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Script Kraniosakral

Dieses Script ist ausschlieflich fiir den privaten Gebrauch der Kursteilnehmer wéhrend des Seminares zu
verwenden. Vervielfaltigungen, auch auszugsweise, sowie jegliche anderweitige Nutzung sind nicht gestattet.
Alle Urheberrechte sind vorbehalten. Die IFPO Osteopathicakademie iibernimmt keine Verantwortung fiir
eventuell auftretende Schiaden oder Verletzungen, die durch die Ausiibung oder Anwendung der im Script
enthaltenen Informationen moglicherweise auftreten. Das Script ist als zusétzliche Lernhilfe gedacht und ersetzt
in keinem Fall eine Ausbildung im Bereich der Heilkunde zur Ausiibung ebendieser zu beruflichen Zwecken
sowie die Lektiire der entsprechenden Themen in Fachbiichern oder Verdffentlichungen. Die Erkenntnisse in
der Medizin unterliegen laufendem Wandel durch Forschung und klinische Erfahrungen. Der Autor dieses
Skriptes hat groe Sorgfalt darauf verwendet, dass die in diesem Script enthaltenen Informationen dem
derzeitigen Wissenstand entsprechen und korrekt sind. Das entbindet den Nutzer dieses Skriptes aber nicht von
der Verpflichtung zu iiberpriifen, ob die in diesem Skript gemachten Angaben korrekt sind und insbesondere
Diagnosen und therapeutische Maflnahmen in eigener Verantwortung zu erstellen bzw. zu treffen.
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19.6.5  Entspannung des Gewebes um das Foramen Magnum .............ccccceeevvennennne. 250
19.6.6  Disengagement Technik am Beispiel linken Foramen jugulare................... 250
19.6.7  Behandlung der Falx und des Tentoriums {iber Unwinding Techniken....... 251
Unwinding Membransystem — Falx Cerebri ..........c.ocvuvvviiriieiiieniieiieniecieesie e 251
Unwinding Membransystem — TeNtOriUM.........c.cccvierieeriierieerieenieeiiesiieeieeseneeneens 251
Unwinding NEUIOCTANTU ........cccvieruiieiieriieeieeneeeteesieeeteesieeeseessaesseesseeesseesseessseens 251
Unwinding DuralSChlauch .............oocoiiiiiiiiiiiiiiiciceeee e 251
19.6.8  Sinusspezifische Techniken............cccooieiiiiiiiiniiieiieccee e 252
19.6.9  Sinus MArINALIS .....coovveeiieiiieiiieiieeie ettt et ereeseeebeessaesareesaee e 252
19.6.10  SinuS SIZMOIACUS ....ecvreeeiieiieeiieiieeieeieeete et e eee et e eeeeereeseeeebeessaesnseensneenne 252
19.6.11  SinuS OCCIPItALIS ....veevieeiiieiieeie ettt ettt ere e ee e e ssaesereeesee e 252
19.6.12  SiNUS TTANSVETSUS .....eiuiiiieiieiieniieteeitesieenteeteeiee e eteseeesteestesaeesteenseseeesseennens 253
19.6.13  SiNUS CONTIUCIIS ....eeuviiiiiieiieiieeieee ettt 253
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PUMPLECHNIK .....viiiiieiiecie ettt ettt b e et e b e et eesbeessaesnsaens 254
19.6.15 Sinus cavernosus - Alternierende Disengagement Technik / Pumptechnik 255
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19.6.18 Drainage im Bereich des AStETiONS ........cccueeeveeeiierieenieeiieeieeieeeeee e 256
19.6.19 Drainage im Bereich des Sinus sagitalis..........cccevveriieiienieeniienie e, 257

19.6.20 Globale Drainage zwischen vorderem — oberen und unterem — hinterem
Schéadel 258
19.6.21 Venolymphatische Pumpen fiir den gesamten KoOrper ...........ccceeveeveennenne. 258
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deviierter Position bleibt so liegt meist eine stirkere Gelenkpathologie oder
eine Diskopathie vor.
e Inspektion des Bisses: T inspiziert den Schlussbiss auf Symmetrie, Verzahnung. Liegt
eine Protrusionsdysfunktion (Klasse II) oder Retrosionsdysfunktion (Klasselll) vor?

