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Zu den am weitesten verbreiteten und am
schwierigsten therapierbaren Erkrankun-
gen zéihlen meines Erachtens das musku-
loskelettale Schmerzsyndrom (MSS) und
die craniomandibuldire Dysfunktion (CMD)
mit allen Facetten der Symptomvielfalt.

0ft kommen Patienten in die Praxis und sind
mit Orthopaden und (Neuro-)Chirurgen un-
zufrieden, weil diese keine echte Hilfe
brachten und ihnen ein Bandscheibenvor-
fall oder eine Migrdne / ein atypischer Ge-
sichtsschmerz / eine Trigeminusneuralgie
oder radikuldar anmutende Schmerzsyndro-
me immer noch das Leben zur Holle machen.

Viele haben eine wahre Odyssee an Diagnos-
tik, Physiotherapie, CT-gesteuerten Punktio-
nen, schmerztherapeutischen und neurolo-
gisch-psychiatrischen Behandlungen hinter
sich, fiihlen sich aber keinesfalls symptom-
oder beschwerdefrei. Wenn dann nach Aus-
schopfung des Heilmittelkataloges auch kei-
ne physiotherapeutischen Therapieoptionen
mehr zur Linderung ihrer Beschwerden zur
Verfiigung stehen und die sowieso schon
durchgefiihrte Physiotherapie nicht den ge-
wiinschten Erfolg gebracht hat, muss man
mit dem Patienten als naturheilkundlicher
Arzt alternative Behandlungskonzepte be-
sprechen, da erals ,austherapiert” gilt.

Operationen werden oft unnétigerweise und
verfriiht durchgefiihrt.

Operationen werden oft unndtigerweise und
verfriiht durchgefiihrt. Natiirlich gibt es auch
unabdingbare Operationsindikationen, da
sonst irreparable Schaden auftreten kénnen.

Anhand zweier Fallbeispiele mdchte ich die
Mdglichkeiten der BIT bei der Behandlung

eines Schulterproblems und einer CMD er-
ldutern.

Arzte, und gerade Allgemeinmediziner, aber
vielmehr auch Orthopdden und Zahnarzte
sollten auf das ,Chamdleon” unter den
Krankheiten, CMD, besonderes Augenmerk
legen und dieses komplexe Krankheitsbild
nicht einfach ignorieren. Aufgrund der kom-
plexen Muskelfunktionsketten ist es nicht
verwunderlich, dass man bei Hiiftschmerzen
an das Kiefergelenk denken und bei Riicken-
schmerzen zum Zahnarzt gehen sollte, um
die Ursache zu beheben.

Die Crux an der CMD ist, dass die meisten
schulmedizinisch orientierten Arzte und die
gesetzlichen Krankenkassen diese Diagnose
nicht anerkennen, weil es keine ICD-Codie-
rung gibt, die Symptome sehr komplex sind
und sténdig variieren (z. B. Kieferschmer-
zen, Kopfschmerzen, Tinnitus, Ohren-
schmerzen, Verdauungsprobleme, Schmer-
zen im gesamten Bewegungsapparat usw.).

Im Folgenden gehe ich auf die besondere Si-
tuation des Kiefergelenks ein:

Das Kiefergelenk kann durch die enge Nach-
barschaft zu Gehorgang, Mittelohr, Innen-
ohr und Ohrtrompete Einfluss auf das Ohr
haben, was z. B. Ohrenschmerzen und Ohr-
gerdusche (Tinnitus) erkldren kann. Bei der
nervalen Versorgung steht der Trigeminus-
nerv mit seinem sensiblen Anteil (Kopf, Ge-
sicht, Augen, Mund, Schleimhaut, Kieferge-
lenk, Zahne, Hirnhaut hart und weich und
Geschmacksempfindungen im vorderen Teil
der Zunge) im Vordergrund. Sein kleiner mo-
torischer Anteil versorgt die Kaumuskulatur,
insbesondere auch die wichtigen Musculi
pterigoidei laterales und mediales.

Bindet man das Kiefergelenk in das Meridi-
ansystem ein, erdffnen sich weitere dia-
gnostische und therapeutische Moglichkei-
ten. Zum einenist die hintere Meridianachse
des Diinndarm- und Blasenmeridians (Tai-
Yang-Achse) zu erwdhnen. Diese ist vorwie-
gend fiir die statischen Bedingungen der
Wirbelsdule zustdndig. Zum anderen ist die
seitliche (laterale) Meridianachse (Dreifa-
cher Erwdrmer und Gallenblasenmeridian,
Shao-Yang-Achse) fiir die Dynamik der Kau-
muskulatur zustdndig, und zu guter Letzt
besteht iiber die bindegewebigen Struktu-
ren Einbindung in die vordere (ventrale) Me-
ridianachse des Dickdarm- und Magenmeri-
dians (Yang-Ming-Achse).

