INTERVIEW

Interview mit Erich Wuhr
zu Osteopathie und Zahnmedizin

Schmidt: Wir haben Sie vor finf
Jahren zum Thema Osteopathie und
Zahnmedizin interviewt. Damals
war die Thematik in der Osteopathi-
schen Medizin noch neu. Erste Im-
pulse, die Zusammenhdnge zwi-
schen Kausystem und restlichem
Bewegungsapparat zu beleuchten,
kamen aus den USA.

Was hat sich aus Threr Sicht seit die-
ser Zeit im deutschsprachigen Raum
getan, ist die Zusammenarbeit zwi-
schen Osteopathen und Zahnarzten
intensiver als noch vor finf Jahren?
Wiihr: Das Interesse an einer inter-
disziplindren Zusammenarbeit bei
Patienten mit Muskel- und Gelenk-
schmerzen innerhalb und auflerhalb
des Kausystems nimmt standig zu.
Das zeigen uns zum einen die stei-
genden Teilnehmerzahlen und die
Zusammensetzung unserer Semi-
nare und Kongresse. In meinen
Seminaren sitzen immer , gemischte
Gruppen”: Osteopathen, Zahnarzte,
Kieferorthopédden, Physiotherapeu-
ten, Psychologen, Orthopaden. Zum
anderen beobachten wir eine zuneh-
mende Zahl von wissenschaftlichen
Artikeln zu dem Thema. Kiirzlich ist
sogar die erste systematische Uber-
sichtsarbeit erschienen: Hanke BA,
Motschall E, Tiirp J. Bein, Becken,
Kopf, Wirbelsaule und zahnmedizi-
nische Befunde — welches Evidenz-
niveau liegt vor? ] Orofac Orthop
2007;68:91-107.

Es bilden sich immer mehr inter-
disziplindre Netzwerke. Zahnirzte,
Osteopathen, Physiotherapeuten,
Orthopéden, Psychologen und an-
dere Fachtherapeuten arbeiten in
diesen Netzwerken zusammen. Eini-
ge dieser Netzwerke haben sich so-
gar in einem Dachverband orga-
nisiert: www.cmd-dachverband.de
(CMD = Craniomandibular Disor-
ders, deutsch: Craniomandibulare
Dysfunktion). Ich selbst bin mittler-
weile mit einem Psychologen in Pra-
xisgemeinschaft niedergelassen und
arbeite extern mit dem Ambulanz-
team der Ersten Deutschen Klinik
fiir Traditionelle Chinesische Medi-
zin Bad Kétzting zusammen.

Und schlie8lich ist zu erwéihnen,
dass immer mehr Patienten den
Zahnarzt/Kieferorthopaden  von
selbst mit der Frage nach dem Zu-
sammenhang von ,falschem Biss”
und Muskel- und Gelenkschmerzen
konfrontieren. Also auch in der
Bevolkerung wachst das Wissen um
diese Zusammenhinge.

Schmidt: Die klinische Befunderhe-
bung am myofaszialen System gibt
orientierend Hinweise auf das Vor-

liegen von Stérungen - worauf
legen Sie dabei den Fokus (welche
Befund erheben Sie)?

Wiihr: In unserem interdisziplina-
ren Netzwerk hat jeder Fachexperte
zwei Aufgaben: In seinem Fach-
gebiet muss er genaue Befunde,
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Symptome und Belastungen erhe-
ben. Auflerdem hat jeder Fachexperte
das ganze System so zu ,scannen”,
dass er aufféllige Befunde in anderen
Fachbereichen erkennen und dann
vertiefende Untersuchungen in sei-
nem Netzwerk auslosen kann.

Aus zahnérztlicher /kieferorthopa-
discher Sicht gilt meine grofite Auf-
merksamkeit dem Bruxismus: Beim
Knirschen und Pressen mit den Zah-
nen werden Krifte in das Faszien-
system eingeleitet. Bis zu 30 kp pro
Molar bis zu zwei Stunden pro Tag
sind gemessen worden. Das Kausys-
tem ist vor allem ein Stress-Verarbei-
tungssystem. Der Zahnarzt/Kiefer-
orthopdde muss das Kausystem
,stressverarbeitungsfahig” machen.
Bei Zahnfehlstellungen und Kiefer-
anomalien (,,falscher Biss”!) werden
enorme schiddigende Krifte frei, die
innerhalb des Kausystems adaptiert
und auflerhalb kompensiert werden
miissen. Aber selbst bei ausgegliche-
nen Bissverhiltnissen kann der Pa-
tient psychoemotional so belastet
sein, dass es zu strukturellen Uber-
lastungen und Schmerzen innerhalb
und auflerhalb des Kausystems
kommt. Dann ist der Psychologe ge-
fragt, dem Patienten Methoden des
angemessenen Stress-Managements
beizubringen.

