Funktionsstorungen
des Mund- und Kieferorgans

und ihre pathologischen Auswirkungen auf Kopf-,
Schulter-, Arm-, Ricken- und Knieschmerzen*

Dr. med. dent. Wilhelm Entrup
Kieferorthepdde

Seit 1995 untersuchen wir die patholo-
gischen Beziehungen des MundKiefer-
organs [= Craniomandibuléres System/
CMS) zur Kérperhaltung und dabei ins-
besondere auf die Entstehung von Kepf,
Schulter-, Arm-, Riicken- und Knieschmer-
zen. Die Beschaftigung mit diesen Zu-

sammenhdngen hatte gravierende Aus-
wirkung auf die kieferorthopédische Pra-
xis. Es entstand eine neue verbesserte
kieferorthopddische Behandlungsweise
mit umfassenderen Zielen, die wir das
"Balance-Behandlungskonzept™ nennen.
Es ist das Ergebnis der systematischen
Anwendung von manueller Funktionsdio-
gnostik und Angewandter Kinesiologie
|AK) in der kieferorthopédischen Praxis.
Durch gezielte Beeinflussung des Cro-
niomandibuléren Systems (CMS) errei-
chen wir daverhafte Verbesserungen des
Craniosakralen Systems (CS55) und der
Kérperhaltung (Posturale Systeme), siehe
Abb. 1.
Die dadurch erzielten Funktionsverbesse-
rungen des C55 bewirken daverhaft um-
fassende gesundheitliche Verbesserun-
gen bzw. leistungsoptimierungen, die
nicht nur die Muskulatur, sondern auch
die hormonelle Regulation und das Ner-
vensystem betreffen, ein wichtiger Schritt
hin zu einer rcbusten Gesundheit, mit der
der Mensch in die Lage versetzt werden
kann, den vielféltigen Stressoren der mo-
dernen Umwelt mit einer deutlich héhe-
ren StreBtoleranz zu begegnen.

— weiter auf Seite 2 —
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— Fortsetzung -
Funkhunssmrungen des Mund- und Hiafernrguns

Extension (Ausatmung) Flexion {Eina

SR

Fir eine dominante Rolle des CMS bei der

Gesamtkérperregulation sprechen folgen-

de wissenschaftliche Forschungsergebnis-

se bzw. empirisch gefundene klinische Er-

fahrungen:

1. Bedeutung des Homunkulus {70 % der
Afferenzen des Zentralnervensystems

[ZMNS) kommen aus den Regionen des
Kopfbereiches) - sishe Abb, 2.

Gesamtforganismus kompensiert mit
dem Ziel, die Funktion des CS5 auk
rechtzuerhalten bei nahezu jeder
Stérung unter Inkaufnahme von kom-
promifariiger Kérperhaltung und Mus-
kelfunktion an den kompensierenden
Strukturen.

Beschwerden in peripheren Bereichen
des Kérpers kénnen Alarmsignale des
dysfunkfionierenden CSS sein, dessen
haufigste Ursache die funktionellen oft
lokal asymptomatischen Fehler des
CMS sind. Diese Ursachenkette sollte
als solche erkannt und ursachlich the-
rapiert werden

Zentrale Uberreprésentanz des Nervus
trigeminus mit Reflexbogen zu allen an-
deren Hirnnerven und allen Spinalner-
ven, So kann man sich auch erkléren,
doBl z. B. eine primér symptomlose
Fehlfunktion der Kiefergelenke gleich-
zeitig schmerzende Triggerpunkle im
Bereich des M. trapezius (Hals-/Schul
termuskel) sowie Schmerzen im Bereich
der Dura Mater [Kopfschmerzen) aus-
l&st.

Vorhandene Kieferschiefstande wer-
l:J'EI"I durl:h MUEkEl\“EFEFﬂHHUHgEH dﬂ's-

. Die Okklusion, der harigewebliche
Kontakt der Zahne beim Schlucken und
Kauen, bestimmt die lage der Kondy-
len der Kie[‘ergehnkﬂ und damit die
zentrische Positionierung der Kieferge-
lenke. Diese Art der Einstellung ist gin-

zigartig im Korper und angesichts der

Lmung)

Flexion (Einatmung)

extremen Mervendichte in den Kiefer-
gelenken ein deutlicher Hinweis auf die
herausragende gesundheitliche Bedeu-
tung der Zahn- und Kieferstellung fiir
die Regulation des Gesamtorganismus

[siehe Abb. 3).

