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Auf den prazisen Biss kommt es an

Uber den Zusammenhang von Wirbelsiule und Kiefer

iefergelenksprobleme
K sind nicht nur zahnmedi-

zinisch zu behandeln, son-
dernweisen in der Regel auf tie-
fer liegende, strukturelle Kor-
perprobleme hin, sogar emotio-
naler Natur. So sind die Z&hne
,»Organe zur Feineinstellung der
Wirbelsdule* (George E. Ever-
saul). Und sie tragen in ihrer Funk-
tion auch zur Tensegritétsleistung
des Korpers bei. Tensegritét (,,ten-
segrity") ist der Fachausdruck fiir
die Verbindung von Spannung
(,,tension*) und Flexibilitét (,,fle-
xibility). Liegt diese im Korper im
optimalen Bereich, ist unser myo-
fasziales System intakt — die Vor-
aussetzung fiir Gesundheit und
langes Leben.

Buckminster Fuller, ein engli-
scher Architekt, hat sich tiber Jahr-
zehnte in seiner Arbeit eine spe-
zielle Féhigkeit angeeignet: Bau-
werke sozu errichten, ohne dass
sich die festen Elemente, wie
Stahltréger, beriihren. Die Elemen-
te wurden durch Verspannungs-
streben so verspannt, dass jede
Konstruktion die notwendige Sta-
bilitdt und gleichzeitig eine hohe
Flexibilitdt bekam. Eine bekannte
Konstruktion ist das Miinchener
Olympiastadion.

Nach diesem Prinzip arbeitet
auch im menschlichen Korper die
Konstruktion aus flexiblen, kon-
tinuierlichen Spannungstragern
und diskontinuierlichen Kompres-
sionselementen, die so angeord-
net sind, dass jedes Teil rationell
funktionieren kann.

Der menschliche Kérper im
Ganzen, und speziell die Wirbel-
sdule, funktioniert nach dem Ten-
segritatsprinzip. Die Knochen sind
die stabilen Kompressionsele-
mente, die Rdume frei und aus-
einander halten. Die Muskeln hin-
gegen arbeiten als Spannungs-
trager. Das Fasziennetz wirkt als
Formgeber im gesamten Korper.
Es hélt und verdndert und bildet
somit die eigentlich tragende Sub-
stanz; jeder einzelne Knochen
schwebt frei im Korper und wird
von Sehnen und dem Fasziennetz
»getragen®,

Uber eine neuerliche Auf- und
Ausrichtung, wie es im Rebalancing
angestrebt wird, konnen wir die
Tensegritdt wieder in unserem
Korper verankern und stabilisie-
ren. Ansonsten miissen kompres-
sionsorientierte Elemente die
notige Stabilitét liefern, wodurch
sich Muskeln und das Bindege-
webe verhdrten, damit sie dem
Ganzen den notigen Halt geben. Ei-
ne Anfélligkeit gegeniiber Schmer-
zen und Krankheit erhoht sich.
Und nicht nur die Wirbelsdule
wird zu einem rigiden Element,
was nicht ihrer Natur entspricht.

Maglicherweise entwickelte
Buckminster Fuller diese Tense-
gritatskonstruktion, als er sich
die Prinzipien der Kiefergelenk-
mechanik betrachtete. Auch dort
ist die Mandibula sozusagen frei
schwebend, dennoch mit dem
Cranium und dem ganzen Korper
verbunden. Dieses lebendige Fas-

ziennetz weist in diesem Sinne
eine hohe Flexibilitdt und An-
passungsfahigkeit auf. Zum an-
deren kann die Mandibula durch
den wohl stérksten Muskel im
Korper, den Masseter, enorme
Kréfte entwickeln.

