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Liebe Patientin,
lieber Patient,

Gehen Sie gerne zum Zahnarzt? Das ist wahr-
scheinlich eher eine rhetorische Frage — aber
wussten Sie, dass es gut ware, es regelma-
Rig zu tun? Nicht nur um Karies zu entdecken,
sondern auch um nach der Bisslage, also der
gleichmaRigen Mundéffnung zu schauen —
denn haben Sie gewusst, dass Spannungs-
kopfschmerz, Nackenverspannungen, Rii-
ckenschmerzen,  Ohrgerdusche,  Tinnitus,
Schwindel bei Bewegung, Kiefergelenks-
knacken, eine eingeschrankte Munddffnung,
Schmerzen im Ohr und/oder Kiefergelenk
sehr wohl etwas mit den Z&hnen bzw. mit ei-
ner falschen Bisslage (Okklusionsstérung) zu
tun haben kdnnen?

Niemand wacht morgens auf und weil3, dass
er/sie CMD (craniomandibuldre Dysfunktion)
hat und auch die oben genannten Symptome
lassen einen nicht gleich auf eine Funktions-
storung des Kiefergelenks denken. Diese wird
in der Regel durch massive Verspannungen
der Kaumuskeln ausgeldst. Hier kann die
Akupunktur sehr gut helfen, durch Nadeln
oder Laser die betroffene Muskulatur (Mas-
seter, Temporalis) zu entspannen.
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Vorwort - Liebe Patientin, lieber Patient,

Sind sie wirklich so wichtig, die Z&hne? Besonders wenn
man sie nicht bemerkt bzw. sie sich nicht mit Schmerzen
bemerkbar machen? Ja, sie sind es! Aber: wollen wir es
wirklich wissen? Ich hatte einmal ahnungslos einem
Vortrag in einer groRen Halle den Titel gegeben: Der
Feind in Deinem Mund. Zu meiner Verwunderung kamen
eher wenig Menschen. Bis mir klar wurde — wer will das
schon horen? Wenn nichts weh tut, wird schon nichts
sein, oder nicht? Die Konsequenz ware ja der Besuch
beim Zahnarzt und da will niemand wirklich gerne hin.
Und wer kann sich schon vorstellen, dass ein leise vor
sich hinfaulender Backenzahn fiir die hartnéckige Achil-
les-Sehnen-Entziindung verantwortlich ist? Oder der
ebenso leise vor sich hingammelnde wurzelbehandelte
Backenzahn eine Schulter so stark beeintrachtigt, dass
der Mensch bewegungsunféhig krankgeschrieben wer-
den muss?

Das Dumme: die meisten stérenden Zahnherde kann
man im normalen Rontgen nicht sehen. Wir kdnnen sie
jedoch Gber die Testverfahren der Akupunktur sehr zu-
verldssig herausfinden. Ich selbst habe mich in 35 Jah-
ren noch nicht einmal in der Testung geirrt. Und die gute
Nachricht: Es gibt inzwischen starke Laser, die die meis-
ten dieser Zahne aus der Stdrzone ziehen kénnen. Es

kommt immer auf einen Versuch an, und wir sehen sehr
schnell, ob das tatsdchlich funktioniert oder ob der
Zahnarzt sich drum kiimmern muss.

Das Wichtige: immer wenn Beschwerden — egal welche —
hartndckig werden und die Fach-Kollegen keine Antwort
finden: einfach dran denken dass es auch mal ein Zahn
sein kann, der eine solche Stérung auslést. Schauen Sie
auch gerne auf die Zusammenhange Zahn/Kérper auf
der groRen Erfahrungs-Tabelle in der Mitte des Heftes.
Hier ein Uberblick, was storende Zahne dem Menschen

antun konnen:
Hinter dem QR-

Code verbirgt

Ihre sich ein Info-
Beate Strittmatter Film iber Zah-
- / ne fur Sie: Ge-

lenke, Allergie?
Was Zahne Dir antun kénnen

Ein interessante Lektiire und
immer eine stabile Gesundheit
winscht hnen
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Dr. Beate Strittmatter
Ausbildungsleitung Ohrakupunktur
der DAAe.V.

