43. medizinische Wochen Baden-Baden :
Komplementarmedizin im Fokus der Zeit

Vortragstagung Psychosomatische Energetik

Vortrag von
Dr. med. dent. Norbert Guggenbichler
(Zahnarzt und Heilpraktiker)

Knirschend durchs Leben ?
Zur Psychosomatik des
Bruxismus

Am 4.11. 2009 von 10.00 bis 10.20h



Bruxismus (DGZMK- Definition)
ist eine Parafunktion (Knirschen, Pressen) mit unphysiologischen

Auswirkungen auf Zahne, Kaumuskulatur und Kiefergelenk

Die ,craniomandibuldre Dysfunktion™
ist ein Sammelbegriff far
strukturelle, biochemische und psychische Stérungen im
funktionellen Zusammenspiel

von Oberkiefer und Unterkiefer

Synonym gebrauchliche Begriffe (nach Abresch):

Bruxismus, Dentale Parafunktion, Parasomnie, Zahnschmerz, Zahnabrieb,
Parodontose, Kopfschmerz, atypischer Gesichtsschmerz, Tinnitus,
Zahneknirschen, Zahnepressen



Die Realitat
einer craniomandibuldren Dysfunktion
ist
schwer in Worte und Begriffe zu fassen,
weil (...) das

Jkomplexe Zusammenspiel von
eigentlich falschlicherweise isoliert beschriebenen
kdrperlichen, seelischen, geistigen und sozialen
Aspekten abzubilden®

Ist.

(Abresch, J. (2003): Zahneknirschen, Zahnepressen, Kiefer- und
Kopfschmerzen — Annaherungsversuch an eine integrative und ,bio-psycho-
soziale® Sicht und Selbstbehandlung, GielRen)



Bruxismus:
Reflex, der auf archaische Reizverarbeitungsmuster zurtckgeht.

Einzellige Lebewesen (Bakterien, Algen und Protozoen) lernten,
durch Signalmolekule miteinander zu kommunizieren,
bildeten die Fahigkeit aus, ihr Verhalten zu koordinieren,

primitive Gemeinschaften zu bilden.

Kommunikationsprinzip:
Umweltsignale bewirken uber die Berihrung an der Zellmembran
lebenserhaltende zellularen Reaktionen.

Die Zellmembran funktioniert als ,Gehirn“ der Zelle.

Sie offnet und schlief3t Zellmembrankanale und fuhrt den Austausch
mit der Umgebung durch. Analogon: Mund.



*,Fall eines 51-jahrigen Patienten mit kraniomandibularer Dysfunktion zeigte
sich eine autodestruktive Okklusion mit protrusivem Bruxismus mit
*zunehmender Bisserniedrigung, HWS-Problematik und
*beidseitiger Subluxation ohne Reposition.

*Der Patient wurde jahrzehntelang nicht therapiert, seine orthopadischen
Beschwerden (Ischialgien, Skoliose nach rechts) sowie Tinnitus, Augen-
flimmern und Sehstérungen wurden nicht in Verbindung mit der
stomatognathen Stérung gebracht. (A. Valentin)
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*,Zahnmedizinische Funktionsdiagnostik
‘und - therapie wird
*ohne orthopadisches,
* physiotherapeutisches und
ggf. psychosomatisches Konsil
*zukunftig nicht mehr
*denkbar und
*vor allem nicht mehr lege artis sein.”

