Stress und Mundgesundheit

Einfluss von Stress auf die

Mundgesundheit

Von Dr. Andrea Diehl

Die ,unspezifische Reaktion des Korpers
auf jegliche Anforderung” - so benann-
te Hans Selye den Begriff Stress [1]. Er
unterschied akute Gefahrsituationen -
Jfight or flight" = Kampf oder Flucht,
welche in der Evolution sinnvoll waren
von chronischen Stressreizen. Ist der
Korper ldngere Zeit Stressoren ausge-
setzt, bewirkt das zundchst eine Erhd-

Andauernder Stress
fuhrt im Korper zu
Anpassungskrankheiten,
die sich im Mund als
Abrasionen, keilformi-
ge Defekte der Zahne,
eingeschrankter Mund-
offnung und kranioman-
dibularer Dysfunktion
zeigen konnen. o
Er wird auch als i
Co-Faktor fur [
Parodontitis und
Karies gesehen.
Ebenso kann das
Verdauungssystem
durch Stress ne-
gativ beeinflusst
werden, was sich
als Mundgeruch
manfestieren ;
kann. Auch Angste
und Phobien wer-
den durch Stress
verstarkt.

hung der Widerstandskraft, fiihrt aber
langfristig zu korperlichen Schaden.

Man unterscheidet zwischen Eustress
und Disstress. Eustress beeinflusst den
Korper positiv, weil er zu einer erhdh-
ten Aufmerksamkeit flihrt und die ma-
ximale Leistungsfahigkeit steigern kann,
z. B. in einer Priifungssituation, einem
Sportwettbewerb oder in Ausnahmesitu-
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ationen (,0ber sich hinauswachsen"). Dis-
stress wird von negativen Stressoren her-
vorgerufen, wobei die Bewertung, welche
Stressoren positiv und welche Stressoren
negativ wirken, individuell verschieden
sind. Disstress wird vom Organismus als
bedrohlich, unangenehm und (berfor-
dernd empfunden und ruft je nach Inten-
sitat und Dauer physische und psychische
Krankheitsbilder hervor [2].

Stadien bei Dauerstress

Die kérperliche Reaktion auf anhaltende
Belastung wird nach Hans Selye in drei
Phasen unterteilt: Alarmphase, Wider-
standsphase und Erschépfungsphase.
Die Alarmreaktion ist gekennzeichnet
durch einen erhdhten Sympatikotonus
und eine sympatikoton gesteuerte ,Be-
reitstellungsreaktion”. Die Adrenalinaus-
schiittung bewirkt eine Erhéhung von
Blutdruck und Puls, Erweiterung der
Bronchien und Pupillen, Durchblutung
der Muskulatur und eine Verminderung
der Verdauungstatigkeit.

Im Widerstandsstadium werden alle
Reserven des Kérpers mobilisiert, um
die massive Belastung kompensieren
zu kénnen. Die Hormonausschittung
der Hypophyse (Corticotropin Releasing
Hormone = CRH) bewirkt in der Neben-
nierenrinde eine Abgabe von Cortisol,
welche den Blutzuckerspiegel erhoht
und das Immunsystem unterdriickt.

Bei dauerhaftem Stress kommt es in der
Erschopfungsphase zur EinbuBe wichti-
ger physiologischer Funktionen wie Im-
munabwehr, Wachstum und Reproduk-
tion.

Vielfiltige Auslaser

Stressoren sind duBere und innere Rei-
ze, die eine Stressreaktion ausldsen. Sie
kénnen physikalischer Natur (z. B. Kilte,
Hitze, Ldrm) sein oder durch toxische
Substanzen (z. B. Nikotin, Alkohol, Me-
dikamente) verursacht werden. Mentale
Stressoren, die individuelle Lebenssi-
tuation (Prifungssituation, Zeitdruck,
Uberforderung, Verantwortung, Perfek-
tionismus, Versagensadngste, unerfiillte
Wiinsche) und soziale Stressoren (Kon-

