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Einfluss des stomatognathen Systems
auf die Wirbelsaule

Kurzfassung: Schon die Entwicklungsgeschich-
te der Lebewesen zeigt die tiberragende Bedeu-
tung der Munddffnung und seiner Werkzeuge,
die immer mit dem ganzen Korper tber das Ner-
vensystem verschaltet wurden. Die komplexeste
Steuerung hat sich bei den Primaten entwickelt.

Das Kerngebiet des N. trigeminus spielt dabei
eine Uberragende Rolle. Stérungen im grofiten
Arbeitsgebiet des Trigeminus, im Mundraum, fiih-
ren sowohl theoretisch wie praktisch zu Folgen
im Bereich des Bewegungssystems. Die Auswir-
kungen der Storungen im Trigeminusgebiet sind
vielféltig und reichen vom orthopédischen Bereich
in die Bereiche HNO, Neurologie und sogar Psy-
chiatrie hinein. Neuere Arbeiten belegen die kli-
nische Erfahrung.

W. Klépfer, M. Friedrich

Als Konsequenz sollte es zu einer besseren
Zusammenarbeit von Zahndrzten mit orthopa-
disch tatigen Therapeuten kommen. Als gemein-
sames Werkzeug fiir Stérungen aus dem Kiefer-
gelenk kann die Methode der Applied Kinesiology,
wie sie seit 2004 von der Arztekammer im Rahmen
der Komplementarmedizin anerkannt ist, wertvolle
Hilfe leisten.

Abstract: The Interaction of Stomatognathic
System and Spine. Even in the earliest time of
life there had been a paramount importance of the
mouth and its tools. These tools were always
connected with the whole body by the nervous
system. The most complex steering was devel-

oped in primates. The main equipment is the
nuclear zone of the trigeminus. Disturbances in the
greatest field of work of the trigeminus — the
oral region — influence the whole skeletal system.
Latest papers show these relationships. The
effects are fare-reaching, as in the field of ortho-
paedics, ENT, neurology and even psychiatry.
As logical step should be cooperation between
therapists, working at the field of orthopaedics
and dentists.

Applied Kinesiology, according to Dr. George
Goodheart and recognized by the Austrian Medi-
cal Chamber in the year 2004, has proved itself
as a common and useful tool for all problems
in the stomatognathic system. J Mineralstoff-
wechsel 2009; 16 (4): 166-9.

B Einleitung

. Das Kiefergelenk ist das wichtigste Gelenk im Korper.
Dr. George Goodheart

Kaum ein kompetenter Therapeut im Bereich des Bewegungs-
apparates wird heute bestreiten, dass das Kiefergelenk mit
seiner Arbeits- und Stiitzmuskulatur wichtig ist, aber dass es
das wichtigste Gelenk sein soll, wie es der Begriinder der
Applied Kinesiology formuliert hat, diirfte moglicherweise
iiberraschen [1].

Es lohnt ein Blick in die Entwicklungsgeschichte des Men-
schen, die erahnen lésst, dass das Kiefergelenk wirklich eine
zentrale Rolle spielt: Frithe Lebewesen waren Hydratiere, die
die Nahrung in den Korper hineinstrudelten, dort wurde sie
verdaut und dann wieder auf gleichem Weg oder durch eine
Kloake ausgeschieden.

Mehrere Entwicklungskaskaden spéter durchpfliigen Haie die
Meere, an denen dieses Prinzip noch erkennbar ist: Auch sie
greifen sich ihre Nahrung mit einem Kauapparat, der nun aus
2 beweglichen Teilen mit Haltevorrichtungen, den Zihnen,
zusammengesetzt ist und iiber ein Kiefergelenk bewegt wird.
Gesteuert werden diese Vorgidnge bereits iiber ein einfaches
Nervensystem, das mit einem limbischen System der Geruchs-
wahrnehmung ausgestattet ist und mit einer effizienten Moto-
rik das Maul des Haies an seine Opfer heranbringt. Dabei
bleiben die oberen Abschnitte der Wirbelsidule beim Hai noch
unbeweglich.

