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Bei Riickenschmerzen zum Zahnarzt

von Dr. Patricia Freifrauvon Landenberg

BOPPARD - ,Bei Riicken-
schmerzen zum Zahnarzt?“
Wenige Patienten kommen auf
so eine Idee. Leider! Denn in
vielen Fillen konnte ein sol-
cher Besuch einen langen Lei-
densweg verkiirzen. Doch
viele Riickenpatienten tragen
dieses Los als wire es ein
Schicksalsschlag, der unabéan-
derlich hingenommen werden
muss.

In den meisten Fillen sucht
der von Riickenschmerzen Ge-
plagte zuerst seinen Hausarzt
auf, der ihm mit schmerzstillen-
den Spritzen, Tabletten oder Sal-
ben zuhelfen sucht. Physiothera-
peutische Behandlungen wer-
den ihm aufgrund der Budgetie-
rungen nur in homoopathischen
Dosen verordnet. Bessern sich
die Beschwerden des Patienten
nicht, wird er zum Orthopdden
iiberwiesen,aberdariiber hinaus
nicht zum Zahnarzt. Der Ortho-
pdde behandelt, entsprechend

seines Spezialgebiets, den Rii-
cken. Bessern sich die Be-
schwerden nicht nachhaltig,
werdenauchinderMehrzahlder
orthopadischen Praxen Kkeine
zahnirztlichen Untersuchungen
angeordnet, die einen mog-
lichen Zusammenhang aus-
schlieen oder bestédtigen konn-
ten. Obwohl dies die LLosung des
Problems sein konnte.

Jeder zweite Deutsche leidet
regelmdlBig unter Riicken-
schmerzen, einige Statistiken
sprechen sogar von 70 % der Be-
volkerung. Als einer der hidufigs-
ten Griinde fiir Arbeitsunfahig-
keit werden Riickenleiden ange-
geben. Erkrankungen der Wir-
belsédule sind die Volkskrankheit
Nummer 1. Laut einer Statistik
der GZFA (Gesellschaft fir
Zahngesundheit, Funktion und
Asthetik) leiden 79,2 % aller
weiblichen und 40,6 % aller
ménnlichen Patienten unter
Kopf- und Schulterschmerzen,

Schluckbeschwerden oder Mig-
rine. Ein Zusammenhang mit
den Zidhnen wird selbst bei er-
folgloser Therapie dieser Symp-
tome oder der Wirbelsdulener-
krankungen selten beachtet.

Dass sich Funktionsstorun-
gen der Ziahne und der Kaumus-
kulatur auf das Kiefergelenk
auswirken, ist in der Zahnmedi-
zin unter dem Begriff CMD (Cra-
nium =Schadel, mandibula =
Unterkiefer, Dysfunktion = Fehl-
belastung) hinldnglich bekannt.
Laut dem Prédsidenten der deut-
schen Gesellschaft fiir Funk-
tionsdiagnostik und Therapie,
Univ.-Prof. Dr. Wolfgang B. Free-
semeyer, haben 20 Millionen
Deutsche Symptome einer CMD.
Néchtliches Pressen oder Knir-
schen, auch Bruxismus genannt,
wird von vielen Patienten nicht
bemerkt und somit auch nicht
verbalisiert. Die Verspannungen
im Schulter- und Nackenbereich
werden aufschlechte Kérperhal-

