Diese haben dann in deren Folge gemaf3
der Zahn-Organ-Wechselbeziehungen
ebenfalls ,,Beschddigungen auf der Stre-
cke dieser Energielinien® zu erwarten.
Fiir eine gewisse Zeit kann der Koérper
solche Problematiken kompensieren.
Aber ohne Behandlung geht eine solche
Kompensation in einen dauerhaften
Schaden {iber. Es entstehen dann nicht
nur die Ortlichen Probleme, sondern
auch die regiondren Disharmonien im
Kopf-, Halsbereich sondern auch iiber
die Fernwirkungen im gesamten Korper.

Hier hilft nur ein ganzheitliches Kon-
zept, welches nur dann zum Erfolg fiihrt,
wenn es in mehreren Stufen ,,abgearbei-
tet“ wird. Eine ,,Erste Hilfe-Maf3inahme*
ist eine Aufbissschiene. Aber schon hier
ist die Wahl der Schiene wichtig.

Es niitzt wenig oder ist gar kontraproduk-
tiv, wenn eine Schiene aus Hartplastik
oder gar Metall inkorporiert wird. Eine
solche Schiene wirkt wie eine Brechstan-
ge, mit der ich das Kiefergelenk mal
rechts, mal links ,,aushebele®, der Scha-
den wird sich vergréf3ern.

Wenn das Gelenk bis dahin noch nicht
beschadigt war, wird es spatestens dann
Schaden erleiden. Sinnvoll ist nur eine
resiliente Schiene aus Weichplastik im
Unterkiefer. Warum? Die geringe Nach-
giebigkeit in dieser Schiene ldsst erstens
die Kiefergelenke nicht mehr aushebeln
und zweitens lernt das Unterbewusstsein
z. B. die Parafunktionen: Pressen, Bei-
3en, Reiben der Zdhne gegeneinander zu
unterlassen, da nicht geniigend Druck
aufgebaut werden kann, der zur ,,Gegen-
druckmaf3inahme* fiihrt.

Auch wenn sich dies im 100stel Millime-
terbereich abspielt, ist es fiir das feinsin-
nige Beif3system so, als ob es ins ,,Leere®
beifdt. Drittens hinterldsst der leichte
Beifdruck/Reibedruck in der Schiene
Abdriicke an verschiedenen Stellen der
Schiene. Der bewegliche Unterkiefer
sucht sich aus den ihm zur Verfiigung
stehenden BeifSmustern das aus, was in
diesem Moment den geringsten Wider-
stand leistet. Es findet eine ,,Entstres-
sung* statt.

Bei der ersten Kontrolluntersuchung
nach ca. 14 Tagen wird mittels Blaupa-
pier gepriift, wo die Druckstellen auf der
Schiene sind. Die Eindriicke sind dann
verschieden intensiv gefdrbt, je nachdem
wie hoch der Druck ist. Nun wird vorsich-
tig subtraktiv die Blaufdarbung wegge-
schliffen.

Die Beif3probe mit dem Blaupapier wird
mehrmals wiederholt, bis an allen
Druckstellen auf der Schiene die gleich
intensive Farbung ist. Danach wird der
Patient nach weiteren vier Wochen des
Tragens der Schiene wiedereinbestellt.

U

Die Einschleifmaf3inahme wird wie beim
ersten Mal wiederholt.

Meist kann der Patient schon von den
ersten Therapieerfolgen berichten, dass
z. B. muskuldre Verspannungen sich ver-
bessert haben. Diese Mafinahme wird
drei bis vier Mal wiederholt, wobei sich
die Abstdande auf sechs Wochen bis zwei
Monate zwischen dem einzelnen Ein-
schleifen verlangern sollten.

Wenn dann nach dieser Zeit eine musku-
lare Ruhelage iiber die Kieferrelation ge-
funden wurde, konnen alle anderen Maf3-
nahmen initiert werden, als da wiren
prothetische Mafinahmen, kieferortho-
padische Mafinahmen, muskuldre Trai-
ningsmafinahmen zur Stabilisierung der
Muskulatur und damit der Gesamtstatik.
Als sehr hilfreich wahrend der Schienen-
einschleiftherapie hat sich Craniosa-
kraltherapie und Osteopathie erwiesen.
Ich halte es in meiner Praxis so, dass ich
am gleichen Tag, wo das Einschleifen
stattfindet den Patienten bitte, vorher
zur Osteopathie zu gehen, um danach
auf die neue Muskellage das Einschleifen
an der Schiene vornehmen zu kénnen.
Dies hat den Vorteil, dass die neue Mus-
kellage iiber die Schiene fiir langere Zeit
erhalten bleibt und somit therapeutisch
zusatzlich wirkt.

