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Kennen Sie das Buch: ,,Der Mann, der
seine Frau mit einem Hut verwechselte?*

Geschrieben hat es ein inzwi-
schen verstorbener Neurolo-
ge aus New York im Jahr
1985. Was war das Besonde-
re an diesem Welterfolg der
populdrmedizinischen MNeuro-
logie? Mr. Sacks hatte das Be-
darfnis einem breiten Publi-
kum in einer humorvollen Art
die teilweise skurrilen Facet-
ten ausgefallener neurologi-
scher Erkrankungsbilder so
plastisch darzustellen, dass
jeder interessierte Laie zu er-
kennen vermochte, welch ge-
waltiges Universum des Wis-
sens und der persdnlichen
Erfahrung sich hinter einem
trocken und lateinisch anmu-

tenden neurclogischen Er- =
verbergen

krankungsbild
konnte. Dabei ist Erkrankung
fir den Betroffenen selbst
niemals etwas Angenehmes
und doch gehort es zum ur-
menschlichsten Wesen Ober
diese Dinge Bescheid wissen
zu wollen, Lauert doch tief in
einem Jedem von uns die
klammheimliche Beflrchtung
maglicherweise einmal selbst
Opfer einer derartigen Er-
krankung werden zu kénnen.
Was noch weniger Interes-
sierte wissen: Die Zahnheil-
kunde halt far den interes-
sierten Leser ein mindestens
genauso unbekanntes, wie
héchst  facettenreiches, Er-
krankungsbild bereit. Das der
~Craniomandibularen Dys-
funktionen®, kurz auch als
CMD bezeichnet. Und auch
diese Erkrankung halt einige
Uberraschungen bereit, auf
die man nicht chne weiteres
kommt, weil man derartige
Symptomatiken nicht in den
Bereich des Kauorgans, oder
sagen wir es korrekter, des
stomatognathen Systems,
verorten worde. Dabei gehen
Laien hdufig davon aus, der
Arzt wisse schon ,Was die
Welt im Innersten zusammen
halt". Dem ist aber oftmals
leider nicht so und deshalb
gilt fir den Arzt auch heute
noch, dass er die Dinge zwar
zu benennen vermag und
haufig doch nicht wirklich zu
erkldren weil.

Es war bei der FuBballwelt-
meisterschaft 2006, als sich
eine junge Frau vorstellte:
.Sie werde gemobbt!”, ,Weil
sie stinke”. Auf die Bemer-
kung, ,der Behandler rieche
nichts”, erklérte sie, ,Sie
habe Blahungen®, worauf der
Arzt erklarte, ,er habe eben-
falls gelegentliche Blahun-
gen”. ,,Aber eben nicht in An-
wesenheit ihrer
Arbeitskallegen, die sie des-
halb mobben wirden.” Bis
dahin war derartiges nicht
bekannt und so mag die Ver-
bliffung umso greifbarer er-
scheinen, dass nicht nur diese
Blahungen, sondern auch
Menstruationsunregelmanig-
keiten, Kopf- und Gesichts-
schmerzen und viele andere
Beschwerden, an denen diese
Patientin (ber viele Jahre
lang gelitten hatte, in dem
Moment verschwanden, als
man der Patientin einen spe-
ziellen Aufbissbehelf in den

Mund setzte. Inzwischen ist
die Patientin nicht nur um-
fangreich zahndrztlich wver-
sorgt und befindet sich in
einer regelmaBigen Nachkon-
trolle, sondern eben auch be-
schwerdefrei und das Ar-
beitsklima, im wahrsten Sinne
des Wortes, wieder belas-
tungsfrei. Und so kommt es in
einer Spezialpraxis, in der
eben fast nur Patienten mit
ganz speziellen Problemen
vorstellig werden, zu immer
neuen ungewdhnlichen Schil-
derungen aus dem Alltag
dieser Betroffenen, die zwar
regelmaBig zu neuen Er-
kenntnissen  fohren,  aber
eben auch in keinem Buch
dieser Welt nachzulesen
waren.

Blattern wir weiter in den
zahllosen Fallen ratloser Pati-
enten, die aus der ganzen Re-
publik, und gelegentlich auch
daruber hinaus, nach Kiel fin-
den, auf der Suche nach Erlo-
sung vielfaltigster Beschwer-
den, die bei den vormals
aufgesuchten  Arzten und
Komplementarmedizinern
haufig nur  Kopfschitteln,
Ratlosigkeit und den Hinweis
auf eine gestdrte Seele her-
vorgerufen hatten.

