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Posturologie

Storfeld Kiefergelenk, Zahne
und Zungenband

Auswirkung auf den Gesamtorganismus mit Hilfe
posturologischer und thermografischer Untersuchungen

Raymond Mertens

Dieser Artikel behandelt die Auswirkungen von Storfeldern im Kiefergelenk, den Zihnen und dem Zungenband

auf den Gesamtorganismus und beschreibt die diagnostischen und therapeutischen Ansatze in der Osteopathie.

Es kombiniert posturologische und (manuelle) thermografische Untersuchungen, um funktionelle und

physiologische Storungen zu erkennen und zu behandeln.

Die Osteopathie versteht den Men-
schen als eine funktionelle Einheit, in
der Struktur und Funktion eng mitein-
ander verbunden sind. Fir eine prazise
Diagnostik und nachhaltige Behand-
lung bedient sich die Osteopathie ver-
schiedener Ansdatze und Methoden.
Zwei davon - die Posturologie und die
Thermografie - gewinnen zunehmend
an Bedeutung, da sie unterschiedliche,
aber sich ergdnzende Einblicke in die
Regulation des Korpers bieten.

Die Posturologie ist die Lehre der Kor-
perhaltung. Sie geht davon aus, dass
Stérungen in bestimmten Rezeptor-
systemen wie Augen, Ohren, FiiRen
oder dem Gleichgewichtsorgan zu
Fehlhaltungen fihren kdnnen. Diese
Dysbalancen beeinflussen die gesam-
te Korperstatik und kénnen langfristig
Beschwerden wie Verspannungen, Ge-
lenkprobleme oder chronische Schmer-

zen beglinstigen.

In der osteopathischen Praxis liefert
die Posturologie wertvolle Hinweise
auf funktionelle Stérungen im Korper.
Auffalligkeiten wie eine veranderte

Augenkoordination,  ungleichmaRige
FuRbelastung oder kompensatorische
Haltungs- oder Atemmuster werden
sichtbar und in den diagnostischen Pro-

zess integriert.

Relevante Bezugslinien

in der Posturologie

Die posturologische Analyse stltzt sich

auf definierte Referenzlinien, um Kor-

perhaltung und Regulationsmechanis-
men prazise zu bewerten:

» Die Korperschwerpunktmitte dient
als Indikator fir Gleichgewicht und
Stabilitat.

 Die Bipuppilar- und die Bitragallinie
erfassen die horizontale Kopf- und
Augenposition, wahrend Mundwin-
kel- und Augen-Mundwinkel-Linie
Hinweise auf orofaziale Symmetrien
und funktionelle Kieferstérungen
geben.

e Schultergirtel- und Bimamillarlinie
ermdglichen Rickschlisse auf tho-
rakale und skapulare Ausrichtungen.

« Die Styloidallinie beurteilt die Stel-
lung der oberen Extremitaten.

« Schliefilich liefern die zervikale und

Infor-

lumbale  Krimmungsweite

mationen Uber die sagittale Wirbel-
saulenstatik. Eine Hyperlordose der
Lendenwirbelsaule (LWS) wird haufig
mit einem Pes planus (Senk-/Platt-
ful) und die Hypolordose wird haufig
mit einem Pes cavus (Hohlfuf3) asso-
ziiert. Das deckt sich mit vielen eige-
nen Erfahrungen aus meiner Praxis.

Diese Linien bilden eine essenzielle
Grundlage fir die Diagnose posturaler
Dysbalancen und die Entwicklung ge-
zielter therapeutischer Interventionen.

Thermografische Untersuchung in
der Osteopathie: Warmebilder als
diagnostisches Werkzeug

Die Thermografie ist eine moderne,
nicht-invasive und  beriihrungslose
Methode, die mittels Infrarotkamera
Temperaturmuster auf der Kérperober-
flache sichtbar macht. Diese Muster ge-
ben Hinweise auf:

e Entzindungen,

« muskuldre Verspannungen,

e Durchblutungsstérungen.

Damit kann die Thermografie Veran-
derungen friihzeitig aufdecken - oft
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Abb. 1: Die Kombination aus posturologischer Analyse und thermografischer Untersuchung

noch bevor Symptome fiir Patient oder
Therapeut offensichtlich werden. In der
Osteopathie dient sie sowohl zur Loka-
lisation von Problemzonen als auch zur
Kontrolle des Therapieerfolgs. So er-
ganzt die Thermografie die osteopathi-
sche Untersuchung auf sinnvolle Weise.