Andreas H. Valentin: Asthetik und Funktion - Widerspruch oder Ergdnzung?
In: cosmetic dentistry 1 2005



Zum Uberlebenskampf des Hominiden in feindlicher Umgebung:

Das Limbische System (Emotionaler Schaltkreis nach J. W. Papez)
ermaglichte unseren Vorfahren, sich rasch auf verschiedene Gefahren
einzustellen, sich zu verteidigen und einen ,wilden Selbsterhaltungstrieb®

2u entwickeln. Australopithecus robustus

- Universalitat aller emotionalen Ty, Yo SR

AuRerungen s it A VAT |

- Feststehender Charakter von der
niedrigsten bis zur héchsten
Evolutionsstufe der Sdugetiere

Levi-Montalcini, Rita (2001):
Die Vorzuge des Alters —
Leistungsfahigkeit und geistige
Aktivitat ein Leben lang,

Piper, Munchen/Zurich, S. 40




*Auch der Mensch von heute ist von seiner nervlich-
*strukturellen Anlage her emotional genauso empfanglich
fur o=dronlicnz Szn- und Horrzize wie
*sein afrikanischer Vorfahr.

*“Die burgerliche Gesellschaft (...) ist heute noch ihrer
*Anlage nach auf freic onkurrenz gegrundet,
*folglich auf ein cinitagonistischas Vernilinis, auch in
der gleichen Klasse und Schicht.

‘Die derart gesetzte, ja geforderte f=iricllicnz Spzannurg
* zwischnern Individuesn produziert
‘unaufhérlich Angst, und diese braucht nicht erst
*Libido und Geburtsakt, um sich daran anzusetzen.”

*Bloch, Emst (1973): Prinzip Hoffnung, Suhrkamp Frankfurt/M., S. 9

—r SoHnnung = 3iress —r orudsmius |



*Bruxismus ist ein Symbol fur eine disstress-bedingte,

‘angespannte emotionale Befindlichkeit.

*Bruxismus ist ein Symptom, das auf eine
Aktivierung von Reflexmechanismen des primaren

*‘BewulStseins nach Gerald M. Edelmann hinweist.



Bruxismus = Autodestruktion der Aggressionswerkzeuge
- Symbol fur Disstress
- Symbol fur gesellschaftliche Fehlentwicklungen
bzw.
- Symbol fur schlechte Anpassung des

Individuums an vorgegebenen Normen

- geringe Frustrationstoleranz



Fun<iionelle und gsyernopzinologiscrie Reflenusisr

Masochisitischer: ITmpuls

atnologie =unkiion Peirnolociz Fuslicrion

Auseinander-

Aggression, Regression, Verweigerung
Angriff als Flucht als der
setzung mit Auseinander-
Selbstschutz Selbstschutz setzung
dem Reiz

_ Drohgebarde __

Beifreflex Knirschen Beifhemrmung Pressen

Pathisches (siegen) Pathisches verlieren)
Geschehen nach Woﬁen Geschehen nach USSerLt

Victorv.
nichthEnnen Welsakelar SWollen

\/ictor V.
Weizsacker



Monika S., geb. 1962, Krankenschwester (in der Psychiatrie)

seit Jan. 01: Schmerztherapie nach operativen Zahnentfernungen alio loco,
Bruxismus seit dem Tod der Mutter
bis 9/04 symptomatische Schmerztherapie, einschlieflich Knirscherschiene
2/2005 Patientin mochte neuen Zahnersatz im Oberkiefer.
Problem: Biflagenkorrektur

27.5.05 Anprobe des neuen ZE - Beanstandung: ..Die Zdhne sind zu weit vorne."

21.6.05 Anprobe der Prothetik Patientin ist unzufrieden mit der Stellung der
Schneidezdhne, Anderungswiinsche stoflen jedoch an physiologische Grenzen.

Objektivierbar ist: Sowohl lingual als auch vestibuldr sind die Kronen
auf Minimalschichtstarke reduziert --> .mehr" geht nicht !

