ANATOMIE

- MODUL2

GESICHT & HALS

M. Orbicularis Oris

Ursprung: Maxila & Mandibula
Ansatz: Haut und muksse Membran der Lippen

Funktion: schiiesst und protrudert Lippen
Kussmuskel

inkompetenter Lippenschluss bei

Mundatmung, Kiefer- und Bissanomalien
» (Kiasse Ill, offener Biss, protrudierte Front)

Eingeschrinkte Mimik

Gesichtsasymmetrie

Beeintrichtigung der Lautbildung (Sprechen)

Beeintrichtigung beim Essen & Trinken
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M. Mentalis

Ursprung: Maxilla & Mandibula
Ansatz  Haut des Kinns

Funktion: hebt und protrudiert untere Lippe
(Schmollmund)

inkompetenter Lippenschiuss bei
Mundatmung, Kiefer- und Bissanomalien
(Klasse IIl, offener Biss)

» Eingeschrinkte Mimik
Gesichtsasymmetrie
Beeintrichtigung der Lautbildung (Sprechen)
Beeintrichtigung beim Essen & Trinken

M. Depressor Labii Inferioris

Ursprung: Linea obliquus mandibularis
Ansatz Haut und Muskel der Unterlippe

Funktion: senkt untere Lippe

Eingeschrénkte Mimik
» Gesichtsasymmetrie
Beeintrichtigung der Lautbildung

(Sprechen)
Beeintrichtigung beim Essen & Trinken

M. Depressor Anguli Oris

Ursprung: Mandibula
Ansatz: Mundwinkel

Funktion: senkt die Mundwinkel
(Schmollmund)

Facialisparese
Eingeschrankte Mimik
Gesichtsasymmetrie

intrichtigung der |
Beeintréichtigung beim Essen & Trinken

M. Risorius

Ursprung: Faszie iiber Masseter
Ansatz  Mundwinkel

Funktion: zieht Mundwinkel nach lateral (Grinsen)
Darstellung von Emotionen & Freude

Facialisparese
Eingeschrénkte Mimik
Gesichtsasymmetrie

intréichtigung der |
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M. Zygomaticus Major

Ursprung: Os zygomaticum
Ansatz Mundwinkel
Funktion: hebt Mundwinkel an (Licheln)
Darstellung von Emotionen & Freude
Facialisparese
Psychoemotionale Auswirkungen aufgrund
» Unfahigkeit zu Licheln
Eingeschrinkte Mimik
Gesichtsasymmetrie
Beeintriichtigung der Lautbildung (Sprechen)

M. Zygomaticus Minor

Ursprung: Faszie iiber Masseter

Ansatz:  Mundwinkel

Funktion: zieht Mundwinkel nach lateral (Grinsen)

Darstellung von Emotionen & Freude
Facialisparese
» Psychoemotionale Auswirkungen aufgrund

Unfahigkeit zu Licheln
Eingeschrinkte Mimik
Gesichtsasymmetrie
Beeintrichtigung der Lautbildung (Sprechen)

M. Levator Labii Superiorus

Ursprung: Maxilla, inferiore Region Orbita
Ansatz.  Oberlippe
Funktion: hebt Oberlippe
Facialisparese
Eingeschrinkte Mimik
Gesichtsasymmetrie
Beeintriichtigung der Lautbildung (Sprechen)

M. Levator Labii Superiorus

Ursprung: frontaler Ansatz Maxilla (N3he
mediale Ecke Orbita)
Ansatz:  Haut der Oberlippe, Nasenknorpel
Funktion: hebt Oberlippe, hebt Nasenfliigel
» Facialisparese
Eingeschrinkte Mimik
Gesichtsasymmetrie
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M. Orbicularis Oculi

Ursprung: medialen Orbitalrand (innerer
Augenwinkel), Frontal- und Maxillarknochen,
Tarsalplatte der oberen und unteren Augenlider,
Trinenbeutel

Ansatz:  Haut um die Augen

Funktion: Lidschiuss
(Blinzeln, Schutz Augapfe)

Facialisparese
Eingeschrankte Mimik

Gesichtsasymmetrie
Augenreizung-Beeintrichtigung Seeleistung

M. Frontalis

Ursprung: Galilea aponeurotica
Ansatz:  Haut der Stim und Augenbrauen

Funktion: hebt Augenbrauen
runzelt die Stirn

Mimik sowie Asthetik
Kopfschmerzen, Verspannungen

I Beeintrichtigung des Gesichtsausdrucks

e

M. Currugator Supercilii

Ursprung: mediale (innere) Fliche des Uberaugenbogens
(Arcus superciliaris) des Schidels
Ansatz  medialer Teil der Augenbraue

