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Das Kraniomandibulare System ist hochkomplex vetnehit Einfuhrung
anderen Korpersystemen. Es besteht deshalb die eddigkeit
systemischen Denkens, Entscheidens und HandelmerinZahn-

medizin (und in der Medizin): Einflisse des Kranamdibuléren

Systems auf andere Korpersysteme muissen bei sgsteni
Krankheitsbildern berticksichtigt werden. Und umdekeEinflisse

von anderen Korpersystemen auf das KraniomandibuBrstem

muissen bei zahnarztlichen Indikationen bertckgithtierden. In

diesem Artikel wird die neuroanatomische Vernetzudgs Inhalt
Kraniomandibularen Systems beschrieben. Wir geladeichicht ins

Detail, sondern bleiben bewusst unscharf und kaneeen uns auf

den Uberblick: Dieser Blickwinkel ist mehr syntiseth als

analytisch. Fur die Beschreibung der faszialen b@ndegewebigen
Vernetzung des Kraniomandibularen Systems gibtireenesigenen

Artikel: ,Vernetzung des Kraniomandibularen Systemis anderen weiterer Artikel

Korpersystemen lber das Fasziensystem®.

Zur Erklarung und Beschreibung der komplexen nenatmamischen Die ,Computer-Analogie”
und neurofunktionellen Vernetzungen im biologisch&ystem
.Mensch* nutzen wir die Funktion eines Computers akrein-
fachende Analogie. Das Nervensystem und seine lagzeTeile
funktionieren wie Computer und Computer-Netzwer8e bekom-
men Uber ihre afferenten Nerven Input von Sensobenyerten
diesen Input in ihren zentralen Kernen und gebemdiber ihre
efferenten Nerven Output zur Steuerung ihrer Egotgane. Dieses
Funktionsprinzip gilt in verschiedenen Auspragungderall im
Nervensystem: Im Bereich der Sinnessysteme, dersosen
motorischen Systeme und der viszeral-periphereteBys[18].



Das Kraniomandibuldre System wird hauptsachlichchliuden
Nervus trigeminus versorgt. Auch der Nervus trigami funk-
tioniert wie ein Computer: Seine sensiblen Kernkob@men Input
Uber seine afferenten Nervenfasern vor allem aum dahn-
halteapparat, der Kaumuskulatur und den Kieferdedmpseln.
Auffallig ist die Ausdehnung der insgesamt dreissielen Kerne [9]:
Sie reichen vom Mittelhirn bis ins zweite Zervikalrksegment
(Abb. 1). Dort werden die Input-Informationen beteer Schlie3lich
werden Uber den motorischen Kern des Nervus trigesnind seine
motorischen Nervenfasern die Kaumuskeln sowie TagleZungen-
und Mundbodenmuskulatur gesteuert.

Noch immer wird in weiten Kreisen der Zahnmediziesgs System
als in sich geschlossen und unabhangig angesehmspréchend
fokussieren Methoden und Techniken der funktiomeDBagnostik
und Therapie des Kraniomandibularen Systems aufOdidusion,
die Kaumuskulatur oder das Kiefergelenk. Aber deérgeminus-
Computer® funktioniert alles andere als isoliert nvanderen

~-computern“ des Nervensystems.

Abbildung 1: Schematische Darstellung der Neuraamag

des N. trigeminus

Nervus trigeminus

Der N. trigeminus funktioniert
nicht als in sich geschlossenes
System!



Schon in den 80er Jahren wurde erkannt, dass psyehEinflisse
fur die Funktion des Nervus trigeminus eine grol®ddeRzu spielen
scheinen [7]. Besonders offensichtlich sind dieseflisse beim
Phanomen des Bruxismus: Psychoemotionaler Stré$sags dem
Limbischen System Input auf den motorischen Kers Biervus
trigeminus und veranlasst die Kaumuskulatur zu $ahien und
Pressen mit den Z&hnen. Das kann auf Dauer zu isbham
Hypertonizitat der Kaumuskeln mit schmerzhaften sgannungen
und Formstorungen der Kiefergelenke, der Zahnhiastanz und des

Zahnhalteapparats fuhren (Abb. 1).

Aber die Einflisse von anderen Teilen des Nervdasys auf den
Nervus trigeminus gehen Uber die psychischen Egséfllaus dem
Limbischen System hinaus. In Abbildung 2 sind dieshér
bekannten Vernetzungen des Nervus trigeminus sdismna
dargestellt. Demnach soll der Nervus trigeminus jetége
sensomotorische Nerv im menschlichen Kérper s@ndde meisten

synaptischen Verbindungen mit anderen Kérpernematiil6, 21].