Saarbriicken,
Www.praxis-strittmatter.de
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Wichtiger Hinweis:

Die Artikel in diesem Heft enthalten nur allgemeine Hinweise und diirfen nicht zur Selbstdiagnose oder -behandlung verwen-
det werden. Sie kénnen einen Arztbesuch nicht ersetzen. Aus Griinden der Lesbarkeit verzichten wir darauf, konsequent die
mannliche und weibliche Formulierung zu verwenden. Das bedeutet nicht, dass wir ein bestimmtes Geschlecht bevorzugen.
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Bestimmungen des Urheberrechts, insbesondere ist die vorherige Zustim-
mung der Deutschen Akademie fir Akupunktur | DAA e.V. notwendig.

Wichtiger Hinweis: Fiir Angaben tiber Dosierungsanweisungen

und Applikationsformen kann von der Deutschen Akademie fiir
Akupunktur | DAA e.V. keine Gewahr tibernommen werden.

Jeder Benutzer ist angehalten, durch sorgfaltige Priifung der
Beipackzettel der verwendeten Praparate und gegebenenfalls

nach Konsultation eines Spezialisten festzustellen, ob die dort

gegebene Empfehlung fir Dosierungen oder die Beachtung von
Kontraindikationen gegeniiber der Angabe in dieser Zeitschrift
abweicht. Eine solche Priifung ist besonders wichtig bei selten
verwendeten Préparaten oder solchen, die neu auf den Markt

gebracht worden sind. Jede Dosierung oder Applikation erfolgt

auf eigene Gefahr des Benutzers. Autoren und Herausgeberin
appellieren an jeden Benutzer, ihm etwa auffallende Ungenauig-

keiten der Herausgeberin mitzuteilen.

Die Artikel in diesem Heft enthalten nur allgemeine Hinweise und dirfen
nicht zur Selbstdiagnose oder -behandlung verwendet werden. Sie kdnnen
einen Arztbesuch nicht ersetzen.
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Mit Rickenschmerz zum Zahnarzt? Was CMD bedeutet ...

Da fragt man sich, ob die Uberschrift vielleicht ein Versehen
ist — mitnichten! Denn hinter orthop&dischen Beschwerden
kdnnte ein falscher Biss liegen, eine Fehlbelastung der Kie-
fergelenke mit folgender Fehlstellung in den Gelenken. Je-
des Gelenk kann betroffen sein! (Abb.1)

Zundchst schauen wir uns einmal das Kiefergelenk selbst
an: das Képfchen des Kiefergelenks sitzt in einer runden
Aussparung und bei jedem Beiflen entsteht durch die grole
Hebelwirkung der Unterkiefer auf die Nahrung ein enormer
Druck in der kleinen Pfanne, in der das Képfchen des Kiefer-
gelenkes hin- und herschwingt (Abb. 2). Es gibt dort auch ein
kleines Kissen zum Abpolstern.

Der Wangenmuskel (Massetermuskel) fiihrt die grofte Kraft
beim Zubeillen aus, er hat sozusagen den hochsten Wir-
kungsgrad unter all unseren Muskeln! Unterstiitzt wird er
beim Zubeifen vom Temporalismuskel (Abb. 3). Unter zu
grofRem Druck beim BeilRen und durch standige Anspannung
bei Stress (auf die Zahne beilRen) oder auch nachts kann
dieses kleine Kissen auf dem Kiefergelenksképfchen be-
schadigt werden. Es wird dann z.B. teilweise oder ganz vor
das Kopfchen geschoben. Das wiederum bedeutet, dass
jede Munddffnung ungleichméaRig sein wird und der Aufhiss
der Zahne nicht mehr harmonisch und synchron verlauft.
Man nennt diesen Zustand auch Craniomandibulére Dys-
funktion (CMD), eine Diagnose, die zur Chronizitat von

Abb. 3: 1 Massetermuskel

2 Temporalismuskel

aus ,Essential Anatomy 5, Image
courtesy of Essential Anatomy”

Abb.1: Skelett in Fehlstellung mit
Schmerzpunkten

Schmerzen im Bereich Kiefergelenk, Kopf, Nacken aber
auch in allen anderen Gelenken fiihren kann.