Der Unterkiefer ist unweiger-
lich mit dem gesamten Korper
verbunden. Nur wenn der Korper
yaufrecht®, aus dem Feld der
Schwerkraft, also im Lot ist —wird
auch der Unterkiefer frei und zen-
triert hangen. Wenn also die ein-
zelnen Segmente des Korpers
nicht harmonisch zueinander in
Beziehung stehen, wird sich dies
unweigerlich auf die Wirbels&ule

»2Anpassung“ muss in
den Behandlungsaufbau
integriert werden

Somit haben sich auch die Mus-
keln ein entsprechendes neuro-
physiologisches Verhalten bezie-
hungsweise einen strukturellen
Aufbau angeeignet. Das heifit,
dass sich das Bindegewebe des ge-
samten Kauapparates an die Fehl-
stellung oder Fehlhaltung ange-
passt hat. Der Mensch versucht
unwillkiirlich immer seinen Kopf
sozu halten, dass die Zéhne am be-
sten zusammenpassen. Da sich
auch die Zahnoberflichenstruktur
nach lingerer Zeit der gesamten
kranialen Haltung anpassen kann,
wirken somit die Zah-
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ne selbstauch als ,,Hal-
tungsanker*.

Diese ,,Anpassung*
muss in den Behand-
lungsaufbau integriert
werden, ansonsten wirkt
das Kieferverhalten wie
ein struktureller Anker.
Er wird das neu struktu-

rierte Korpersystem

immer wieder in sei-

ne alte Haltung zuriick-
bringen. Dies heif3t auch,
dass strukturelle Proble-
me, zum Beispiel an der
Wirbelséule, am Becken,
ininterdisziplindrer Zu-
sammenarbeit mit dem
Zahnarzt, Kieferorthopd-
den und Dentaltechni-
ker behandelt werden
miissen. Nach einer
strukturellen-funktione-
llen Behandlung kénnte
dies heifsen, dass ein
Nachschleifen der Zahn-
oberfldchen notwendig
ist.

Uber die Faszienzii-

ge sind die Strukturen
des Bewegungsappara-
tes miteinander verbun-

Der menschliche Korper funk-
tioniert nach dem Tensegritdts-
prinzip: Die Knochen stellen
die stabilen Kompressionsele-
mente dar, die Raume frei und
auseinander halten.

und die feineren Strukturen des
Craniums auswirken.

Es gibt sehr viele Menschen,
die Probleme mit ihrem Bewe-
gungsapparat haben. Oft resultie-
ren Schmerzen aus Verspannun-
gen der Muskeln, Verklebungen
der Faszien, welche wiederum
aus einer Rotation und den ver-
schobenen Korperhaltungen her-
beigefiihrt wurden. Wenn wir die-
se Fehlhaltungen therapeutisch
korrigieren, jedoch das Kieferge-
lenk und den verbundenen orofas-
zialen Bereich aufer Acht lassen,
wird es voraussichtlich anféng-
lich zu einer Gesamtverbesse-
rung kommen. Da sich auch das
Kiefergelenk dem Fasziennetz an-
passen wird, hat es dennoch einen
»Haken®, denn der Mundver-
schluss hat sich im Laufe der Zeit
an eine entsprechende Korper-
haltung angepasst.

den, die vielleicht auf

den ersten Blick weni-

ger miteinander zu tun haben.
Wechselwirkungen zwischen

der Hals-Gesichtsmuskulatur und

Becken-Beinmuskulatur:

e zwischen Musculus masseter

und M. gluteus medius der Gegen-

seite

e zwischen M. pterygoideus me-

dius und Mm. adductores und M.

psoas der Gegenseite

e zwischen M. pterygoideus latera-

lis und Mm. adductores

e zwischen M. suprahyoidalis und

M. psoas der Gegenseite

Nach Schéttl und Broich sind
folgende Zusammenhénge von
Funktionseinheiten anzutreffen:
e Unterkieferriickbiss (Prognation)
und Antiflexion des Kopfes (nach
Rocabado in 70 Prozent aller Falle)
e Kiefergelenk und Okzipito-Atlan-
to-Axialgelenke: Kreuzbiss und
Schulterhochstand
e seitlich offener Biss und Becken-
schiefstand
 Kopf-Hals-Haltung und Sprache
© Mundatmung/offener Biss und
lymphatische Reaktionslage und
Darmstorungen