Schmidt: Welche technischen/appa-
rativen Verfahren setzen Sie ein, um
Dysfunktionen im Zahn-Kieferbe-
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reich auf zu decken? [(Gesichisbo-
gen, EMG d. Kaumuskulabhar etc.)?
Wiithr: Nach der Klinischen Form-
und Funktionsanalyse wird in mei-
ner Praxis nur bei auffalligen Befun-
den eine instrumentelle Form- und
Funkbonsanalyse vertiefend durch-
gefiihrt

Ein Gipsmodell des Oberkiefers
wird mit Hilfe eines Gesichilsbogens
Entsprecher{d der eo  genannten
Camper schen Ebene in einen Arti-
kulator (= mechanisches Simula-
tionagerat fir Kiefergelenksbewe-
gungen) eingebracht. Die Camper'-
sche Ebene ist durch die Tragus an
den beiden Ohrmuscheln und durch
den Subnasalpunkt definiert. Die
Oberkieferebene als  Krafteinlei-
tungscbene ist im Idealfall parallel
zur Camper’schen Ebene. Abwei-
chungen kinnen wir durch Aufbiss-
Schienen oder durch kieferortho-
pidische Maknahmen behandeln.
Der Unterkiefer wird ausschlieBlich
nach systemischer (meist osteo-
pathischer) Vorbehandlung in seiner
raumlichen Lage im Fasziensystem
vermessen. Anhand dieser Regis-
trierung wird ein Gipsmodell des
Unterkiefers in den Artikulator ein-
gebracht So kann die Eelation von
Ober- und Unterkiefer beurteilt
werden. Diskrepanzen ewischen ha-
bitueller Okklusion wund wvorbe-
handelter Okklusion werden mit
Aufbiss-Schienen oder kieferortho-
padisch behandelt.

Und schlielich beurteile ich auf den
Gipsmodellen die Stellung der Zih-
ne. Bei auffilligen Zahnfehlstellun-
gen und Verdacht auf Kieferano-
malien fiihre vertiefende kephalo-
mefrische Analysen anhand wvon

Fernrintgenseiten- und Fernront-
genfrontalaumahmen durch.
Schmidt: Worauf muss ich als Osteo-
path achten, wenn ich mit einem
Zahnarzt zusammenarbeite? Wie
finde ich den richfigen Zahnarzt fiar
eine gute interdisziplindre Zusam-
menarbeit?

Wiihre: Bei vielen Patienten kinnen
osteopathische Behandlungen nur
stabil bleiben, wenn die Behand-
lungsergebnisse zum Beispiel durch
Aufbiss-Schienen abgestiitzt wer-
den. Der Patient schluckt alle ein
bis zwel Minuten, er kaut ungefihr
20 Minuten pro Tag und — vor allem
— er knirscht und presst in seinem
falachen Biss” bis zu zwel Stunden
pro Tag mit enormen Kriften. Des-
halb ist der Zahnarzt fiir den Osteo-
pathen sehr wichtig. Und umge-
kehrt: Jede Aufbise-Schienen-The-
rapie und vor allem jede kiefer-
orthopadische Therapie muss nach
meiner Meinung osteopathisch be-
gleitet werden.

Zahnirzte, die sich mit der inter-
dizzipliniren Behandlung wvon Pa-
Henten mit Muskel- und Gelenk-
schmerzen interessieren, findet man
auf entsprechenden  Seminaren,
Kongressen und im Intermet. Er-
giebige Adress-Listen im Intermnet
sind:

www.gem.org (Mitgliederliste der
Internationalen Gesellachaft  fiar
Ganzheitliche ZahnMedizin e. V)
www.omd-dachverband.de (Mitglie-
derliste des CMD-Dachverbands, in
dem sich interdisziplinire Netzwer-
ke zusammengeschlossen haben)
www. kraniofaziale-orthopaedie.de
{Liste meiner Seminarteilnehmer)
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Schmidl: Woran erkenne ich, dass
ich die Zusammenarbeit mit einem
Zahnarzt suchen soll? Was sind die
Kriterien, nach denen ich die vertie-
fende Untersuchung beim Zahnarzt
auslisen muss? (red flags)

Wiihr: Osteopathen sollten sich an-
gewdhnen, bei jedem Patienten kurz
in den Mund zu schauen, um nach
auffilligen Befunden zu suchen. Dias
izt einfach zu lemen und schnell am
Patenten durchzufithren. Es miis-
sen ja keine genauen Befunde er-
hoben werden. Der Osteopath sucht
nur nach Auffalligkeiten, die eine
vertiefende  Untersuchung  beim
Zahnarzt ausldsen sollen. Auch mein
Psychologe hat gelemnt, seinen Pa-
Henten kurz inden Mund zu schauen.
Zu achten ist besonders auf so ge-
nannte Schliff-Fazetten: Die Zahn-
hartsubstanz reibt sich beim Knir-
schen und FPressen mit den Zihnen
ab. An den Fromtzihnen sind Schliff-
Fazetten besonders leicht zu erken-
nen.  Auf Bruxismus weisen auch
Zahneindriicke seitlich an den Zun-
genrindern. Zahnfehlstellungen, wie
Engstinde, offener Biss, Hefer Biss,
Kreuzbiss usw., sind nmach kurzer
Schulung ebenfalls leicht zu sehen.
In meinen Kursen dauert diese
Schulung mit Demonstration und
Ubungen maximal 90 Minuten.

Das Interview flihrte Frau Dr med.
Sabine Schmidt, Mimnchen.

Korrespondenzadresse;

D med. dent. Erich Wiihe
Miillerstrage 7

92444 Bad Kitzting

E-Mail: ewuehr@vgm-portal.de

B. lahrg., Heft /2007, 5. 10-1, Elsevier GmbH = Urban & Fischer, www.osteopathische- medizin.de