kurrenzdruck, Einsamkeit, Tod eines na-
hen Angehérigen, Vergewaltigung, Ge-
walteinwirkungen) sind weitere Ausloser.
Der Koérper reagiert darauf mit physi-
schen und psychischen Verdnderungen.
Die korperlichen Folgen zeigen sich u.a.
als Muskelverspannungen und Verdau-
ungsstérungen, wihrend sich die psy-
chischen Folgen als emotionale Dysba-
lancen (Wut, Arger, Zorn, Angst, Hysterie,
Uberforderung, Launenhaftigkeit, De-
pressionen,  KonzentrationsstGrungen)
zeigen. Chronischer Stress bringt immer
korperliche und psychische Reaktion
hervor.

Stress und Verdauung

Unsere Verdauungsaktivitit wird vom
vegetativen Nervensystem gesteuert
und wird unter Sympatikuseinfluss run-
tergefahren. Verdauung findet nur bei
Aktivitdt des Parasympatikus statt. Es-
sen unter Stress ,macht die Sphinkter zu
und die Klappen auf”. Das bedeutet, dass
die Verdauungssifte der Galle und des
Pankreas nicht dem durch die Magen-
sdure (pH-Wert 1-2) saurem Speisebrei
im Duodenum (Papilla Vateri) zugefiihrt
werden und somit der Speisebrei nicht
richtig aufbereitet werden kann.

Der pH-Wert muss im Dinndarm min-
destens den Wert 8 erreichen, sonst
kann die Spaltung der Nahrung durch
die Verdauungsenzyme nicht erfolgen.
Die verminderte Darmperistaltik fiihrt zu
langeren Verweilzeiten im Darm und be-
glinstigt Garungs- und Fdulnisprozesse,
die durch zuckerhaltige Nahrungsmit-
tel noch verstdrkt werden kénnen. Das
Resorptionsvermdgen des Diinndarms
wird negativ beeinflusst und der nicht
aufbereitete Speisebrei kommt unzu-
reichend verdaut im Dickdarm an. Im
Dickdarm erfolgt die Riickresorption von
Wasser und Gallensduren; diese Funkti-
on kann der Dickdarm nicht erfiillen und
es kommt zu Symptomen wie Durchfall
oder Verstopfung. F. X. Mayr hat diesen
Gdrungs- und Faulnisprozessen Koér-
perhaltungen zuggeordnet. Diese Kor-
perhaltungen haben durch die musku-
loskelettale Verkettung Einfluss auf die
Kiefergelenkposition und somit auf die
Okklusion [3].
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Mundgeruch entsteht nicht alleine
in der Mundhdohle

Dariiber hinaus verdndert sich die Bakte-
rienflora des Dickdarmes - es kommt zur
Dickdarmdysbiose und mdglicherweise
zu einer Beeintrdchtigung des darmasso-
ziierten Immunsystems. Dieses bedeutet,
dass der Dickdarm seine Barrierefunktion
nicht mehr aufrechterhalten kann und es
kommt zur Rilckresorption von Toxinen
in die Blutbahn, die dann {ber den Blut-
kreislauf wieder in die Endstromgebiete
transportiert werden (z. B. Mundgeruch
nach Knoblauchkonsum oder Alkoholge-
nuss). Unterstiitzt werden diese Prozesse
durch die heutige Erndhrung. Den Kon-
sum von Fertigprodukten, Aromastoffen,
Konservierungsstoffen und anderen che-
mischen Substanzen, die in der Nahrung
enthalten sind, und den Konsum von Kaf-
fee, Alkohol und Medikamenten kann der
Korper nicht ausreichend kompensieren,
wenn ihm nicht eine addquate Menge an
Basen zur Verfligung gestellt wird. Nor-
malerweise werden (berschiissige Sau-
ren z. B. im Blut tber Natriumbikarbo-
nat abgepuffert und mit dem Harnstoff
uber die Niere ausgeschieden oder mit
Kohlendioxid Gber die Lunge abgeatmet.
Steigt der Anteil der Sdurebildner in der
Nahrung bei gleichzeitigem Mangel an
basenbildenen Salzen zu ihrer Neutrali-
sierung Ubersduern die Gewebe, d.h. der
pH-Wert des Gewebes sinkt. In der Folge
akkumulieren Stoffwechselschlacken in
den Zellen und die Durchlassigkeit und
Transportfunktion der Zellmembran wird
eingeschrinkt [4].