tung im Beruf und im Haushalt,
unzureichende Bewegung, das
Wetter oder ein schlechtes Kopf-
kissen geschoben. Sie sind selten
ein Thema gegeniiber dem
Zahnarzt. Selbst wenn Kinder
Kopfschmerzen und eine
schlechte Korperhaltung haben,
wird nicht reagiert. Wachstums-
schiibe, Hormonumstellungen
und Schulstress werden als Er-
klarung herangefiihrt. Manch-
mal wird ein wenig Kranken-
gymnastik oder der Rat, mehr
Sportzutreiben empfohlen. Eine
wirkliche Therapie wird aber
nicht eingeleitet, da man davon
ausgeht, dass es sich letztlich von
alleine beruhigt. Von der ortho-
padischen Seite werden noch
allzu oft Einlagen verschrieben,
ohne zuvor funktionelle von ana-
tomischen Ursachen zu differen-
zieren. Dabei konnten viele Sko-
liosen, die sich im Wachstumsal-
ter bilden, prdaventiv vermieden
werden, wenn eine griindliche
Funktionsanalyse des stomatog-
nathen Systems mit Unterstiit-
zung einer FRS Auswertung und
anschlieBender Therapie ent-
sprechenden Befunden erfolgen
wiirde.

Verschiedenste Untersu-
chungen haben erwiesen, dass
chronischer  Stress sowie
psychosoziale Uberlastung zu
Schmerzen im Kopf und Kiefer-
bereich fithren konnen. Gerade
disziplinierte Menschen verar-
beiten angestaute Aggressionen
und Angste mitnachtlichem Bru-
xismus oder dem Aufeinander-
pressen der Zahnreihen in
Stresssituationen. Das natiirli-
che gesunde Gebiss hat inner-
halb von 24 Stunden in seiner
physiologischen Funktion nur
acht bis zwolf Minuten Zahn-
kontakt. Bei Patienten, die mitih-
ren Zahnen knirschen oder pres-
sen, kann es sein, dass innerhalb
von 24 Stunden 280-360 Minuten
lang stark erhohte Druckver-
héltisse zwischen den Zahnrei-
hen bestehen. Diese Uberbelas-
tung fiihrt zur Schidigung der
Ziahne, des Zahnhalteapparates
und des Kiefergelenks. Die affe-
renten Fasern melden erhohte
Belastungen. Die normale Funk-
tion des Kauorgans wird gestort.
Dieses kann, muss abernicht mit
Schmerzen im Mund (hypersen-
sible, iiberlastete Zidhne) oder
der Kaumuskulatur einherge-
hen. Da ein enger physiologi-
scher Zusammenhang der Kie-

fergelenke mit dem Kopfgelenk
und den Kreuzbeingelenken be-
steht, wirken sich Erkrankungen
und pathologische Verdnderun-
gen des stomatognathen Systems
iiber verschiedene Rezeptoren
(Nozirezeptoren, Proprirezepto-
ren und Sonstige) negativ auch
auf die anderen Gelenksysteme
aus. Uber die enge Lagebezie-
hung zu den Hirnnerven konnen
sich die Schmerzzustdnde auch
kiefergelenksfern darstellen.

N. Bobduk (1988) nennt es
den trigeminozervikalen Kern,
um das Zusammenwirken der
zervikalen Nerven C1 bis C3 und
des Nervus trigeminus zu be-
schreiben, welches bei Storun-
gen die unterschiedlichsten
Auswirkungen haben kann. Es
konnen Afferenzen aus der Na-
ckenregion in die Versorgungs-
gebiete des N. trigeminus tiber-
tragen werden und dort als Ge-
sichts- oder Kopfschmerz inter-
pretiert werden. Bekannt ist die
Ausbreitung von Triggerzonen.
Die des M. sternocleidomastoi-
deusliegen unterandereminder
Hohe des Ohres und des Ramus
zygomatikus,aber auchim Ober-
und Unterkieferbereich und 16-
sen dort Schmerzzustinde aus.
Das gesamte neuromuskulire
Gleichgewicht kann durch diese
Prozesse gestort werden.

Orthopédische 3-D-Wirbel-
saulenvermessungen haben die
Auswirkungen simulierter Biss-
verschiebungen auf die Wirbel-
sdule gezeigt. Eine einseitig auf
die Zahnreihen aufgebrachte
Watterolle fiihrte in der Untersu-
chung von D. Ritter aus Koln zu
einer negativen Lotabweichung
der Wirbelsédule bei 75 % und zu
einer Verschlechterung in der
Rotation bei 80 % der Probanden.

