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Lokalisation, Entstehung und Klinik von Dysfunktionen
an der Nasen(haupt)hohle und den Nasennebenh6hlen

Ossdre Dysfunktion

Klinik:

Klinik:

Entstehung:

Klinik:

Klinik:

Nicht nur Dysfunktionen der Nasenhohle/Nasennebenhohlen bildenden
Knochen koénnen zu Stérungen der Nasenhohle/Nasennebenhohlen fiihren,
sondern fast jeder Schddelknochen ist in der Lage, diese zu erzeugen.

a) Os frontale, Sinus frontalis:

Dieser kann die Lamina cribrosa und die Foramina ethmoidalia in der Inci-
sura ethmoidalis komprimieren. Dies kann entweder den Riechnerv oder die
A. oder V. ethmoidalis anterior beeintrdchtigen.

Funktionsstérung des Stirnlappens und der Orbita, Riechstdérungen etc.

b) Os sphenoidale, Sinus sphenoidalis:

» Oberhalb der Keilbeinhdhle befindet sich die mittlere Schadelgrube und
der Sinus cavernosus. Entziindungen der Nasennebenhohlen kénnen sich
so unter Umstdnden im gesamten Gehirn ausbreiten.

Funktionsstérung der Hypophyse, des Sinus cavernosus, der A. carotis in-

terna, N. II, 111, IV, V/1, V/2, VL.

» Der Boden der Keilbeinhohle bildet das Dach des Nasopharynx.

¢) Maxilla, Sinus maxillaris:

» Da ihre Offnung sich deutlich oberhalb des Kieferhthlenbodens befindet,
kann es bei Schddigung der Flimmerepithelbewegungen (Bakterientoxine
etc.) zu Ansammlungen von Eiter und Sekret kommen. Kieferh6hlenent-
ziindungen sind aufgrund der Lage der Offnung meist recht langwierig.

Sinusitis

» Die Vorderwand der Fossa pterygopalatina befindet sich in unmittelbarer
Ndhe zum Sinus maxillaris.

Funktionsstérung des Ganglion pterygopalatinum.

» Andere nahe gelegene Strukturen: vordere Schadelgrube, Orbita.

» Eine Bewegungseinschrankung des Processus frontalis ist in der Lage die
Expansions- und Retraktionsbewegung der Nasenhdhle einzuschrdnken.

d) Os ethmoidale, Sinus ethmoidales:

» Eine papierdiinne Knochenschicht (Lamina papyracea) trennt die Sieb-
beinzellen von der Orbita, sodass sich Eiterungen in die Orbita ausbreiten
konnen. Sie konnen sich aber auch in die vordere Schadelgrube oder in die
Stirnhohle ausbreiten.

» Dysfunktion der Lamina cribrosa mit der Folge von Funktionsstérung der
Riechnerven.

» Die Lamina perpendicularis kann wéhrend ihres weiteren Wachstums in
der Kindheit Kraften ausgesetzt sein, die zu einer Verschiebung der Na-
senscheidewand fiihren. Dies ist zum Beispiel der Fall, wenn zwischen
Nasendach und dem harten Gaumen nicht genug Platz vorhanden ist.

e) Augenhohle: Entziindungen der Nasennebenhdhlen kénnen sich relativ
schnell auf die Orbita ausbreiten.

f) Zdhne: Entziindliche, eitrige Prozesse kénnen sich wechselseitig in den
Zdhnen und den Kieferhohlen auswirken.
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Klinik:

Folgen und
Klinik:

Klinik:

Lage der Zahnwurzeln:

® Schneidezahnwurzeln: am Nasenhoéhlenboden.

® Eckzahnwurzel: im Knochen zwischen Nasen- und Kieferhohle.

® 2. Backenzahnwurzel: vordere Kieferhohle.

® Wurzel des 1. und 2. Molaren: unter dem Kieferh6hlenboden (selten ra-
gen sie sogar direkt in den Sinus hinein).

