf den gesamten Stütz- und Bewe-
gungsapparat, das Craniosacral-System so-
wie das facettenreiche psychische und ener-
getische Zusammenspiel im Körper. Häufig
werden aber diese hintergründigen, ursächli-
chen Zusammenhänge nicht oder nur spät er-
kannt. Somit wird betroffenen Patienten
(wenn überhaupt) erst nach längerem Lei-
densweg geholfen.

Daher ist es dringend geboten, interdiszipli-
näre Diagnostik- und Therapieansätze konti-
nuierlich weiter oder neu zu entwickeln, um
schon frühzeitig Behandlungsmöglichkeiten
zur Wiederherstellung der Gesundheit und gu-

ter Lebensqualität anzubieten, vor allem bei
chronischen Schmerzpatienten.

Eine einfache, aber hierbei noch selten ge-
nutzte therapeutische Einflussnahme auf die
körpereigene physiologische Regulation bie-
tet die Orthomolekulare Medizin.

Obwohl die Wichtigkeit des Mag-
nesiums für Muskeln, Nerven und

Herz bekannt ist1, wurde bisher
eine Substitutionstherapie zur Be-
handlung von CMD kaum einge-

setzt oder untersucht.

Studienablauf
In einer Praxisstudie wurde die Wirkung einer
Magnesium-Substitutionstherapie auf das
Craniomandibuläre System in Hinblick auf
kaufunktionelle Störungen / Beschwerden so-
wie ganzkörperliche und psychosoziale
Symptomen ausgewertet. Durch einen
Schmerzfragebogen und die Messung des
Funktionsstatus vor und nach vierwöchiger
oraler Magnesiumgabe (450 mg täglich) wur-
de der Therapieverlauf beobachtet.

Die Pilotstudie fand in einer allgemeinzahn-
ärztlichen Praxis mit Fokus auf das Beschwer-
debild einer schmerzhaften craniomandibulä-
ren Dysfunktion (CMD) statt. Die Schmerzpa-
rameter wurden (in subjektiver Patienten-
Wichtung) in einem Symptom- und Schmerz-
fragebogen vor und nach dem Studienzeit-
raum erfasst und einem statistischen Ver-
gleich unterzogen. Ebenso erfolgte per ma-
nueller Funktionsanalyse die Bestimmung ei-
nes Dysfunktionsindexes der Kiefergelenke
und der Kaumuskulatur, mit anschließenden
Vergleich.

Selbstverständlich wurden in diesem Zeit-
raum keine zahnärztlichen Behandlungsmaß-
nahmen durchgeführt; auch keine sonstige
Therapien, die das Beschwerdebild von CMD

beeinflussen könnten (z. B. manuelle, physio-
therapeutische, psychologisch wirkende Be-
handlungen, medikamentöse, homöopathi-
sche und orthomolekulare Therapien). 

Ergebnisse
Der Vergleich der Mittelwerte in der nach 10
Graden unterteilten Schmerzskala ergab
nach Magnesium-Substitution meist signifi-
kante Verbesserungen bei allen zu bewerten-
den Schmerzsymptomen (siehe Abb. 1).

Beim Dysfunktionsindex zeigten Muskulatur
und Kiefergelenke einen statistisch signifikant
verbesserten Zustand (um 0,9 Grad bei ins-
gesamt 4 Graden).

Zusammenfassend ergab sich nach
Magnesium-Substitutionstherapie
a) eine deutliche Verbesserung des Funkti-

onszustandes des kraniomandibulären
Systems und

b) der vom Patienten wahrgenommenen
Schmerzsymptome.

Eine besonders starke Abnahme der Be-
schwerden von drei Schmerzgraden konnte
bei der Symptomgruppe-Trias „Zähne“ (Über-
empfindlichkeit, Knirschen, Pressen) ver-
zeichnet werden. Weitere deutliche Abnah-
men von über zwei Graden zeigten sich bei
den Symptomgruppen „Körper“ (Nacken-,
Schulter-, Rückenschmerzen) und „Psychoso-
zial“ (Stress, Schlaf, Unruhe). 