Andere Autoren wie J. Dapp-
rich (Diisseldorf) zeigen, dass so-
wohl die Infraokklusion als auch
ein geringfiigiger Vorkontakt
eine notwendige Kompensation
der Wirbelsédule hervorruft.

Einseitige Verspannungen
sind die Folge. Der Korper gerit
in die Dysbalance. Uber die ver-
mehrt beanspruchte Muskulatur
werden Neurotoxine ausge-
schiittet, die als Verursacher von
Kopfschmerzen und Migrine
gelten. Da die gesamte Last des
Rumpfes tiber das Illiosakralge-

.



8 DZOI exclusive

DENTAL TRIBUNE German Edition - nr. 2+5/2000 -6. Miirz 2000

<«
lenk auf die Beine iibertragen
wird, konnen sich die Fehlbelas-
tungenund Verspannungen hiu-
fig auch an diesem Punkt negativ
auswirken. Verquellungen und
Blockaden konnen die Folge
sein. Der gesamte Korper gerit
in eine Schieflage, ein Hiift-
schiefstand mit funktioneller
Beinldngendifferenz kann die
Folge sein. Durch die ungleich-
miliige Belastung entstehen
Riickenschmerzen. Gleicherma-
Ben fordern eine schlechte Kor-
perstatik und Fehlhaltungen im
Bereich der Halswirbelsdule die
Entstehung von Funktionssto-
rungen auch im orthognathen
Gebiss. Eine mangelhafte Aus-
bildung der Riickenmuskulatur
und Habits der Korperhaltung
konnen Uberbelastungen ein-
zelner oder mehrerer Zihne
hervorrufen, Fehlfunktionen
konnen entstehen. Dies kann je-
der testen indem er seinen Kopf
in eine Schieflage bringt. In die-
ser Position ist sein Biss nicht
mehr gleichmaBig.

Wihrend meiner konsiliari-
schen Titigkeit im ambulanten
Rehazentrum Koblenz (ARK)
sind von mir die Zusammen-
hédnge zwischen degenerativen
Erkrankungen der Wirbelsidule
und der Funktionseinheit
Ziahne, Kiefer, Kopfgelenke und
Kaumuskulatur dokumentiert
worden.

ANZEIGE

Nachdem internistische und
HNO-érztliche Probleme ausge-
schlossen worden sind und eine
genaue Verlaufsanamnese erho-
ben wurde, sind der Zahnstatus
und die Okklusionsverhiltnisse
der Patienten mit therapieresis-
tenten Riickenbeschwerden,
héaufigen Kopfschmerzen,
Schwindel oder Tinnitus unter-
sucht worden. Bei 95 % der
Untersuchten lag ein nicht or-
thognathes Gebiss vor. Einsei-
tige unversorgte Freiendliicken,
Prognathie, Progenie mit fronta-
ler Kreuzbissverzahnung, beid-
seitiger und einseitiger seit-
licher Kreuzbiss, Kopfbiss, aus-
geprigter Tiefbiss mit und ohne
einer Angle Klasse-II oder ein-
seitige Vorkontakte im Molaren-
bereich konnten festgestelltwer-
den. Bei herausnehmbaren pro-
thetischen Versorgungen wurde
die vertikale Dimension iiber-
priift, sie war in allen Féllen ab-
gesunken.