@ 1.Backenzahn und 3. Molar haben in der Regel keinen Kontakt zur Kiefer-
hohle.

g) Nasenhohle: die vordere Schddelgrube ist vom Recessus sphenoethmo-
idalis der Nasenhohle nur durch die Lamina cribrosa des Siebbeins getrennt.
Funktionsstérung des Stirnlappens.

h) Nasenscheidewand: eine Verkriimmung ist nach Magoun zumeist die
Folge von Erndhrungsfehlern der sogenannten Zivilisationsvélker und da-
durch resultierenden Entwicklungsstérungen der Lamina perpendicularis
des Siebbeins, des Vomers und des Nasenscheidewandknorpels.! Auch spa-
tere Dysfunktionen des Os ethmoidale, des Vomers oder der Maxilla sind
moglich.

Beeintrdchtigung der nasalen Durchblutung oder Innervation, Stérung der
Nasenatmung, mit der Folge von Mundatmung, die zu Schlafstérungen, Kon-
zentrations- und Lernstérungen und Umbildung des Gaumens fiihrt.

i) Os temporale: Storung des N. intermedius (VII) und an der Impressio tri-
geminalis, Stérung des N. ophthalmicus (V/1) und N. maxillaris (V/2).
Innervationsstérung der Schleimhaut und Haut der Nase sowie der Driisen-
funktion (Parasympathikus).

j) Halswirbelsdule und C8 bis Th2: Funktionsstérung des Sympathikus.

k) Sternoklavikulargelenk und obere Rippendysfunktionen kénnen zu veno-
lymphatischem Riickstau fiihren.

Muskuldre Dysfunktion

Entstehen:

Klinik:

a) Abnorme Spannungsverhdltnisse des myofaszialen Kausystemes
(M. masseter etc.) sowie des Halses (M. digastricus, M. sternocleidomasto-
ideus, M. omohyoideus etc.) kdnnen einen venolymphatischen Riickstau ver-
ursachen.

b) Muskuldre Spasmen kénnen minimal auch direkt die Position und Beweg-
lichkeit der Nasennebenhohlenknochen beeintrdchtigen. Diese Spasmen
konnen sekundar bei Spannungen der Nackenmuskulatur oder seltener, di-
rekt als Reaktion auf Traumata auftreten.

So kann ein Hypertonus der Nackenmuskulatur das Okziput in PRM-Flexion
bewegen. Uber die Falx cerebri kann sich diese Fehlspannung nach vorn auf
das Stirn- und Siebbein iibertragen und zu einer minimalen Positionsidnde-
rung dieser Knochen fiihren.

Ein Spasmus des M. masseter kann die Maxilla nach hinten bewegen, wdh-
rend ein einseitiger Spasmus der Pars anterior des M. temporalis das Stirn-
bein zur Seite bewegen kann.

¢) M. orbicularis oculi?:

Schielen, hdufiges Stirnrunzeln, sekunddr bei Dysfunktion des M. sternoclei-
domastoideus.

Schmerz an der Nase und Nasenspitze.
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Entstehen:
Klinik:

Klinik:

d) M. masseter:
Siehe S. 323.
Schmerzen wie bei einer Sinusitis der Kieferhohle.3

e) M. pterygoideus lateralis und M. sternocleidomastoideus (Pars sternalis):
Schmerz an der Kieferhohle.

Storungen der Nerven

Entstehen:

Klinik:

Entstehen:

Klinik:

Entstehen:

Entstehen:

a) Nn. olfactorii (I):

Dysfunktion des Os ethmoidale: Die Lamina cribrosa besitzt etwa 20 Offnun-
gen fiir die Riechnerven. Auf der Lamina liegt der Bulbus olfactorius. Uber die
Umhiillung der Riechnerven steht der intrakraniale Liquorraum in Verbin-
dung mit den LymphgefdRBen der Nase.

Riechstérungen.

b) N. ophthalmicus (V/1) und N. maxillaris (V/2) und deren Aste:
Dysfunktion des Os temporale (Impressio trigeminalis), des Os sphenoidale
(Fissura orbitalis superior, Foramen rotundum), Sinus cavernosus, Foramen
pterygopalatinum (V/2), Facies orbitalis der Maxilla (V/2).

V/1: Innervationsstorungen der vorderen und oberen Nasenhohlenschleim-
haut und der Nasenwurzel.

V/2: Innervationsstérungen der Schleimhaut des mittleren, hinteren und un-
teren Nasenbereiches und der Nasenfliigelhaut.