Bemerkenswerte Verbesserungen wurden al-
so nicht nur bei den speziell muskelphysiolo-
gischen Symptomen wie „Knirschen und
Pressen“, „Verspannung beim Aufwachen“,
„Schluckbeschwerden“ und „Nackenschmer-
zen“ verzeichnet, sondern auch bei den ganz-
körperlichen und psychosozialen Parametern
wie „schlechter Schlaf“, „Stress in Schule /
Arbeit / Familie“, „Unruhe“ sowie „aktuell
stärkster Schmerz“.

Ein denkwürdiges Alarmsignal
stellt die von den Patienten selbst
eingeschätzte „Stressbelastung“

dar.

Hier finden sich teilweise Werte von 7 bis 9
(in der 10-stufigen Skala) - wobei es sich bei
den untersuchten Patienten weder um chro-
nisch Kranke noch um Patienten mit psycho-
sozial auffälliger Anamnese handelte!
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Craniomandibuläre 
Dysfunktion (CMD)
Unter dem Krankheitsbild „Craniomandi-
buläre Dysfunktionen“ (CMD) werden alle
schmerzhaften und nichtschmerzhaften
Beschwerden zusammengefasst, die auf
strukturelle, funktionelle, biochemische
und psychische Fehlregulation der Muskel-
und / oder Kiefergelenksfunktion zurück-
zuführen sind2.

Kaumuskelschmerzen, Kiefergelenk-
schmerzen, Einschränkung der Unterkie-
ferbeweglichkeit und Kiefergelenkgeräu-
sche sind die Leitsymptome einer CMD3.

Synonyme und verwandte Begriffe sind
Myoarthropathie, TMD (temporomandibu-
lar disorder) oder das Costen-Syndrom
(ältere Bezeichnung).

1 Holtmeier 1988, Dietl/Ohlenschläger 1999
2 Kares et al. 2001
3 Palla 2002
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Diskussion
Die Verbesserung der Beschwerden nach der
Magnesiumsubstitution erklärt sich einerseits
unmittelbar aus der muskelrelaxierenden Wir-
kung auf die Kau- wie auch auf die Gesamtkör-
permuskulatur und andererseits aus dem po-
sitiven Effekt auf die Funktion des Nervensys-
tems sowie der gesamten Körperregulation.

Die vorgestellte orthomolekulare Therapie mit
Magnesium ist ein schnelles, kostengünstiges
und einfaches Werkzeug zur Behandlung von
Patienten mit dem Beschwerdebild der CMD.
Vor allem schon in der Initialphase der CMD-
Therapie scheint die Magnesium-Substituti-

onstherapie als ein probates,
wirkungsvolles und praktisch
nebenwirkungsfreies Mittel zur
Reduktion der Schmerzproble-
matik bereit zu stehen. Gleich-
zeitig wird auch zur Verbesse-
rung des gesamtkörperlichen
und emotionalen Wohlbefin-
dens der CMD-Patienten beige-
tragen. 

Die Prävalenz eines Magnesi-
um-Mangels in der Bevölke-
rung ist sehr hoch und scheint
bei den untersuchten Patienten
auch offensichtlich vorgelegen
zu haben. Derzeit übliche La-
bormethoden zur Bestimmung
des Magnesium-Spiegels im
Blut (welcher ja extrazellulär
und nicht intrazellulär ist), hat
hier eine geringe Aussagekraft
- und es scheint eine weitaus

höheren Personenzahl an Magnesiummangel
zu leiden als bisher angenommen wurde. 

Die hier vorgestellte orthomolekulare Thera-
pie mit Magnesium erscheint im Vergleich zu
anderen Therapiemitteln wie Schienen, zahn-
medizinisch und psychologisch kombinierten
Behandlungen, physiotherapeutischen Maß-
nahmen, Elektroakupunktur oder medikamen-
tösen Therapien als eine einfache und sehr
wirkungsvolle Therapie, die schon als Einzel-
oder Erstmaßnahme mit vergleichsweise ge-
ringer therapeutischer Erfahrung durchführ-
bar ist. 
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Abb. 1: Vergleich der mittleren Unterschiedene wahrgenommener Schmerzstärken (Symptom-
gruppen sind zusammengefasst) vor und nach der Magnesiumsubstitution.