Die klinische Funktionsana-
lyse zeigte zudem folgende Er-
gebnisse: Nach griindlicher Pal-
pation wurden bei 90 % der
Patienten mindestens ein druck-
dolentes Kiefergelenk und
schmerzhafte Partienin der Kau-
muskulatur diagnostiziert. In
80 % der Fille konnten ein termi-
nales und/oder intermediires
Knacken verbunden mit Reibe-
gerdauschen der Gelenke auskul-
tiert werden. Die Bewegungs-
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moglichkeiten des Unterkiefers
wurden auf Einschrinkungen
oder Hypermobilisation unter-
sucht. Die Mundoffnung war bei
40 % der Patienten einge-
schriankt. Nur in zwei Féllen lag
ein MRT des KG-gelenkes vor.
Die rotatorischen und translato-
rischen Bewegungsabldufe mit
ihren Grenzen wurden im Be-
reich der HWS iiberpriift und
vermehrt eine schmerzhafte
Einschrinkung festgestellt. In
derMehrzahlder Falle wurde ein
Hiiftschiefstand mit funktionel-
ler Beinldngendifferenz diag-
nostiziert. Da im ARK vielseitig
ausgebildetes Fachpersonal zur
Verfiigung steht, konnte in inter-
disziplindrer Zusammenarbeit
mit den Physiotherapeuten
durch manuelle Therapie,
Osteopathie und Krankengym-
nastik kombiniert mit einer
zahnérztlichen Therapie die me-
dizinische Situation des Patien-
ten stark verbessert werden.
Nach Modellanalyse wurde
durch eine Aufbissschiene die
aktuelle Bisssituation entkoppelt
und die Kaumuskulatur ent-
spannt. Der Hiiftschiefstand
konnte mit den beschriebenen
MaBnahmen bei jedem Patien-
ten beseitigt werden.

Als unterstiitzend relaxie-
rende Maflnahmen wurden Ak-
kupunktur und Elektrotherapie
angewandt. Die Aufbissschiene
wurde den jeweils verdnderten
muskuldren und skelettalen Si-
tuationen angepasst. Mit den Pa-
tienten wurden entspannende
und ausgleichende Maflnahmen
(autogenes Training, Yoga, Wal-
king) besprochen und manchen,
wenn erforderlich, zu Ge-
spriachstherapien geraten.

Eine deutliche Reduktion der
Beschwerden konnte bei den
Meisten schon nach wenigen
Wochen festgestellt werden. Bei
Patienten, die das Programm
nicht konsequent betrieben, war
der Erfolg stark eingeschrankt.

Wichtig ist, dass der Patient
eine schmerz- und spannungs-
freie, ausgeglichene Korpersta-
tik wiedererlangtund sie ihm be-
wusst wird. Dazu gehort nach
Beseitigung der muskuldren
Restriktionen, ossdren Kompres-
sionen und der Deblockierung
von Facettengelenken der Auf-
bau einer gleichméligen
Riickenmuskulatur. Thm muss
eine angespannte Unterkiefer-
haltung bewusst sein.

Die Poliklinik Miinster hat
bei Patienten mit CMD Erfolge
mit dem Einsatz von Biofeed-
back-Gerdten (Registrierung
und Riickmeldung der bioelekt-
rischen Muskelaktivitit) erzielt.
Elektroden werden an Partien
der Kaumuskulatur angebracht,
uber einen Monitor kann der Pa-
tient seine Muskelaktivitat und
deren Kraftdosis verfolgen. Dass
Bewusstmachen der Haufigkeit
und Hohe der Kraftfithrtlautden
Therapeuten schnell zu einer
Verminderung des Bruxismus.

Die Untersuchungen bestéti-
gendieschonmehrfachinderLi-
teratur beschriebenen Zu-
sammenhédnge zwischen Sto-
rungen des Kauorgans und die
des skelettalen Systems. Zahn-
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arztliche Eingriffe und okklusale
Storungen wirken neuroreflek-
torisch absteigend auf die ge-
samte Korperstatik. Andersrum
konnen Erkrankungen der Wir-
belsdule,insbesondere der HWS,
eine CMD auslosen. Deswegen
ist eine kombinierte Diagnostik
des Patienten unerlisslich, um
irreversiblen Schidden vorzu-
beugen.