Die Kombination aus posturologischer
Analyse und thermografischer Unter-
suchung er6ffnet der Osteopathie zu-
satzliche diagnostische Dimensionen.
Wahrend die Posturologie funktionelle
Haltungsmuster aufzeigt, macht die
Thermografie physiologische Prozesse
wie Entziindungen oder Durchblutungs-
veranderungen sichtbar (vgl. Abb. 1).
Zusammen ermoglichen beide Me-
thoden eine prazisere Beurteilung des
Korpers und unterstiitzen den osteo-
pathischen Ansatz der ganzheitlichen,
individuellen Behandlung.

Zunehmend wird der Therapieresistenz
bzw. -blockade, die aus dem Kiefer-,
Zahn- und Zungenbandbereich hervor-
geht, eine zunehmende Bedeutung bei-
gemessen. Laut verschiedener Autoren
[1] kann jede Krankheit durch ein Stor-
feld oder eine Reizquelle des Kieferge-
lenks, der Zahne und des Zungenbands
verursacht oder aufrechterhalten wer-
den. Der Kiefer- und Zahnbereich sowie
die Verbindung des Unterkiefers mit den
Schldfenknochen des Schéadels stellen
ein komplexes Bild von Knochen, Mus-
keln und Bandern in einem komplizier-

ten neurologischen System dar.

Der Kiefer- und Zahnbereich wird durch
trigeminusnervale Muskeln gesteuert,
die Uber den Nucleus trigemino cervi-
calis eng mit der tiefen Nackenmus-
kulatur und den Nervenwurzeln C1, C2

Quielle: anitalvdb - stock.adobe.com, Fotos: R. Mertens

und C3 verbunden sind. Das hier be-
schriebene Modell passt sehr gut zum
bestehenden Modell der Doppeltriade,
das bereits von René Zweedijk in seinem
Buch [2] beschrieben wurde.

Zu dem Modell der Doppeltriade kom-
men Storfelder aus dem Kiefer- und
Zahnbereich hinzu, wie sie im Artikel iber
die Augenuntersuchung in der osteopa-
thischen Praxis von Raymond Mertens
im Pro Osteo Magazine beschrieben sind
[3]. Ein einfacher osteopathischer Inhi-
bitionstest des betreffenden Kiefer- und
Zahnbereichs kann diesen Zusammen-

hang zum Rest des Korpers aufzeigen.

Storfelder aus dem Kiefer-, Zahn- oder
Zungenbandbereich werden Uber die
Aste des Trigeminusnervs (iber die Spi-



Abb. 2: Inhibitionstest des rechten Kiefer- und
Zahnbereichs als Diagnoseinstrument fiir soma-

tische Dysfunktionen im Kérper.

nalnerven C1, C2 und C3 auf das Be-
cken, die Beine und die Fiil3e Ubertragen
[1]. Ausgangspunkt fiir die Stérung im
Kiefer- bzw. Zahnbereich ist die Okklu-
sion sowie die Unversehrtheit des Arcus
Dentalis superior und inferior.

Besonders relevante Pufferzonen sind
Beckengtrtel, Zwerchfell, Schulterglr-
tel, Hyoid und die Kopfgelenke CO-C1,
auch bekannt als doppelte Triade. Die
doppelte Triade [2] besteht aus der In-

Einflisse:

- Augen (Konvergenz, Refraktion)

- Ohr- und Gleichgewichtskanal

- Nasen- und Mundatmung

- Stomatognahtes System
(Mund, Zunge, Schlucken,

Zustand vegetatives Nerven-
und Hormonsystem

Haut (pathologische Narben)

Handigkeit (links/rechts)

Kniestellung (in Achse; X; O-Stand
oder Genu recurvatum

Fersenbeinstellung (in Achse,
Valgus- oder Varus-Stand)

FuBstellung (in Achse;
pes planus/pes cavus)

Abb. 3: Einfliisse auf osteopathische Puffersysteme

teraktion zwischen dem OAA-Komplex,
dem Auge und dem Ohr. Dadurch ent-
steht eine Triade.