Kiefergelenk und Kaumuskulatur sind au-
Rerordentlich empfindlich gegen Stress.
Wenn also Psychodauerstress vorliegt, kann
die Funktionseinheit Kiefer / Kaumuskula-
tur mit Verspannungen, Zdhneknirschen
und Pressen reagieren. Wenn nun auch noch
ein ungiinstiger Fehlbiss vorliegt, kann das
verheerende Folgen haben. Somit ist das
craniomandibuldre System einer unserer
wichtigsten Stresssensoren.

Meinen Patienten versuche ich immer klar-
zumachen, dass auch solche unangenehmen
Symptome als etwas Positives betrachtet
werden konnen. Dabei fungiert das Kiefer-
gelenk mit all seinen verschiedenen Sym-
ptomen als ,Antenne” fiir die kleinen oder
groReren Fehltritte im Alltag. Nimmt der Pa-
tient seine Schmerzen wahr, kann er somit
schnell erkennen, dass etwas schieflauft
und der momentane Stresslevel womdglich
zu hoch ist. Dann kann er rechtzeitig etwas
an seinem Leben verdndern, z. B. eine Stufe
langsamer treten, mehr Pausen einlegen,
nach Stressursachen forschen.
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Auf die besondere Bedeutung des Dreifa-
chen Erwarmers mochte ich noch hinwei-
sen, da dieser sich von der Ohrmuschel mit
einem inneren Ast um das Kiefergelenk
herum in den Mundraum zieht und hinter
den Weisheitszahnen endet. Der Dreifache
Erwdrmer hat in der TCM Bezug zu den Hor-
mondriisen, und so besteht auch eine
Wechselwirkung von Kiefergelenksdys-
funktion und Freisetzung von Stresshor-
monen.

Wenn mit bestimmten manualtherapeuti-
schen Griffen das Kiefergelenk (besonders
die Musculi pterigoidei lat. und med.) be-
handelt wird, kommt es bei den Patienten
oft zu emotionalen Ausbriichen wie Weinen,
da die gespeicherte negative Emotion nun
wieder freigesetzt wird.

Krankheiten befallen uns nicht aus heiterem
Himmel, sondern entwickeln sich aus tdgli-
chen kleinen Siinden wider die Natur. Wenn
diese sich gehduft haben, brechen sie schein-
bar auf einmal hervor. (Hippokrates)

Bei der dorsal betonten Symptomatik wird
der Schmerz als bohrend, tief sitzend und
am Hinterhaupt einstrahlend wahrgenom-
men. Emotional steht hier Riickhalt und
existentielle Sicherheit (die Faust im Na-
cken, schweres Joch tragen) bei gleichzeiti-
ger Neigung zu Angst, Schreck, Unsicher-
heit, Schock im Vordergrund.

Die lateral betonte Symptomatik ist oft
einseitigim Schldfenbereich, plotzlich ein-
schieBend und heftig. Hier stehen emotio-
nal Arger, Zorn und Aggressivitat im Vorder-
grund. Die Patienten haben einen groRen
Drang nach Bewegung und Aktivitdt.

Die frontal betonte Form ist durch nagende,
zermiirbende Schmerzen im Gesichts- und
Stirnbereich bestimmt. Die Patienten sind
emotional anfdllig fiir Besorgnis, Zweifel,
psychischen Druck und Stress und streben
nach Offenheit und Vernunft.

Fall 1

Ich mochte iiber einen 46jahrigen Patien-
ten berichten, der seit sechs Monaten an
chronischen Schulterschmerzen litt, mit
schmerzhafter Bewegungseinschrankung
bei Innen- und AuBenrotation sowie Druck-
empfindlichkeit und Myogelosen im Schul-
tergiirtelbereich. Der Schlaf war stark be-
eintrachtigt, da auf der Schulter zu liegen
nicht mehr moglich war.

Alle iiblichen Therapiemethoden waren er-
folglos, inshesondere Gaben von Diclofenac,
Ibuprofen, Mesotherapie, Akupunktur, ma-
nuelle Therapie, Krankengymnastik und Os-
teopathie. Diese Behandlungskonzepte lin-
derten nur fiir kurze Zeit die Beschwerden,
doch nach Therapieende stellten sich die
Schmerzen und Bewegungseinschrankun-
gen wieder ein.