Funktion: Zusammenziehen der Augenbrauen
Stirnrunzeln
Abschirmung Augen von hellem Licht
Darstellung von Emotionen wie Arger oder Besorgnis
Unzufriedenheit oder Anspannung

Beeintrichtigung des Gesichtsausdrucks
Mimik sowie Asthetik

M. Procerus

Ursprung: Nasenwurzel (der Region zwischen den
Augenbrauen) und dem Nasenbein

Ansatz:  Haut zwischen den Augenbrauen und an der unterer
Fliche des Stimbeins

Funktion: der Haut den Aug
Stimrunzeln
Darstellung emotionale Ausdricke wie Verwirung
oder Missbilligung

Beeintrichtigung des Gesichtsausdrucks
Mimik sowie Asthetik

e e
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M. Nasalis :

Ursprung: seitlichen Fliche des Os nasale und
an den angrenzenden Teilen des Gesichts
Ansatz: Haut iiber dem Nasenriicken und an der medialen Fliche
des Nasenfliigels

lauptteile: transversalen Teil (Musculus nasalis transversus)
vertikalen Teil (Musculus nasalis alaris)

Funktion: transversale Teil hilft die Nase zu verengen
vertikale Teil hebt die Nasenfligel an - Offnen der
Nasenlocher

» Beeintrachtigung Nasenatmung - O2-Aufnahme
Beeintrachtigung des Gesichtsausdrucks
Mimik sowie Asthetik

8

M. Buccinator :

Ursprung: Alveolarkimmen Maxilla und Mandibula
Faszie Masseter

p Raphe (einer
Ansatz:  Orbicularis Oris, Haut Mundwinkel

Funktion: i, die Wangen zu straffen
Essen warend des Kauens zwischen den Zihnen zu halten
wichtige Rolle beim Blasen, Saugen und Sprechen
Lippenschiuss

Beeintrichtigung Sprechen und Kauen
Ansammlung von Nahrungsriickstinden in
Wangenbereichen - Kariestisiko, Risiko PA
Beeintrichtigung Mimik sowie Asthetik
Facialisparese

e

Platysma i

Ursprung: Faszie Musculus pectoralis major und Haut iiber Clavicula
Ansatz: Unterkante Mandibula und Gesichtshaut

Funktion: Herunterziehen des Unterkiefers
Bewegung der Haut im Halsbereich
Mimik, insbesondere Angst oder Uberraschung -
Hautstraffung Hals und Zug Mundwinkel nach unten
Mundoffnung, Halsstabilisation

Beeintrichtigung Unterkieferbewegung
» Erschiaffung Haut am Hals
Einseitige asymmetrische Bewegung
Beeintrachtigung Position Hyoid

M. Sternocleidomastoideus

Ursprung: Sternum - medialer Teildes Muskels entspringt vom
Manubrium sterni - Pas stemalis
Clavicul - lateraler Teildes Muskels entspri

von medialer Flache Clavicula - Pars claviularis

Ansatz: Processus mastoideus des Os tempordle.

Funktion: Drehung und Neigung des Kopfes

= Neigung ur gleichen Seite
Beidseitige Kontraktion = Zug Kopf nach vorne und unten
Atmung - iefes

»Tumm\hx (schiefhals)
Einsetge aoymmetriche Bewegng
Einschvnkungen Atmung
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M. Trapezius

Ursprung: Dorortsatze HWS (C1-C7)
Dornfotsatze BWS (TL-T12)
Ligamentum nuchae und Os occpitale

Ansatz:  laterale Drittel Clavcula
Acromion
Spinascapulae

Funkdion: Heben der Schultern, Heben des Arms uber die Horizontale:
Retraktion Schulterblatter
Senken der Schulterbiatter, Stabilsation der Scapula wahrend

mbewegung.
Rolle bei der Drehung Schuterbiatt

‘Spannungskopfschmerz

» ‘Schmerzen oder Bewegungseinschrankungen Nacken, Schulter
schlechte Korperhaltung - Rundricken / Uberkopthaltung

M. Scaleni

Urspring:

uscuius scaleris anterior - Quertortzatzen C3 b C6
uscuits scalenis medius - Querforzatzen C1 b C7
+ Muscusus scaenis posterir - Querfortzstzen C3 bis 7

Ansatz:
csieniasanterior - Obsriants 1 Riope
calenis medius - 1. Rippe,etwas weiter hinten as dr anteriore
+ Scalenius posterir - Oberkante 2. Rippe

Funktion: Neigung und Drehung des Kopfes zur gieichen Seite
Bei bekseitiger Kontraktion Heben 1+ 2 Riope
- Eriechterung Atmung. inesonders die Inzpiration
Statiizstion HWS.

