Posturologie und cranio- mandibuldre Dysfunktion

Seit fast 20 Jahren habe ich mich in meiner Praxis auf Funktionsdiagnostik und Schienentherapie
spezialisiert. Obwohl ich bei allen Patienten die gleichen Messmethoden angewandt habe, hatte ich
in der Vergangenheit bei den daraus resultierenden prothetischen Versorgungen unterschiedliche
Ergebnisse, die ich mir lange Zeit nicht erkldren konnte. Erst als ich anlasslich einer Fortbildung
erstmals mit dem Begriff Posturologie konfrontiert wurde, ahnte ich, dass das die Lisung fiir mein
Problem sein kénnte.

Posturologie leitet sich aus den Wértern ,, postura ,, ,die Korperhaltung und ,, logos ,, , die Lehre
ab und ist die Lehre von der Kérperhaltung. Die posturologische Forschung geht bis ins letzte
Jahrhundert zuriick und ist eng mit den Namen Vieroth, Romberg, Sherinngton u. a. verbunden.
Wegen fehlender Dokumentationsméglichkeiten in dieser Zeit, konnte sich die Methode damals
nicht durchsetzen. In unserer Zeit haben namhafte franzdsische Forscher, Bernard Bricot und Jean
Pierre Rolle, um nur zwei zu nennen, wesentlich zur Entwicklung der Methode beigetragen. Bricot
erkannte, dass so schwierige Steuermechanismen, wie die aufrechte Kdrperhaltung ein
Steuerzentrum haben miissen. Durch empirische Untersuchungen mit Rolle fand er heraus, dass
unser Haltungssystem iiber bestimmte Rezeptoren gesteuert wird. Als Hauptrezeptoren sind dabei
Augen, Fiifle , Innenohr, Narbengewebe und Kauapparat zu nennen, weshalb diese Methode fiir
Zahndrzte so interessant ist.

Die posturologische Behandlung ist eine ursdchliche Behandlung der cben genannten Rezeptoren
und besteht in der Untersuchung der Korperstatik in allen drei Korperebenen: Sagittal-, Frontal-
und Transversalebene. Mit Untersuchung aller drei Ebenen und entsprechender Fotadokumentation
wird die statische Storung des Patienten erfasst, um anschlieRend kausal und nachhaltig behandelt
zu werden. Wir sprechen in der Posturologie von einer ,, globalen Haltungsreprogrammierung ,,.

Abbildungen 1 und 2 zeigen wichtige Parameter der gesunden aufrechten Kérperhaltung.

Schulter- und Beckenebene sollten auf einer Eben liegen, der Kopf sollte sich in ca. 2cm Abstand
nach ventral von dieser Ebene befinden. Der Kérperschwerpunkt liegt mittig zwischen den
Fullsohlen.
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Wie sich die gesunde Kérperhaltung durch verschiedenste Einfliisse im Laufe des Lebens verdndern
kann, sehen Sie in den Abbildungen 3 und 4.

Wir sprechen dann von einer gestirten Statik.

Das Ubel beginnt oft am FuB durch Valgus- oder Varusfehistellung. Das fiihrt am Becken zu
Drehung und Kippung und in der Folge zu einer Anpassung der Wirbelsédule im Sinne einer
funktionellen Skoliose, haufig begleitet von einem Schulterschiefstand.

Weilchen Einfluss hat die veranderte Koérperstatik auf den Kauapparat?

Dem Kiefergelenk kommt dabei eine Schliisselposition zu, weil hier die vorderen und hinteren
Muskelketten zusammen laufen. Eine Storung in der Kérperstatik wirkt sich unmittelbar auf das
Kiefergelenk aus. Die Valgusfehlstellung der Fiile ist meist gepaart mit einer Beckenkippung nach
vorn und einer ausgepragten Lendenlordose und Vorverlagerung der Schulterebene vor den
Karperschwerpunkt. Das bedeuter wiederum eine Streckung des Kopfes nach vorn und hat die
Riickverlagerung des Unterkiefers zur Folge, weil die langen Riickenstrecker angespannt sind und
zu einer Tonuserhdhung der Nacken- und Kaumuskulatr fithren. Klinisch sehen wir bei diesen
Patienten eine vergroRerte sagittale Stufe zwischen Ober- und Unterkiefer.