So auch bei einem Patienten
aus Erfurt, der im Jahr 2015
nach Kiel fand, eigentlich
scheinbar ,nur* von Kopf-
und Gesichtsschmerzen ge-
qualt, verbunden mit einigen
anderen Zutaten, wie u.a.
Schwindel, Ziehen in den Ar-
men und Kribbeln in den Fin-
gern. So dachte man. Bis der
Patient mit einem Aufbissbe-

richtig sehen zu kénnen. Er
sahe zwar alles, konne aber
keine  Gegenstande mehr
anfixieren. Der konsultierte
Augenarzt habe eine 100%
Sehfahigkeit attestiert, was
aber an der Einschrankung
nichts geandert habe. .Nun
aber konne er endlich wieder
richtig sehen“. Es mag den
Leser nicht Gberraschen, aber
auch der Biss dieses Patien-
ten wurde umfangreich zahn-
arztlich eingestellt, so dass
inzwischen nicht nur Be-
schwerdefreiheit vorliegt,
sondern ebenfalls eine unein-
geschrankte Sehfahigkeit.

Kurz vor Weihnachten 2015
betrat ein dlterer Pensionar
die Raumlichkeiten, der kaum
noch verstandlich zu spre-
chen vermochte, da sein Un-
terkiefer wie ein Lammer-
schwanz hin und her zitterte.
Dieser erklarte, worin denn
sein  Problem  bestunde:
«Letztes Jahr habe er noch
‘Weihnachtsgans essen kon-
nen, nun konne er nur noch
Suppe loffeln”. Nun unterliegt
auch der erfahrene CMD Be-
handler durchaus der Versu-

nem Biss ,eingefangen” hat-
te. Zunehmend mehr kristalli-
sierte sich in der Diagnose,
und noch mehr der nachfol-
genden zahnarztlichen Thera-
pie heraus, dass auch die von
diesem Patienten beschriebe-
nen Schwierigkeiten beim
Gehen nicht durch den denk-
baren Krafteverlust einer lan-
geren Suppenernahrung her-
vorgerufen waren, sondern
durch das Vorliegen einer
CMD. Erklarte der Patient
dem verblifften Behandler,
nachdem er einen Aufbissbe-
helf erhalten habe, sei er in
geradezu jugendlicher Leich-
tigkeit einmal um den Klei-
nen Kiel* herum spaziert.
Vorher habe er kaum 50 Me-
ter zu Ful zuricklegen kon-
nen.

Ware es maglich den Klei-
nen Kiel“ zu befragen, so
wurde man vermutlich weit
mehr derartiger Geschichten
zu horen bekommen. Gehdrt
es doch zum Standardreper-
toire, Patienten mit ihrem
neuen Aufbissbehelf einmal
um den . Kleinen Kiel” zu schi-
cken, um zu hdren, wie es

Dabei gehen Laien haufig
davon aus, der Arzt wisse
schon ,Was die Welt im
Innersten zusammen halt“

chung, angesichts dieser un-
gewdhnlichen  Schilderung
erst einmal an einen Schlag-
anfall zu denken, was CMD

helf am nachsten Morgen gut
gelaunt in der Praxis erschien
und erklarte: ,Er kdnne wie-
der sehen!™ Es ist nicht zu viel
gesagt, dass einen Arzt in
einem solchen Moment eine
Stimmung Gberkommt, wie
sie beim Betrachten alter
Bibelverfilmungen entsteht.
Die Wahrheit war dann etwas
profaner, fir den Patienten
aber nicht weniger beeindru-
ckend, Der Patient beklagte
schon langere Zeit nicht mehr

P. 1 reg Big als Ver-
dachtsdiagnose von Neurolo-
gen zu héren bekommen.
Glacklicherweise  halt  die
zahnarztliche CMD Diagnostik
verlassliche Verfahren bereit,
um derartige Verdachtsdiag-
nosen auszuschliefen und so
gelang es in diesem Fall den
Nachweis zu fGhren, dass sich
der Patient dber viele Jahr-
zehnte seines Lebens, u.a.
durch unsachgemaf erstellte
Kronen und Bricken, eine
Vielzahl von Stdrungen in sei-

denn nun mit dem Laufen
funktioniere.