Schmersen m Nackenbersicn Kopfechmersan

> unmitslbare Nahe 2u wichtigen Nervenstrukturen
Kompression lexus brachals oder Arteria ubdlavia

> neurologische Symptamen / Durcholutungsstorungen | Lymphstau

M. Sternohyoid

Ursprung: Manubrium stemi
medialen Fliche Clavicula

Ansatz:  Os hyoideum

Funktion: Zug des Zungenbeins nach unten - Schiucken, Sprechen
Stabilisation des Zungenbeins bei Atmung

» Beschwerden/ Schmerzsymptomatik Hals
Haltungs- und Bewegungseinschrinkung.
Beeintrichtigung Schlucken, Sprechen

M. Digastricus

Ursprung: anteriorer Bauch Mandibula
posteriorer Bauch Prozessus Mastoideus Os temporale

Ansatz:  Os hyoideum

Funktion: Senken der Mandibula
Anhebung Zungenbein wahrend Schiuckvorgangs

Beeintrichtigung Schiuckvorgang
Beeintrichtigung Munddffnung

Beeintrichtigung Sprechen
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M. Mylohyoid

Ansatz:  Os hyoideum

Funktion: Mundbodenhebung
Anhebung Zungenbein

» Beeintrichtigung Sprechen

M. Masseter

Ursprung: Pars superficialis - Arcus zygomaticus (vordere 2/3)
Pars profunda - Arcus zygomaticus (hinteres Dritel)

Ansatz: - Angul masseterica)
Pars profunda - Ramus mandibulae, weiter vorne

Funktion: Kieferschuss (Adduktion)
rotrusion (Vorziehen)
Mahlen der Nahrung
Geringe Laterotrusion

Z

Beeintriichtigung Unterkieferbewegung
Beeintrichtigung Mundschliessung

M. Pterigoideus lateralis

Ursprung: Caput superius - Facies infratemporalis des Os sphenoidale (Keilbein)  —
Caput nferius - Lamina laterals des Processus pterygoideus )
(Fligelfortsatz des Keilbeins)
Ansatz:  Fovea pterygoidea der Mandibula (am Processus condylaris) d
Kapsel und
Funktion: Protrusion 4

Laterotrusion (einseitig) - Kieferbewegung zur Gegenseite
Mundsfinung

Einziger Kaumuskel, der am Kiefergelenk direkt ansetzt!

Fehistellungen oder Blockierungen des Kiefergelenks

Diskusverlagerung - Knacken
- Seitliche Kieferabweichung beim Offnen

- Gesichts-, Ohr- oder Kopfschmerzen

M. Pterigoideus medialis

Ursprung: Fossa pterygoidea des Os sphenoidale
Tuber maxillae

Ansatz:  Innenfliche des Angulus mandibulac
(- Tuberositas pterygoidea)

Funktion: Adduktion (Kieferschiuss)
Protrusion
Laterotrusion (einseitig)

Kiefergelenksschmerzen

I Einseitige Kaubeschwerden
Seitabweichung beim Offnen/SchlieRen
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M. Temporalis

Ursprung: Fossa temporalis (groBe Fliche an der seitlichen
Linea temporalis inferior (Os parietale und Os frontale)
Fascia temporals (bedeckende Faszie - beteiligt sich teilweise)

Ansatz:  Processus coronoideus der Mandibula
Vordere, mediale und hintere Kante des Ramus mandibulae

Funktion: Adduktion (Kieferschluss)
Retrusion
Laterotrusion (einseitig)

Schwacher Kieferschiuss
» Gesichtsasymmetrie bei lingerem Verlauf
Eingeschrankte Retrusion
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Schadelknochen

Maxilla

steht in Verbindung zum « Os frontale,

* Ossae nasale
* Conchae nasale

® Os lacrimale
* Ossae zygomatii

* Os ethmoidale

* Os palatinum
* und Vomer

« indirekt zum Os spenoidale

Mandibula

v

Symphysis mentalis Symphysis pubis
= Kinnnaht in der Mittellinie des )
Unterkiefers L @‘ A

Retainer UK

Os Zygomaticum

Muskelzusammenhang: Nackenextensoren |} uepeaus Pars descendens

M. splenius capitis

M. splenius cervicis
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Os Okziput

Muskelzusammenhang: Hamstrings, Deltoideus,
lliopsoas, Gluteus maximus, Piriformis

vere - ﬁ;‘z‘g‘

Osnasale

Muskelzusammenhang: Nackenextensoren, lliopsoas

M.