g2

Inspektion der aktiven Mundoffnung

Inspektion der Symmetrie
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Inspektion des Bisses unter Zuhilfenahme eines Wangenabhalters

15.3.5 Differentialdiagnose Kiefergelenksknacken

Unter dem Begriff Kiefergelenksknacken verstehen sich typische Gerdusche wie Klicken,
Knacken oder Knirschen bei Bewegung des Kiefergelenkes. Kiefergelenksknacken kann
schmerzfrei sein oder mit Schmerz auftreten, dann ist der Schmerz meist im oder um das Ohr
herum. Zudem kann die Mundoffnung begrenzt sein.

Da Kiefergelenkknacken nur ein Symptom ist, konnen die Ursachen auch entsprechend
vielfdltig sein. So kann eine muskulédre Dysbalance der Kaumuskulatur, eine Fehlstellung der
Gelenkflachen wie zum Beispiel durch eine Torsionsdysfunktion des Os temporale,
Abnutzung der knorpeligen Gelenkflachen oder des Diskus articularis selbst eine mogliche
Ursache sein. Das Knacken selbst kommt durch eine gestorte, biomechanische Bewegung
der Gelenkflachen und des Diskus articularis selbst zustande, dieser kann bei der
Mundoffnung und damit der Bewegung nach ventral und kaudal des Condylus mandibularis
subluxieren. Kiefergelenksknacken kann einseitig oder auch bilateral auftreten, wobei in aller
meisten Fillen eine einseitige Storung der Funktion zu beobachten ist, was auch dafiir spricht
das Asymmetrien der Gelenkflachen und eine Dystonie der Seitigkeit der Kaumuskulatur
eine Rolle spielen.
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Ist das Knacken hédufig und auch mit stiarkeren Schmerzen verbunden, so konnen bereits
starkere Verschleilerscheinungen der Knorpelflichen und des Diskus selber vorliegen.
Zudem konnen auch bakterielle Infekte mit Entziindungen im Kapselbereich eine Rolle
spielen. Insofern ist Kiefergelenksknacken immer differenzialdiagnostisch zahnérztliche
abzuklaren.

Im Folgenden soll eine orientierende Testmoglichkeit vorgestellt werden, um Ursache und
Schweregrad des Kiefergelenksknackens (nach Sebald und Kopp) orientierend zu
diagnostizieren:

e FEingangsbefund: Anamnese des Kiefergelenksknackens, positiver Befund auf
Kiefergelenksknacken aus Inspektion der aktiven Mund6ffnung des P

e T greift den Unterkiefer beidseitig, Daumen intraoral auf die unteren Zahnreihen, die
iibrigen Finger auf3en auf den Unterkiefer

e T fiihrt eine passive Mundoffnung am P aus bei der er gleichzeitig eine kraniale
Kompression am Kiefergelenk, vermittelt iiber beide Hande, aufrechterhélt

e Auswertung:

o Das Knacken tritt erst spéter auf (also bei weiterer Mundoffnung) als bei der
aktiven Mundoffnung: V.a. Diskusverlagerung, unphysiologische
Biomechanik des Diskusgleitens

o Dumpfes Knacken an gleicher Stelle wie bei der aktiven Munddffnung:
Dysfunktion des Knorpels oder der Gelenkfldchen

o Leises Knacken an gleicher Stelle wie bei der aktiven Munddffnung oder kein
Knacken: Dysfunktion des Lig. Laterale

15.3.6 Palpation des Kieferqgelenkes auf Druckschmerzen

e T gibt bilateral Druck an verschiedenen Stellen des Kiefergelenkes und evaluiert auf
Druckschmerzhaftigkeit. Zudem fiihrt P aktiv Mundoffnung und MundschlieBung
aus.

e T bt bilateral mit dem Finger Druck auf folgende Stellen des Kiefergelenkes aus:

o Lateral
o Postero-lateral
o Dorsal
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e Positives Testergebnis: Schmerzauslosung durch Druck.
e Auswertung:
o Schmerz bei Druck von:
= Lateral: Gelenkstorung, Dysfunktion des Lig. Laterale, Laterotrusion
der Manbibula zur Gegenseite hin
= Postero-lateral: Dysfunktion der bilaminédren Zone und / oder der
posterioren Kapsel
= Dorsal: Dysfunktion der bilamindren Zone und / oder der posterioren
Kapsel, Diskopathie
= Schmerz mehr bei Mundoffnung: eher V.a. muskuléres Problem
= Schmerz mehr bei Mundschluss: eher V.a. kapsulédres Problem

