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3.5 Mundsomatotopie

Die Entdeckung spezifischer Mundschleimhautpunkte und deren systematische
Erfassung als Mikrosystem in den siebziger Jahren geht auf eigene Beobachtungen
zuriick, die seitdem von zahlreichen Therapeuten bestitigt wurden.

Die Mundschleimhautpunkte korrelieren mit den zwdlf Akupunkturmeridia-
nen und ergeben auf diese Weise ein vollstindiges Bild der Funktionen des Orga-
nismus. Die Fernwirkungen, die von den Mundpunkten auslosbar sind, treten
gesetzméfBig und reproduzierbar auf, womit das entscheidende Kriterium einer
Somatotopie bzw. eines Mikrosystems gegeben ist.

Es lieBen sich mehrere topographisch unterschiedliche Mundpunktsysteme
ermitteln: die grofBte Systematik findet sich bei den Vestibulumpunkten, die ein-

drucksvollsten Therapiewirkungen bei den Retromolarpunkten.

3.5.1 Die Mundpunkte
Vestibulumpunkte

Die Vestibulumpunkte liegen im Mundvorhof den Zahnen unmittelbar benach-
bart, und zwar jeweils ein Punkt pro Zahn, bei den Weisheitszdhnen evtl. auch zwei.
Im Bereich der Lippe finden sich die Schleimhautpunkte den Zahnkronen gegen-
iber, also weitab von der Umschlagfalte, wo die Zahndrzte ihre Anédsthesie-Injek-
tionen setzen (Abb. 20). Im Pramolaren/Molaren-Bereich liegen die Punkte zuneh-
mend dichter am Zahn bzw. am Alveolarrand.

Die Korrelationen der Vestibulumpunkte entsprechen weitgehend den darge-
stellten Zahn-Kiefer-Wechselbeziehungen: Es gelten also fiinf Zahngruppen, die
jeweils mit einem der fiinf Elemente bzw. Funktionskreise der TCM in Wechselbe-
ziehung stehen. Auf diese Weise sind in der Mundhdhle - anders als an anderen
Mikrosystemen, z. B. der YNSA-Schadelakupunktur - an jedem Punkt gleichzeitig
zwel Meridiane und aufgrund dieser Koppelung ein ganzes Funktionssystem mit
all seinen verschiedenen Inhalten und Beziigen repriasentiert. Dies bedeutet, dass
auch die psychische Komponente eines jeden Elements in der Mundhohle deut-
licher reprasentiert ist als in anderen Mikrosystemen.

Die Vestibulumpunkte sind Teil des Odontons. Dieses orale Korrespondenz-
areal tragt also den jeweiligen Mundpunkt als Schliissel zur Therapie des angeglie-
derten Funktionskreises.

Entsprechend den Funktionskreis-Korrelationen ergeben sich zum Teil sehr
spezifische Indikationen. Die Punkte vor den unteren Eckzdhnen, dem Leber-Gal-
le-System zugeordnet, haben sich auf besondere Weise in der Therapie von Hiift-
und Kniebeschwerden bewiahrt. Die Therapie erfolgt bei akuten Beschwerden ipsi-
lateral zum Beschwerdebild. Bei chronischen bzw. psychisch iiberlagerten Krank-
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Abb. 20  Vestibulumbereich a) Schematische Darstellung b) Lage der Inzisivipunkte in Beziehung
zu den Lippen c¢) Detektion eines Punktes im Lippenbereich der unteren Schneidezihne
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heitsbildern ist die bilaterale Therapie vorzuziehen. Dies gilt auch fir die im Fol-
genden zu besprechenden Retromolarpunkte.

Retromolarpunkte

Hier soll unter der Bezeichnung Retromolargebiet dasjenige Kiefergebiet verstan-
den werden, das sich von den Weisheitszdhnen aus bis iiber die Endwiilste der Al-
veolarfortsdtze erstreckt. Der die Zahne bergende Processus alveolaris bildet distal
der Weisheitszahne den Tuber maxillae im Oberkiefer und das Trigonum retro-
molare im Unterkiefer. Im Umkreis um diese sog. Neunerareale, die einem fikti-
ven 9. Zahn Platz bieten wiirden, finden sich die wichtigsten Retromolarpunkte
(Abb. 21a,b).

21a

RAM-Punkte — Retromolarpunkte
(Dreierwarmer/ (Neunerareal) Oberkiefer
Perikard)

Retromolarpunkte
(Neunerareal) Unterkiefer

Abb. 21 Retromolarbereich a) Punkte im Ober- und Unterkiefer (Darstellung der Areale, in denen die
Punkte zu suchen sind) (s.a. Abbildung auf der Umschlagseite)
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Abb. 21  Retromotarbereich (Forts,) b) Zonen fiir die Therapie spezieller Bereiche des
Bewegungssystems c¢) Therapie im Oberkiefer-Retromolargebiet d) Die Plica pterygomandibularis
zwischen dem oberen und unteren Weisheitszahn als therapeutisch vorrangiges Reflexgebiet

e) Punktareal lingual im Unterkiefer-Retromolargebiet

Oberkiefer-Retromolarpunkte: Indikationen
Die Oberkiefer-Retromolarpunkte zeichnen sich durch eine hervorragende thera-
peutische Wirksamkeit und breite Indikationen aus: Zephalgien, vor allem Span-
nungskopfschmerzen, Migridne, Schwindel und Schulter-Arm-Ellbogen-Beschwer-
den sind hier die Hauptindikationen (Abb. 21c¢).

