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Abbildung: Kopp/innovex

Die Ursache liegt oft im Mund

Korperliche Beschwerden sind nicht selten funktionellen Ursprungs

Ein Beitrag von Univ.-Prof. Dr. med. dent. Stefan Kopp, Frankfurt am Main

Schmerzen und Funktionsstérungen des Bewe-
gungsapparates stellen aktuell ein bedeutsames
Krankheitsbild dar. In den vergangenen Jahren hat
sich die Zahl der Patienten, die an Funktionssto-
rungen und Schmerzen leiden, drastisch erhdht.

Das Phanomen ist schon sehr lange bekannt. Der
HNO-Arzt Costen hat bereits in den drei3iger
Jahren des vergangenen Jahrhunderts darauf
hingewiesen, dass Z&hne und deren Zusammen-
biss etwas mit der Befindlichkeit im gesamten
Bewegungssystem und mit Schmerzen im gesam-
ten Kdrper zu tun haben. Abbildung 1 zeigt eine
Umzeichnung der Zusammenhéange, die Costen
schon vor 80 Jahren sah. In der Grafik ist gut
zu erkennen, dass die Funktion nicht nur auf
eine Ebene, zum Beispiel die Kopfebene, die Hals-
ebene oder die Huftebene, beschrankt bleibt, son-
dern — symbolisiert durch grine Bindegewebs-
haute (Faszien) und Muskelziige — im gesamten
Korper weitergeleitet wird. Auf der Basis dieses
einfachen Modells kann man sich vorstellen,
dass Krafte, die durch ungunstige Funktionen
im Nackenbereich auftreten, zum einen nach

Abb. 1: Funktionelle Zusammenhéange im Bewegungssystem: Aktuali-
sierung und Umzeichnung des Schemas nach Costen (1934)

vorne in den Zahnbereich, aber auch nach unten
Uber die Schulter und das Becken bis zur Ful3-
sohle weitergeleitet werden. Das ist zum Beispiel
beim schiefen Sitzen Uber einen langen Zeitraum
vor einem Computerbildschirm der Fall.

Es ist auch verstandlich, dass Kré&fte, die durch
Knirschen oder Pressen — was etwa durch psy-
chische Spannungssituationen hervorgerufen
und dauerhaft unterhalten werden kann — mit
dafur verantwortlich sein kdnnen, dass sich die
Zahnhartsubstanz verandert und der Zahnhalte-
apparat umgebaut wird. Auch wenn Zahner-
krankungen und Zahnliicken in der Meinung der
Bevolkerung oft als ,,Bagatellschaden* gelten, ist
das aus wissenschaftlicher Sicht jedoch grund-
satzlich falsch.

In Abbildung 2 erkennt man Befunde im Bereich
des Schéadels — im Bereich des sogenannten cra-
niomandibularen Systems (CMS) — die auftreten
kédnnen, wenn Zdhne und Zahnersatz nicht in
Balance sind. Es bedarf in diesem Zusammen-
hang durchaus der Aufklarung sowohl des Patien-
ten als auch des zahnmedizinischen und medizi-
nischen Fachpersonals.

Auch heute noch ist es eher ungewdhnlich den
Zahnarzt in die Behandlung miteinzubeziehen,
wenn eine Reihe mit dem CMS assoziierter Symp-
tome vorliegt: Spannungskopfschmerzen, Zahn-
schmerzen nicht pulpitischer Entstehung, Zersto-
rung der zahnarztlichen Versorgung, zunachst un-
erklarbare Zahnwanderungen, Abrasionszeichen
an den Zahnen, Alveolarknochenschwund, Frei-
legen von Zahnhalsen, Hypersensibilitdt an den
Zahnen, gesprungene Zahne, Muskelhypertrophie
vornehmlich im Bereich des Musculus masseter,
myofazialer Schmerz, degenerative Erkrankungen
im Gelenk, Reiben und Knacken im Gelenk (Kiefer-
gelenksgerausche) und Schmerzen im Gelenk.
Erkennt man diese Zeichen und Symptome an ei-
nem Patienten, ist es dringend notwendig nach
den Ursachen fur die Beschwerden zu suchen. Oft
kann nur eine gezielte Diagnostik des Zahnarztes
oder des Kieferorthopéden Klarheit fur die Patien-
ten schaffen. Wenn das nicht geschieht und die
Beschwerden lange anhalten, kommt es nicht sel-



