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Abb. 1-9: Orthognathe und dysgnathe Krafteinleitung in den Schidel

Aber auch umgekehrt werden aus dem Fasziensystem Krafte in das Kraniomandi-
buldre System eingeleitet: Fehlfunktionen und Fehlhaltungen des Fasziensystems
erzeugen Spannungen, die auf Form und Funktion des Kraniomandibuldren Sys-
tems storend wirken. Es entstehen Formst6rungen (Kieferanomalien und Zahn-
fehistellungen) und Fehlfunktionen des Kraniomandibuliren Systems (zum Beispiel
okklusale Fehlkontakte, Schluckstérungen, Sprechstérungen).

Im Zusammenhang der Einleitung von okklusalen Kréften 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 Hocker der ersten Molaren und der Schnei-
dekanten der mittleren Schneidezihne im Oberkiefer bestimmt [21]. Die okklusalen
Krafte werden senkrecht zur dieser Ebene in den Schidel eingeleitet (Abbildung 1-9):
In der Medianebene werden sie von der Maxilla iber Vomer und Gaumenknochen

Abb. 1-10: Parallelitdt zwischen Krafteinleitungsebene und Camper’scher Ebene
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Kapitel 1

Camper'sche
Ebene

Zusammenfassung

Welche struktu-
rellen und funktio-
nellen Zusammen-

hange bestehen

zwischen dem

Kraniomandibu-

laren System und
dem Stiitz- und
Bewegungsapparat?

Wie beeinflusst das
Kraniomandibulare
System die anderen
Teile des Stiitz-
und Bewegungs-
apparats?

Wie beeinflussen
andere Teile des
Stiitz- und Bewe-
gungsapparats das
Kraniomandibulare
System?

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

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 Koérperhaltung sowohl in der Frontal- als auch in
der Sagittalebene waagrecht - also parallel zur Standflache - ausgerichtet. Eine
orthognathe Krafteinleitungsebene verlauft parallel zur Camper'schen Ebene. Eine
Krafteinleitungsebene wird als dysgnath bezeichnet, wenn sie nicht parallel zur
Camper'schen Ebene verlauft.

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

Der Stlitz- und Bewegungsapparat und das Kraniomandibulare System sind
Teile des Fasziensystems. Form und Funktion des Stiitz- und Bewegungsappa-
rats ebenso wie Form und Funktion des Kraniomandibularen Systems sind von
Form und Funktion des ganzen Fasziensystems abhéngig.

Form- und Funktionsstérungen des Kraniomandibuldren System wirken sich
beim Kauen, Schlucken, Knirschen, Pressen, Sprechen und Atmen durch Ein-
leitung von Krédften in das Fasziensystem belastend aus: Die eingeleiteten
Krafte miissen auBerhalb des Kraniomandibuldren Systems von anderen Teil-
systemen reguliert, adaptiert und kompensiert werden.

Und umgekehrt: Form- und Funktionsstorungen aus dem Fasziensystem kdn-
nen Krafte in das Kraniomandibuldre System einleiten und Form und Funk-
tion des Kraniomandibuldren Systems storen.



Anatomische Vernetzung des Kraniomandibuldren Systems 35

[1] Barral JP, Mercier P. Lehrbuch der Viszeralen Osteopathie, Band 1. Miinchen 2001 Literatur
[2] Myers TW. Anatomy Trains. Myofasziale Meridiane. Miinchen 2004

[3] Paoletti S. Faszien. Anatomie, Strukturen, Techniken, spezielle Osteopathie. Miinchen 2001

[4] Schwind P. Faszien- und Membrantechnik. Miinchen 2003

[5] Van den Berg F. Das Bindegewebe des Bewegungsapparats verstehen und beeinflussen. Band 1 Ange-
wandte Physiologie. Stuttgart 1999

[6] De Morree JJ: Dynamik des menschlichen Bindegewebes. Funktion, Schadigung und Wiederherstellung.
Miinchen 2001

[7] Pischinger A, Heine H. Das System der Grundregulation. Heidelberg 1998

[8] Kahle W, Leonhardt H, Platzer W. Taschenatlas der Anatomie fiir Studium und Praxis. 6., tiberarb. Auf-
lage. Stuttgart 1991

[9] Heine H. Lehrbuch der biologischen Medizin. Stuttgart 1997
[10

Randoll UG und FF Hennig. Matrix-Rhythmus-Therapie fiir Zeit-Strukturen und Prozesse. GZM Praxis
und Wissenschaft 2005; 10(1):20-25

[11] Magoun HI. Osteopathy In The Cranial Field. Kirksville 1976

[12] Upledger JE, Vredevoogd JD. Lehrbuch der CranioSacralen Therapie. 2., iiberarbeitete Auflage, Heidelberg
2003

[13] Sutherland WG. The Cranial Bowl. A Treatise Relating To Cranial Articular Mobility, Cranial Articular
Lesions and Crabial Technic. Mankato 1939

[14] Williams PL (Ed.). Gray's Anatomay. The Anatomical Basis of Medicine and Surgery. 38th Edition. New
York 1995

[15] Knaup B, Yildizhan F, Wehrbein H. Altersverdnderungen der Sutura palatina mediana - Eine histomor-
phologische Studie. Fortschr Kieferorthop 2004; 65(6):467-74

[16] Green C, Martin CW, et al. A systematic review of craniosacral therapy: biological plausibility, assessment
reliability and clinical effectiveness. Complementary Therapies in Medicine 1999; 7(4): 201-207

[17] Retzlaff, EW, Mitchell FL Jr (Eds.). The Cranium and Its Sutures. Berlin 1987

[18] Upledger J. Craniosacral Therapy II. Beyond the Dura. Seattle 1987

[19] Treuenfels H von. Persénliche Mitteilung. 4. Netzwerkkongress Miinchen 2005

[20] G6z G. Zahnbewegung. In: Diedrich P (Hrsg). Kieferorthopédie Il. Therapie. 4. Auflage, Miinchen 2000

[21] Kapandji IA. Funktionelle Anatomie der Gelenke. Schematisierte und kommentierte Zeichnungen zur
menschlichen Biomechanik. Band 3: Rumpf und Wirbelsdule. Stuttgart 1985