Stress fordert Ubersiuerung

Diese ,lUberséuerung" oder Stérung des
Saure-Basen-Haushaltes hat weitrei-
chende Folgeerscheinungen. Der normal
pH-Wert des Speichels liegt bei 7,0-7,1
- ist also schwach basisch. Bei chroni-
scher Ubersduerung sinkt der Wert in
den sauren Bereich ab. Ein Speichel-pH
von 6 beglinstigt Karies und Erosionen.
So erkldrt sich der enorme Anstieg an
Erosionen in der Mundhdhle, der sich
nicht nur durch die Verweildauer und die
Qualitdt (zuckerhaltig) der Nahrung im
Mund begriindet [5].
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Abb. 1: Lymphsystem des Kérpers

Die Lymphe aus den Beinen, dem Vis-
zerum, dem linken Arm und der linken
Kopfseite flieBt in den linken Venenwin-
kel zurtick ins vendse System. Die Lym-
phe des rechten Armes und der rechten
Kopfseite in den rechten Venenwinkel

Abbildung: @ arsdigital.de - Fotolia.com

Stress und Anspannung kann man nur
mit Entspannung begegnen. Ohne Ent-
spannung regeneriert und rehabilitiert
der Korper nicht. In unserem im All-
gemeinen bewegungsarmen Tagesab-
lauf begiinstigen wir die Persistenz der
Schlacken, die Ubersduerung, im Binde-
gewebe.

Der sinkende pH-Wert des Gewebes
lasst die Nozizeptoren reagieren und
.Schmerz" an das ZNS senden. Es ist
hinreichend bekannt, dass Riicken-
schmerzen heute eines der grdBten
Gesundheitsprobleme darstellen und es
ist auch bekannt, dass durch Bewegung
dieses Problem geltst werden kann. Die
bevorzugten Speicherorte fiir die Toxi-
ne/Schlacken sind das Unterhautfettge-
webe, die Gelenkkapseln, Muskeln und
Sehnen. Daher ist es bei der Behand-
lung der chronischen kraniomandibulé-
ren Dysfunktion entscheidend auch den
Séure-Basen-Haushalt zu korrigieren.
Eine hier bestehende Dysbalance ist ein
erhebliches  Rehabilitationshemmnis.
Es ist kein Problem einen Schmerz aus
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der Muskulatur auszumassieren und
die Stoffwechselprodukte (Myogelose =
Ansammlung von Stoffwechselproduk-
ten) in die Lymphbahnen hinzuleiten.
Isst der Patient weiterhin séurelastig
oder besteht eine Darmdysbiose haben
wir nur einen eingeschrankten Behand-
lungserfolg bei der chronischen CMD (s.
Abb.1).

Bedeutung der Lymphe

Das arterielle System mindet in das
Bindegewebe und ca. 90 % des Blutes
werden ins vendse System wieder auf-
genommen. Hier werden die sogenann-
ten kleinen Stoffwechselprodukte ab-
transportiert. Die herantransportierten
Nahrstoffe werden tber das Interstiti-
um in die Zellen hineintransportiert und
die Stoffwechselendprodukte aus den
Zellen abtransportiert. Hier entspringt
auch das lymphatische System, welches
zum einen die Stoffwechselendproduk-
te abtransportiert und zum anderen
immunkompetente Zellen bereitstellt.
Uber das lymphatische System werden
die sogenannten grofen Stoffwechsel-
produkte = lymphpflichtige Lasten wie
z. B. EiweiBe und Zelltrimmer abtrans-
portiert. Lymphe wird neben der Lym-
phangiomotorik vor allem durch Mus-
kel- und Gelenkpumpe transportiert [6].
Ausreichende Bewegung unterstiitzt die
Lymphstromung. Schaut man sich den
Lymphabfluss des Kopfes an, so wird die
Kopflymphe durch die Muskelaktivitdt
des Sternocleidomastoideus abtrans-
portiert. Dieser Muskel gehért zum pos-
turalen Muskelsystem und steht in der
myofaszialen Kontinuitat dieser Mus-
kelketten. Wird die Lymphe des Kopfes
nicht gut abtransportiert wird, kdnnen
Entziindungen die durch zahnérztliche
Behandlungen entstehen, wegen des
schlechten Lymphflusses persistieren.
Keine Entziindung kann ,ablaufen” -
weder.eine Gingivitis/Parodontitis noch
apikale Entziinden an den Wurzeln oder
postoperative Wundinfektionen. Das
gesamte Entziindungsmanagement des
Kérpers ist beeintréchtigt.