Die Gesellschaft fiir Chiro-
therapie und Osteopathie e.V.
bietet einen 12-Punkte-Schnell-
test an, mit dessen Hilfe Betrof-
fene priifen konnen, ob ihre
Riickenprobleme, Kopfschmer-
zen, Schwindel oder Tinnitus
moglicherweise auf eine cranio-
mandibuldre Dysfunktion zu-
riickzufiihren sind. Auch die Or-
ganisation pro dente e.V. hat ei-
nen solchen Test ins Internet ge-
stellt. Diesen ,Sechs Punkte
Check“ haben Prof. Dr. Jakstat,
Univ. Leipzig, und Priv.-Doz. Dr.
M. Oliver Ahlers, Univ. Hamburg,
und das CMD-Centrum Ham-
burg-Eppendorf  entwickelt.
Darin wird der Patient aufgefor-
dert, auf Grofie und etwaige De-
viationen seiner Mundoffnung
zu achten sowie auf dabei entste-
hende Gerausche. Er wird ange-
leitet, seine Zahne auf mogliche
Schlifffacetten und Abrasionen
zu iiberpriifen. Zudem soll er auf
eine mogliche ungleichméfige
Okklusion achten. Weiterhin soll
erseine Muskulatur ertasten, um
auf schmerzhafte Regionen auf-
merksam zu werden. Diese Tests
dienen mnatiirlich nur dazu,
Warnsignale zu erkennen und
einen entsprechend ausgebilde-
ten Kollegen aufzusuchen.

Bei einem Patienten mit
Funktionsstéorungen des Kauor-
gans ist eine umfassende Diag-
nostik erforderlich, die die
psychosomatischen und ortho-
padischen Faktoren neben einer
genauen klinischen und wenn
moglich instrumentellen Funk-
tionsanalyse des stomatogna-
then Systems erfasst. Nurso kann
eine dauerhaft erfolgreiche The-
rapie geplant werden.

In Kenntnis der Zusammen-
hinge wiren ein groBerer Infor-
mationsaustausch und die Zu-
sammenarbeit zwischen Inter-
nist, Zahnarzt, HNO, Orthopéde
und Physiotherapeut wiin-
schenswert. Dem Patienten
konnten langwierige Kranken-
geschichten erspart und ein
schmerzfreies Leben ermog-
lichen werden. Empfehlenswert

istdabei, dass ein Kollege die Ko-
ordination der Therapieablidufe
iibernimmtund die gesamten In-
formationen allen Behandlern
zur Verfiigung stellt, um eine
schnelle Diagnostik zu ermog-
lichen, doppelte Untersuchun-
gen zu vermeiden und die Effi-
zienz der Behandlung zu erho-
hen.

Aktion Gesunder Riicken
(AGR) e.V.:

Gemeinsam
fir mehr
Riickengesundheit

Informationen tiber Riicken-
leiden zusammenfiihren, auf-
klaren und vorbeugend helfen
— das sind die zentralen Ziele
der 1995 gegrindeten Aktion
Gesunder Riicken (AGR) e.V.,
Selsingen. Der Verein arbeitet
dabei nicht nur eng mit Fach-
verbidnden aus der Medizin zu-
sammen, sondern fordert auch
den Informationsaustausch
zwischen Medizinern und In-
dustrie zum Thema riickenge-
rechte Produkte. Das Wissen
iiber die Ursachen von
Riickenleiden bzw. Losungs-
ansitze gibt die AGR an Ver-
braucher weiter —in Form von
Empfehlungen und Tipps so-
wie einem Giitesiegel fiir Pro-
dukte, die den Menschen
riickengerecht durch den All-
tag begleiten.

Immer mehr Zahnérzte und
Kieferorthopdden nutzen zur
Patientenberatung den kos-
tenfreien Ratgeber ,riicken-
Signale“ sowie den interdiszi-
plindren ,News Letter® oder
nehmen teil an der Weiterbil-
dung zum ,Referenten fiir
riickengerechte Verhiltnis-
pravention“ (anerkannt mit 31
Fortbildungspunkten).

Weitere Informationen zur
AGR erhalten Sie telefonisch

unter 042 84/926 99 90 oderim
Internet (www.agr-ev.de).
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