Da alle Komponenten sowohl sensori-
sche als auch motorische Funktionen
haben, sprechen wir von einer doppel-
ten Triade; Einschrankungen der phy-
siologischen Beweglichkeit des Hyoids
kdnnen Lasionen im Fasziensystem
sowohl in kranialer als auch in kaudaler
Richtung bedingen. Aufgrund der netz-
artigen Verbindung der Faszien ist eine
Storungsibertragung in fernliegende
Korperregionen moglich.

Bereits ein vertikaler Bisshohenverlust
von nur einem Zehntel Millimeter kann
diesen Circulus vitiosus provozieren.
Es kann lokale Kopfschmerzen, Migra-
ne, Tinnitus, Horverlust und Schwindel
oder Storungen an anderer Stelle im
Korper verursachen, die sich in einem
Beinlangenunterschied und/oder einem
positiven Patrick-Zeichen duRern.

Der Patrick-Test (auch Faber- oder Fi-
gure-Four-Test) ist ein orthopadischer
Test, bei dem die Hifte in Richtung

Pufferzonen oder -systemen:

Schadel
& Doppelte Triade
(Auge, Ohr und OAA)
"% Frenulum und Zungenbein

Schultergurtel

Wiederstandsfahigkeit
.\ Vegetatives Nerven-
und Hormonsystem
1

1 Beckengiirtel
Y
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der horizontalen Adduktion beurteilt
wird.

Strukturelle und funktionelle
Stoérungen in der Mundhohle
Stérungen in der Mundhdéhle kénnen
durch Stoérungen im Zahnbereich, wie
z.B. Karies, Zahnfleischerkrankun-
gen, Zahngranulome, fehlende Z&h-
ne oder Zahnverschiebungen in den
Zahnbdgen verursacht werden. Zahn-
verschiebungen im Zahnbogen oder
,osteopathische Zahnldsionen” kdnnen
zu Therapieresistenzen im ganzen Kor-
per flhren und die Mittellinie verschie-
ben oder komprimieren.

Wenn bspw. ein Patient mit behand-
lungsresistenter Lumboischialgie ei-
nen variablen Beinldngenunterschied
aufweist und nach der Therapie ein po-
sitives Patrick-Zeichen anhalt, kdnnen
wir nach einer anhaltenden Reizquelle
suchen, die im Kiefer- oder Zahnbe-
reich liegen kann. Das kann durch den
Inhibitionstest des
Kiefer- und/oder Zahnbereichs, evtl.

osteopathischen

erganzt durch ein Orthopantomo-
gramm (OPG) beim Zahnarzt, festge-
stellt werden.

Ein OPC ist eine Rdntgenaufnahme des
gesamten Kiefers einschlieRlich der Kie-
fergelenke, die so angefertigt wird, dass
alle Zahne darauf zu sehen sind (vgl.
Abb. 4, S.16).

Neurologische Zahnlasion

Jeder Zahn ist durch dento-alveolare Li-
gamente in der Alveole aufgehangt. An
diesen Ligamenten befinden sich vier
verschiedene Nervenrezeptoren, die
Reize aller Art in die Trigeminuszentrale
leiten [4]. Ein Zahn kann durch plotzli-
che Traumen, wie etwa das BeiRen auf
einen Kirschkern oder durch dauerhafte
Fehlkontakte (z.B. zu hohe Fullungen
oder Kronen), aus seiner Achse verscho-
ben werden - auch als ,neurologische
Zahnlasion bekannt” [4]. Dies aktiviert
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Abb. 4 (oben und rechts): Posturologische Bezugslinien

Nervenrezeptoren, die dann an die Tri-
geminuskerne Signale senden.

Je nach bereits bestehender Belastung
dieser Region sind die Auswirkungen
eher lokal oder peripher.

Lokale Symptome eines neurologischen
Zahnes sind Temperaturempfindlichkeit,
Aufbissschmerz und in manchen Fallen
auch Berthrungsempfindlichkeit.

Jede Art peripherer Probleme kann von
neurologischen Zdhnen - die durch Aus-
weichbewegungen die Kiefergelenksla-
ge verdndern - ausgehen. Uber den Os
temporale und weiter geleitete craniale,
sternale und sacrale Torsionen kdnnen
so auch Talusfehlstellungen entstehen.

Als allgemeine Symptome wurden auch
Auswirkungen auf das Gleichgewichts-
organ, das Herz, das Diaphragma, den
Uterus und auf das Auge beschrieben.
Wie bei Goodheart [5] dargestellt, kon-
nen neurologische Zdhne auch Dys-
funktionen in den ihnen zugeordneten
Muskeln auslésen. Das deckt sich mit
vielen eigenen Erfahrungen aus meiner
Praxis mit FuRBballern.