¢) Sympathikus:

Dysfunktion des Os temporale: Foramen lacerum und Canalis caroticus (Ple-
xus caroticus internus), vom 1. bis 4 Halswirbel (Ganglion cervicale supe-
rius), vom 7. Hals- bis 2. Brustwirbel (prdgangliondre Neurone im Riicken-
marksegment C8 - Th2).

Dysfunktion des Os sphenoidale: Canalis pterygoideus.

d) Parasympathikus, tiber den N. intermedius (VII), N. petrosus major, N. ca-
nalis pterygoidei:

Dysfunktion des Os temporale: Canalis facialis, Sulcus nervi petrosi majoris.
Dysfunktion des Os sphenoidale: Canalis pterygoideus.

Die parasympathischen Fasern regulieren die Driisen der Schleimhaut und
damit die Sekretbildung in der Nase. Parasympathische und sympathische
Fasern innervieren gemeinsam die Gefdf3e der Schleimhaut. Indem sie die ar-
teriovendsen Anastomosen und die schwellkérperahnlichen Venengeflechte
versorgen, konnen sie deren Fiillungszustand regulieren. Dadurch kénnen
auch innere nervale Reize bei der Entstehung der Rhinitis oder Sinusitis mit-
wirken (Anschwellung der Nasenschleimhaut). Sympathische Stimulation
fiihrt zur Konstriktion der vendsen Schwellkérper in der Nase und erweiter-
ten Nasenrdumen. Parasympathische Stimulation bewirkt eine nasale Vaso-
dilatation und verengte Nasenrdume.

e) Ganglion pterygopalatinum: Klinik s. oben, s. auch S. 435f.
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Vaskuldre Storungen

Entstehen:

Entstehen:

Entstehen:

Entstehen:

a) Vv. maxillares:
Stauung der V. jugularis interna.

b) V. ophthalmica superior:
Stauung des Sinus cavernosus oder der V. jugularis interna.

c) Sinus sagittalis superior: Infektionsiibertragung bei Kindern durch das
Foramen caecum.

d) Uber die V. angularis hat die V. facialis Kontakt zur V. ophthalmica supe-
rior, sodass eitrige Entziindungen der dul3eren Nase in den Sinus cavernosus
dringen kénnen.

e) A. ethmoidalis anterior:
Dysfunktion des Os ethmoidale und des Os frontale, bzw. der Sutura
frontoethmoidalis.

f) A. sphenopalatina:
Dysfunktion des Os sphenoidale, des Os palatinum und der Maxilla, z. B. nach
einem Sturz auf das Gesicht.

g) Lymphatischer Riickstau.

Entstehung der Dysfunktionen an den
Nasenhohlen und Nasennebenhohlen

» Intraossale Traumata: pra-, peri- und postnatal.

» Stiirze und Schldge kénnen zu Bewegungseinschrankungen der Kno-
chen der Nasenhohlen fiihren.

» Dysfunktion des Os sphenoidale bei SSB-Dysfunktionen (eher Extensi-

ons/IR-Dysfunktionen) kénnen zu Bewegungseinschrankungen der

Nasenhohlenknochen oder Nasenseptumabweichungen fiihren. Auch

embryonale Entwicklungsstorungen der Schadelbasis fiihren zu Ent-

wicklungsstorungen der Nasenhohlen.

Zahnentziindungen, Bakterien, Bakterientoxine.

UbermiRiger Stress (psychisch und physisch).

Fehlerndhrung.

Neurovegetative Fehlregulation (sympathische und parasympathische

Innervation).

» Allergische Disposition.

» VergrofSerte Tonsillen oder Polypen.

vVVvyyvyy
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Mundatmung

Ursachen:  Mechanische Hindernisse (Polypen), Septumdeviation, Sinusitis, rezidivie-
rende Rhinitis4, Wirbelsdulen-Dysfunktion/Fehlbildung, insbesondere der
HWS, Flaschennahrung der Sduglinge (es fehlt der notige formative Reiz und
Bewegungsreiz zur Ausbildung der Mundraumfunktion, inkl. der Zungen-
funktion, z. B. kommt es nicht zu einer kréftigen Tonussteigerung des M. or-
bicularis oris fiir den nétigen Mundschluss bei Nasenatmung)5, enganlie-
gende Kleidung6, Fehlerndhrung?:8, Daumennuckeln®.

