Schadelfehler fuhren zu Schmerzen im ganzen Korper

Suche nach dem Schmerzverursacher

Aua, es tut weh! Ob im Ful}, den Beinen, im Gesald oder
Rlcken, es gibt zahlreiche Kérperzonen, die sich mit un-
angenehmen Schmerzen bemerkbar machen, deren Ur-
sachen aber oft unklar sind. So ist es durchaus nicht un-
gewoOhnlich, dass der eigentliche Schmerzverursacher
nicht direkt in der Schmerzstelle zu lokalisieren ist, son-
dern aus einer anderen Korperregion in ein entferntes

Ziel sendet.

Ausschlief3en von Problemen im Bewegungsapparat
Um Probleme im eigentlichen Bewegungsapparat aus-
zuschlielRen, untersucht der Orthopade den Organismus
zuerst auf lokale Schmerzverursacher wie:

e Arthritis

e Bandscheibenprobleme

e Entzindungen

e Fehlhaltung

e Knochenabbau

e Muskelschwache

e Rheuma

e \Verletzungen

e Wirbelgelenkblockaden

Ganzheitliche Untersuchung der Schmerzfaktoren

Ist die erste Diagnose bezuglich lokaler Probleme nega-
tiv, werden weitere Faktoren in die Untersuchung ein-
bezogen. Dabei handelt es sich um jene nicht nahelie-
genden Ubeltiter, die es Schmerzen ermoglichen, trotz
ihrer Entfernung vom Riicken hinab bis hin zu den FulSen
zu strahlen. Dazu gehoren:

e Kieferfehlstellungen

e Schadelfehler

e Zahn(fleisch)probleme

Schadelfehler und Verschiebung der Schadelknochen
Am wenigsten im Fokus einer orthopadischen Unter-

suchung standen bis jetzt Schadelfehler. Nach einem
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Unfall, einer Entzindung oder einem Tumor kann es je-
doch zu Verschiebungen der Schadelknochen kommen,
die nicht nur Kopfweh, sondern auch Riicken-, Bein- und

FulRschmerzen auslosen konnen.

Struktur des Schadels

Anatomisch wird der Schadel in die zwei Bereiche Hirn-
schadel und Gesichtsschadel eingeteilt. Dabei ist der
Hirnschadel fur die Ummantelung des Gehirns zustandig,
wahrend im Gesichtsschadel Organe wie Augen, Nasen

und Ohren untergebracht sind.

Hirn- und Gesichtsschadel aus Knochenbeinen

Die zwei Einheiten Hirn- und Gesichtsschadel sind jedoch
nicht massiv aus einem einzigen Knochen aufgebaut, sie
bestehen aus mehreren kleineren Knochenbeinen. So
wird der Hirnschadel aus Hinterhauptbein, Scheitelbein,
Schlafenbein, Keilbein, Stirnbein und Siebbein geformt,
wahrend fur den grofBeren Gesichtsschadels Jochbein,
Oberkiefer, Unterkiefer, Nasenbein, Nasenmuschelbein,

Tranenbein und Pflugscharbein vonnoten sind.

Knochennahte sorgen fiir den Zusammenhalt

Mittels Knochennahten werden die einzelnen Schadel-
beine miteinander verbunden, sodass eine stabile, aber
dennoch leicht flexible Schadelstruktur entsteht, die fur
den Fall eines StoRes mit der notigen Elastizitat ausge-

rustet ist, um Briche zu vermeiden.

Anwendung von Osteopathie am Schadel

Sind aufgrund einer Verletzung oder Erkrankung die Kno-
chennahte beeintrachtigt, kann es zu einer Veranderung
der Schadelform und zu Spannungszustanden kommen,
die sich an anderer Stelle in heftigen Schmerzen aulSern.
Doch keine Sorge! Mithilfe eines osteopathischen Ein-
griffs in unserer Praxis konnen Knochennahte und Scha-

delknochen wieder in Position gebracht werden, sodass

_ die Leiden verschwinden.
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