Erst mit dem Landgang der Amphibien erfordert die Schwer-
kraft auch einen komplexeren Halteapparat des Kopfes. Bei den
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Reptilien ist diese Konstruktion noch relativ starr, aber bei den
vierfiiBigen Warmbliitern wird eine direkte Verbindung von
Halswirbelsédule und Kauapparat notwendig, um im dreidimen-
sionalen Raum den Kopf an die Nahrung heranzufiihren. Auch
die Kiefer- und Gesichtsformen wurden an diese Bedingungen
angepasst [2]. Zundchst waren Kiefer und Kauorgan eine Art
.Kombiwerkzeug®. Fressen, aber auch andere Handlungen des
Tierlebens wie Verteidigung, Korperpflege und soziale Kom-
munikation wurden mit dem ,,Multifunktionsgerit* vorgenom-
men.

Die Weiterentwicklung der Sdugetiere war durch die Tatsache
gekennzeichnet, dass immer mehr Vorgédnge automatisiert
wurden und sich Werkzeuge und Nahrungsaufnahme trennten.
Die Kauwerkzeuge riickten immer mehr in den Bereich der
sozialen Kommunikation. Die enge rdumliche und funktionelle
Beziehung zwischen Halswirbelsdule und Kauapparat blieb
dabei erhalten.

Die Aufrichtung aus dem Vierfiillergang stellte noch einmal
eine komplexere Anforderung an Haltung und Nahrungsauf-
nahmesystem. Die vorderen Extremitéiten entwickelten sich zu
differenzierten Werkzeugen, die dem Mund die Nahrung zu-
fiihrten und die Kauwerkzeuge wurden in die immer komplexer
werdende soziale Kommunikation einbezogen. In die Verbin-
dung von Halswirbelsdule und Kauapparat wurden von Anfang
an auch die Sehwerkzeuge und das Gleichgewichtssystem
integriert [2]. Letzten Endes kann keines der Teilsysteme ohne
die Informationen der anderen auskommen.

B Theoretisches Konzept

Neuere Arbeiten aus der Hirnforschung zeigen, dass ,,auf jeder
Ebene des Riickenmarks, in einer Region, die als ,Lamina‘
bezeichnet wird (im Hinterhorn der grauen Substanz des
Riickenmarks und im kaudalen Teil des Trigeminuskerns),
die Informationen durch periphere C- und A-Nervenfasern
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(diinne, marklose und langsam leitende Fasern) an das Zentral-
nervensystem {ibermittelt werden. Diese Informationen hageln
buchstiblich aus allen Bereichen des Korpers auf das Gehirn
ein und betreffen so unterschiedliche Parameter wie den Kon-
traktionszustand der glatten Muskulatur in den Arterien, die
lokale Blutflussmenge, die lokale Temperatur, chemische Stof-
fen, die bei Verletzungen frei werden, und zuletzt pH-, O,- und
CO,-Werte.

Alle diese Informationen werden vom ventro-medialen Anteil
des Thalamus an neuronale ,Landkarten‘ in der vorderen und
hinteren Insel weitergegeben. AnschlieSend kann die Insel die
Signale an Regionen wie den ventro-medialen prifrontalen
Kortex und den vorderen Gyrus cinguli senden. Dabei durch-
laufen die Informationen aus dem Riickenmark auch den Tri-
geminuskern® [3].

Die komplexeste Steuerung hat sich bei den Primaten und
Hominiden entwickelt. Flexion und Extension der HWS be-
einflussen das Offnungsverhalten des Kiefers [4]. Die Hal-
tung der HWS wiederum wird auch durch Becken und LWS
beeinflusst. Welche Folgen innere Organe auf die Haltung haben,
erleben Mayr-Therapeuten in ihrer tdglichen Arbeit [5].

