Tinnitus

Kiefergelenk und
Wirbelsaule

Jiirgen Dapprich

Neuere Untersuchungen zeigen, dass bis
zu 80% unserer Bevdlkerung unter Funktions-
stérungen des Kauorgans leiden. Diese Funk-
tionsstérungen werden craniomandibulére
Dysfunktionen (CMD) genannt und kdnnen
Tinnitus, Kopf- und Ohrenschmerzen, Nacken-
und Riickenschmerzen sowie Schulter-
schmerzen, die teilweise bis in den Arm
(Tennisarm) ausstrahlen, auslésen. Dies ist bei
vielen Fachérzten noch ziemlich unbekannt
und so kommt es, dass die Patienten mit Dia-
gnosen wie Migréne entlassen werden, ob-
wohl die Ursache eine zahnarztliche Funkti-
onsstorung ist. Bei ca. 25% aller Tinnitus Pa-
tienten ist diese Funktionsstérung eine der
Ursachen ihres Tinnitus und 70% aller
Spannungskopfschmerzen, hauptséachlich im
Schlafenbereich und vom Nackenbereich in
den Hinterkopf einstrahlende Schmerzen,
werden durch zahnarztlich bedingte Funkti-
onsstérungen ausgeldst.

Da Tinnitus auch zu ca. 20% von der
Halswirbelsaule ausgeldst werden kann, ist
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eine Untersuchung durch einen Orthopaden
ganz wichtig. Wir wissen aber heute auch,
dass Beckenschiefstand und Skoliose (Ver-
krimmung) der Wirbelséule und die dadurch
ausgeldsten Riickenschmerzen zu ca. 80%
durch Funktionsstérungen der Kiefergelenke
ausgeldst werden. Wenn diese Storungen
nicht vom Zahnarzt und Orthopaden zusam-
men behandelt werden, kdnnen letztendlich
Bandscheibenvorfall und Arthrose der HUft-
gelenke die Folge sein.

Die durch den Beckenschiefstand beding-
ten Beinlangendifferenzen sind meistens
funktionell bedingt, da angeborene oder er-
worbene Beinlangendifferenzen selten sind.
Dies kann der Orthopade mit dem Test der
variablen Beinlangendifferenz nach
Derbolowsky feststellen.

Deshalb sind Erhéhungen durch Einlagen
oder der Absétze nur bei angeborenen oder
erworbenen Beinlangendifferenzen sinnvoll,
bei einer funktionellen Differenz sind Erho-
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hungen kontraindiziert, da muss der auf
Funktionstherapie spezialisierte Zahnarzt mit
in die Behandlung einbezogen werden.

Die Diagnose, ob ein Beckenschiefstand
von einer zahnarztlichen Funktionsstérung
kommt, ist ganz einfach. Das Becken wird mit
den Handen oder einer Beckenwaage auf ei-
nen Schiefstand Gberprift. Wenn es schief
steht, legen wir dem Patienten zwei kleine
(Nr.1) Watterollen zwischen die Seitenzahne
und lassen ihn leicht zubeiBen (Meersemann
Test). Dabei darf der Unterkiefer aber nicht
nach vorne geschoben werden. Dann lauft der
Patient eine Minute flott durch die Praxis und
anschliefend Uberprifen wir das Becken er-
neut.

Bei 80% der Patienten steht das Becken
dann gerade und die Ursache ist somit eine
zahnarztlich bedingte Funktionsstérung. Ei-
nige wenige Orthopaden kdnnen das mit der
dreidimensionalen optischen Vermessung der
Wirbelsdule und des Beckens (Visual Spine/
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Diers) wesentlich genauer feststellen, vor al-
lem ist die exakte dreidimensionale Lage der
Wirbelséule wichtig, die man sonst nicht fest-
stellen kann.

Diese zahnarztlichen Funktionsstérungen
sind leider bei den meisten Orthopaden und
Zahnarzten noch ziemlich unbekannt. Des-
halb ist eine interdisziplindre Zusammenar-
beit mit Zahnarzten, die sich auf Funktions-
therapie spezialisiert haben, Orthopaden,
Physiotherapeuten und Osteopathen enorm
wichtig.