Wir entschieden uns fiir reine BIT und insbe-
sondere das AM-Integ-Verfahren. Einmal
pro Woche wurde das AM-Integ-Verfahren
durchgefiihrt. Danach erfolgte 6 Minuten
lang das Programm UP (auf den Solarplexus)
und im Anschluss 2x7 Minuten das AS-Pro-
gramm in schmerzhafter Rotation (da {iber
die Sensoren des ZMR-Gerdtes die Schmerz-
intensitat erkannt und moduliert wird).

Schon nach einer Woche konnte eine erheb-
liche Schmerzreduktion erreicht werden, ab
der zweiten Behandlung konnte auf der
schmerzhaften Schulter wieder geschlafen
werden, die Rotation war noch einge-
schrankt bei aktiver Bewegung.

Zeitgleich wurde dem Patienten als ,Haus-
aufgabe” eine Ubungsanleitung fiir speziel-
le Dehniibungen mit auf den Weg gegeben.
Verlauf / Ergebnis / Status quo / Beobach-
tungszeitraum?

Fall 2

Mein zweiter Patient litt seit drei Jahren an
atypischen Gesichtsschmerzen, Kieferge-
lenksknacken, CMD, schmerzhaften Myoge-
losen im Musculus temporalis und masseter
(Triggerpunkt-Funktion), Schlafstérungen
sowie Stress und Druck im Beruf (IT-Bran-
che).

Es erfolgte jede Woche das Programm UP (6
Minuten auf den Solarplexus) und anschlie-
Rend einmal das Programm AS nacheinander
auf jedes Kiefergelenk.

Bei der Nachkontrolle nach sechs Behand-
lungen zeigten sich deutlich aufgeweichte
Myogelosen. Der Gesichtsschmerz (frontal
betont) war von téglich auf einmal pro Wo-
che mit verminderter Intensitat zuriickge-
gangen. Es wurde mit dem Patienten verein-
bart, bei Schmerzverschlechterung erneut
bei Bedarf die Behandlungen durchzufiihren.
Meine Intention ist es, dass wir auf die Pro-
bleme der Patienten so individuell und genau
wie moglich eingehen miissen, wieder Hand
anlegen an den Patienten, wie friiher, als die

Landarzte sich nur auf die Sinne verlassen
konnten und richtig untersuchen mussten,
um zur korrekten Diagnose zu kommen. Im
Studium hat unser Professor fiir innere Medi-
zin versucht, die Wichtigkeit des arztlichen
Gesprachs und der korperlichen Untersu-
chung zu erkldren und uns gesagt, dass allein
damit bis zu 80% der Diagnosen gelost bzw.
gestellt werden kdnnen. Die anderen 20%
miissen eben durch technische Untersuchun-
gen ergdnzt und bestatigt werden.

Traurig ist, dass bei einer Patientin von mir
wegen eines atypischen Gesichtsschmerzes
alle Zahne des rechten Oberkiefers nachein-
ander gezogen wurden, immer mit dem Hin-
weis: ,,Dann wird schon alles besser”, Leider
lag bei der Patientin nichts an den Zdhnen
vor. Die Beschwerden persistierten und kon-
nen jetzt nur noch durch Langfristverord-
nungen der Krankenkassen, die mit groRem
Verwaltungsaufwand durch zahlreiche At-
teste von der CMD {iberzeugt werden muss-
ten, gelindert werden.

Mit der BIT steht uns ein weiteres Hilfsmit-
tel zur Verfiigung, um komplexe Krankheits-
bilder wie die CMD und andere muskuloske-
lettale Schmerzsyndrome behandeln zu kon-
nen. Versuchen wir, mdglichst vielen
Patienten ein Schicksal wie das der oben ge-
nannten Patientin zu ersparen!

Habe ich Sie neugierig gemacht? Besuchen
Sie uns auf unserer Website www.bit.org oder
vor Ort auf der diesjahrigen Medizinischen
Woche in Baden-Baden, wo Sie mehr {iber
diese Therapieansatze erfahren kdnnen.

Dr. med. Alexander Diirr

Facharzt fiir Allgemeinmedizin mit Zu-
satzbezeichnung Akupunktur und Na-
turheilverfahren. Seit 2008 Beschafti-
gung mit bioenergetischen Therapie-
methoden und deren Anwendung in der
Praxis. Umsetzung der lebenskonfor-
men Medizin nach Dr. Bodo Kadhler.
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