Besonders zu erwdhnen sind alle Formen der Sinusitis und Sinubronchitis sowie
Rhinitis allergica und Heuschnupfen. Fiir diese Erkrankungen ist eine palpatorisch
feststellbare Druckempfindlichkeit des Oberkiefer-Retromolargebiets geradezu
charakteristisch: Die Empfindlichkeit bleibt nach einer mit Antibiotika durchge-
fiihrten Sinusitis-Therapie - bei sonstiger Symptomenfreiheit - meist bestehen. In
diesen Fillen kommt es nahezu regelmédfig zu Rezidiven. Erst eine Regulationsthe-
rapie, die auch die Oberkiefer-Retromolarpunkte ,,ausldscht", vermag eine nach-
haltige Ausheilung zu bewirken.
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Bei kraniomandibulédrer Dysfunktion bzw. Beschwerden der Kiefergelenke ldsst
sich durch Therapie im bukkal-distalen Oberkiefer-Retromolargebiet der M. pte-
rygoideus lateralis entspannen.

Unterkiefer-Retromolarpunkte: Indikationen
Auch die Retromolarpunkte des Unterkiefers weisen vielfdltige Fernwirkungen auf.
Die Indikationen beziehen sich vor allem auf das Bewegungssystem: Zervikalgien,
Lumbalgien und Ischialgien (Abb. 21d, €). Insbesondere lassen sich die Kopfgelen-
ke und das Nackenrezeptorenfeld von diesem Gebiet aus beeinflussen. Die Injek-
tionen werden in das Neunerareal - also distal der Weisheitszdhne - gesetzt; bei
Lumbalgien/Ischialgien im bukkalen, bei Iliosakralbeschwerden im lingualen
Bereich. Auch bei Schwindel, Horsturz und Tinnitus erweist sich eine Therapie im
Neunerareal des Unterkiefers nach bisherigen Erfahrungen als sinnvoll und hilf-
reich, weil wenigstens die zumeist involvierten Funktionsstérungen von HWS und
Kiefergelenk erreicht werden.

Der M. pterygoideus medialis kann bei Kiefergelenksbeschwerden durch eine
Injektion lingual-distal im Unterkiefer-Retromolargebiet reflektorisch entspannt
werden.

Vorrang der Retromolarpunkte

Irritationen von Vestibulumpunkten lassen sich oft durch Behandlung im Retro-
molargebiet ,,ausldoschen", jedoch nicht umgekehrt. Die Retromolarpunkte haben
offensichtlich gegeniiber den Vestibulumpunkten eine Vorrangstellung. Solche
hierarchischen Rangordnungen sind in der Systemwissenschaft bekannt.

Aus diesem Grund empfiehlt es sich, irritierte Punkte des Retromolargebiets
jeweils zuerst zu therapieren und erst danach, falls erforderlich, noch verbliebene
Vestibulumpunkte. Grundsidtzlich eignen sich also Vestibulumpunkte bevorzugt
zur Diagnostik und Verlaufskontrolle, Retromolarpunkte zur Ersttherapie.

Die Therapie des Retromolargebiets hat offensichtlich auch eine gewisse psy-
chisch harmonisierende Wirkung. Aus der Applied Kinesiology (AK) stammt der
Hinweis, dass die so hdufige Rechts/Links-Disharmonie zwischen beiden Hirnhe-
misphédren (,switching") oft einhergeht mit Spannungen der Kaumuskulatur und
Storungen der kraniomandibuldren Funktion. Injektionen im Retromolargebiet
beidseits - Oberkiefer wie Unterkiefer - vermdgen hier Ausgleichsimpulse zu
setzen. Auch Oszillationen sowie Lateralitdtsinstabilitdt, die nach Nogier ein Hin-
dernis fiir eine erfolgreiche Aurikulotherapie darstellen, lassen sich oft durch The-
rapie der Retromolarpunkte auflésen.
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RAM-Punkte (Ramus ascendens mandibulae)

Eine weitere Punktgruppe findet sich an der Vorderkante der aufsteigenden Man-
dibula. Diese RAM-Punkte korrespondieren mit dem Meridianpaar Dreierwir-
mer/Perikard, das im Vestibulumsystem nicht reprisentiert ist (Abb. 22). Sie haben
sich speziell bei der Migrédnetherapie sowie bei Schwindel und endokrinen Stérun-
gen bewihrt.