Druck von posterior
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M. temporalis:

e PinRL, T sitzend am Kopfende

e T palpiert den M. temporalis im Seitenvergleich:
o P wird gebeten den Mund leicht zu 6ffnen zur Vordehnung des Muskels
o T palpiert den Muskel gegen den Schidelknochen

M. pterygoideus medialis:

e PinRL, T sitzend am Kopfende
e T palpiert den M. pterygoideus medialis im Seitenvergleich:
o P wird gebeten den Mund weit zu 6ffnen
o Extraoraler Finger: Medial am Angulus mandibulae, Druck von innen gegen
den Angulus Mandibulae
o Intraoraler Finger: T gleitet entlang der Molaren bis Ramus mandibulae, der
Muskel befindet sich unmittelbar posterior von der vorderen
Ramusbegrenzung.

-
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M. pterygoideus lateralis:

e PinRL, T sitzend am Kopfende

e T palpiert den M. pterygoideus lateralis im Seitenvergleich:
e Intraorale Palpation:

o P wird gebeten den Mund leicht zu 6ffnen, die Mandibula wird lateral
verschoben zur Testseite.

o P schiebt seinen Finger zwischen Maxilla und Proc. Coronoideus hindurch
und iibt Druck auf den Muskel im Bereich des Proc. pterygoideus Lamina
lateralis aus

e Extraoral Palpation: Hier muss durch den M. masseter hindurch palpiert werden, der
Zugangspunkt befindet sich unterhalb des Proc. zygomaticus in der Incisura
mandibulae, direkt ventral zum Condylus mandibulae

Griff von ipsilateral G;iff von kontralateral
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- ‘ ¥
Fingerposition bei Griff von kontralateral Palpation Extraoral

15.3.9 Aktive und passive Bewequngsprobe der Biomechanik des Kiefergelenkes

e Psitzend, T stehend seitlich zum P
o T stabilisiert den Kopf des P damit dieser sich nicht mitbewegt bei den Bewegungen
des Kiefergelenkes! Z.B. ist eine vermehrte Munddffnung bei Extension des Kopfes
moglich
e Aktive Bewegungsprobe: P fiihrt auf Ansage nacheinander die folgenden
Unterkieferbewegungen durch, T evaluiert Quantitdt und Qualitidt der Bewegung im
Seitenvergleich:
o Mundoffnung
o Protrusion
o Retrusion
o Laterotrusion rechts und links
e Passive Bewegungsprobe: T fiihrt den Unterkiefer in die folgenden Bewegungen und
evaluiert jeweils das Bewegungsausmal} sowie das Endgefiihl im Seitenvergleich:
o Mundoffnung
o Protrusion
o Retrusion
o Laterotrusion rechts und links
e Merke: Das palpierte Endgefiihl kann einen Eindruck zur ursdchlichen Stérung
geben:
o Elastisch — weich: muskuldre Barriere
o Zih — elastisch: ligamentére Barriere
o Knochern — fest: artikuldr-ossére Barriere
e Tipp: Ggf. kann auch mit einem Lineal das Bewegungsausmal} gemessen werden

Seite 110 von 259

IFPO Osteopathiecakademie - Hattingerstr. 44 — 44789 Bochum — www.ifpo-osteopathicakademie.de
© IFPO 2024



% IFPO "
Institut fiir praktische Osteopathie Gesamtscript Kraniosakral V24

Test der aktiven Mund6ffnung

Test der aktiven Protrusion Test der passiven Protrusion (extraoraler Griff)