Es ist empirisch und wissenschaftlich
nachgewiesen, dafl es eine Einflull-
nahme der Okklusion auf die hormo-
nelle Regulation gibt, und damit die
Fehler im CMS eine migliche Ursache
bzw. neve Behandlungsméglichkeit fir
Infertilitétsstérungen bei Fraven dar-
stellen [Kobayashi und Hanson 1988).

. Empirisch nachgewiesene Organbe-
ziehungen zwischen Zahnen und inne-
ren Organen und Muskeln geben eine
weitere interessante M&ghchk&ih auf
vielfaltige innere Funklionsstérungen
iber Funktionsénderungen der Zéhne
positiv einzuwirken.
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Abb. 2: Homunkulus: Sensibelsensorische [links) und motorische [rechts) neurclogische Organreprasentanz,

ausgehend vom Nervus trigeminus auf der GroBhirnrinde [Penfield und Rasmussen)

— weiter auf Seite 4 -
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~ Fortsetzung von Seite 2 — :
Funktionsstérungen des Mund- und Kieferorgans...
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Abb. 5
4. Die Zohne als "Mikroschalter” fiir die  Craniomandibuldre Ursachen fiir 3.
Muskulatur [GaitFunktion = funktionel-  das Auftreten von Kopf-,
les Eummmenspial der Muskeln beim  Schulter-, Arm-, Riicken- und

Laufen und Gehen) geben die Még-  Knieschmerzen
lichkeit, durch Funktionsbeeinflussung

der Zdhne eine leistungsoptimierung 1. Eine der wichtigsten Ursachen ist vor al-

Maxiila in
Extension

bei Sportlern zahnarztlich zu unterstiit
zen, _

. Auch am Meridiansystem ist aufgrund
der bedeutenden Meridianendpunkte
die herausragende Rolle der Kopfregi-
on gut ablesbar.

. Die genetisch bedingten Kieferanoma-
lien haben eine craniosakrale Stérung
zur Folge, die nur durch eine umfas-
sende kieferorthopédische Behand-
lung therapierbar ist (siehe Abb. 4].

Klasse |§#/1

internal ®otation des as

frontale

Inferior vertical strain

Maxilla in
Flexion

lem der entweder ialrogen oder aber
auch idiopathisch verkommende anteri-
ore Zohnkontakt in habitueller Okklusion,
Schwachen an fast allen Muskeln
wihrend und nach dem Schlucken so-
wie in habitueller Okklusion, verstarkie
MNeigung zu einer Cat || SOT [Ricken-
schmerzen), fotales craniales Kompres-
sionssyndrom, Bruxismus, Kiefergelen-
kerkrankungen, Schlafstérungen und
hermonelle Dysfunkfionen sind nur ei-
nige der pathologischen Symptome,
die durch einen antericren Frontzahn.
kontakt hervorgerufen und verstéirkt

_werden konnen.
. Die Extraktionstherapie bleibender Zéih-

ne, aber auch der Milchzghne fihrt zu
einer Storung des CS55 mit eventueller
Entwicklung einer Herdsymptomatik in
den betroffenen Bereichen (siche Abb.
5). Dia kieferarthopédisch veranlaBten
Zahnentfernungen sind durch moderne
Behandlungsverfahren fast immer ver-
meidbar,

Mach dem BalanceBehandlungskon-
zept ist der scheinbar chactische
Ablaut des Zahnwechsels in Wirklich-
keit der Ausdruck einer komplizierten
posturalen Autoregulation im Sinne der
Aufrechterhaltung bzw. Verbesserung
der Funktion des CMS, des CSS und
der posturalen Systeme, Nur nicht sinn-
volle Entwicklungen bedirfen siner Be-
handlung. Deswegen mul} auch vor der
Extraktion gelockerter Milchzahne sehr
sorgtéltig gepriift werden, ob das wei-
tere Belassen der Milchzéhne nicht
postural sinnveller wiare.

([ Loa)

oy |

Oftmals nur unzureichend beachtet
sind die bei vielen Patienten feststell-
baren negativen Auswirkungen von
vor allem prothetischen Zahnver-
blockungen. Durch zu starre, festsit-
zende oder auch herausnehmbare Pro- .
thetik ist die natirliche Torsionsféhig-
keit des Unterkiefers withrend der Kau-
bewegung nicht mehr gegeben,
falsche Belastungsvektoren entstehen
und fiihren zu vielfaltigen Symptomen
[VerblockungsstreB] am ganzen Kér-
per, vor allem an der Halswirbelséule
im Sinne von Kopfgelenkblockaden.

