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DEM RUCKEN
AUF DEN _
ZAHN GEFUHLT

Riickenleidengehdren unter den Volkskrankheiten zu den abso-
lutenSpitzenreitern:Riickenschmerzen betreffen einen grofien
Teil der Bevolkerung Im medizinischen Sinne werden darunter
Schmerzen oder Unwohlsein im Bereich des Riickens verstanden,
die auchiin die Beine ausstrahlen und zu starken Einschrinkun-
gen im Lebensalltagind der Lebensqualitat fiihrenkonnen.
Schitzungen zufolgehatten 60 bis 80 Prozent der dentschen
Bevolkerung schon mintestensginmal im Leben Riickenschmer-
zen. Etwa40 Prozent, alsofast jeder Zweite, haben oft oder sogar
daverhaft damit zu kampfen. Tu der Regelsuchen die behandeln-
den Arzte vergeblich nach der genauen Ursache und versuchen'die
Symptome mit Cortison und Schmerzmitteln zu unterdriicken.
Vielleicht sind die Ursachen deshalbso schwer zu finden, weil sie
ander falschen Stelle gesucht werden. Denn in einem Grofteil der
Fallediegt desRitsels Losung nicht im Riicken.

Mit einemAnteilyon finfbis zehn Prozent bilden Rickenprob-
leme die hiufigste Ursache fur Krankschreibungen. Chronische,
also linger als zwolf Wochen anhaltende Riickenschmerzen,
fithren zu langen Arbeitsunfihigkeitszeiten und nicht selten auch
zu Frithberentungen. Da die einzelnen Wirbelsiulenabschnitte
verschiedenen Belastungen ausgesetzt sind, sind sie auch un-
terschiedlich haufig von Schmerzen betroffen. So treten mit 62
Prozent die meisten Ruckenprobleme im Bereich der Lendenwir-
belsaule auf. Hierbei handelt es sich um jKreuzschmerzen®im
klassischen Sinne. Die Halswirbelsaule ist zu 36 Prozent und die
Brustwirbelsiule nur zu zwei Prozent betroffen.

Riickenschmerzenfiigen der Wirtschaft und'dem Gesundheits-
system erheblichen Schadenzu. Betroffene haben in der Regel
eine lange Odyssee vom Hausarzt zum Orthopaden, iber den
Heilpraktiker und Physiotherapeuten bis zum Osteopaten hinter
sich. Beim einen oder anderen konnte er vielleicht kurzfristig
Linderung erfahren, und dennoch kommen die Probleme nach
kurzer Zeit immer wieder zuriick - ein Signal dafiir, dass die
wahre Ursache noch nicht entdeckt wurde. Seit kurzem gibt eine
neue Therapiemethode aber Anlass zur Hoffnung, Sie fihrt den
Patienten jedoch weder zum Knochendoktor, noch zum Chirur-
gen und auch nicht zum Psychologen - der auf das DIR-System
spezialisierte Zahnarzt ist die Zieladresse des Patienten.

Fast jeder Mensch machtim Laufe seines Lebens die eine

oder andere Zahnbehandlung durch. In vielen Fillen werden
Fillungen oder Kronen in des Gebiss eingebracht, nicht selten
auch Implantate, Briicken oder sogar eine Prothese angefertigt.
Mit all diesen Eingriffen verandert sich das Beifiverhalten des
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Patienten. Der menschliche Kauapparat ist eine hochsensible Struktur, die auf
Verinderungen schon im Hundertstel-Millimeter-Bereich sehr empfindlich
reagiert. Der Kieferschluss, also der Aufbiss ist eine sehr prizise Angelegenheit.
Mit einem Eingriffin die Gebisssituation kann bereits durch minimale Verin-
derungen des Aufbisses eine verhingnisvolle Kette von Begleiterscheinungen
ausgelost werden.

Die Kiefermuskulatur ist in der Lage, die Krifte zwischen den Kieferseiten zu
variieren und kann auf diese Weise kleine Unregelmafigkeiten ausgleichen.
Die grolen Kaumuskeln verindern einfach ihre Zugverhiltnisse und sorgen so
fir einen korrekten Kieferschluss. Obwohl die Zahnstellung nicht hundertpro-
zentig korrekt ist, spiirt man beim Kauen praktisch nichts. Was jedoch durch
die ungleichmafige Muskelbeanspruchung beim Kauen ausgelost werden
kann, ist verheerend.

Fehlstatik und
die Folgen!