Osfrontale

Muskelzusammenhang; Rectus femoris

Qg - |

Os temporale

Muskelzusammenhang: TFL, Deltoideus, Pectoralis major,
Infraspinatus, Teres major

i
parg - Y

10
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Os temporale

« Durchtritt wichtiger Gefisse & Nerven (u.a. N. facialis (V1) + N. vestibulocochlearis (VII}))
« Fehistellung fiihrt zur Irritation am Ganglion Gasseri
(Austritt; Trigeminus, Accessiorius, Vagus)
=P TRIGEMINUSSTORUNG (Migrine etc)
« Os temporale bewegt sich mit Os llium (Lovett Brothers)

Lision Os Temporale 48%  Lision 1SG

Ossa Parietalia

Muskelzusammenhang: Latissimus dorsi, Trapezius

Os Sphenoid

Muskelzusammenhang: Latissimus dorsi + bei allen Muskeln méglich

wenn stark subluxiert

Kraniosakrale Kopplung

Ausatmung Enatmung

Spinscord

11
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Sphenobasilargelenk

Einatmung

Flexion

ars basilaris

Foramen magny

Dura-Fixierungen

Bidquale: Hars Gartn Lavuch Appied Kinesiolgy 2 Aufiage

Bewegungung der Schadelknochen

Einatmung

Osnasale  Os frontale

08 mailarg

Bidquele: Har Gartn Leivbuch Applied Kinesiolgy 2 Aufage

Os Sphenoid - Vertical Strain

high vertical strain low vertical strain

Os Sphenoid  FUNKTIONSSTORUNGEN

« stehtin Verbindung zum Os frontale, Os ethmoidale, Os
temporale, Os parietale, Os zygomaticum, Os palatinum
und Vomer

« in der Sella turcica liegt die Hypophyse

« Sehbeeintrichtigung durch Storungen im Chiasma opticum

« Foramen ovale Durchtrittstelle von Plexus venous N.
mandibularis, Ramus meringeus accessorius

8
« Foramen rotundum Durchtrittstelle von N. maxilaris +V. =
emissaria

12 )
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FUNKTIONSSTORUNGEN SPHENOID - OCCIPUT

Sphenobasilargelenk - inneres Gelenk

vendses

* Restriktion der Suturen filhren zu venssem Riickstau

* Gewalteinwirkung durch Trauma Q a

« emotionale Probleme

FUNKTIONSSTORUNGEN SPHENOID - OCCIPUT

Sphenobasilargelenk - Stérungen (u.a.)

« Lymphabfiussstdrungen
« Stoffwechselstorungen des ZNS

o Abflussstérungen aus den Hirnventrikeln

« Endokrine Dysfunktion

« Beeintrichtigung Immunsystem

« Storungen des neurologischen-sensuellen Systems

- Riechen, Sehen, Horen, Schmecken, Fiihlen

Die Grundvorraussetzung fiir
die erfolgreiche Behandlung & Therapie

im stomatognathen System
N 74
- ) \ e
. e -
- s N\
\

m \

Ein freies Sphenoid

Extra: Os Hyoid

it
“Hl | .

2 3

« Waage - feinstes Kriterium fiir einen korrekten Biss
« beeinflusst die gesamte Kérperstatik
« frei schwebend ohne skeletale Gelenkverbindung

« in Verbindung mit Kopf-, Nacken und Zungenmuskulatur
« Hyoid = Gegenspieler zum Beckenboden

13 )
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Lovett Partner ocrodLowtt

e stammen aus der Chiropraktik und Applied Kinesiologie

o bestimmte Wirbelsegmente stehen funktionell und reflektorisch
mit anderen Wirbelsegmenten in Beziehung - oft diagonal Gber
die Wirbelsaule hinweg

o Diese Paarungen sind nicht anatomisch direkt verbunden, sondern
spiegeln funktionelle Zusammenhange wieder - z. B. durch
Faszien, Muskelschlingen, Nervenbahnen oder reflektorische
Verschaltungen
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| 05 TEMPORALE 05 ILUM
| 05 SPENOIDALE os
| MAUBRIO-STERNALES GELENK  STERNO-XYPHOIDALES GELENK
[l SYMPHYSIS PUBIS SYMPHYSIS MENTI
823
882 a L5
;g & @ L4
i =) 13
g2 i c 2
HEE s [t
288 P T2
| a 11
(] T T10
| 2 T
] i)
™ 7
™ 6

DR. CHARLIE NEUMANN



Kurshotizen







