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ABSTRACTS DER VORTRÄGE 

Die interdisziplinäre Bedeutung der Fascia pterygoidea cervicalis und der Logik der 

Kiefergelenkorthopädie 

K.-R. Herrmann 
Praxis in Lübeck 

Die CMD-Therapie strebt eine Funktionsharmonie des kraniomandibulären Systems als Voraussetzung für ein muskel-
relaxiertes, autodestruktionsgeschütztes Kausystem an, das frei von pathologischen Kraftvektoren ist. Mit der seit 2004 

(Vortrag bei Herrn Prof. G. Meyer, Greifswald) vermuteten und 2012 durch Herrn Prof. Fanghänel beschriebenen Faszien-
verbindung (Fascia pterygoidea cervicalis) ist die Therapielogik der Kiefergelenkorthopädie (KGO) bestätigt. Die Existenz 
der Fascia pterygoidea cervicalis (n. Dr. Herrmann) erklärt funktionslogisch die okklusalen Strukturauswirkungen auf alle 
assoziierten anatomischen Strukturen [Parodontien, Kiefergelenke, Kaumuskulatur, H NO (Hörleistung), Kardiologie (Blut-
druck), Wirbelsäulenstatik und generelle Orthopädie]. Durch Idealpositionierung der Kiefergelenke ergibt sich spontan 
eine seitengleiche neuromuskuläre Relaxation der Kaumuskulatur mit gemessener EMG-Kurvenkonvergenz als quali-

tätssichernde Dokuinentation des KGO-CMD-Therapieerfolges. Mit der für die KGO erforderlichen qualitätssichernden 

EMG-Messmethodik dürfte ein neuer Qualitätsstandard für die Zahnheilkunde evident definiert sein. Die Entdeckung der 
Fascia pterygoidea cervicalis bestätigt den kiefergelenkorthopädischen CMD-Therapieweg und erklärt die interdisziplinäre 
Bedeutung der CMD-Therapie mit Kiefergelenkorthopädie. Der Kurzvortrag hat das Ziel, dentalpädagogisch die Logik 
des EMG-geführten, qualitätsgesicherten und dokumentierten KGO-Therapieweges zu erklären. 

Funktionelle Rehabilitation nach Kiefergelenkarthrose durch Funktionstherapie und 

minimalinvasiven restaurativen Bissausgleich 

CMD-Therapie mit Kiefergelenkorthopädie (KGO) unter Beachtung der Fascia pterygoidea 

cervicalis (FPC) 

K.-R. Herrmann 
Praxis in Lübeck 

Das Poster zeigt die interdisziplinäre Bedeutung der anatomisch-funktionslogischen Grundlagen der Kiefergelenkorthopä-
die für die qualitätsgesicherte CMD-Therapie mittels EMG-Messungen. Durch die Entdeckung der Fascia pterygoidea cer-
vicalis (nach Dr. Herrmann, 2004 und bestätigt durch ProfJ. Fanghänel, 2012) werden die interdisziplinären Auswirkungen 
von durch Zähne herbeigeführten Kiefergelenkverstellungen biomechanisch erklärt. Die CMD-therapeutische Bedeutung 
der Kiefergelenkorthopädie als qualitätsgesichertes Vorgehen mittels EMG-gestützter Therapie wurde interdisziplinär auch 
für die Orthopädie, Kardiologie und den HNO-Fachbereich vom Förderkreis Qualitätssicherung in der Medizin (FKQS) 
bei der Ärztekammer Schleswig-Holstein erkannt, prämiert und im SH-Ärzteblatt 2014 veröffentlicht. Dieser zahnärztli-
che Beitrag zur interdisziplinären Bedeutung der Faszien interessiert auch Ärzte, Osteopathen und sogar Ingenieure im 
Bereich der Sicherheitstechnik (z B. für das HANS®-System = head and neck security system für Rennwagenhelme als 
Überbelastungsschutz der Fascia 	Idea cervicalis als Schleudertraumaprophylaxe). Mit der für die Kiefergelenkor- 
thopädie (KGO) erforderlichen qualitätssichernden EMG-Messmethodik dürfte ein neuer QS-Standard fürweitere Gebiete 
der Zahnheilkunde (Kons., ZE, PAR und KFO) evident definiert sein (Datenlage: über 30.000 KGO-Therapie lenkende, 
leitende und dokumentierende EMG-Messungen an über 2.000 Patienten). Die durch Okklusionsoptimierung erzielte 

Konvergenz der abgeleiteten EMG-Kurven führt spontan und nachhaltig zur neurofaszialen Entspannung des Patienten. 
Regenerative Zahnheilkunde ist nach eigenen Praxiserfahrungen nur unter funktionslogischer Einbeziehung der Faszien 
in die biomechanischen Therapiewege möglich. Auch mögen gemäß den Anregungen von Herrn Prof. Dr. Hinz, Greifs-
wald: „von der Fliegerei lernen" in der zahnärztlichen Therapie interdisziplinäre „weight and balance"-Überlegungen 
aus parodontal- und Kiefergelenk-regenerativen Therapiegründen nicht fehlen. 
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Fascia pterygoidea cervicalis 

Lieber Herr Kollege Herrmann, 

nochmals herzlichen Dank für die Vorstellung Ihres Konzeptes von der Fascia pterygoidea 
cervicalis vor Ort in der Anatomie am 27.August 2015. 

Zusammen mit meiner Präparatorin, Frau Jana Maynicke, konnten wir präparatorisch zeigen, 
dass eine bindegewebige Struktur existiert, die aus dem Bindegewebe der Karotis-Scheide 
und Anteilen der Halsfaszien entsteht und eine Verbindung vom Kiefer zum Nacken darstellt. 
Hierdurch können Weiterleitungen von Verspannungen der Kaumuskulatur auf die 
Nackenmuskulatur erklärt werden. 

1 

Ich wünsche Ihnen viel Erfolg bei der, auf Ihrer Erkenntnis begründeten, 
kiefergelenkorthopädischen Behandlung und glaube mit Ihnen an den Erfolg. 

Mit freundlichen Grüßen 
Ihre 

Dr. med. Imke Weyers 

Fachärztin für Pathologie 
Dozentin für Anatomie, Prosektorin 

CENTER FOR 
IM FOCUS DAS LEBEN 

MEDICINE 
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