Folgen:  Umbildung des Gaumens, verdnderte Lippenposition, evtl. eine verdnderte
Zungenposition, Kieferanomalien (z.B. ein heruntergezogener Unterkiefer),
Wirbelsdulenverdnderungen (Extensionshaltung, Skoliose etc.) und unter
Umstdnden ein verdndertes Wachstum des unteren und mittleren Gesichts-
drittels, Lymph- und Venenstau mit Hyperplasie der Atemwegs-Schleim-
hdute, trockene Lippen, Mundhohle, Rachen- und Bronchialschleimhaut, In-
fektionen des Rachens und der Atemwege, Veranderung der Tonsillen, Poly-
pen, neurohormonelle Fehlregulation (z. B. Giber einen neurovaskuldaren Re-
flexbogen von der Nasenschleimhaut zum Hypophysenvorderlappen),
Schlafstorungen, Konzentrations- und Lernstérungen.4 5

Diagnostik

Anamnese

@ Nasensekretion: seit wann, welche Farbe (klar, gelblich), welche Konsis-
tenz (wadssrig, schleimig, borkig).
@ Nasenatmung: eingeschrankt, ein- oder beidseitig (einseitig: evtl. Nasen-
scheidewandverkriimmung, Fremdkoérper, Tumor).
@ Atmet der Patient vermehrt durch den Mund.
@ Liegen Zahnschmerzen oder Erkrankungen der Zihne vor.
@ Gibt es Geruchsverminderung oder Verlust.
e Sind weitere Symptome vorhanden (Fieber, Halsschmerzen, Nervensto-
rungen, Allgemeinzustand, etc.).
@ Wurden Medikamente eingenommen (Nasentropfen, orale Empfdangnis-
verhiitungsmittel, Reserpin, Alkohol etc.), in welchem Zeitraum.
@ Treten die Symptome jahreszeitenabhdngig oder in Abhangigkeit zu be-
stimmten Stoffen auf (allergische Rhinitis).
@ Lokaler Kopfschmerz, Druckgefiihl, dumpfes Gefiihl, Kdlteempfindlich-
keit des Gesichts/des Kopfes, Gesichtsschmerz, evtl. Fieber (Sinusitis).
@ Blut aus der Nase (Trauma, Nasenbohren, Entziindung, trockene Schleim-
hdute, Tumor, Fremdkérper, Blutungskrankheiten, Leukdmie etc.).
® Von was hat der Patient ,die Nase voll“.
Tabelle 13.1 (Druck-/Klopf-)Schmerz Sekretabfluss
Differenzialdiagnose
der Sinusitis Sinusitis Maxilla (evtl. zu Beginn am in den Rachen
maxillaris Os parietale)
Sinusitis Os frontale (oberhalb der Augen) in die Nase
frontalis
Sinusitis hinter der Nase, medial der Orbita; in den Rachen

ethmoidalis erhohter Augendruck, evtl. Trdnen-
fluss, Konjunktivitis

Sinusitis hinter dem Os frontale, im gesamten  in den Rachen
sphenoidalis Schddel/Schddelmitte im Bereich der
Kalotte
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Inspektion

Weite oder enge Nasendffnungen konnen die Folge eines Traumas oder
einer Storung des Oberkiefers sein.

Akute Rhinitis: gerotete Nasenoffnung, Sekretbildung, geschwollene
Nasenschleimhaut, eingeschrankte Nasenatmung.

Allergische Rhinitis: geschwollene blau-rétliche Nasenschleimhaut,
juckende Nase, Augen etc., klare wassrige Sekretion.
Hyperreflektorische/vasomotorische Rhinitis: Symptome wie allergische
Rhinitis, aber ohne Allergennachweis, Auslésung der Rhinitis durch psy-
chisch emotionellen Stress.

Furunkel: schmerzhafte und meist geschwollene und gerétete Stelle am
Nasenvorhof; Vorsicht, nicht ausdriicken.

Septumabweichung nach links oder rechts.

Begleiterscheinungen bei chronischer nasaler Obstruktion:

Uni- oder bilateraler Kreuzbiss.

Enger Oberkieferbogen.