Testen Sie einmal, ob Sie eine harmonische und leichte
MundschlieBung haben: Ertasten Sie mit jeweils dem rech-
ten und linken Zeigefinger und Mittelfinger das Kopfchen
des Kiefergelenks und 6ffnen Sie dann langsam, am besten
vor einem Spiegel, den Mund (Abb. 4).

Kommt beim Mundéffnen das Képfchen auf einer Seite
deutlicher hervor? Empfinden Sie den Druck Ihrer Finger auf
dem Kiefergelenk auf einer Seite als schmerzhaft?

Malen Sie jetzt einen Punkt auf die Mitte des Kinns. Stellen
Sie sich gerade vor den Spiegel und 6ffnen Sie langsam den
Mund. Bewegt sich der Punkt wirklich gerade nach unten?
Oder macht er eine Schlingerbewegung? Wenn ja, dann
liegt eine Verschiebung in einem oder beiden Kiefergelen-
ken vor, eine craniomandibuldre Dysfunktion (Abb. 5a,
Abb. 5b).

Eine solche Storung kann verursachen
e Spannungskopfschmerz

¢ Nackenverspannungen

® Riickenschmerzen

¢ Ohrgerdusche, Tinnitus

e Schwindel bei Bewegung

e Kiefergelenkknacken

¢ eingeschrankte Munddffnung

e Schmerzen im Ohr / Kiefergelenk

Abb. 4: Ertasten des Kiefergelenks
beidseits mit zwei Fingern

Abb. 5a: Mundéffnung gerade

Abb. 5b: Mundéffnung verschoben
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Wenn die Zahne beim lockeren SchlieRen des Mundes z.B.
durch eine nicht passende (zu hohe) Fiillung oder Krone nicht
gleichmalig aufeinanderpassen, wird die Kaumuskulatur
versuchen, dieses Hindernis wegzubeiflen. Diese ungleich-
maRige Anspannung flihrt zu starker Belastung der Kiefer-
gelenke, es konnen Ohren- und Kaumuskelschmerzen oder
Gelenkgerdusche wie Knacken oder Reiben auftreten.

Nicht selten fiihrt die ungleiche Aktivierung der Kaumuskeln
zu Spannungskopfschmerzen, meist vom Nacken aufstei-
gend. Bei Patienten, die zu Migréneattacken neigen, kénnen
so haufigere Anfélle ausgel6st werden.

Stress wirkt verstarkend: Durch Zahnepressen oder Knir-
schen versucht der Korper, mit Hilfe der Kaumuskeln Stress-
hormone abzubauen.

Was kann der Zahnarzt tun?

Ein auf CMD spezialisierter Zahnarzt wird wahrscheinlich

e den Biss iiberpriifen und das Kiefergelenk vermessen.

e Evtl. wird er eine Computergestiitzte dreidimensionale Be-
wegungsanalyse der Kiefergelenke durchfiihren und/oder

e eine digitale Volumentomografie (DVT) der Kiefergelenke
anfertigen.

Was kann er therapeutisch tun?

e Fingliederung einer Bisskorrekturschiene, die den Biss-
fehler ausgleicht und so zu einer Entlastung fiihrt.

* Prothetische Endversorgung - nach korrigierter Funktion.

e Wenn alles nichts hilft: non-invasiver Zahnersatz bei ka-
riesfreien Zdhnen mittels Keramikaufbauten auf der
Zahnoberflache (sog.,Table-Tops”). Da das die teuerste
Ldsung ist, sollte in jedem Fall vorher ein Besuch beim
Akupunkturarzt stattfinden.