Die Riickverlagerung der Schulterebene hinter den Kd&rperschwerpunkt hat einen eher flachen
Riicken zur Folge, was wiederum zur Vorverlagerung des Unterkiefers fiihrt und klinisch eine
Tendenz zur progenen Unterkieferstellung besteht.

Umgekehrt kénnen wir als Zahndrzte durch unsachgemdR eingegliederten Zahnersatz oder
Fiillungen ( einseitige Friihkontakte oder Nonokklusionen im Seitenzahnbereich ) Fehlhaltungen
beim Patienten verursachen. Die Anpassung des Betroffenen an eine verdnderte Bisssituation erfolgt
unmittelbar und kann eine verdnderte Kopfhaltung zur Folge haben. Eine verdnderte Kopthaltung
beeinflusst wiederum die Riickenmuskulatur und seizt eine Kette von Stérungen in Gang, die sich
in Schulter- Knie oder Hiiftbeschwerden duffern kénnen. Leider wird ein kausaler Zusammenhang
mit unserer Tétigkeit oft nicht erkannt.

Seit den Untersuchungen von Baron wissen wir von der Bedeutung der Augenmuskeln auf unsere
Korperhaltung. Von den sechs Augenmuskeln ist besonders der inmere Augenmuskel fiir die
Konvergenzstellung der Augen verantwortlich. Die Konvergenzstellung der Augen ist eine
wichtige Information ans Gehirn, wie die Riickenmuskelketten einzustellen sind.
Konvergenzstdrungen fiihren zu Riickenmuskelverspannungen mit den oben genannten Folgen.

Die Behandlung von Fehlhaltungen erfolgt mit den von Bricot entwickelten Staticur — Sohlen, die
die tonischen und tonisch-phasischen Muskeln stimulieren, die wiederum tber kurze und lange




Reflexbogen verschaltet sind. Es handelt sich um eine Langzeitbehandlung, die sich iiber einen
Zeitraum von 2- 3 Jahren erstrecken kann und eine intensive Mitarbeit des Patienten erfordert.

Einer umfangreichen Zahnsanierung in allen vier Quadranten sollte meines Erachtens eine
posturclogische Untersuchung voraus gehen. Bleiben Haltungsstorungen unerkannt, kommt es zu
den haufig auftretenden Abweichungen in der Bissregistrierung, die uns Zahndrzte manchmal zur
Verzweiflung bringt, weil kein eindeutiges Ergebnis zu erzielen ist. Als Folge wird neu
eingegliederter Zahnersatz eingeschliffen, ohne ein fiir den Patienten befriedigendes Ergebnis zu
erreichen.

Wenn man bedenkt, dass 90 % aller Erwachsenen im Laufe ihres Lebens Riicken- oder
Gelenkbeschwerden bekommen, die Behandlung durch Orthopdden fast ausschlieflich
symptomatisch erfolgt, dann ist langfristig keine Beschwerdefreiheit zu erreichen. Die finanziellen
Belastungen des Gesundheitssystems und des Einzelnen durch Ausfall wegen Krankheit sind
extrem hoch. Es konnte sehr viel Geld fiir Gelenkoperationen gespart werden, wenn man sich von
der symptomatischen Therapie abwenden und einer kausalen Therapie wie der Posturologie
zuwenden wiirde.

Die posturologische Behandlung ist seit nunmehr vier Jahren fester Bestandteil in meiner Praxis. Zu
meinem Kollegenkreis gehtiren Physiotherapeuten, eine Osteopathin und ein Atlastherapeut.
Zeitraubende Einschleifsitzungen gibt es seitdem nicht mehr in meiner Praxis.

Ich méchte mit diesem Artikel méglichst viele ganzheitlich denkende Kollegen motivieren, diese
leicht erlernbare Methode in Ihre Praxis zu integrieren, denn es eroffnen sich dadurch ungeahnte
Behandlungsméglichkeiten. Sie werden viele zufriedene Patienten haben und auch selbst
zufriedener sein mit den Ergebnissen Threr Arbeit. AuRerdem mdchte ich ein Bewusstsein fiir die
hohe Verantwortung wecken, die wir als Zahnirzte unseren Patienten gegeniiber haben, weil wir
durch unsachgemiles Arbeiten tatsdchlich Haltungsschéden verursachen konnen.

Interessierte Kollegen kénnen sich gern auch ausfiihrlicher tber die Fortbildungangebote auf der
website www.postura-web.de der ,, Posturologie- Forschungsgruppe e.V. ,, . informieren.
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