Die Schallickenversorgung mit dem
Torsionsgeschiebe nach Dr. Gerald
H. Smith oder das Marburger Doppel-
kronensystem stellen eine sinnvolle Al-
ternative zu den ansonsten zu starren
prothetischen Versorgungen sowohl im

Ober- als auch im Unterkiefer dar.

. Gerade im Hinblick auf zahnarziliche

Materialien mul auf eine mégliche In-
kompatibilitél der verwendeten Stoffe,
vor allem bei Kindern, entsprechend
vor Beginn der Behandlung untersucht
und behandelt werden.

Erste Hinweise auf Unvertréglichkeiten
kénnen eine Reihe von anfangs sehr
unspezifischen Symptomen sein: un-
spezifische Hautsymplome, Aufireten
oder Verstérken der Mundatmung,
plotzlich auftretende mangelnde Mit-
arbeit, Gingivahypertrophie bei glaub-
haft guter Mundhygiene, ADS bzw.
ADHS [Konzentrationsstérung mit oder
ohne Hyperaklivitétssyndrom), offene
ICV, craniosakrale Storungen mit Kopf-
schmerzen, Knieschmerzen atc..

. Micht nur Mn‘reriu|un'u'ﬂ|'rr:':'|-g|ichkaiten

kénnen die oben angefihrten Sympto-
me auslésen und verstirken. Auch zu

groBe, falsche oder zu lange einwir-
kende kieferorthopadische Krafte, wie
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as beispielsweise mit dem weltweit zur
Behandlung des Distalbisses haufig ein-
gesetzten Headgear moglich ist, kén-
nen zu diesen gravierenden Beschwer-
den fihren.

&. Unterlassene oder zu spdt begonnene
kisferorthopédische Behandlungsmal-
nahmen bei angeblich geringfigigen
Zahnfehlstellungen und Kieferfehlstel-
lungen, die in Wirklichkeit gravierende
craniosakrale Stérungen auslésen, soll-
ten unbedingt umfassend kieferortho-
padisch behandelt werden,

7. Bei einer Erstuntersuchung scllte man
immer die "craniosakrale Hilfstunktion"
von sogenannten Habits und Tics fir
das C55 bedenken. Nach dem Balan-
ce-Behandlungskonzept sind wir zu fol-
gender Hypothese gekommen: Im Sin-
ne einer Autoregulation mit dem Ziel
der Aufrechterhaltung bzw. Verbesse-
rung der Funktion des CMS, des CSS
und der posturalen Systeme sind Tics
und Habits keine sinnlosen Ange-
wohnheiten. Sie sind vielmehr intelli-
gente leistungen des Mervensystems,
die der Selbsttherapie des C55 dienen.
Ein Abgewdhnen durch sozialen Druck
als alleinige Mafinahme kann somit
schwerwiegende psychosomatische
Beschwerden nach sich ziehen und soll-
te deshalb immer einhergehen mit einer
posturalen interdisziplingren Therapie.
Alleinige logopadische Behandlung ist
aufgrund der geschilderten Zusam-
menhﬁnge nicht sinnvoll, sondern sie
bedarf des zeitlichen Eummmanhungs
mit umfassenden kieferorthopadischen
MalBinahmen. Erst wenn diese Ange-
wohnheiten keinen physiclogischen
MNutzen mehr fir den Patienten [C55-
Verbesserung] hervorbringen, z. B.
nach umfassender KFO-Behandlung,
sollte die |ugup-|':':c|i5che Behund|ung im
Sinne einer myofunktionellen Therapie
einsetzen.

8. Auch die immer mehr in Mode gekom-
menen Piercings der Zunge und ande-
rer Karperteile, insbesondere in der
Kérpermitte, sind gesundheitsschad-
lich. Massive Stérungen der Meridian-
systeme mit erheblichen gesundheitli-
chen Nachteilen kénnen die Falge sein.

2. Schon geringe Abweichungen der Bil3-
lage [skelettale Mittenabweichungen
des Unterkiefers in Relation zum Ober-
kiefer, vertikale Diskrepanzen der Kie-
farhthe zwischen links und rechts),
Engstand der Zdhne im Oberkiefer,
Zahnverluste, falsche okklusale Kon-
takte der Zéhne und nicht symptomati-
sche Stérungen der Kiefergelenkfunk-
tion veranlassen das Nervensystem zu

Anpassungsreaktionen, die vor allem
durch Muskelverspannung an Hals,
Ricken, Becken und Extremitéten erfol-
gen. Diese Reflexe im Sinne einer Au-
toregulation haben das Ziel, die Nah-
rUﬂgEUUFHﬂI"IITIE EII.IC'"I untar ﬂrs{:hwar-
ten Bedingungen méglichst reibungslos
und effizient zu gestalten. Schon in
fruher Jugend kann es infolgedessen zu
peripheren Symptomen kommen (siehe