Die aufmerksamen Héinde des Therapeuten
und dessen achtsame Haltung fordern
die Entspannung des Patienten.

e Zungenmotorik und Gesamtkor-
perhaltung

e Ohr-, Pupillar- und Okklusions-
ebene und Wirbelséule

e Kiefergelenk und Hyoid

e die Kauseite ist meist die Stand-
beinseite

Jegliche Form der Rotation oder
Abweichung von der lateralen oder
medialen Ideallinie (das Lot late-
ral: Ohr, Schultergelenk, Hiiftge-
lenk, Knie, Kndchel) hat eine Posi-
tionsverdnderung im gesamten
stomatognathen System zur Fol-
ge, wodurch der Mensch nicht
selten unangenehme Symptome
entwickelt. Gewohnheiten schrén-
ken die Flexibilitdt des Bindege-
webes ein.

Die Tendenz des Korpers, sich
in der Art zu bewegen, wie er es
immer gemacht hat, fiihrt oft zu
tiefsitzenden, haltungshedingten
Gewohnheiten und den dazuge-
horigen mentalen Bildmustern.
Der Busfahrer, der Computerspe-
zialist oder der Fuf3ballspieler
wiederholen bestimmte Tétigkei-
ten so oft, dass sie zu gewohn-
heitsméRigen Bewegungsmustern
werden. Dadurch werden bestimm-
te Muskeln dauernd oder chro-
nisch beansprucht, andere wie-
derum kommen kaum zum Ein-
satz. Mit der Zeit wird die einge-
schrénkte Beweglichkeit zur Nor-
malitét.

Allméhlich und unbewusst wer-
den wir so zu Sklaven unserer Ver-
gangenheit. Das Einwirken auf
eingelibte motorische Muster, wie
es in der Rebalancing-Arbeit ver-
folgt wird, fiihrt zur Auflosung
muskuldrer Bindungen und zur
Befreiung aggressiver und defen-
siver Reflexe. Motorische Reakti-
onen wie sprunghafte Reflexe,
Muskeltonusverénderungen und

do Keuper absolvier-
te sein Studium der
Psychologie und Philo-

sophie in Irland am Universi-
ty College Cork (UCC Cork)
und an der Fachhochschule in
Frankfurt/Main. Seit 19 Jahren
ist er praktizierender Reba-
lancer. Es folgten weitere Aus-
bildung in Gelenklockerung
nach Milton Tragger, ,,Con-
scious Touch® mit Prem Anu-
buddha, Kommunikationsskills,
Rolfing-Pre-Training sowie Trai-
ning in Craniosacrale Biody-
namik nach Franklyn Sills. 1999
absolvierte Udo Keuper eine
individuelle Akupunktur-Aus-
bildung sowie ein Training in
Spirituellem Coaching. Er ar-
beitete unter anderem in Tai-

blockierte Gewebeschichten wer-
den ,bewusst® verdndert. Dies
heif3t, dass der Patient angehalten
wird, diesen Prozess bewusst und
aktiv mitzuerleben. In der ,be-
wussten Verdnderung® liegt der
Meisterschliissel, denn nur darin
kann sich das Gelernte, Integrierte
auch wahrhaftig verankern.