Wie der durch Funktionsstérungen be-
dingteTinnitus entsteht, ist noch nicht geklart.
Man vermutet, dass die durch einen falschen
Zusammenbiss der Zahne verspannte Kau-
muskulatur andere Muskeln im hinteren
Gaumenbereich und im Mittelohr beeinflus-
sen. Diese werden ebenso wie die Kaumusku-
latur vom selben Nerven (N. trigeminus) in-
nerviert. Durch Zusammenpressen der Zah-
ne oder weites Mundoéffnen kann die Starke
des Tinnitus manchmal verandert werden,
dies spricht fiir einen Zusammenhang mit
dem Kausystem, muss aber nicht immer vor-
handen sein.

Das Kiefergelenk (rechts und links) ist das
komplizierteste Gelenk, es kann seine End-
position als einziges Gelenk des menschlichen
Korpers nicht muskular frei einstellen, son-
der wird durch die Zahne in eine Endposition
gezwungen. Diese Position ist nur bei 20%
aller Menschen ideal, 80% haben keinen kor-
rekten Zusammenbiss. Daraus ergeben sich
Funktionsstérungen, die zu 90% eine
myogene (muskulare) Auswirkung haben.
Diese durch eine Kiefergelenkfehlstellung
oder durch einen falschen Zusammenbiss der
Zahne ausgeldste Fehlstellung verspannen
die Kaumuskulatur und kénnen zu den oben
genannten Schmerzen fiihren. Ein falscher
Zusammenbiss auf einer Seite von 40p. kann
einen Beckenschiefstand von 10mm auslosen.

Sie kénnen das selbst ausprobieren, stel-
len Sie sich gerade hin, schlieen ihre Zahne
und merken sich die Stelle, wo Sie mit den
Zahnen zuerst aufbeien. Dann legen Sie ein
Buch von 10mm Starke unter ein Bein und
schlieBen die Zahne erneut, der Zusammen-
biss andert sich sofort und der erste Kontakt
der Zahne ist jetzt an einer anderen Stelle.

Zu 10% liegt die Ursache in einer Sto-
rung im Kiefergelenk selbst, dabei verschiebt
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sich der Diskus — das ist eine Knorpelscheibe,
die zwischen dem Gelenkkopf und dem Scha-
del liegt — nach vorne, zur Seite oder selten
nach hinten. Das hort man manchmal beim
Kauen, wenn es im Gelenk knackt. Durch
Stress konnen diese Stérungen verstark wer-
den, dann presst oder knirscht man nachts
mehr und langer.

Zur Behandlung der muskular bedingten

zahnérztlichen Funktionsstérung wird eine
meistens im Oberkiefer hergestellte Aufbiss-
schiene eingesetzt und nur nachts getragen,
dabei muss vorher das Becken mitWatterollen
gerade gestellt werden. Um diese Patienten
zu behandeln, ist eine interdisziplinare Zu-
sammenarbeit mit Orthopaden, Physiothera-
peuten und Osteopathen notwendig. Ohne
diese Zusammenarbeit werden wir bei der
Behandlung der zahnarztlichen Funktionssto-
rung und der Orthopade bei der Behandlung
der Wirbelsaule und der Rlckenschmerzen
keinen Erfolg haben.An einem Beispiel mdch-
te ich Ihnen die Zusammenhange erlautern:
Bei Patienten mit Riickenschmerzen werden
Blockaden entweder durch Chirotherapie
oder durch manuelle Therapie deblockiert,
nach durchschnittlich 2-3 Wochen sind die
Blockaden und die Schmerzen wieder da.
Wenn vorher das Becken gerade gestellt und
die Aufbissschiene eingesetzt wurde, werden
die Blockaden und die Schmerzen nicht mehr
auftreten, vorausgesetzt der Verschleifl der
Wirbelgelenke ist nicht zu gro. Die Schiene
muss zwei bis drei Monate getragen und jede
Woche uberpriift und eingeschliffen werden.
Erst dann kann man feststellen, ob der
Tinnitus durch eine zahnarztliche Funktions-
stérung ausgeldst wurde. Auf jeden Fall soll-
te man zu einem Zahnarzt gehen, der sich
auf dem Gebiet der Funktionstherapie spe-
zialisiert hat. Nach Abschluss der Schienen-
behandlung kann dann das Gebiss ein-
geschliffen oder bei zu wenig Kontakt zwi-
schen den Zahnen mit Kronen aufgebaut
werden.
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DTL: Bessere Chancen fur ein besseres Leben!
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