Derartige Falle sollten aller-
dings nicht Gber den Parade-
patienten im Bereich Cranio-
mandibularer Dysfunktionen
hinweg tduschen, so bei-
spielsweise jene junge Apo-
thekerin, zu deren Ublichem
Lebensablauf es gehorte, ge-
nauso spektakular wie regel-
maBig in ihrer Apotheke be-
wusstlos zu werden und
L~umzukippen”, wie das dann,
etwas verharmlosend, in der
Behandlungsakte niederge-
schrieben steht. Als Leitsym-
ptom bestanden sehr starke
und langjahrige Kopf- und

&

Gesichtsschmerzen und dar(-
ber hinaus eine regeimaBige
Taubheit in Armen und Bei-
nen. Gut zwanzig Jahre ist
das her, die Dame immer
noch Apothekerin, aber in-
2wischen, dank erfolgreich
durchgefiihrter CMD-Behand-
lung, stets standfest und be-
schwerdefrei.

Es waren auch hier die abli-
chen Diagnosen, die im Raum
standen und den Betroffenen
in aller Regel nicht nur nicht
weiterhelfen, sondern diese

feststellen, dass die starken
Beschwerden, an denen sie
seit Jahrzehnten litt, nicht die
qualenden Symptome einer
Migrane oder gar eines atypi-
schen Spannungskopf-
schmerzes darstellten, son-
dern schlichtweg die
Beschwerden einer CMD.
Nun gehorte diese Patientin
noch zu einer alten Garde von
Patienten, die meinte, sich
nach dreiBigj&hriger Betreu-
ung von ihrem Hauszahnarzt
verabschieden zu mussen.
LEndlich habe ein anderer
Zahnarzt die Ursache der
langjahrigen Beschwerden
erkannt.” Nun konnte man
meinen, dass ein Arzt, der er-
kennen muss, dass es viel-
leicht besser gewesen wdre,
einen Patienten bereits zu
friiherer Zeit an einen fach-
kundigen Behandler zu ver-
weisen, sich freut, dass Bes-
serung in Sicht sei, Nicht aber
besagter Arzt, der der ver-
dutzten Patientin  erkldrte,
diese hatte ihm doch auch ihr
Leid klagen kénnen, natdrlich
hatte auch er helfen kdnnen,
Warum er das 30 Jahre nicht
getan hatte, blieb sein Ge-
heimnis. Und so machte sich
die Patientin auf zu ihrem
Physiotherapeuten, dem sie
Gleiches erzahlte, werauf be-
sagter Physiotherapeut sein
Unverstandnis dariber zum
Ausdruck brachte, dass die
Patientin sich nicht schon viel
friaher erklart habe, schlief-
lich hatte auch er ihr helfen

Mehr interessante Félle
lesen Sie unter:
www.cmd-centrum-kiel.de,
,Laufende Behandlungen*

haufig auf manch langen Irr-
weg fuhren. Sind es doch die
LUblichen Verdachtigen®, als
da waren: ,Migrane”, ,Span-
nungskopfschmerz®,  ,.Trig-
meninusneuralgie” und alles,
was mit ,Atypisch beginnt
oder mit ,Syndrom* endet.
Besonders Schmerztherapeu-
ten und Schmerzkliniken ha-
ben eine hohe Affinitdt zu
.Atypischen Erscheinungsbil-
dern  von  Erkrankungen®,
wenn sie nicht wirklich weiter
wissen. Dahinter verbirgt sich
dafur umso haufiger eine
CMD.

Dass es fir CMD Patienten
zudem haufig nicht ganz ein-
fach ist ihrem Umfeld darzu-
stellen, worin ihr Problem be-
steht, lasst der Fall einer
Patientin aus dem schdnen
Osthalstein  vermuten.  Litt
diese seit (iber 30 Jahren an
starken Kopf- und Gesichts-
schmerzen und noch einigen
weiteren recht unerfreulichen
Symptomen wie  Ohren-
schmerzen, Halsschulterna-
ckenbeschwerden, Augenlid-
zucken, Zugempfindlichkeit
und manch anderem mehr.
Irgendwann im Jahr 2008
durfte die berraschte Pati-
entin im CMD CENTRUM KIEL

konnen.

Das scheint so ein bisschen
das Problem dieser Patienten
zu sein, deren Beschwerden
ganz real sind, die vermeintli-
chen Losungen aber stets im
Konjunktiv verbleiben. Bis sie
dann irgendwann nach Kiel
kommen. Die Patientin ist
dank Behandlung schon viele
Jahre beschwerdefrei. Dann
waren da noch die vielen Ju-
gendlichen, die haufig mit,
aber auch ohne kieferortho-
padische Behandlungen zu-
nehmend mehr an Kopf- und
Gesichtsschmerzen  leiden.
Das liegt meist nicht an der
Erndhrung oder der Psyche,
wie man gelegentlich zu
héren bekommt, ist aber nur
eine weitere Geschichte mehr
aus dem Bereich nicht er-
kannter  Craniomandibularer
Dysfunktionen.
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