Auf die enge Verschaltung von inneren Organen und Korper-
oberfliache sowie Myotom haben in den 1960er-Jahren Han-
sen und Schliack hingewiesen [6]. Die biologische Verdrah-
tung der Kopfregion, Mitwirkung am Gleichgewicht und der
Nahrungsaufnahme besorgt das Trigeminussystem [7]. Der
Trigeminus reicht mit seinem sensiblen spinalen Ast bis in die
obere HWS und hat auch Verbindung zu den Augenmuskeln
[8]. Dies ist eine mogliche Erklarung dafiir, dass bei Storun-
gen in der HWS, speziell nach Schleudertraumata der HWS,
unklare Sehstorungen auftreten.

Genauso wie andere Muskeln sind auch die Muskeln, die mit
dem Kiefergelenk zu tun haben, den Stérungseinfliissen von
Fehlbelastung, Trauma und Storaspekten aus dem Mund-Kie-
fer-Bereich ausgesetzt [9—11].

Die Kiefermuskulatur hat aber neben den Augenmuskeln die
hochste Rezeptorendichte der Muskulatur. Als Muskel kon-
nen die Muskeln des Kiefergelenkes Triggerpunkte entwi-
ckeln, die mit ihrem ,,referred pain“ Schmerzzustinde auch
auflerhalb der Kiefergelenksregion verursachen. Es ist schon
iiber 30 Jahre her, dass Travell und Simmons mit ihrem bahn-
brechenden Manual der Triggerpunkte auf diese Schmerzart
hingewiesen haben [12].

Ebenfalls iiber 25 Jahre alt ist die Arbeit von Hansson und
Kobajashi, die zeigen konnten, dass Okklusionshindernisse von
0,1 mm (!) weit iiber das lokale Kiefergelenk hinausgehende
Beschwerden machen konnen. Bei gesunden Personen fiihrte
die Anwesenheit von kiinstlich aufgebrachten Okklusions-
hindernissen auf der Kaufldche der Molaren zu Erh6hung des
Kortisolspiegels, Schlafstérungen und Stérungen der Muskula-
tur, speziell in den Kaumuskeln, die auch nach Entfernung des
Okklusionshindernisses tiber Wochen bestehen blieben [13].

Nach einer Studie von Gumbiller aus Prien sollen 70-80 % der
chronischen Beschwerden am Bewegungssystem durch das
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Kiefergelenk bedingt sein und unbedingt abgeklédrt werden
[14].

Seit tiber 40 Jahren beschiftigt sich Prof. Gelb, Leiter der ,,Pain
Clinic* an der Tufts University in Boston, mit dem Problem
Kiefergelenk und Statik. Seine These lautet: ,,Gehe von ortho-
pidischen Idealverhéltnissen und -proportionen aus und ver-
suche, diese auch und gerade fiir Gesicht, Schiadel, Mandibula
und Kiefergelenk (wieder-) herzustellen.” Er setzte als einer
der ersten die Tatsache um, dass die Stellung der Zihne (Inter-
kuspidation = IKP) und die vertikale Dimension entscheiden,
wie der Condylus mandibularis in der Fossa articularis des Os
temporale zu liegen kommt und dass weder die Muskulatur
noch das Gelenk, sondern die Stellung der Zihne — die IKP —
entscheidet [15].

Mit Kunststoffschienen auf dem Unterkiefer versuchte Prof.
Gelb die Korperhaltung zu beeinflussen. Er vertritt die Meinung,
die inzwischen viele Zahnirzte und Kieferorthopdden nachvoll-
ziehen konnen, dass das Kiefergelenk dem Stiitz- und Bewe-
gungssystem iibergeordnet ist und Storungen desselben wie-
derum das Kiefergelenk (Ursache-Folge-Kette) beeinflussen.

B Praktische Konsequenzen

Da sich Kiefergelenk und Haltungsapparat gegenseitig beein-
flussen, hat das auch Einfluss auf die zahnirztliche Bissnahme
[16]. In jeder Sekunde der Bissnahme fixiert der Zahnarzt/
Kieferorthopide die Fehlstatik des Patienten! Deshalb
sollte vor Bissnahmen im Idealfall eine Balancierung des
muskuldren Systems durch manuelle Therapie (Chirotherapie)
und/oder Osteopathie erfolgen. Bereits vor 20 Jahren konnten
Kopp und Plato die Beeinflussung der Ruheschwebe des Unter-
kiefers durch Atlastherapie nach Arlen zeigen [17]. Um den
Behandlungserfolg durch eine Schienentherapie zu stabilisieren,
ist begleitende Physiotherapie der Kiefer- und Halsmuskulatur
unbedingte Voraussetzung.