Emotionen steuern die
Spannung im Kiefergelenk

Die psychoemotionale Grund-
lage fiir unsere Arbeit hat ihre
Wurzeln in der Charakterkunde
von Wilhelm Reich iiber Alexander
Lowen, Ron Kurtz und schlieflich
zur temporéren ,,Pulsation-Ar-
beit von Aneesha Dillon, die bis
heute ein wichtiger Bestandteil
in der Korperpsychotherapie dar-
stellt. Da eine strukturelle Hal-
tung der du3ere Akt eines inneren
psychoemotionalen Prozesses
darstellt, kann eine somatische
Aufrichtung nur gemeinsam mit
einer inneren Aufrichtung ein-
hergehen. Besonders deutlich
wird dies bei zu stark und zu
schwach entwickelten Struktu-
ren, die wir auch als Charaktere
oder als fixierten Verhaltensaus-
druck kennen.

Spétestens hier wird die Bedeu-
tung klar, die menschliche Inter-
aktion und Empfindung fiir die
Ausbildung eines aufrechten Selbst
haben. So mangelt es der , rigi-
den* Korperstruktur an Flexibi-
litdt. Durch zu viele Fixierungen,
Gebote und Prinzipien wird der
Energiefluss begrenzt und ver-
dichtet. Die aufrechte Haltung
wird zu steif. Demgegeniiber sig-
nalisiert die emotionale Haltung
einer eingesunkenen oder kolla-
bierten Struktur nach auf3en ein
,Jich kann nicht“, und das Aufrecht-

sein ist begrenzt. Es fehlt ihran p

Udo Keuper Foto: Jochen Nies

peh (China), Sun Valley-Idaho
(USA), Italien, Deutschland,
Indien und Dénemark. Udo
Keuper lebt in Koln und ist
dort als Korpertherapeut sowie
spiritueller Coach tatig.
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Praxis aktuell

Die ZahnarztWoche L244d 13

Aufklarung und Einwilligung

Unterzeichnung elektronischer Formulare durch Patienten

Leserfrage: In unserer Praxis
setzen wir bereits erfolgreich di-
gitale Beratungssysteme ein. Wir
wiirden nunmehr gerne dazu iiber-
gehen, auch unsere Aufklérungs-
und Einwilligungsbogen zu digi-
talisieren. Die Patienten wiirden
diese Formulare dann direkt auf
dem iPad unterzeichnen und da-
mit, wie bisher auf Papier, be-
stétigen, dass sie die Aufklérung
verstanden haben und in die ge-
plante Behandlung einwilligen. [st
das rechtlich zuléssig?

Rechtsanwalt Dr. Karl-Heinz
Schnieder antwortet: Die Auf-
kldrung des Patienten ist ent-
scheidende Voraussetzung fiir je-
de wirksame Einwilligung in eine
geplante Behandlung. Nur eine
ordnungsgeméfie und vollstandi-
ge Aufklarung versetzt den Pati-
enten in die Lage, rechtsverbind-
lich in die Behandlung einzuwilli-
gen. In diesem Zusammenhang
ist jedoch zu beriicksichtigen, dass
Basis jeder Aufkldrung das per-
sonliche Gesprach zwischen Arzt
und Patient ist. Diese personli-
che Aufklérung kann nicht durch
die Aushéndigung von Informati-
onsbldttern oder Formularen an
den Patienten ersetzt werden.
Letztere dient vielmehr in erster
Linie dem eigenen Beweisinter-
esse des Behandlers, der durch
die Unterschrift des Patienten auf
einem Aufkldrungsbogen oder
Einwilligungsformular die ord-
nungsgeméfe Aufklarung zu be-
legen sucht.

Die Rechtsprechung wertet der-
artige Schriftstiicke regelméfig
als Indizien. Sie liefern also immer-
hin Anhaltspunkte, wenn auch kei-
nen endgiiltigen Nachweis fiir die
Durchfiihrung und den Inhalt ei-
ner Aufklérung.