Diese Lymphriickstauproblematik zeigt
sich natdrlich auch in unseren Kaumus-
keln. Sie sind flir den Lymphtransport

entscheidend. Salopp gesagt, sind die
LymphgeféBe voll, dann kann nichts
mehr ablaufen, der Abfluss ist verstopft
und der Patient hat an vielen Stellen
des Kérpers Schmerzen - das chroni-
sche Schmerzsyndrom zeigt sich nicht
isoliert an einem Punkt, sondern der
Patient berichtet Uber viele Probleme.
Schaut man sich die Lymphgebiete an,
so sind die meisten Beschwerden im
Endstromgebiet der GefaBe bzw. im An-
fangsgebiet der Lymphe lokalisiert.

Muskelaktivitat bei Stress

Stress lasst Muskeln verrlickt spielen.
Der nachtliche Stressbruxismus ist eine
Folge der verdnderten Muskelsteue-
rung. Die efferenten Kaumuskeln re-
agieren auf die Afferenzen der Mecha-
norezeptoren der Zdhne, sowie auf die
Propriozeption der bilamindren Zone
und der Kaumuskeln. Die Unterkieferla-
ge dndert sich durch den verdnderten
Muskelzug und die so entstehenden
okklusalen Inkongruenzen gleicht der
Kérper dann durch Knirschen aus. In
der Folge entstehen Abrasionen und
keilfrmige Defekte. Der (bersduerte
Muskel verliert seine Elastizitat und der
Patient kommt mit einer eingeschréank-
ten Mundéffnung.

Akuter und chronischer Schmerz

Patienten mit einer manifesten Paro-
dontitis oder einer kraniomandibuldren
Dysfunktion zeigen haufig nur maBi-
ge Therapieerfolge bei symtomatischer
Therapie. Gerade fiir chronisch Kranke,
deren Beschwerden (ber 3 Monate an-
halten, sind interdisziplindre Therapie-
konzepte gefordert. Diese sinnvollen
Empfehlungen scheitern in unserem Ge-
sundheitssystem haufig, weil jeder Fach-
bereich nur ,seine" Symptome sieht und
behandelt [7].

In der Schulmedizin wird hdufig mit
Medikamenten therapiert; Mediziner
berichten von bis zu 30 verschiedenen
Medikamenten, die die Patienten mit
chronischen Schmerzen einnehmen. Der
Patient der in eine Zahnarztpraxis mit
ganzheitlichen Ansatz erscheint, moch-
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te ursachenbezogen behandelt werden. Beim Chroniker sollten
die drei Séulen der Aplied Kinesiology abgefragt und unter-
sucht werden: ,structure, mental und chemical® Daraus kann
dann ein ganzheitliches Therapiekonzept erstellt werden.