Storungen des Kiefergelenks und der Zahnstellung konnen viel-
filtige Storungen am Bewegungssystem hervorrufen.

Beschwerden bei cranio-mandibuléarer Dys-
funktion (CMD) am Kopf

® Stirn- und Schlidfenkopfschmerz

® Nebenhohlenbeschwerden

® Haare oder Kopfhaut beriihrungsempfindlich

Beschwerden bei CMD am Ohr

® Ohrengeridusche (Pfeifen, Rauschen ...)
Schlechtes Horen

Ohrenschmerzen ohne Infekt

Ohr ,,zu* oder ,,juckt*
Schwindelgefiihl, Ubelkeit

Beschwerden bei CMID am Kiefer
Gelenksknacken

Reibegeridusche

Kieferschmerzen

Gesichtsschmerzen

Kieferklemme

Unkontrollierbare Kiefer- oder Zungenbewegungen
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Beschwerden bei CMD an den Augen
® Schmerzen hinter dem Auge
® Lichtempfindlichkeit

Beschwerden bei CMD an der vorderen Hals-
region

Schluckbeschwerden

Heiserkeit

Halsschmerzen ohne Infekt

Hiufiges Rduspern

Stimmverinderungen

,.Klof} im Hals*

Beschwerden bei CMD am Nacken
Nackensteifigkeit

Bewegung eingeschrinkt

Nackenschmerzen

Schulter-, Riickenschmerzen

Taubheit oder Missempfindungen in Armen oder Fingern

In der tdglichen Praxis hat sich unter Therapeuten, Zahnérzten
wie Arzten und Physiotherapeuten folgendes Vorgehen bewihrt:
Um periphere Auswirkungen der Storung des stomatognathen
Systems zu identifizieren, ist es sinnvoll, sich entsprechende
Parameter zu suchen und deren Verdnderung mit und ohne
festen Biss zu priifen. Hier eignen sich Tests aus der manuellen
Medizin, wie variable Beinldngendifferenz, Patrick-Kubis-
Zeichen oder Priener Abduktionstest und die Thoraxrotation.
Alle diese Parameter sollten eine Anderung bei festem Biss
aufweisen.

Als potentes Untersuchungsinstrument hat sich die Muskel-
testung der Applied Kinesiology erwiesen, wie sie im Arzte-
kammerdiplom der Osterreichischen Arztekammer festgelegt
ist.

Auf jede Form der Stressdnderung reagiert der Korper mit einer
Anderung der Muskelstirke bei definierter Muskeltestung
[11]. Geht Stress vom stomatognathen System aus, erzeugt der
Biss ebenfalls eine Anderung der Muskelstirke beim Test.
Zahlreiche Therapeuten haben inzwischen die Erfahrung ge-
macht, dass dieses System sensibler ist als nur das Blaupapier
bei der Bisspriifung. Besonders periphere Auswirkungen des
stomatognathen Systems konnen mit Applied Kinesiology
zuverlissig aufgedeckt werden.

B Relevanz fiir die Praxis

® Zahnirzte und alle Therapeuten, die sich mit dem Be-
wegungsapparat beschéftigen, sollten ihr therapeuti-
sches Vorgehen aufeinander abstimmen.

® Als Zeichen einer Stérung von stomatognathem Sys-
tem und Bewegungssystem konnen einfache periphere
Untersuchungsparameter verwendet werden (Beinlédn-
gendifferenz, Abduktionstest Hiifte etc.).

® Alsideales gemeinsames Arbeitsmittel zahnérztlich und
orthopiddisch kann die Methode der Applied Kinesio-
logy verwendet werden (www.imak.co.at).

® Vor jeder zahnirztlichen Bissnahme sollte eine manual-
medizinische oder osteopathische Korrektur des Ach-

senskeletts erfolgen.
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