Was kann der Akupunkturarzt tun?

e Ftwas Wesentliches! Er kann durch Nadeln oder Laser die
betroffene Muskulatur (Masseter, Temporalis) entspan-
nen helfen. Das ist in jedem Fall eine wichtige Vorausset-
zung fiir alle anderen Therapieverfahren

¢ Er kann eine Analyse machen, welche Organe in Schwa-
che sind, wo lhr Stress herkommt und diesen abmildern
und die geschwachten Organe stérken.

e Er wird nach Stérherden suchen (Narben, chronische Ent-
ziindungen, Z&hne), die den Organismus belasten und ihm
aullerdem Stress verursachen. Diese werden mit Nadeln
oder Laser entstort/behandelt.

Zusétzliche Physiotherapie ist immer sinnvoll!

Was kann der Patient tun

Die nachfolgend gezeigte Ubung ist hocheffektiv, um einige
Minuten Morgens und Abends darauf zu verwenden. Wir
haben sie aus zwei Komponenten zusammengestellt — und
unsere Patienten kommen seit Jahrzehnten damit gut zu-

www.akupunktur-patienten.de

Masseter- und Temporalis-Entspannung

—so geht es:

Auf die Stuhlkante setzen, sodass
der Riicken ganz grade ist (wichtig).
Zuerst einmal priifen, wie viele Quer-
finger in den gedffneten Mund pas-
sen (Abb. 6a).

Danach die Faust unter das Kinn le-
gen und mit gradem Riicken 10 Se-
kunden fest nach unten pressen
(Abb. 6b). Man darf keine Bewegung
des Kiefers nach unten sehen, denn
die Faust spannt so fest gegen das
Kinn, wie das Kinn nach unten ge-
driickt wird. Dabei werden die Kinn-
und Halsmuskeln angespannt, das
sind die Gegenmuskeln zum Masse-
termuskel und zum Temporalismus-
kel. Diese lassen sich danach viel
weiter dehnen, weil sie ja in dieser
Ubung automatisch entspannen.
(Abb. 6¢) Direkt im Anschluss an die-
se Ubung dehnen Sie den Masseter-
und Temporalismuskel fiir 20
Sekunden, indem Sie den Unterkie-
fer mit zwei Fingern zart aber fest
nach unten ziehen. Bald kann man
splren, wie der Mund weiter auf-
geht und sich die Gesichtsmuskeln
entspannen.

Né&chster Schritt:

Dieses Mal werden der Masseter-
und der Temporalismuskel selbst
voll angespannt: Finger auf die vor-
deren unteren Zahne legen und ge-
gen diese Finger den Unterkiefer
nach oben ziehen. (Abb. 6d). Auch
hier sieht man keine Bewegung des
Kiefers, der Unterkiefer zieht so fest
nach oben wie die Finger auf den
Zahnen ihn zuriickhalten. 10 Sekun-
den.

Danach die Dehniibung von vorhin
wiederholen: 2 Finger ziehen den Un-

in Mund

Abb. 6b: Faust unter
Kinn, Kinnmuskeln
anspannen

Abb. 6¢: Dehnung
M.masseter und
M.temporalis

Abb. 6d Anspannung
der Masseter- und
der Temporalismus-
keln

terkiefer sanft nach unten, wieder 20 Sekunden (s. Abb.

Bc).

Jetzt kommt der groBe Moment: Kiefer weit 6ffnen und
wieder mit den Querfingern priifen, wieviel jetzt hinein-
passen. Eine erfolgreiche Aufdehnung des Masseter-
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und Temporalismuskels sieht man
daran, dass man jetzt mindestens
einen halben oder einen ganzen
Querfinger mehr in den gedffneten
Mund einschieben kann (Abb. 6e).

Diese Ubung vor dem Schlafen und
(wichtig!) direkt nach dem Aufwa-
chen durchfiihren —denn wir haben in
der Nacht 6-8 Stunden Zeit, um diese
Muskeln heftig zu verspannen ©.

Abb. 6e: Mund geht
weiter auf!

recht. Bei regelmaRiger Anwendung tragen Sie damit selbst

wesentlich zur Verbesserung bei und kdnnen die professio-

nelle Therapie unterstiitzen bzw. sogar abkiirzen:

— Der erste Teil ist eine Technik nach Liebscher-Bracht:
.Spanne den Gegenmuskel an (hier der Kinnmuskeln)
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und der eigentliche Muskel wird loslassen” (Masse-
termuskel und Temporalismuskel).