Stress und Kieferposition

Zusammenfassend kann man sagen, dass Stress als Co-Faktor
alle Zahnkrankheiten beeinflusst. In der taglichen Praxis sollte
man berticksichtigen, dass ein dngstlicher, verspannter Patient,
der auf einem Zahnarztstuhl sitzt, sicherlich eine andere habi-
tuelle Okklusion einnimmt als entspannt zuhause am Esstisch.
Hier fihrt sowohl die Sitzposition als auch die Anspannung
der Korpermuskulatur zu einer unkorrekten Registrierung. Bei
der Gingivitis und der Parodontitis sollte bedacht werden, dass
nicht ausgeschiedene Toxine durch den Blutkreislauf wieder
in die Endstromgebiete transportiert werden und so zu einem
Therapiehemmnis werden kénnen. Ein Uberlastetes Lymphsys-
tem, méglicherweise verursacht durch Nahrungsmittelallergien
oder Nahrungsmittelunvertraglichkeiten, kann Stoffwechsel-
produkte nicht gut entsorgen, d. h. auch apikale Entziindun-
gen, Wundheilungsverzogerungen, Herdgeschehen (Stérfelder)
persistieren. Lymphe wird durch Muskulatur transportiert, wird
der Muskel jedoch nicht abgelympht kann er seiner Funktion
nicht nachkommen - dieses betrifft vor allem die Mund&ffner
im orofazialen System, die aufgrund ihres hohen Anteils von Typ
I-Muskelfasern zur Ermiidung/Schwiche neigen, was zu einer
eingeschrankten Mund6ffnung fithrt, die die zahnérztliche Ar-
beit nicht erleichtert [7].

Es ist schwierig, alle Zusammenhange der Symptome aufgrund
der Komplexitdt zu erfassen — aber genau hier liegt der Reiz der
ganzheitlichen Zahnmedizin.

In meiner Praxis verfolge ich eine banale Strategie. Wenn der
Sympatikus verantwortlich ist fiir die vielen Symptome, die der
Patient zeigt, dann halte ich es fiir miiBig, jedes einzelne Sym-
ptome individuell zu behandeln. Meiner Ansicht nach macht
es Sinn die Aufmerksamkeit dem Parasympatikus zu widmen,
denn nur im Parasympatikotonus erfolgt Heilung und Rege-
neration und es kénnen durch den Sympatikus hervorgerufe-
ne Symptome verschwinden. Da der Sympatikus aber auf der
strukturellen (Muskelverspannungen, CMD), mentalen (emo-
tionale Dysbalancen) und chemischen (Verdauung, Darmflora)
Ebene Einfluss nimmt, fiihrt dieser anhaltende Tonus zu der
Symptomvielfalt mit der der Patient kommt.

Beim ersten Termin mache ich eine ausfiihrliche Anamnese
und untersuche die Kiefergelenke und die Korperstatik des Pa-
tienten. Ich kombiniere die TCM mit der Applied Kinesiology,
und flhre zunachst nur die Muskeltest an den Kennmuskeln
der Meridiane und den Muskeln des posturalen Systems durch.
Hier erhalte ich ein muskulédres Dysbalancemuster. Jetzt kann
man z. B. jeder muskuldren Dysbalance ein Ereignis aus dem
Leben des Patienten zuweisen und man erhalt Hinweise auf ge-
stérte Funktionskreise und Meridiane. Beidseitig abgeschaltete
Kennmuskeln geben Hinweise auf Organfunktionsstérungen,
die dann entsprechend weiteruntersucht werden kénnen. Ein
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beidseitig abgeschalteter/hypotoner Rectus femoris kann ein
Hinweis flr eine Nahrungsmittelallergie sein, die dann entspre-
chend weiteruntersucht werden kann.

Akupunktur und Craniosacraltherapie

Ich habe ein Therapiekonzept entwickelt, in dem ich Akupunktur
und Craniosacraltherapie kombiniere. Die Craniosacraltherapie
arbeitet in den Bereichen der parasympatischen Ursprungskerne,
die im Cranium und im Sacrum liegen [8].

Ich setze in meiner Praxis die Ohrakupunktur ein. Hierbei aku-
punktiere ich die Anhaftungsstellen der Dura mater und der
Dura mater spinalism und verwende daflir jeweils rechts und
links 10 Bereiche: Sacrum, ISG, Hiifte, Symphyse, C2/C3, CO/C1,
Sinus frontalis, Pterion, Asterion und Kiefergelenk.