Bei Kopf-Atlas-Gelenk-Problemen schi-
cke ich meine Patienten zu einem spezi-
ellen Atlastherapeuten (Biomechaniker),
der dann den Atlas wieder in seine richti-
ge Position bringt. Ohne Atlaskorrektur
ist keine CMD zu beherschen.

Im Rahmen dieser Therapie ist es auch
wichtig, sich mit den Zahnfiillungs- und
Zahnersatzwerkstoffen des Patienten zu
befassen. Eine Galvanik im Munde ist in
jedem Fall fiir jede muskelregulierende
Therapiemafinahme hinderlich, weil sie
Verspannungen eher induzieren als sie
zu 16sen.

Es gibt einige Patienten, die mit dieser
Schienentherapie nicht zum endgiiltigen
Therapieziel kommen. In diesen Féllen
empfehle ich dann die Bionatortherapie.
Mit dieser kieferorthopadischen Maf-
nahme erreiche ich in iiber 9o Prozent
der Fdlle einen Erfolg, da sich im Rahmen
dieser Therapie auch weitere Parameter
dauerhaft zum Heilerfolg hin dndern.

In einigen Fadllen ist es auch angebracht
eine psychologische Evaluation anzura-
ten. Dieses kann man aber {iber einen Lii-
scher-Test herausfinden, sofern man sich
damit auskennt.

»,Eine CMD kann sich bei jedem Men-
schen ganz unterschiedlich auswirken.
Es wird geschitzt, dass etwa zehn Pro-
zent der Deutschen unter CMD-beding-
ten Symptomen wie Kopf-, Nacken-, Oh-

ren- oder Gelenkschmerzen sowie
Schwindel leiden. Im Vergleich zu Méan-
nern seien Frauen wesentlich hdufiger
betroffen. Dabei kénnen auch psychoso-
ziale, hormonelle und genetische Fakto-
ren eine Rolle spielen. Sie miissen bei der
Diagnose ebenfalls in Betracht gezogen
werden.

Experten empfehlen Personen mit Rii-
ckenschmerzen, besonders aufmerksam
auf erste Anzeichen einer mdglichen
CMD zu achten. ,Typische Symptome
sind eine eingeschrankte Kiefer6ffnung,
Zahnfehlstellungen, die zu Problemen
mit dem Aufeinanderpassen des Ober-
und Unterkiefers fiihren, sowie ausstrah-
lende Schmerzen im Mund- und Ge-
sichtsbereich®, weifd Dr. A.-Meric Prause.
Auch knackende Gerdausche der Gelenke
beim Kauen und Offnen bzw. SchlieBen
der Kiefer gelten als Vorboten der Folge-
schdden von Kieferfehlstellungen.

Wenn zudem einseitige Verspannungen
und Beschwerden in den genannten Kor-
perregionen in Kombination mit diesen
Symptomen auftreten, dann sollten Be-
troffene nicht nur zum Orthopdden ge-
hen, sondern auflerdem auch zu einem
zahnmedizinischen Facharzt.

Durch sogenannte genaue Untersuchun-
gen wie zum Beispiel eine Funktionsdi-
agnostik des Kiefergelenks soll sich an-
geblich kldren lassen, ob eine CMD die
Schmerzen verursacht. Dies ist natiirlich
nicht so, denn das Kauorgan ist ein Sys-
tem, welches mehrdimensional orien-
tiert ist.

Jeder Mensch hat etwa 3000 verschiede-
ne BeifSmuster in ,,seinem Zentral-Com-
puter” gespeichert, die jedes fiir sich ge-
sehen eine andere Kieferstellung, eine
andere Spannung in den gnathovertebra-
len Muskeln, eine andere Kiefergelenk-
stellung erzeugen usw. Das Zusammen-
spiel all dieser Faktoren bewirkt dann
die teilsschmerzhafte Dysfunktion.
Hier glauben machen zu wollen, mit ei-
ner einzigen Messung alle Faktoren zu
beriicksichtigen, halte ich fiir schlicht
wagemutig. Man muss also um die ,,mdg-
lichst grofie Anzahl“ der verschiedenar-
tigsten Faktoren ,einzufangen“ etwas
einsetzen, was diese Dinge speichert.
Dies habe ich oben beschrieben.
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