Wissenschaft und Fortbildung | BZB Dezember 09 | 41

Getankschmerz
Knacken
Degenerathe Galenk-
erkrankungen

Myoiazialer Schmerz

Muskedfhyparirophia

Gasprungens Zahne

E
Abbildung: Kopp: Umzeichnung nach Lechner, Erlangen

Spannungskopfschmerz

Zahnschemnerzon

Zarsttrung der zahndrzilichan
\ersorgung

Aleolarknochenschwind
Hypersansibiitat

Abb. 2: Befunde im Bereich des craniomandibuldren Systems (CMS), die auftreten kdnnen, wenn Zahne und Zahnersatz nicht in

Balance sind

ten vor, dass die Patienten psychosomatische
Stérungen zeigen. Dariber hinaus kénnen sich
diese Stérungen weit entfernt von der eigent-
lichen Ursache an ganz anderer Stelle des Be-
wegungsapparates auswirken.

Die schlechten Funktionen breiten sich unter
dem Faktor Zeit Uber Muskelziige und Uber ge-
storte Spannungen der Bindegewebshaute (Fas-
zien) zunachst auf die Ebene der Halswirbel-
sdule aus. Das dann gestdrte System nennt man
craniocervikales System (CCS). Eine craniocervi-
kale Dysfunktion (CCD) beschreibt also Stérun-
gen im Hals-/Nackenbereich. Uber die Brustwir-
belsdule kédnnen dann auch die Lendenwirbel-
saule und die Huftregion direkt negativ beein-
flusst werden.

Chronische Ruckenschmerzen, stadndiges Kopf-
weh: Wer denkt dabei schon an die Zahnliicke im
Mund oder ans Zadhneknirschen in der Nacht? Die
Ursachen fur die andauernden Beschwerden kon-
nen jedoch durchaus im Mund liegen. Die funk-
tionellen Zusammenhéange sind nunmehr klar.
Anzufiigen bleibt, dass diese Wege der Weiterlei-
tung von Dysfunktionen und Schmerzen nicht nur
vom Kopf zu den Ful3sohlen ziehen kdnnen, son-
dern auch - wenngleich wesentlich weniger be-
deutsam - in umgekehrter Richtung von der Ful3-
sohle bis zum Schéadel Einfluss haben kénnen.
Damit wird die haufig gestellte Frage, was der
Zahnarzt beziehungsweise der Kieferorthopade
bei Kopfschmerz, Migréane und Huftbeschwerden
tun kann, schon beantwortet: Der Zahnarzt kann
durch eine zielgerichtete Behandlung der Zahne
und des Zusammenbisses der Zadhne gemeinsam
mit dem Kieferorthopaden, der sich um die rich-

tige Stellung der Z&hne im Kiefer und die Stel-
lung der Zadhne zueinander sowie um die korrek-
te GroRe und korrekte Lage der Kiefer zueinander
kimmert, direkt auf die Funktionen des Bewe-
gungsapparates Einfluss nehmen. So lassen sich
Dysfunktionen und Schmerzen auch an weit
vom Zahnsystem entfernten Stellen des Kdrpers
positiv mitbeeinflussen.

Mund- und Allgemeingesundheit lassen sich
nicht voneinander trennen. ,,Teamwork* ist da-
her auch bei der Entscheidung fur eine geeig-
nete Schmerztherapie gefragt: Durch die fachtber-
greifende Zusammenarbeit mit Orthopaden,
Manualmedizinern und Osteopathen, aber auch
mit Allgemeinmedizinern, Hals-, Nasen-, Ohren-
arzten, Neurologen und Psychosomatikern kén-
nen betroffene Patienten h&ufig dauerhaft von
ihren Beschwerden befreit werden.

Das Team Zahnarzt/Kieferorthopade und Zahn-
techniker ist in einem derart zusammengesetzten
interdisziplinaren Expertenkreis oft die zentrale
Schaltstation fur die Organisation und Durch-
fuhrung der Diagnostik und Therapie. Das be-
deutet: Schmerzfrei in guter Funktion leben - mit
der richtigen Therapie von Zahnarzt/Kieferortho-
pade und Zahntechniker, immer haufiger auch
im Rahmen einer interdisziplin&ren Arbeitsgruppe.
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