Der Einsatz digitaler Formula-
re ist fiir viele Zahnérzte wegen
des geringen praktischen Auf-

Bindung und damit an Unterstiit-
zung zur dulleren Welt. Auf der
somatischen Ebene kann man sich
vorstellen, dass sich Sternum und
Symphyse in Anndherung befin-
den. Allein aus dieser Grundhal-
tung ergibt sich eine ventrale Ver-
schiebung des Kopfes und damit
iiber den hyoidalen Zug eine Dor-
sal-Verschiebung der Mandibula.
Das Kiefergelenk wird an seiner
Riickseite komprimiert, was zu
Schmerzen in diesem Bereich
aber auch zum Beispiel zu Tinni-
tus oder Schwindel fiihren kann,
da das Kiefergelenk direkt vor
dem Gehorgang liegt.

Was ist Rebalancing ?

Rebalancing arbeitet in erster
Linie auf der strukturellen Ebene,
aber auch auf der funktionellen
(weitere Ebenen folgen). Es geht
um die Neuordnung und Aufrich-
tung des myofaszialen Systems.
Alles in unserem Korper ist iiber
das Bindegewebe, aus dem wir
Menschen zu einem grof3en Teil
bestehen, vernetzt. Knochen, Knor-

wands vor allem im Rahmen der
Archivierung interessant. Recht-
lich bestehen hiergegen keine
Bedenken. Nach dem durch das
Patientenrechtegesetz neu in das
Biirgerliche Gesetzbuch (BGB)
aufgenommenen Paragraf 630e
BGB hat die Aufklérung nach wie
vor in erster Linie miindlich im
Rahmen eines personlichen Ge-
sprachs mit dem Patienten statt-
zufinden, ist jedoch nach Paragraf
630f Absatz 2 Satz 1 BGB in der
Patientenakte in Papierform oder
elektronisch zu dokumentieren.
Die Verwendung digitaler Formu-
lare ist somit rechtlich grundsétz-
lich zuldssig. Zu beriicksichtigen
ist jedoch, dass dem Patienten
nach Paragraf 630e Absatz 2 Satz
2 BGB Abschriften von Unterla-
gen, die er im Zusammenhang mit
der Aufklarung oder Einwilligung
unterzeichnet hat, auszuhéndigen
sind. Der Patient muss somit in je-
dem Fall eine Abschrift in Papier-
form erhalten.

Uber die Frage der grundsiitz-
lichen rechtlichen Zuldssigkeit
digitaler Einwilligungs-/Aufkls-
rungsformulare hinaus ist jedoch
fiir den betroffenen Zahnarzt im
Streitfall mit dem Patienten ent-
scheidend, welcher Beweiswert ei-
nem elektronischen Dokument
zukommt.

Zu beriicksichtigen ist dabei
zunéchst, ob das verwendete EDV-
Programm so ausgestaltet ist, dass
die jeweiligen Formulare gegen
nachtrégliche Verdanderungen ge-
sichert sind. Paragraf 630f Absatz
1 Satz 3 BGB schreibt in diesem
Zusammenhang vor, dass auch fiir
elektronisch gefiihrte Patienten-
akten sicherzustellen ist, dass An-
derungen von Eintragungen nur
zuldssig bzw. moglich sind, wenn
neben dem urspriinglichen Inhalt
auch erkennbar bleibt, wann eine
Anderungvorgenommen worden
ist.

pelgewebe, Bénder, Sehnen und
sogar Nerven sind davon um-
schlungen. Es ist mit dem Skelett
jeder einzelnen Zelle in festem
Kontakt. Wenn Sie eine Orange
halbieren, haben Sie das konkre-
te Bild vor Augen. Jede Zelle ,,at-
met* ein und aus, koordiniert mit
der &ufleren Atmung — und trégt
so zur Pulsation des Lebens bei.
Zellen sind in gesundem Zu-
stand einerseits flexibel, ande-
rerseits halten sie auch eine Span-
nung aufrecht. Wenn die Arbeit
schlieflich auf subtilere Ebenen
geht, wird im Rebalancing mit der
Primé&ratmung gearbeitet, welche
in der craniosacralen biodynami-
schen Arbeit auch ,, breath of life
genannt wird; eine sehr feine Ar-
beit, so kann dem Korper noch
mehr Raum gegeben werden, sich
selbst neu auszurichten, aus der
eigenen ,,inneren Intelligenz” her-
aus. Weitere Informationen fin-
den Interessenten unter www.
mumassage.de.
Udo Keuper,
Koln [ |

