+~An den Zahnen hangt
ein ganzer Mensch”

Zahnarzt Wolfgang Bartsch erklart, wie die Zahne den Korper aus der Balance bringen kénnen

KREIS SOEST = Ob Kiefer-,
Kopf-, Nacken- oder Riicken-
schmerzen — Stérungen im
Korper kénnen sich schmerz-
haft auf das Kausystem aus-
wirken und umgekehrt. Cra-
niomandibulare Dysfunktion
— kurz: CMD - nennt der
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Zahnarzt diese Erkrankung.
Am 25. September ist ,Tag
der Zahngesundheit”. Grund
genug einmal beim Facharzt
Dr. Wolfgang Bartsch nachzu-
fragen, was das denn eigent-
lich genau ist — CMD.

Herr Doktor Bartsch, was
ist CMD?

Bartsch: CMD heifRt Cranio-
mandibuldre Dysfunktion.
Das ,Cranium® ist der Teil
des Hinterkopfes, an dem
die Nackenmuskulatur an-
setzt. Mit der Bezeichnung
,Mandibular“ ist der Unter-
kiefer gemeint, die Vorsilbe
,» Dys“ gibt an, dass etwas
nicht richtig funktioniert.
Bei diesem Krankheitsbild
sind durch Fehlstellungen
der Kiefer zueinander,
schwere Symptome im ge-
samten Organismus verur-
sacht worden. Es kommt es
zu einer erhdohten Muskel-
aktivitit und zu Spannun-
gen in der Kopf- und Kau-
muskulatur. Schnell wer-
den die oberen Kopf-Dreh-
Gelenke in Mitleidenschaft
gezogen. Danach werden
die Probleme massiv. Zwi-
schen den Kopf-Dreh-Gelen-
ken und den am unteren
Riicken liegenden Kreuz-
Darmbein-Gelenken be-
steht eine funktionale Ver-
bindung. Durch diese Ver-
bindung werden die
Schmerzen und Symptome
in anderen Korperteilen
verursacht oder in sie hi-
nein projiziert.

Woran erkennt ein Arzt,
dass ein Patient an dieser
Krankheit leidet? Welche
typischen Symptome hat
ein Betroffener?
Bartsch: Dazu gehoren die
schon genannten Riicken-
und Nackenschmerzen und

besonders Verspannungen
morgens nach dem Aufste-
hen bis zu unklaren Kniebe-
schwerden. Aber auch
Schwindel und Horproble-
me (Tinnitus) sowie
Schmerzen in der Kaumus-
kulatur. Patienten, die lin-
gere Zeit iiber Spannungs-
kopfschmerzen klagen, ha-
ben zu 70 bis 80 Prozent
CMD-Probleme. Im Mund
gibt der Zahnstatus fiir den
Zahnarzt klare Hinweise.

Mit Spannungskopf-
schmerz zum Zahnarzt —ist
da der Hausarzt nicht die
erste Adresse?
Bartsch: In der Regel haben
die Patienten bereits eine
Arzt-Odyssee hinter sich.
Waren beim Orthopiden,
Allgemeinmediziner oder
Hals-Nasen-Ohrenarzt.

Wie sieht das Diagnosever-

fahren aus? Worauf muss

sich der Patient einstellen

wenn er zu lhnen kommt?
Bartsch: Ich nehme mir Zeit
fiir den Patienten, lasse mir
seine Beschwerden erkli-
ren. Die CMD-Behandlung
beginnt mit der klinischen
und instrumentellen Funk-
tionsanalyse. Dabei werden
die Positionen der Kiefer,
die Kaumuskulatur und der
Gelenkstatus aufgenom-
men. Wichtig ist auch ein
orthopadischer Kurzbe-
fund. Dieser Behandlungs-
schritt dient dazu, die Diag-
nose abzusichern. Anschlie-
Rend geht es fiir den Patien-
ten zum Orthopdden oder
Osteopathen. Der unter-
sucht die Wirbelsiaule und
die Korperstatik. Haufig
miissen Blockaden der Wir-
belsdule behandelt werden.
Wenn zum Beispiel der Biss
nicht mehr stimmt, kann es
sein, dass die Beine un-
gleich lang sind. Gleichzei-
tig kann ein Beckenschief-
stand die Ursache fiir einen
falschen Biss sein. Grund-
siatzlich ist es sogar mog-
lich, dass es iiber die Wir-
belsdule zu Problemen mit
dem Biss kommt.

Wie das?
Bartsch: Eigentlich haben
wir drei Gleichgewichtsor-
gane. Die Augen, die Ohren

und den Kiefer. Wenn der
Biss schief hingt, gleicht
der Kiefer das durch eine
Fehlstellung  aus. Der
Gleichgewichtssinn meldet
diese Fehlstellung. Der Kor-
per reagiert und gleicht die-
se dann durch eine verin-
derte Statik wieder aus.
Umgekehrt wiederum kann
durch eine z.B. schiefste-

Fachrichtungen zusam-
menarbeiten, gemeinsam
ein individuelles Behand-
lungskonzept erstellen.

Wie lange muss der Patient

die Schiene tragen?
Bartsch: Nach sechs be-
schwerdefeien Monaten
kann die Behandlung mit
der Therapieschiene been-

Zahnarzt Dr. Wolfgang Bartsch hat sich auf Therapie von CMD
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hende Hiifte eine Positions-
anderungen der Kopf-Dreh-
Gelenke hervorgerufen
werden. Diese wird dann
liber die Kau- und Nacken-
muskulatur auf den Kiefer
iibertragen. Der Korper ge-
riat aus der Balance. Ein al-
tes Sprichwort besagt ,An
den Zihnen hingt ein gan-
zer Mensch“. Das stimmt.

Sie stellen die Diagnose

CMD - wie geht es dann fiir

den Patienten weiter?
Bartsch: Der Patient be-
kommt eine angepasste,
aufgewachste Therapie-
schiene mit einer idealen
Okklusion (Biss), die er Tag
und Nacht tragen muss —
auler zum Essen. Aufer-
dem verschreibe ich Kran-
kengymnastik. Die Behand-
lung funktioniert nur,
wenn Arzte verschiedener

det werden. Je nach Patien-
tenprofil beginne ich dann
mit der Aufarbeitung des
Bisses. Viele haben vom
Zihneknirschen abgeriebe-
ne, glatte Kauflichen ohne
Profil. Das muss mit Kronen
und Zahnprothesen ausge-
glichen werden.

Ubernimmt die Kranken-

kasse die Kosten der Be-

handlung?
Bartsch: Die privaten Kran-
kenkassen tibernehmen die
Behandlungskosten. Bei
den gesetzlich versicherten
Patienten werden seit eini-
gen Jahren nur die Kosten
fiir eine sogenannte ,,Knir-
scherschiene” iibernom-
men. Die Kosten fiir eine
Therapieschiene und die
Funktionsanalyse muss der
Patient selbst zahlen — ab
1000 Euro aufwairts. ® cc