Upledger hat den Somato-Emotional-Release (SER) in der Cra-
niosacraltherapie (CST) erstmals beschrieben. Ziel ist, die Emo-
tionen zum Ausdruck zu bringen, die im Soma zuriickgehalten,
unterdriickt oder isoliert worden sind. Dieser SER kann hervor-
ragend durch Bachblliten ergdnzt werden, um das Lésen der
Restriktionen zu unterstiitzen.

Als weitere hilfreiche MaBnahme setze ich Atemibungen ein.
Im Stressmodus atmet der Patient flach und schnell, meist
unter Zuhilfenahme der Einatemhilfsmuskulatur (externe
Zwischenrippenmuskeln,  Scaleni,  Sternocleidomastoideus,
Serratus posterior superior. Serrtuas anterior), so dass die Aus-
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Abb. 2

Akupunktur der Punkte flir die Anhef-
tungsstellen der Dura mater und der
Dura mater spinalism

Abb. 3
Craniosacrale Therapie, Kiefergelenk-
Release

atemhilfsmuskeln (interne Zwischenrip-
penmuskeln, Serratus posterior inferior,
Subcostalis, Bauchmuskeln, Latissimus
dorsi, Quadratus lumborum) haufig ab-
geschaltet/hypoton sind. Das bedeutet,
die oberen Einatemhilfsmuskeln sind
haufig verspannt und hyperton.

Unter Akupunktur, CST und Bachbliiten
lasse ich den Patienten zundchst in die
Zwerchfellatmung kommen und dann
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allmahlich in ein 3:9 Atemmuster - 3
Phasen einatmen, 9 Phasen ausatmen,
dann auf den Einatemreflex warten. Da-
durch erreiche ich, dass sich die gesamte
Spannung im Schulter-Nacken-Bereich
lost — Aktivierung der Ausatemhilfsmus-
keln fiihrt zur Relaxation der Einatem-
hilfsmuskeln und  Zwerchfellatmung.
Daraus resultiert, dass die inneren Or-
gane ,massiert" werden, ihre Funktionen
besser ausfiihren kénnen, der Patient
kommt in die Entspannung und in die
Rehabilitation (s. Abb. 2 und 3).

Bewegung, Entspannung, Erndhrung

Danach teste ich ihn erneut kinesiolo-
gisch durch und untersuche den Kérper
und das Kiefergelenk nach und erhalte
so einen Befund fir den ich jetzt ein
Therapiekonzept entwerfe. Jetzt wird
entschieden, ob der Patient flr seine
Kiefergelenkbeschwerden eine Schiene
bendtigt. Meistens erhélt der Patient Er-
nahrungstipps, Entspannungstechniken
oder die Empfehlung Stressoren zu eli-
minieren/reduzieren und entsprechende
Dehn- und/oder Kréftigungstibungen.
Ergdnzend kommen bei entsprechenden
kinesiologischen Befunden Stuhlunter-
suchungen oder Allergieuntersuchungen
hinzu.

Ich arbeite in meiner Praxis mit einer
Physiotherapeutin zusammen. Bei den
Darmsanierungen folge ich den thera-
peutischen Empfehlungen des Labors
oder iiberweise die Patienten zur Colon-
hydrotherapie. Bei erheblichen emotio-
nalen Belastungen, wie Vergewaltigun-

gen oder Missbrauch tiberweise ich die
Patienten zur psychologischen Behand-
lung und arbeite adjuvant mit Erndh-
rung und Physiotherapie.

Der wesentliche Nutzen dieses ganz-
heitlichen Therapiekonzeptes liegt darin,
dass ich nach der Behandlung die wirk-
lich behandlungsbedirftigen Strukturen
erkenne, weil die stressreaktionsbeding-
ten Symptome kurzfristig eliminiert wer-
den kénnen. Fiir jeden chronisch Kranken
wird ein individuelles Bewegungs-, Ent-
spannungs- und Erndhrungsmanage-
ment erarbeitet, das fiir den Patienten in
seinem Alltag zu realisieren ist.
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