14.7.05 Reba-Test V 60 E 55 M 100 K 85
Blockaden: Simvita K 60, Neurovita K 20, Chavita 4
inaktiver (Pseudo-)Zentralkonflikt: Emvita 25 .Misstrauen®

Medikamententest: Neurovita+ Simvita --> V 80 E 100

Neurov. + Simv. + Star of Bethlehem . --> V 100 E 100
Chavita 7 und Emv. 25 --> V45 E 35



Monika S., geb. 1962, Krankenschwester (in der Psychiatrie)

18.11.05 Reba-Test 35 E 60 M 10 K 70, Psychische Umkehr
Blockaden: Chavita 6, Emvita 23 ..angespannt, unfdhig zu entspannen®
(Werte: V 100 E 100 M 40 K 100)

27.106 Reba-Test: 75100 100 80 Emvita 23: 50 70 100 80
9/06 Prothetikversorgung: Die Patientin stimmt einer Bifhebung zu.

12/06 Neue Interimsversorgung , neue Bifllage . Die Patientin benstigte
viel Zeit und Anleitung zur Handhabung des neuen Zahnersatzes .

*3.3.07 Reba-Test 55 45 100 80 Emvita 25 "Misstrauen" 80 50 40 100



Monika S., geb. 1962, Krankenschwester (in der Psychiatrie)

*14.6.2007 Pat. hat die Halfte der Medikation eingenommen und "viel an sich
gearbeitet",
sie sei mit dem Zahnersatz positiv wahrgenommen worden
*18.10.2007 Der neue Zahnersatz wird teilweise getragen,
* die Schiene, auf die sie seit Jahren angewiesen war, um

* sich vor morgendlichem Kopfschmerz und Zahnschmerzen zu schiitzen, habe sie
* jedoch schon seit langem nicht mehr gebraucht.

*7.3.2008 Der Bif wurde frontal um 1 mm angehoben.
* Nach der Behandlung zeigte sie sich verblifft dariiber,

dass es sich gut anfiihle.



Monika S., geb. 1962, Krankenschwester (in der Psychiatrie)

11.3.2008 Monika kommt zur Nachkontrolle, sie komme mit der neuen Bisituation
"erstaunlich gut zurecht".

*19.3.2008 Zu ndchsten Nachkontrolle der Biloge duert Monika den Wunsch, die alte
Ubergangsprothese mochte doch bitte wieder passend gemacht werden, sie hatte
Bedenken wegen eines Bruchrisikos beim neuen Zahnersatz.

*10.12.2008 Keine Beschwerden



*Eftalia D.: geb. 1973
Griechischstdmmige Patientin, Mutter von drei kleinen Kindern

12/07 Erstkonsultation: seit einem Jahr Schmerzen, die sie wegen der letzen

2001

7.2.08

Schwangerschaft nicht habe behandeln lassen.

Amalgamentfernung und neue Inlays, seitdem aber ein Kiefergelenkproblem,
Kiefergelenkentlastungsschiene vorhanden, jetzt jedoch nicht mehr brauchbar

Probleme mit dem rechten Auge, Bindehautabldsung

dazu Tinnitus, TubenverschluB,

Haarausfall

Wegen Riickenschmerzen osteopathischer Behandlung, jedoch erfolglos.

Storkontakte im Gegenkieferbereich, auf der Nichtarbeitsseite sind
Hyperbalancen vorhanden, eine neue Schiene wird im Febr. 2008 eingesetzt.
Energiecheck-Werte 50/40/80/60,

Chavita 7 Emvita 25 "MiBtrauen” (80/60/40/50), mit BB testbar.
Die Patientin bestatigt, dass sie "nicht abschalten® kénne.

11408 Schienenkontrolle / unauffillig



*Eftalia D.: geb. 1973
Griechischstdmmige Patientin, Mutter von drei kleinen Kindern

21408 Seit einer Woche starke Schmerzen um die Augen, im
gesamten Kopf-Nacken-Schulter-Bereich. “Ich heule vor Schmerzen"

Hausarzt hat Akupunktur gemacht, Procain-Spritzen gegeben,
Toxiloges, Traumeel, - leichte Besserung

Befund: multiple druckdolente NAP regio re. und li. N.trigeminus in allen Asten,
druckdolente Triggerpunkte im Kiefergelenk- und gesamtem Schadelbereich,

