Kopfschmerzen, Riuckenbeschwerden, Tinnitus, Hals-Nd&enprobleme

Alltagsprobleme mal anders therapiert und betrachté

Bruxismus, das Knirschen mit den Zéhnen, ist eineat bereits vorhandenen (aber noch
nicht richtig erkannten) Volkskrankheiten — 70-80% aller Menschen in Westeuropa
gehoéren zu dieser Gruppe, wobei sicherlich wenigeals die Halfte eine Therapie
bendtigen. Die Zahne berthren sich pro 24 Stundenun 8 bis 12 Minuten (!). Jemand
der mit den Zahnen knirscht kommt allerdings sehr shnell auf mehrere Stunden. Dass
dies nicht als physiologisch/gesund angesehen wendkann, ist vorstellbar. Zuséatzlich
muss man wissen, dass die Schadelknochen eine Eilgenmeglichkeit von bis zu 3 mm
haben. Bei einer Uberbelastung durch vermehrten Zahkontakt kann es zu einer
Verschiebung der Schadelknochen kommen. Da im Berk des Schédels sehr viele
kleine, wichtige Muskeln, Bander und Nerven vorhanén sind, die Verschaltungen zum
gesamten Kdorper aufweisen, kommt es sehr haufig Z8roblemen, die sich gar nicht im
Bereich des Kopfes/Kiefergelenks befinden mussen.

Wenn ein Mensch immer auf einer Seite knirscht, (Woei dieser Begriff nicht ganz
glicklich ist, da ca. 80% aller Knirschvorgédnge latlos sind) hat er einen zu hohen
Druck im Kiefergelenk auf dieser Seite. Es konnen!) daher Strukturen innerhalb des
Kiefergelenks gedriickt werden, die zum einen Bezugum Innenohr haben. Mégliche
Folgen sind chronische Ohrenschmerzen oder ein Ohegiusch, welches oft als Tinnitus
bezeichnet wird. Des Weiteren besteht ein Bezug zoberen Halswirbelsaule. Stérungen
in diesem Bereich konnen fur Gleichgewichtsstérunge verantwortlich sein, bzw.
chronische Halswirbelsaulenbeschwerden auslosen.

Vermehrte Zahnkontakte auf einer Seite fuhren zu eier Druckerhbhung im
Kiefergelenk, dieses kann eine Verschiebung des $&tenbeins zur Folge haben.
Hierdurch wird eine Schéadeloffnung durch die 3 Neren ziehen verengt. Werden diese
Nerven gequetscht, kommt es zu Auswirkungen in ihra Ausbreitungsgebiet. Ein Nerv
versorgt den Schulter-Nacken-Bereich, ein Nerv vemgt den Bereich des Schlundes
und den Kehlkopf und ein Nerv versorgt den Magen-Dan-Trakt.

Folge einer Irritation dieser drei Hirnnerven sind einseitige Verspannungen im
Schulter-Nackenbereich, Schluckstérungen, Klof3gefiuh haufige Heiserkeit, sowie
nervése Magen/Darmbeschwerden .

Zusatzlich zieht ein Nerv durch die Schulter-NackerMuskulatur, der bei einer
Auffalligkeit auch beeintrachtigt werden kann. Folge daraus ist ein aus dem Nacken
aufsteigender Kopfschmerz, der sich Uber eine Schathélfte ausbreitet.

Weitere Auffalligkeiten sind eine eingeschrankte Muadoffnung sowie die durch
Zahnberiihrung (Okklusion) ausgelésten Beschwerdemi Bereich der HWS und des
unteren Rickens.

Alle beschriebenen Symptome sind unter den Sammelipgff CMD Cranio-mandibilare
Dysfunktion einzuordnen.

Was kann man tun, wenn man eines oder mehrere Profine dieser Art hat. Der
normale Weg wére einen Orthopaden, einen Neurologereinen Hals-Nasen-Ohren-Arzt
oder einen anderen arztlichen Spezialisten aufzushen. Dies ist unabdingbar, denn
Probleme dieser Art haben fast immer mehrere Ursaatn. Wenn die Problematik trotz
allem unverandert bleibt, sollte ein spezialisierte Zahnarzt oder Physio-
/Manualtherapeut, die in der Diagnostik und Therape von CMD-Erkrankungen
besonders ausgebildet sind zur Abklarung aufgesuchtwerden. Beide missen
interdisziplindr zusammenarbeiten, um ein optimaleBehandlungsergebnis zu erzielen.



Sowohl der Zahnarzt, als auch der Physio-/Manualth@peut fihren eine Erstdiagnostik
durch. Die hierdurch entstehenden Kosten werden vouler gesetzlichen Krankenkasse
nicht oder nur eingeschrankt Gbernommen. Bei der faktionellen zahné&rztlichen
Diagnostik werden die Kiefergelenke und die umgebelen Strukturen genaustens
untersucht, die Ergebnisse werden mit der Funktiorder Zahne in Verbindung gebracht.
Bei der manualtherapeutischen Befundung wird eine  unktionelle
Wirbelsaulenuntersuchung im Bezug auf die Kieferg@nksproblematik durchgefihrt,
des weiteren werden Fehlstellungen der Schéadelknoeh Uberprift und
Nervenirritationen kontrolliert. Beide Ergebnisse fihren zu einer Gesamtdiagnose,
hieraus wird der notwendige Therapieplan erstellt.In der Regel bendétigt der Patient
dann eine Aufbissschiene als therapeutisches Gerégren Design diagnoseabhangig ist,
dies kann eine Tag/Nacht- oder eine 24-Stunden-Sehie sein.

Die erforderliche Kombinationsbehandlung wird von Zahnarzt und Manualtherapeut
durchgefihrt. Der Patient wird zuerst vom Manualtherapeuten behandelt, anschlie3end
wird die Aufbiss-Situation vom Zahnarzt auf die Schene Ubertragen. Die
Therapieintervalle sind anfanglich alle zwei Wochendann alle 4 Wochen und zuletzt im
Abstand von 6 Wochen.

Das Therapieziel ist erreicht, wenn der Patient behwerdefrei, bzw.
beschwerdereduziert ist; die Bisssituation ohne nmaualtherapeutische/zahnarztliche
Behandlung auf der Schiene stabilisiert ist.

Des weiteren ist es wichtig festzustellen, dass aBnde der Therapie entweder das
Weitertragen der Schiene mit entsprechenden Kontrdén oder eine weiterfliihrende
Therapie beim Zahnarzt steht.

Weitere Informationen finden Sie unter www.kik-koeln.de.



