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Aber auch umgekehrt werden aus dem Fasziensystem Kräfte in das Kraniomandi-
buläre System eingeleitet: Fehlfunktionen und Fehlhaltungen des Fasziensystems 
erzeugen Spannungen, die auf Form und Funktion des Kraniomandibulären Sys-
tems störend wirken. Es entstehen Formstörungen (Kieferanomalien und Zahn-
fehlstellungen) und Fehlfunktionen des Kraniomandibulären Systems (zum Beispiel 
okklusale Fehlkontakte, Schluckstörungen, Sprechstörungen).

Im Zusammenhang der Einleitung von okklusalen Kräften in das Fasziensystem beim 
Kauen, Schlucken, Knirschen und Pressen kann biomechanisch eine Krafteinleitungs-
ebene definiert werden. Sie wird im Sinne einer biomechanischen Vereinfachung als 
die Verbindungsebene der palatinalen Höcker der ersten Molaren und der Schnei-
dekanten der mittleren Schneidezähne im Oberkiefer bestimmt [21]. Die okklusalen 
Kräfte werden senkrecht zur dieser Ebene in den Schädel eingeleitet (Abbildung 1-9):  
In der Medianebene werden sie von der Maxilla über Vomer und Gaumenknochen 
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Abb. 1-9:  Orthognathe und dysgnathe Krafteinleitung in den Schädel

Abb. 1-10: � Parallelität zwischen Krafteinleitungsebene und Camper´scher Ebene
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Der Stütz- und Bewegungsapparat und das Kraniomandibuläre System sind 
Teile des Fasziensystems. Form und Funktion des Stütz- und Bewegungsappa-
rats ebenso wie Form und Funktion des Kraniomandibulären Systems sind von 
Form und Funktion des ganzen Fasziensystems abhängig. 

Form- und Funktionsstörungen des Kraniomandibulären System wirken sich 
beim Kauen, Schlucken, Knirschen, Pressen, Sprechen und Atmen durch Ein-
leitung von Kräften in das Fasziensystem belastend aus: Die eingeleiteten 
Kräfte müssen außerhalb des Kraniomandibulären Systems von anderen Teil-
systemen reguliert, adaptiert und kompensiert werden.

Und umgekehrt: Form- und Funktionsstörungen aus dem Fasziensystem kön-
nen Kräfte in das Kraniomandibuläre System einleiten und Form und Funk-
tion des Kraniomandibulären Systems stören. 

Welche struktu-
rellen und funktio-
nellen Zusammen-

hänge bestehen 
zwischen dem 

Kraniomandibu-
lären System und 

dem Stütz- und 
Bewegungsapparat?

Wie beeinflusst das 
Kraniomandibuläre 
System die anderen 

Teile des Stütz- 
und Bewegungs

apparats?

Wie beeinflussen 
andere Teile des 

Stütz- und Bewe-
gungsapparats das 
Kraniomandibuläre 

System?

auf das Keilbein und durch die Nasenbeine und das Siebbein auf das Stirnbein wei-
tergeleitet. Lateral treffen sie auf die Jochbeine und die Schläfenbeine. 

Die horizontale Bezugsebene der Krafteinleitungsebene im Kranium ist die 
Camper`sche Ebene [21] (Abbildung 1-10). Diese Ebene ist definiert durch die Tra-
gus-Punkte am rechten und linken Ohr sowie durch die Spina nasalis anterior. 
Sie ist bei aufrechter Kopf- und Körperhaltung sowohl in der Frontal- als auch in 
der Sagittalebene waagrecht – also parallel zur Standfläche – ausgerichtet. Eine 
orthognathe Krafteinleitungsebene verläuft parallel zur Camper´schen Ebene. Eine 
Krafteinleitungsebene wird als dysgnath bezeichnet, wenn sie nicht parallel zur 
Camper´schen Ebene verläuft.

In diesem Kapitel haben wir die Theorien der Faszienvernetzung, der Faszienbewe-
gung und der Krafteinleitung ausgearbeitet. Auf der Basis dieser Theorien können 
wir nun die anfangs gestellten Fragen hypothetisch beantworten:
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Zusammenfassung
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