Die Rechtsprechung misst elek-
tronischen Dokumentationsin-
halten sogar unabhéngig von ei-
ner Sicherung gegen nachtrégliche
Verénderung einen dhnlichen Be-
weiswert bei wie schriftlich gefiihr-
ten Patientenakten zu. Wurde kein
EDV-Programm verwendet, das
gegen nachtragliche Veranderun-
gen gesichert ist, obliegt es dem
Behandler lediglich, glaubhaft zu
versichern, dass die Dokumenta-
tion nicht nachtréglich verandert
wurde. Zudem miissen die Auf-
zeichnungen medizinisch plausi-
bel sein. Unter diesen Vorausset-
zungen kommt somit auch elektro-
nischen Dokumentationsinhalten,
wie etwa Aufklarungsformularen,
die technisch nicht gegen
nachtrégliche Verénderung gesi-
chert sind, eine Indizwirkung zu.

Im Ergebnis sind dank des zu-
nehmenden elektronischen Fort-
schritts zukiinftig vielfaltige neue
technische Moglichkeiten bei der
Fiihrung digitaler Patientenakten
zu erwarten. Die Moglichkeit, Auf-
klarungs- und Einwilligungsfor-
mulare digital zu gestalten und
vom Patienten iiber ein iPad un-
terzeichnen zu lassen, vermag be-
reits jetzt den biirokratischen Auf-
wand in der Zahnarztpraxis zu er-
leichtern. Sofern der hieran in-
teressierte Zahnarzt bei der Aus-
wahl der diesbeziiglichen Soft-
wareldsung besonderes Augen-
merk sowohl auf die Moglichkei-
ten der individuellen Gestaltung
der Formulare als auch auf eine Si-
cherung gegen nachtrégliche An-
derungen legt, ergeben sich unter
dem Gesichtspunkt des Beweis-
werts keinerlei Unterschiede oder
gar Nachteile gegeniiber einer
schriftlichen Dokumentation.
RA Dr. Karl-Heinz
Schnieder, Miinster [ |

echtsanwalt Dr. Karl-
R Heinz Schnieder, Miins-

ter, ist seit 20 Jahren als
Rechtsanwalt niedergelassen
und Partner und Mitinhaber
der kwm, Kanzlei fiir Wirtschaft
und Medizin mit Niederlas-
sungen in Miinster, Berlin,
Hamburg, Bielefeld, Essen und
Hannover. Der Fachanwal fiir
Medizinrecht und Fachanwalt
fiir Sozialrecht sowie seit 2013
auch Mediator war vor seiner
Niederlassung auch zwei Jah-
re Referatsleiter Recht bei der
Kassenzahnérztlichen Verei-
nigung Westfalen-Lippe.

Dr. Schnieder ist Lehrbe-
auftragter der Universitat Miin-
ster und der SRH Hamm und
unter anderem Mitglied der
Netzwerkpartnerschaft Neue
Versorgungsstrukturen der
ApoBank und Initiator und Ent-
wickler der Netzwerkinitiati-

Dr. Karl-Heinz Schnieder

ve ,,Gesundheitsregion-Stadt
e.V.“ mit zurzeit elf gegriinde-
ten Gesundheitsregionen.

Er ist zudem Autor zahlrei-
cher Fachbeitrége, unter ande-
rem zum Patientenrechtege-
setz (erschienen im zfv, Her-
ne), sowie Zahnarztrecht, Pra-
xishandbuch fiir Zahnmedizi-
ner (erschienen im Springer
Verlag).