— Der zweite Teil kommt aus der progressiven Muskelre-
laxation nach Jacobson: ,Spanne den betroffenen
Muskel selbst an (Massetermuskel und Temporalis-
muskel) — und er wird sich danach ganz viel leichter
dehnen lassen”.

Informieren Sie auch Menschen, die Sie kennen mit diesem

Artikel — es ist sehr wahrscheinlich dass Sie dadurch

mithelfen, die ein oder andere Krankheits-Odysse abzukiir-

zen.

Dr. Beate Strittmatter

FA fir Allgemeinmedizin, Akupunktur,
Naturheilverfahren, Sportmedizin
Ausbildungsleitung Ohrakupunktur der DAA e.V. =
Saarbriicken, www.beate-strittmatter.de i

Rucken- und Beinschmerz durch Zahnstorherd

Ein 84-jahriger Patient kam vor 5 Jahren zu mir, hinkend.
Seit 3 Monaten konne er nicht mehr richtig gehen. Der
Schmerz safe in der linken GesaRseite. Die Orthopaden hét-
ten keine Ursache finden konnen, bildgebende Verfahren
zeigten eine altersentsprechende Wirbelséule, also etwas
abgenutzt, wie wir das in diesem Alter wohl erwarten dir-
fen. Auch die Physiotherapie hatte keine Besserung bringen
kdnnen. Interessant: In Ruhe gab es keinen Schmerz. Nur in
bestimmter Kdrperhaltung im Stehen (normalerweise kann
man hier von einem physisch greifbaren Befund ausgehen!).
Meine orthopédische Untersuchung des Bewegungsappa-
rats ergab keine wesentlichen Auffalligkeiten, auch ein so
genanntes Piriformis-Syndrom konnte ich nicht feststellen.
Seine Frau war vor 4 Monaten gestorben, also dem Zeit-
raum, seitdem die Schmerzen etwa bestanden. Zundchst
dachte ich deshalb an eine somatisierte Trauerreaktion, also
eine Trauer, die der Mensch nicht auszudriicken vermag, und
die dann dber den Kérper ausgedriickt werden muss.

Ich war zunachst etwas ratlos. Aus fast 30 Jahren Akupunk-
tur-Praxis wusste ich jedoch, dass hinter solchen unklaren
und hartnéckigen Beschwerden durchaus auch einmal ein
Stérherd stecken kann, Tatsachlich fand ich in der Diagnos-
tik tiber die Ohrreflexzonen nach Nogier und Bahr zwei Nar-
benstdrherde. Die Beseitigung der Narbenstérherde in meh-
reren Sitzungen durch Nadeln in den entsprechenden
Ohrreflexzonen gab keine wirklich anhaltende Besserung, so
wie man das Ublicherweise erwarten wiirde.

Manchmal stdren aber auch Zahne, wenn sie wurzelbehan-
delt oder entziindet sind. Mir war bei der Eingangsuntersu-

chung schon aufgefallen, dass bei der Testung auf solche
Zahnherde der vierte und der sechste Zahn rechts unten als
Herd ausfindig gemacht werden konnten.

Beide Z&hne waren wurzelbehandelt und auf dem OPG
(RundumRontgenbild der Zahne) war nicht wirklich viel zu
sehen, was auf einen Herd héatte deuten konnen.

Nachdem drei Sitzungen ohne wirklichen Erfolg verlaufen
waren und der Patient die Behandlung selbst zahlen musste,
sprach ich das Problem der Z&hne an (zugegebenermallen
hatte ich mich vorher darum gedriickt, in der Hoffnung, die
Beseitigung der Narbenstérherde wiirde reichen, um Be-
schwerdefreiheit zu erzielen).