Test der passiven Protrusion (intraoraler Griff)
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Grundsatzlich sollen am Kiefergelenk vor allem die Osteopathische Techniken zum Einsatz
kommen, die nur einen minimalen oder gar keinen Schmerz auslosen Das Kiefergelenk
selbst und auch die Kaumuskulatur werden vom Nervus Trigeminus, dem flinften
Hirnnerven, innerviert. Diese Hirnnerv ist, unter anderem auch dadurch, dass er die
Menningen des Schédels innerviert, neurologisch hierarchisch sehr bedeutsam. Insofern ist
auch jede Kiefergelenksbehandlung eine Behandlung mit Auswirkung auf den Nervus
Trigeminus. Techniken mit hoher Genauigkeit und exakter Ausfithrung, die sich an den
individuellen Gewebezustinden orientieren, bringen eine hohere Effektivitit im Ergebnis als
Techniken, die mit groBer Amplitude, Kraft und auch Schmerzhaftigkeit am Patienten
arbeiten.

15.4.1 Globale MET Technik am Kiefergelenk

e Psitzend, T stehend seitlich zum P
e T stabilisiert den Kopf des P damit dieser sich nicht mitbewegt bei den Bewegungen
des Kiefergelenkes
o P stellt eingeschrinkte Bewegung an der jeweiligen Barriere ein, mogliche
Bewegungen sind:
o Mundoffnung
o Protrusion
o Retrusion
o Laterotrusion rechts und links
e T wird aufgefordert entgegen der Richtung der eingeschriankten Richtung fiir ca. 5
Sekunden anzuspannen, mit max. 20% seiner Kraft
e In der nachfolgenden Entspannungsphase bewegt der T den Unterkiefer an die
néchste Barriere
e Dies wird 3-5 mal wiederholt bzw. bis keine weitere Bewegung zu erzielen ist.

MET Mundoffnung
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MET Laterotrusion

15.4.2 Globale Mobilisations - Technik am Kieferqgelenk

e Psitzend, T stehend seitlich zum P
e T stabilisiert den Kopf des P damit dieser sich nicht mitbewegt bei den Bewegungen
des Kiefergelenkes
o P stellt eingeschrinkte Bewegung an der jeweiligen Barriere ein, mogliche
Bewegungen sind:
o Mundoffnung
o Protrusion
o Retrusion
o Laterotrusion rechts und links
e T mobilisiert mit sanfter Kraft gegen die Barriere bis keine weitere Bewegung zu
erzielen ist und das Gewebe sich entspannt hat
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Mobilisierung Mundoffnung

Mobilisierung Laterotrusion
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15.4.3 Intraorale osteoartikuldre Mobilisierung des Kieferqgelenkes

e P auf dem Riicken, der T steht am Kopfend
e Daumen des T ist intraoral auf den hinteren Molaren einseitig, der Zeigefinger von
aullen auf dem Kiefergelenk
e Mit der anderen Hand stabilisiert der T den Kopf des P im Bereich des Os
sphenoidale
¢ FEine rhythmische Mobilisierung mit kleiner Amplitude wird vom T ausgefiihrt:
o Nach kaudal
o Nach ventral
o Rotatorisch nach rechts oder links
e Merke: Diese Technik kann auch bilateral ausgefiihrt werden, dann sind beide
Daumen intraoral und der Unterkiefer wird symmetrisch mobilisiert

15.4.4 Extraorale osteoartikuldre Mobilisierung anterior-posterior des Kiefergelenkes

e P auf dem Riicken, den Kopf zur Seite gedreht der T steht am Kopfende

e Der T legt beide Daumen auf das Kiefergelenk, so dass die Daumen auf das Ohr
zeigen, die restlichen Finger der Hande flachig auf dem Kopf/Hals des P.

o T fiihrt eine sanfte rhythmische Mobilisierung n;u: kleiner Amplitude durch

Ty
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15.4.5 Globale Entspannung des Kiefergelenkes liber Kompression /
Dekompression

e P auf dem Riicken, T sitzend hinter dem P

e Kompression: Die Héinde des T umfassen den Unterkiefer des P und ziehen diesen
nach kranial bis eine Entspannung eintritt

e Dekompression: Die Hiande des T umfassen den Unterkiefer des P und schieben
diesen nach kaudal bis eine Entspannung eintritt

e Merke: Ahnlich wie die Technik aus dem 10 — Schritte — Protokoll, jedoch ist hier der
Fokus auf den artikuldren und myofazialen Strukturen

Kompression Dekompression
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