VergrofBerte Tonsillen oder Polypen.

Verdnderte Zungen- und Lippenposition.

Extension der Halswirbelsdule.

Storung des TMG und der Maxilla.

Leicht heruntergezogener Unterkiefer.

Verdandertes Wachstum des unteren und mittleren Gesichtsdrittels.
Evtl. Hyoid nach superior und anterior verschoben.

Bewegungstestung der Nasenhohle und Nasennebenhéhlen

Therapeut:
Handposition:

=13.16

Palpation des PRM-
Rhythmus der Nasen-
hohlen

Palpation des PRM-Rhythmus (=13.16)

Er befindet sich am Kopfende des Patienten.

Die Zeigefinger beider Hande liegen beidseitig auf der Nase, die Mittelfin-
ger auf den Processus frontales der Maxillae.

>
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a) Biomechanisch:

Inspirationsphase, Norm (&13.17):

VergrofRerung des horizontalen und Verminderung des vertikalen Durch-
messers der Nasenhdhle.

Der hintere Teil des unteren Vomerrandes senkt sich, sein vorderer Teil hebt
sich.

Exspirationsphase, Norm:

Verminderung des horizontalen und VergréfRerung des vertikalen Durch-
messers der Nasenhohle.

Der hintere Teil des unteren Vomerrandes hebt sich, sein vorderer Teil senkt
sich.

=13.17

PRM-Inspirations-
phase/biomechanisch
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b) Biodynamisch: embryologischer Ansatz
Inspirationsphase, Norm (&13.18:)

Weitung der Nasenhohle nach lateral, anterior und inferior.
Senkung der Nasenhdhle.

Die Nasenscheidewand bewegt sich nach unten und vorn.

=13.18

PRM-Inspirations-
phase/biodynamisch

» Der Therapeut vergleicht die Amplitude, die Kraft, die Leichtigkeit und die
Symmetrie der Nasenhohlen-Bewegungen.

» Eskonnen wahrend der AuRen- und Innenrotation unter Umstdnden auch
andere Arten von Bewegungen der Nasenhohle auftreten. Diese geben
einen Hinweis auf weitere Dysfunktionen der jeweiligen Knochen der
Nasenhdhle.

» Es konnen unilaterale oder bilaterale Dysfunktionen der Nasenhohle auf-
treten.

Zusdtzlich palpiert der Therapeut das gesamte Gesicht, indem er die Daumen
neben die Sutura metopica und beidseitig auf das Os nasale legt, sowie die
Zeigefinger beidseitig auf die Maxilla und die Ringfinger auf das Os zygomati-
cum (s. S. 551).

Mobilitdtstest

Der Unterschied zur Palpation des PRM-Rhythmus besteht nur darin, dass
jetzt die AuBen- und Innenrotationsbewegung der Nasenhohle im Einklang
mit dem PRM-Rhythmus aktiv vom Therapeuten induziert wird.
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Patient:
Therapeut:
Handposition:

Kaudale Hand:

Ausfiihrung:

Hinweis:

=13.19

Testung der Nasen-
scheidewand

Testung der Nasenscheidewand (££13.19)
In Riickenlage.
Er befindet sich seitlich am Kopfende des Patienten.

>

Kraniale Hand: der Zeigefinger befindet sich unterhalb von Nasion auf der
Sutura internasalis. Der Mittelfinger liegt auf Glabella.

Der Zeigefinger befindet sich direkt hinter den Schneidezdhnen auf der Su-
tura palatina mediana. Der Mittelfinger liegt weiter posterior auf der Sutura
palatina mediana.

a) Wahrend der primdren Inspirationsphase:

| 2

>

Zu Beginn der primdren Inspirationsphase gibt der Zeigefinger auf der
Sutura palatina mediana einen leichten Impuls nach kranial.

Der Zeigefinger auf der Sutura internasalis erspiirt als Reaktion auf diesen
Druck eine minimale Bewegung nach anterior (Flexionsbewegung des
Siebbeins).

Zur Wiederholung: der untere Teil der Siebbeinvorderfliche bewegt sich
in der primdren Inspirationsphase nach anterior.

b) Wdhrend der primdren Exspirationsphase:

| 2

>

Zu Beginn der primdren Exspirationsphase gibt der Mittelfinger auf der
Sutura palatina mediana einen leichten Impuls nach kranial.