Pat. hat das Gefiihl, der Unterkiefer habe seine Position verdndert, “alle Zdhne
storen”

Frage nach Belastungsfaktoren: "Stress habe ich immer"

- drei kleine Kinder (unter 5 Jahren)
- die Schwiegereltern waren gerade zu Besuch dagewesen
- das neue Aupair-Mddchen hat vor 3 Wochen 6000 € aus einer Spardose
) geklaut und ist damit verschwunden
- Arger mit dem Mann wegen hdufiger Arztbesuche:

L\

"Du rennst von Pontius zu Pilatus, es kostet Geld, aber es geht dir schlecht.



*Eftalia D.: geb. 1973
Griechischstdmmige Patientin, Mutter von drei kleinen Kindern

"Emvita 25 und Chavita 7 habe ich nicht eingenommen,
weil ich nicht weiB, ob es hilft."

parallel von Prof. Walter Koster/Frankfurt verordnete Einzelmittelgabe
auch nicht eingenommen:
“Ich weiB nicht, was richtig ist, was ich nehmen soll.”

Emvita 25: MiBtrauen, verschlossen, verbissen ,
nichts geben wollen

Instruktion: E25 und C7 einnehmen, dazu Schiene intensiv tragen,
nicht nur 3 Ndchte in der Woche

8.5.2008 nur noch leichte Kopfschmerzen vorhanden, Medikation
durchgdngig eingenommen

1.10.2008 Schiene wird regelmdfig getragen

13.1.2009 noch persistierende Myogelosen im M. Masseter, PSE-Nachtest
empfohlen, da Pat. meint: “Kiefer ist stdndig unter Spannung.”



*pathische Kategorien nach Victor von Weizsacker:
.pathisches Pentagramm®

*Will, kann, soll, darf und mul - das sind flinf Kategorien,

*unter denen ein Kampf oder eine nach Ausgleich suchende
*Verbindung zu denken ist, auf die es bei einer Krankengeschichte
*ankommt.”

*,Denken wir uns jene funf pathischen Bestimmungen in finf
* Punkten konzentriert, dann entsteht ein ubersichtliches Schema,
* an dem sich manches Spezielle verdeutlichen laft.

Wir kdnnen es das pathische Pentagramm nennen.“ ( S. 97)

Welzsaciker: V. v.: Warurn sind wir graini<? Sunriarrno Franciurt/ vl 2009



‘pathische Kategorien nach Victor von Weizsacker:

*ich soll (nicht)

*(kategorischer Imperativ des
cholerischen Charakteranteils
oder Charaktertyps)

*ich darf (nicht)

(kategorischer Imperativ des
zwanghaften Charakteranteils oder
Charaktertyps)
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Die vier Kieferquadranten und ihre psy i W i Il
Odontone als ie und Projektionsfeld soziopsychi tionaler Konflikte

Legende Zuordnungen von F. Ochsenreither
kategoriale Definitionen nach Lischer

Zuordnungen von k. Cafin
Zuordnungen von Cafin/Barn

Zuotdnungen entsprechend der Psychosomatischen Energetik (PSE) nach Dres. Banis
pathische Kategorie nach wictor von \Weizsacker
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28.8.2003 zusarmmengestellt von Dr. M. Guggenhichler



Die PSE-Behandlung hat eine besondere
Therapieeffektivitat:

*Sie zeigt sich im Effekt des
*Abbaus von phylogenetisch
*‘im primaren BewulStsein verankerten
*Stressreflexen wie dem Bruxismus,
der ansonsten so gut wie nicht
‘im Sinn einer Remission therapiefahig ist.

*PSE verhindert, dass der Patient unter
Stress in ein altes Reflexmuster zuruckfallt.



Danke

far lhre
Aufmerksamkeit!

Dr. N. Guggenbichler

www.dr-guggenbichler.de
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