Die Kaumuskulatur ist sowohl direkt,
als auch indirekt mit der Halswirbel-
siule verbunden. In dem Moment, wo Sbiey
,schief” gekaut wird, ergibt sich auch ein
schiefer Zug auf die Halswirbelsiule,
was dazu fihren wiirde, dass wir auf

die Dauer den Kopf schrag halten wiir-
den - doch auch hier greift der Kérper
korrigierend ein. Die gesamte Oberkor-
permuskulatur, allen voran der Schul-
tergirtel und die Muskeln des oberen
Riickens ziehen durch Anpassung des
Spannungszustandes den Kopfwieder
gerade und geben damit den ,schwar-
zen Peter” der Korperstatik einfach an
die Lendenwirbelsiule nach unten wei-
ter. Auch hier steuert der Korper gegen
die Schieflage an, das Problem wandert
nun wie eine Tsunami-Welle tiber die
Hiifte, die Knie und schlieflich die
Fuf3e bis ganz nach unten. Durch den
nur minimal verinderten Kieferschluss
hat sich eine Kettenreaktion der musku-
liren Gegenspannungen ergeben - mit
dem Resultat, dass die Korperstatik von
Halswirbelsiule bis zum Fu3gelenk

aus den Fugen geraten und der Korper
eine einzige Ansammlung von Verspan-
nungen geworden ist. Bis nun an einer
dieser Stellen Schmerzen, Bandschei-
benprobleme oder sogar arthritische
Abnutzungserscheinungen auftreten, ist
es meist nur noch eine Frage der Zeit.

Die gesamte Tragweite dieses Problems ist mittlerweile durch Untersuchungen
belegt. In etwa 80% der Fille von kdrperlichen Schmerzen, aber auch Migri-
ne, Trigeminusneuralgie oder sogar Tinnitus liegen die Ursachen bei einem
fehlerhaften Biss, der durch die Kiefermuskulatur kompensiert wurde. Genau
diese Fahigkeit der Kaumuskulatur, sich kleinen Fehlstellungen durch Span-
nungsveranderung anzupassen, ist es aber, die eine herkommliche Diagnosti-
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zierung eines Fehlbisses unméglich macht. Die normalen zahnarztlichen und
zahntechnischen Mittel zur Bissnahme mit Gesichtsbogen und Mittelwertarti-
kulator sind technisch nicht geeignet, einen durch die Muskulatur kaschierten
Fehlbiss fest zu stellen. Ansatzweise ist es sogar leichter, seinen Kieferschluss
selbst zu testen, indem man vor dem Spiegel eine einfache Ubung versucht.
Offnen Sie den Kiefer weit und schliefen Sie ihn mit einer gleichmifigen,
ziigigen Bewegung. Normalerweise sollte der Unterkiefer eine harmonische,
geradlinige Auf- und Zubewegung aufweisen. Beschreibt der Unterkiefer beim
Schliefen jedoch eine kleine Kurve oder greifen die Zahnreihen links und
rechts nicht gleichzeitig und gleich fest ineinander, so konnte dies ein erster
Hinweis auf eine Storung sein. Patienten mit HWS-Syndromen, Nackenbe-
schwerden oder Migrineanfillen weisen auch auf Funktionsstrungen hin.
Dies wird bereits im Gesicht sichtbar. Der Musculus

KETTENREAKTION Masseter weist bei Funktionsstorung rechts und links
ES BEDARF NUR EINES . . . . . .
KAUM BEMERKTEN eine ungleiche Dicke und Stirke auf. Dies liegt daran,

SCHIEFSTANDES
DES KIEFERS, UM DIE
GESAMTE STATIK DER
WIRBELSAULE ZU
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dass der Unterkiefer einseitig stirker an den Oberkiefer
gezogen werden muss, um eine Okklusion herzustellen.

Ein neues Messsystem, das so genannte DIR-System

gibt Aufschluss tiber die tatsichlichen Fehlspannungen
im Kiefer. Bei

diesem System Das DIR-Messsystem wurde von
wird mittels mo- der DIR GmbH & Co. KG ent-
dernster Sensor- wickelt. In der Region Passau
technik der Biss

ist das zahntechnische Labor

aus muskuldrer Thumfart unter der Leitung

Sich . .

e vermessen von Natalie und Doris Thumf-
und Gberpruft. . .
Beidicser absolyt art auf die Handhabung, die
schmerzfreien Messtechnik und die Diagnose
Untersuchungen  SPezialisiert und stellt dieses

muss der Patient revolutionére und duflerst sinn-

unter Anleitung volle System Zahnérzten in der
des auf dieses Region vor. Nahere Informatio-

System geschulten ' nen zum System oder eine Liste
Zahnarztesledig-  * yon Zahnérzten, die bereits mit
lich Kieferbewe-

dem DIR-System arbeiten, kon-
nen Betroffene von Thumfart s
Zahntechnik erfragen.

gungen ausfithren
und auf den Mess-

*os,

sensor beiflen, der

Computer er- Information von:
rechnet dann die Passauer StraBe 16 | Pocking,
Krifte und stellt Tel.: 08531-510303,

Internet: www.thumfart.com,

die Diagnose. Mit
eMail: zahn@thumfart.com)

der exakten Diag-
nose kénnen dann
durch Zahnarzt
und Zahntechnik
die Fehlstellungen
beseitigt werden und damit die Ur-
sache fiir die Fehlspannungen im
ganzen Korper aufgelost werden.

Damit sind die Voraussetzungen

Doris Thumfart & Natalie Thumfart

fir eine endgiiltige Genesung des
Patienten geschaffen.
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