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Praxisstempel

as Kiefergelenk wird von 2 Kno-
D chen gebildet: dem Unterkiefer

(Mandibula) und dem Schlifen-
bein (Os temporale). Beide Knochen sind
Anteile des aus 27 Einzelknochen beste-
henden Schddels. Diese wiederum sind
untereinander durch so genannte Schi-
delndhte verbunden, sodass fiir den Kopf
die notige Stabilitdt wie auch Elastizitit
gewdhrleistet ist. Die inneren Strukturen
des Schddels, wie das Gehirn, sind so opti-
mal geschiitzt. Wird diese Balance jedoch
durch direkte und/oder indirekte Einwir-
kungen gestért, kommt es zu Ungleich-
gewichten mit der mdglichen Folge von
Beschwerden in der betroffenen Region
oder auch anderen Kérperstrukturen. So
konnen Kiefergelenksstérungen eine Viel-
zahl von Problemen im gesamten Korper
auslosen. Umgekehrt funktionieren viele
Kiefergelenke nicht reguldr, weil das Kor-
persystem an einer ganz anderen Stelle
nicht in der Balance ist.

Anzeige

Beschwerdebilder
(...nur eine Auswahl)

Bei Dysfunktionen im Kiefergelenk kon-
nen beispielsweise Schmerzen im Gelenk
selbst und/oder im Kopf- und Nacken-
Hals-Bereich auftreten. Diese sind als
Ruhe- oder als Bewegungsschmerz vom
Patienten spiirbar, und kénnen ihn zeit-
weilig wie auch andauernd belastigen.
Irritationen im Ohrbereich kann es in
Form von Ohrgerduschen (z.B. Tinnitus),
Ohrknacken, Gleichgewichtsstérungen,
Schwindel etc. geben. Da der Korper in
der Osteopathie als ganzheitlich-funkti-
onelle Einheit gesehen wird, sind auch
Beschwerden in vom Kiefergelenk wei-
ter entfernten Regionen auffindbar. Nicht
selten verursachen Kiefergelenkstérun-
gen Schulterbeschwerden oder aber auch
Beckendysbalancen (z.B. Beckenschief-
stdnde).

Die osteopathische Unter-
suchung des Kiefergelenks

Nach einer griindlichen Anamnese (Kran-
kengeschichte) wird der Osteopath eine
Gesamtkorperuntersuchung durchfiihren.
Dabei bewertet er zundchst die Arme, die
Beine, das Becken, den Rumpf, die Ein-
geweide, die Wirbelsdule und den Kopf
durch verschiedene Formen der osteopa-
thischen Befunderhebung. AnschlieBend
wird das eigentliche Kiefergelenk und
seine unmittelbare Nachbarschaft passiv

und aktiv untersucht, z.B. durch genaue
Priifung der Bewegung von Mundo6ffnung
und Mundschluss sowie einer eventuel-
len Abweichung des Unterkiefers zu einer
Seite etc.

Die osteopathische
Behandlung

Zieht man alle diese Informationen
zusammen, so gelingt es, die Ursachen
der Beschwerden in den meisten Fillen
aufzudecken. Ein Behandlungsplan wird
aufgestellt, eventuell unter Einbeziehung
anderer Fachdisziplinen wie Kieferortho-
pddie oder Logopadie. Die osteopathische
Behandlung beginnt meist mit der Losung
der Hauptstorung. Ist diese beseitigt, so
sollten die Beschwerden nachlassen bzw.
sich zum Positiven verdndern. Aber auch
Nebenbefunde werden zum Ausgleich
von Muskelungleichgewichten mitthe-
rapiert. Das Ziel der Behandlung ist die
Verbesserung der Gelenkfunktion und
die Schmerzfreiheit der Region sowie die
Wiederherstellung der Balance zwischen
dem Kiefergelenk und anderen Korper-
strukturen.

Fazit

Eine osteopathische Behandlung des Kie-
fergelenkes ist sowohl sinnvoll als auch
effektiv, sollte jedoch immer mit einem
Zahnarzt oder Kieferorthopiden abge-
stimmt werden.
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