Der Mittelfinger auf der Glabella erspiirt als Reaktion auf diesen Druck
eine minimale Bewegung nach anterior (Extensionsbewegung des Sieb-
beins).

Zur Kontrolle kann ein Druck an Nasion (Extension) und an Glabella
(Flexion) ausgeiibt werden und die Reaktion des Druckes am Vomer {iber
die Finger an der Sutura palatina mediana palpiert werden.

Der Therapeut vergleicht die Amplitude der Bewegungen, die Leichtigkeit
der Bewegungen und die Kraft, die notig ist, um eine Bewegung auszul6-
sen.

Selbstverstdndlich kann diese Ausfiihrung auch als Therapie fiir Bewegungs-
einschrankungen angewandt werden.
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Spezifische Palpation der SSB und jedes einzelnen Knochens der Nasenh6h-

le/Nasennebenhohle sowie ihrer suturalen Verbindungen (siehe unter dem

jeweiligen Kapitel):

® Osnasale: S. frontonasalis, S. internasalis, S. ethmoidonasalis, S. nasoma-
xillaris, S. nasoseptalis.

@ Vomer:S. sphenovomeralis, S. vomeroethmoidalis, S. vomeromaxillaris, S.
vomeropalatina, S. vomeroseptalis.

@ Os frontale: S. sphenofrontalis, S. frontoethmoidalis, S. coronalis, S. fron-
tomaxillaris, S. frontozygomatica, S. frontonasalis, S. frontolacrimalis.

@ Osethmoidale: S. sphenoethmoidalis, S. vomeroethmoidalis, S. frontoeth-
moidalis, S. ethmoidonasalis, S. ethmoidomaxillaris, S. palatoethmoidalis,
S. lacrimoethmoidalis.

® Maxilla: S. frontomaxillaris, S. ethmoidomaxillaris, S. zygomaticomaxilla-
ris, S. lacrimomaxillaris, S. palatina transversa, S. palatomaxillaris, S. naso-
maxillaris, S. vomeromaxillaris, S. conchomaxillaris, S. palatina mediana.

Chapman-Reflexpunkte bei Sinusitis:

Anterior:  Aufdem 2. Rippenknorpel und erster Interkostalraum, 8 cm lateral vom Ster-
num.

Posterior:  Mitte zwischen Processus spinosus und Processus transversus des Axis.

Behandlung der Nasenhohle
Methodik der Behandlung

. Globale Untersuchung und gegebenenfalls Behandlung.
. Behandlung der vorderen und hinteren Halsfaszien und evtl. der {ibri-
gen Diaphragmen (siehe Band I).

3. Untersuchung und Behandlung des Schddels, insbesondere der SSB
und des Vomers, insbesondere die Vomer-Pumptechnik.

4. Spezielle Untersuchung und Behandlung der Halswirbelsdule, insbe-
sondere der oberen Halswirbel (Ganglion cervicale superius) sowie C7
bis Th2 (pragangliondare Neurone im Riickenmarkssegment C8 bis Th2)
und des Kreuzbeins®.

5. Behandlung des nervalen Systems:

a) Inhibition des Ganglion cervicale superius.!!

b) Technik fiir das Ganglion pterygopalatinum (siehe S. 435 f. Fliigel-
gaumengrube, S. 438 sowie S. 208 Maxilla: Dekompression des Ober-
kieferkomplexes an der Sutura pterygopalatina).!2

¢) Technik fiir das Ganglion trigeminale (siehe S. 135f.).

6. Verbesserung des venolymphatischen Abflusses:

a) Allgemein: thorakozervikales Diaphragma (inkl. obere Rippenge-
lenke, Sternoklavikulargelenk), OA-Release, Sinus-venosus-Technik,
Kompression des 4. Ventrikels (CV-4), Losen von Zwerchfellspannun-
gen (= primdre lymphatische Pumpe).

b) Lokal: Drainage des Plexus venosus pterygoideus, fasziale venolym-
phatische Techniken.

7. Stimulation des arteriellen Systems: Behandlung der A. carotis com-

munis und der A. carotis externa.