RAM-Punkte
(Dreierwarme
Perikard)

Abb. 22 RAM-Punkte

Frenulum-Punkte

Die beiden Mittellinien-Meridiane LG und KG fiithren jeweils in die Mundhohle
und enden am oberen bzw. unteren Lippenbdndchen. Auf diese Weise bestehen

Meridianverbindungen zwischen dem analen bzw. genitalen unteren ,,Pol" mit der
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Mundhdhle als oberem ,,Pol". Dementsprechend sind die Indikationen der dicht
am Frenulum liegenden Mundschleimhautpunkte weit gespannt: Vom oberen Fre-
nulum aus kénnen Storungen der Schleimhaut des Analbereichs (Himorrhoiden,
Analfissuren etc.) und vom unteren Frenulum aus genitale Funktionsstérungen
beeinflusst werden (Abb. 23). Aber auch Funktionsstérungen der Wirbelsdule, iiber
die der LG-Meridian entlangzieht, kénnen auf Therapie am oberen Frenulum-
punkt ansprechen. Entsprechend kann die Behandlung am unteren Frenulum-
punkt auf die ventrale Mediane mit ihrer dominierenden Yin-Komponente regula-

tiv einwirken.

Abb. 23  Frenulumpunkte a) Schematische
Darstellung b) Therapeutische Injektion am
Frenulum

[ Extraorale Punkte

Extraorale Punkte lassen sich vor allem im Lippengebiet finden, und zwar in ana-
loger Lokalisation zum inneren Schleimhautpunkt (Durchstich-Lokalisation!). Sie
weisen gleiche Indikationen aufwie die enoralen Punkte bzw. konnen diese in ihrer
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Wirkung verstirken, so wie es gleichermafBien fiir die Analogpunkte von Ohrvor-
der- und -riickseite gilt. Die extraoralen Punkte liegen lippennah jeweils Vi Finger-
breite ober- bzw. unterhalb des Lippensaums und werden am besten mittels der
tangential-horizontal entlangstreichenden Very-Point-Nadel geortet. Der vor dem
unteren Eckzahn gelegene Extraoralpunkt hat sich als besonders wirksam in der
Therapie von Hiift- und Kniebeschwerden erwiesen (Abb. 24a, b).

Auch im Wangenbereich
finden sich analoge Extra-
oralpunkte. Diese kdonnen bei
der Suche und Aufdeckung
von Storfeldern im Zahn-Kie-
fer-Bereich eine Hilfe sein,
denn ihre Nadelung wirkt auf
dhnliche Weise wie die in der
Neuraitherapie iiblichen Test-
injektionen am verdidchtigen
Zahn oder Kieferabschnitt:
Tritt eine sofortige Beschwer-
deerleichterung ein (,,Sekun-
denphdnomen" nach Hune-
ke), die mindestens acht

Stunden anhilt, so ist dies als %:’iﬂ'mi;‘g!‘i%
ol ] 7
Hinweis auf ein aktives Stdr- !fﬂ‘ i

feld zu werten, das es zu the-

rapieren und ggf. zu sanieren
gilt.

Abb. 24  Extraorale
Punkte

a) Schematische
Darstellung

b) Nadel in situ vor dem
Zahn 33
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Die Detektion der extraoralen Punkte erfolgt durch sanftes, nicht traumatisie-
rendes Uberstreichen des Wangengebiets mit feinster flexibler Akupunkturnadel.
Die jeweils aufgespiirten Irritationspunkte treten durch Miniblutaustritt und/oder
Rotung ihres Umgebungsareals deutlich hervor.

3.5.2 Praktische Durchfiihrung der Mundakupunktur

Eine apparative Lokalisierung der Mundpunkte ist infolge der Feuchtigkeit der
Schleimhdute nicht moglich. Die Diagnostik und Abgrenzung irritierter Punkt-
areale erfolgt daher palpatorisch. Dies ist im Gebiet der Vestibulumpunkte leichter
durchzufiihren als im Retromolargebiet, ebenso wie die Very-Point-Methode. Die
Palpation erfolgt rechts oder links beginnend und im Seitenvergleich, indem der
Daumen am Lippensaum aufBlen und die tastende Kuppe von Zeige- oder Mittel-
finger innen entlanggefithrt wird. Zuvor sollten etwaige Mundschleimhautwunden
(Aphthen, Prothesendruckstellen etc.) durch Inspektion ausgeschlossen werden.

Die Punkttherapie erfolgt am besten mittels Injektion eines schwachprozenti-
gen Lokalanédsthetikums, evtl. verdiinnt mit NaCl-Losung; Zusitze eines Vasokon-
stringens sind unbedingt zu vermeiden. Es konnen auch homdopathische Losun-
gen, Organpriparate etc. zur Anwendung kommen. In schlecht einsehbaren Berei-
chen verbleibt der palpierende Finger am gefundenen Irritationspunkt und die
Injektion wird direkt neben der markierenden Fingerkuppe gesetzt. Zur Entspan-
nung der Muskulatur lasst man bei Therapie im Retromolargebiet den Mund nach
Einfithren der Spritze wieder leicht schlieBen.

Nach erfolgter Behandlung sollte nochmals palpierend und massierend nach-
kontrolliert werden, ob die Druckdolenz bzw. Induration des Punktes aufgelost ist.