Abb. 8.
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Abb. &
Zusammenfassung: Das Bolance-Be-
handlungskonzept ist ein neves kieferor-
rhupﬁdisches Behund|ungsver|:uhr&n, wel-
ches interdisziplingr das Wissen der Zahn-
medizin und Kieferorthopéidie mit der Or-
thopadie, der Allgemeinmedizin und sog.
MNaturheilverfahren wie z. B. Applied Ki-
nesiclogy (AK), Akupunktur, Homéopathie
und Chiropraktik verbindet.

Die wichtigste neve Kernaussage des
Balance-Behandlungskenzeptes ist, dall
durch eine auf die Kérperhaltungssysteme
abgestimmte und dadurch verbesserte
Einstellung des Zahn-, Mund- und Kiefer-
systems wichtige Heilerfolge in peripheren
Systemen, z. B. an der Wirbelsaule, am
Becken, in den Schultern und am endokri-

nen System [hormonelle Regulation] még-
lich sind.

Das Ziel der Behandlung ist es, die Zéihne,
die Kiefer, die Muskeln und die Kieferge-
lenke so einzustellen, dafd sie nur positive
Wechselwirkungen mit anderen Kérper-
teilen, insbesondere dem Mervensystem,
hoben. Dies kann eine wertvolle pr:}phy-

Gleichgewichis -l

Erklarungen zu den

verwendeten Fachausdricken:
Craniosakrales System [CS5): Bewegungs
system der harten Hirnhaut, Es ist von ver-
schisdenan Rhythmen gekennzeichnet, z. B.
dem Atemrhythmus. Es reicht vom Schadel bis
zum Kreuzbein und sorgt unter anderem Fir
den Stoffwechsel der Gehirnflissigkeit [Liquor
cerebrospinalis).

Afferenzen: Merven, die periphere Reize dem
Gehirn melden.

Triggerpunkt: Extrem schmerzende Muskelfo-
sern, die sich in einer krankhaoften Daver-
anspannung befinden.

asymptomalisch: Fehlfunkfion eines Kérper-
teils ohne lokale Symptome.

iatrogen: Durch den Arzt verursachte Fehl-
funktion.

idiopathisch: Mulfifaktoriell verursachte Fehl-
funktion ohne Kenninis der genaven patholo-
gischen und Gliclogischen Zusammenhange.
anterior: Medizinische Lagebezeichnung,
entspricht ungefdhr "vorne”.,

habitvelle Okklusion: Diejenige Zahnkontakk-
situation zwischen Ober- und Unterkieferzdh-
nen, die sich beim normalen Zusammenhbil}
ergibt.

Cranioles Kompressionssyndrom: Stérung
des C55, oft durch Oberkieferenge ausgelast.
postural: Auf die Kérperhallung bezogen.
Bruxismus: Zahneknirschen.
Schaltliickenversorgung: Prothetische Zahn-
lickenversorgung, wobei benachbart der
Zahnlicke mindestens noch ein Zahn im
Mund ist,

Torsionsgeschiebe: Prothetisches bewegliches
Verbindungselement, um Verblockungsstrefd
zu vermeiden.

Gingivahypertrophie: Pathologische Zahn-
flaischvardickung.

ICV: Klappe zwischen Dinn- und Dickdarm.
Distalbiss: Ricklage des Unterkiefers. _
Headgear: Kieferorthopadischer Gesichtsbo-
gen zur Behondlung des Distolbisses.
Funktionskrais: Meridianpoar und die dazu-
gehorigen Muskeln, Gewebe und Organe.

laktische MaBnahme fir die persénliche
allgemeine Gesundheits- und Leistungsop-
timierung darstellen.

Dies ist prinzipiell in jedem Alter méglich,
hat aber besondere Bedeutung fir die Be-
handlung von Kindern und Jugendlichen.
Das Ziel ist nicht nur die Symptomfrei-
heit, sondern ein méglichst hoher Grad
an robuster Gesundheit. Dies ist gleich-
bedeutend mit guter Belastbarkeit der
Funktionskreise gegen duBere Einwir-

kungen, die nur schwer zu veréndern
sind.

Dr. Wilhelm Entrup

t:-'  Georgstr. 46

- 30159 Hannover
AT Tel: (0511) 364990
Balgnce. o5 Bea00r

E-Mail: Balancede@aol com
www. balance-enfrup.de
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