N —

*Nach Mclintire zeigen 31 % der Patienten, die unter Nasennebenhéhlenproblemen leiden,
auch Beschwerden im oberen Halswirbelsdulenbereich.!0
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8. Spezifische Untersuchung und Behandlung (inkl. V-Spread) der ein-
zelnen Knochen und Suturen der Nasenhohlen und Nasennebenh6h-
len, insbesondere des Os nasale, der Maxilla, des Os frontale, des Os
ethmoidale, des Os sphenoidale, des Os zygomaticum.13
Besonders hdufig indizierte suturale Manipulationen: Weitung der
Incisura ethmoidalis des Os frontale (s. unter Os ethmoidale), Sutura
ethmoidomaxillaris (s. unter Maxilla-Hebe- und Spreiztechnik), Su-
tura frontozygomatica, Sutura metopica.

9. Endonasale Massage nach Rader.

10. Lokale Behandlung der Nasennebenhéhlen: Vomer-Pumptechnik (s.
unter Os sphenoidale), Os-ethmoidale-Pumptechnik (s. unter Os
ethmoidale), Drainage des Sinus frontalis, des Sinus maxillaris und
Drainage der Cellulae ethmoidales einseitig, Selbsthilfetechnik fiir die
Drainage der Cellulae ethmoidales, Drainage der Nasenfliigel, endo-
nasale Massage.

11. Behandlung des Mundbodens (siehe S. 426), des M. masseter (siehe
S.367f.), des M. sternocleidomastoideus.

12. Harmonisierung und Stimulation der Abwehrorgane: Milz, Leber,
Thymus, Appendix, allgemeine Lymphtechniken, Lymphpumpe von
den FiiRen etc.

13. Lésung zugrundeliegender emotioneller Ursachen.

14. Regulation der Erndhrung: Reduzierung oder Vermeidung von Milch-
produkten und isoliertem Zucker.

Selbstverstdndlich sollte die Behandlung stets in Verbindung mit einem
Facharzt erfolgen. Unter Umstdnden wird bei starken Nasenscheidewand-
verkriimmungen oder anderen strukturellen Pathologien auch ein chirurgi-
scher Eingriff notig. Hdfner, Stadler (2002)'4 untersuchten die Wirksamkeit
osteopathischer Behandlung bei therapieresistenter chronischer Sinusitis.
43 Patienten wurden in drei Gruppen unterteilt, welche sich durch die Be-
handlungsverfahren unterschieden: 1. Wochentliche osteopathische Be-
handlung; 2. Tdgliche Nasenspiilungen mit isotoner Kochsalzldsung; 3. Kom-
bination von wochentlicher osteopathischer Behandlung und taglichen Na-
senspiilungen. Der Therapiezeitraum betrug fiir jeden Studienteilnehmer
vier und der Erhebungszeitraum umfasste insgesamt zehn Wochen. Zwei
Osteopathen behandelten.

Ergebnis: Deutliche Verbesserungen der Beschwerden (Nasenatmung, Kopf-
schmerz, Kopfdruck, Sekretfluss, Lebensqualitdt) wurden bei den Teilneh-
mern beider Osteopathiegruppen (n = 28) registriert, welche sich vor allem
nach der sechswdchigen Therapiepause meist zusdtzlich bestdtigten. Die po-
sitiven Symptomverdnderungen der 2. Gruppe (n = 15) innerhalb dieser
sechswochigen Therpiepause konnten hdufig nicht gehalten werden.
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Inhibition des Ganglion cervicale superius (=13.20-1 und 13.20-2)

Therapeut:
Handposition:

Ausfiihrung:

=13.20-1

Inhibition des
Ganglion cervicale
superius

=13.20-2

Inhibition des
Ganglion cervicale
superius

Er befindet sich am Kopfende des Patienten.

» Die Zeigefinger liegen beidseitig auf den Massae laterales des ersten Hals-
wirbels vor den Mm. sternocleidomastoidei.

» Die Mittelfinger liegen beidseitig auf dem Hinterrand der Processus trans-
versi des zweiten Halswirbels.

» Der Kopf befindet sich in leichter Extension.

» Zeige- und Mittelfinger iiben einen sanften Druck nach anterior auf die
Wirbel aus. Dieser Druck wird fiir etwa 90 Sekunden gehalten.