Bei Zahnherden kann die Akupunktur oft nicht helfen — aber
das wichtigste ist ja, dass man den Herd iber die Ohrreflex-
zonen wirklich finden kann! Der Patient sagte mir, er habe
gerade vor einem halben Jahr erst eine neue Briicke auf bei-
de Zahne setzen lassen und die habe ihn 2000.- Euro gekos-
tet AuBerdem wiirden diese Zahne ihm keine Schmerzen
bereiten und er hatte dberhaupt nie etwas von ihnen ge-
merkt.

Ich muss sagen, dass ich trotz meiner fast 30-jahrigen Erfah-
rung mit Zahnstérherden und Ohrakupunktur solche Situati-
onen immer noch und immer wieder neu hdchst unange-
nehm finde. Nattirlich erzeugen die allermeisten Zahnherde
keine spiirbare Symptomatik, tun also nicht weh! Wie auch?
Wurzelbehandelte Z&hne sind ,tot”. Kénnen also nicht mehr
wehtun (bis auf Ausnahmen). Aber die Bakterien in der Wur-
zelfillung und den endlos langen kleinen Seitenkanélen, die
leben da sehr gut und verursachen Entziindungen, die letzt-
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Abb. 1: Jeder Zahnherd kann
{iberall in den Kdrper storen
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endlich dann den Zahn zum Storherd werden lassen. Zahne
sind tatsdchlich sehr mit dem Kérper vernetzt, manche Zah-
ne erzeugen sogar ganz gezielt und bevorzugt Beschwerden
in bestimmte Richtungen. Zum Beispiel verursachen die
Frontzahne gerne Blasenbeschwerden, die Eckzéhne kénnen
auf die Augen und auf die Hiiftgelenke wirken, die Backen-
zdhne kénnen Schulterschmerzen unterhalten. Siehe hierzu
auch die sehr alte Karte der energetischen Beziehungen
zwischen Zdhnen und Kdrper im Mittelteil dieses Heftes.
Das Gesprach mit dem Zahnarzt verlief sehr erfreulich, er
erklarte sich bereit, dem Patienten gut zuzureden, die Zéhne
ziehen zu lassen. Ergebnis: nach dem Eingriff war der Pati-
ent sofort schmerzfrei. Und er blieb es bis heute.

Denken Sie also bei chronischen Beschwerden, die auf
keine Therapie wirklich ansprechen, immer auch an die
Méglichkeit eines (stummen, stillen) Zahnherdes. Thera-
peuten, die diese auffinden kénnen, finden Sie unter

www.akupunktur-patienten.de

www.akupunktur.de. Fragen Sie im Biiro des Vereins nach,
wer mit Laser arbeitet. Nur damit ist bisher so ein Zahnherd
auffindbar.

Dr. Beate Strittmatter
FA fiir Allgemeinmedizin, Akupunktur,

Naturheilverfahren, Sportmedizin @
g L)

Ausbildungsleitung Ohrakupunktur der DAA e.V. -2y
Saarbriicken, www.beate-strittmatter.de I ¥
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Was kann Akupunktur in
Notfallen leisten? Bei Unfallen?
Bei Sportverletzungen?

Im néchsten Heft stellen wir Ihnen einen Notfallkoffer zu-
sammen mit den wichtigsten Akupunkturpunkten bei Notfallen
—wenn noch keine Hilfe da ist, oder es ist Hilfe da und Sie
wollen zusétzlich etwas beitragen. Z.B. bei Hitzschlag, Schock,
Blutungen, Fieber, Entziindungen, Erkaltungen, akuten Magen-
Darm-Problemen. Seien Sie gespannt. Auch bei Tieren kann
man die Notfallakupunktur anwenden!

In Deutschland:

Deutsche Akademie fir Akupunktur | DAA e.V.
LerchenfeldstralRe 20

80538 Miinchen

Tel.: 089/8145252

Fax: 089/82000929

kontakt@akupunktur.de

www.akupunktur.de

Weitere Patienteninformationen

In der Schweiz:

Schweizerische Arztegesellschaft fiir Akupunktur, Chinesische Medizin
und Aurikulomedizin, SACAM

Postfach 2003, CH-8021 Ziirich,

Tel.: ++41 (0)844/200 200,

Fax: ++41(0)31/332 41 12

info@sacam.ch, www.sacam.ch
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