Storfelder:

Mandeln und Zungenband

Das Zungenbandchen ist ein restliches
sublinguales embryologisches Gewebe,

Osteopathie spezial

das sich in der Mittellinie zwischen der
Unterseite der Zunge und dem Mund-
boden befindet. Selbst moderate Ein-
schrankungen des Zungenbandchens,
insbesondere bei echter Ankyloglos-
sie, fihren zu einer Modifikation der
Zungen-Hyoid-Mobilitdt und ihrer Be-
wegung. Diese verhindern eine physio-
logische Schluckbewegung, wodurch
das cranio-zerviko-faziale muskulére
Spannungsgefiige und damit das all-
gemeine posturale Gleichgewicht des
Korpers fehlprogrammiert wird [6].

Das wirkt sich auf die linguale Kette
aus, eine Gruppe von Muskeln und Apo-
neurosen, die von der Zungenspitze im
antero-medialen Bereich des Korpers in
einer longitudinalen Reihenfolge aus-
geht. Auf biomechanischer Ebene kon-
trolliert die linguale Kette die vordere
.Schwere Linie" (beschrieben von John
Martin Littlejohn), die zwischen der
Kinn- und der Schambeinsymphyse ge-
spanntist [7] (Scoppa, 2005).

Anatomisch-biomechanische
Grundlagen

Primar sind die suprahyoidalen (M.
digastricus, M. mylohyoideus, M. sty-
lohyoideus, M. geniohyoideus) und
infrahyoidalen Muskeln (M. sternohyoi-
deus, M. thyreohyoideus, M. sternothy-
reoideus, M. omohyoideus) involviert.

Durch deren Anbindung in das fasziale

Netzwerk ergibt sich nicht nur ein lo-

kaler Einfluss auf das oropharyngeale
System, sondern auch eine Wirkung auf
das Tonsillennetzwerk und das Lymph-
system.

Fasziale Zusammenhange
Nach Paoletti [8] erfiillt das Fasziensys-
tem zentrale Funktionen in der

« KraftUbertragung,

» Bewegungskoordination und
-harmonisierung,

+ StolRdampfung.

« Grauberger [9] ordnet spezifische
Tonsillen einzelnen Meridianen zu:

« Tonsilla palatina - Leber/Gallen-
blase (Le/Gb)

- Tonsilla pharyngea —> Niere/Blase
(Ni/Bl)

- Tonsilla laryngea - Magen/Milz/
Pankreas (Ma/Mi/Pa)



Abb. 5: Orthopantomogramm mit impaktierten Weisheitszdhnen

Abb. 6: Beispiel: Mobilisation Zungenband nach lateral

» Tonsilla tubaria—> Dickdarm/Lunge
(Di/Lu)

« Tonsilla lingualis > Dinndarm/Herz
(Du/He)

Technik der Zungenmobilisation
Die Griffausfihrung erfolgt durch Fas-
sen der Zunge mit Daumen und Zeige-
finger (mit schitzender Gewebelage,
z.B. Papiertuch). AnschlieRend wird die
Zunge vorsichtig in verschiedene Rich-
tungen gedehnt, um die Therapierich-
tung festzulegen.

Der Effekt kann durch zusatzliche Tech-

niken verstarkt werden:

« Fixation des Hyoids (meist nach kau-
dal, ggf. lateral)

« Mandibula
Protrusion, ggf. Laterotrusion)

Positionierung  (meist

« Kopfpositionierung (meist
CO-Extension, ggf. Rotation)

« Gegenhalt am Os frontale

Die manuelle Traktion an der Zunge
stellt eine osteopathische Technik dar,
bei der Uber muskuldre und fasziale

Strukturen ein Zug in das oropharyn-

geale System und in die Region der
Tonsillennarben Ubertragen wird. Die-
se Wirkung kann durch gleichzeitige
Fixation oder Zug am Hyoid, am Os
frontale sowie durch gezielte Kopf-
oder Mandibulapositionen moduliert
werden.

Durch sanften, an der Restriktion orien-
tierten Zug kénnen fasziale Einschran-
kungen und funktionelle Dysbalancen
im oropharyngealen Bereich effektiv
behandelt werden.
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