Trigeminothalamische Okulomotoren
9 Proiektion - Nucleus L™ Obere Molaren
J ™ motoricus (Meyer 1977)
Trigeminocerebellare I Nackenmuskulatur
Projektion ™ = Untere Molaren
J Nucleus i (Meyer 1977)
mesencephalicus
Cortico-bulbéare - I Reflexverbindungen
Fasern - Tranenfluss
. (Nucl. salivatorius)
| Sensorischer - - Niesreflex
Verbindungen zu Hauptkern - (Atmungszentren)
anderen Hirnnerven - Erbrechen-Reflex
« N. oculomotorius I (N. vagus)
< N. trochlearis - Zungen-Reflexe
« N. abducens - Nucleus (N. hypoglossus)
« N. facialis — oAl =
« N. glossopharyngeus splnalls
* N. vagus
« N. accessorius
* N. hypoglossus nach Parent, A.: Carpenter’s Neuroanatomy,
9th Edition, William & Wilkins 1996

Abbildung 2: Schematische Darstellung der Vernegeun
des N. trigeminus

Besonders auffallig sind dabei die Verbindungen bmi- und

Ubergeordneten Nervenzentren, die mit der Regulgeruer

Einfluss der Psyche auf den

N. trigeminus

Neuroanatomische Vernetzunger

des N. trigeminus



Korperhaltung und des Gleichgewichts zu tun hab€einhirn, Regulierung der Kdrperhaltung

Nackenmuskulatur, Okulomotoren und Innenohr.

Was fiir den Nervus trigeminus im Kopfbereich giff ebenso ,Computer-Analogie®im Bereich
richtig fur jedes einzelne Rickenmarkssegment imeik der der Rickenmarksegmente
Wirbelsaule: In jedem Segment sitzt ein ,neuralemPuter”, der

seinen Input durch afferente Fasern aus der Stinz-Bewegungs-

muskulatur, aus den Sehnen und Gelenkkapseln, ensintheren

Organen, aus der Haut und aus den Knochen erhadsel

Informationen werden bewertet, und efferente Fasgghen die Vernetzungen im Bereich von
entsprechenden Steuerimpulse dann an die Erfolgsergurick Rlckenmarksegmenten

bzw. weiter (Abb. 3).
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Abbildung 3: Segmentale Vernetzung im Rickenmauk (4])

Auch diese ,Rickenmark-Computer” arbeiten nicht ligsb Das neurale Netzwerk
voneinander. Bereits im Ruckenmark existieren lemtangen mit
den dartber und darunter liegenden Segmenten. Badiimaus
bestehen aus jedem Ruckenmarksegment Verbindungeden
Ubergeordneten Zentren im Gehirn. Es werden soimétrimationen
an diese Zentren weitergeleitet als auch Steudrlgefeon diesen
Zentren erhalten [18]. Wie beim Nervus trigeminumlén wir auch
auf jeder Etage des Ruckenmarks den Einfluss dgrh@swieder.
Die Ubergeordneten Zentren kénnen wir in Fortflilgrumserer
Computeranalogie als die ,Server eines grof3en umahplexen

Computernetzwerks* verstehen (Abb. 4).



In dieses ,Computernetzwerk® ist der Nervus trigensi

eingebunden. Die Kraniomandibulare Funktion isthaéis auch Di€ Kraniomandibulare Funktion

und besonders davon abhangig, welche InformaticieerNervus St von den Wechselwirkungen

trigeminus aus diesem Netzwerk erhalt: Storungend €S N- trigeminus mit anderen

Dysfunktionen aus jedem Teil des Nervensystems dwrfar den ! €liSystemen des neuralen

Nervus trigeminus und damit fiir die Kraniomandibel&unktion Neétzwerks abhangig!
relevant werden. Umgekehrt ist wichtig, welchenulnger Nervus

trigeminus in das Netzwerk eingibt: Kraniomandibela YUnd umgekehrt: Kranio-

Dysfunktionen kénnen Uberall im Korper als storendeput Mmandibulare Dysfunktionen

relevant werden. Das gilt besonders fir die Stewprund KOnnen uberallim neuralen

Regulierung der Korperhaltung und der Koérperbewegdorch Netzwerk die Funktion neuraler

das sensomotorische System. Systeme belastend beeinflussen!
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Abbildung 4: Schematische Darstellung des neundksmwerks

Das sensomotorische System gliedert sich funktiamal strukturell Sensomotorisches System
in finf verschiedene Teilsysteme (Abb. 5) [18]: Alsende Organe
sind die Stutz- und Bewegungsmuskeln. Sie werdem \
Reflexapparat der Hirnnerven und der Spinalnerven unter M

wirkung der komplexenNeuronensysteme des Rickenmarks



selbst gesteuert. Sie werden auch als motorischestiecken

bezeichnet. motorische Endstrecken

Der motorische und sensorische Kortexsteht mit den motorischer

Endstrecken afferent (Hinterstrangbahnen) und eftefPyramiden-

bahnen) in Verbindung. Uber diese Verbindungen aesr-

willkurliche Einzelbewegungen ausgefuhrt. Komplexe

Bewegungsprogramme werden allerdings unter Mitwigkuder willkirliche Einzelbewegung und
subkortikalen Kerne entwickelt, erlernt und umgesetzt. Diese st komplexe Bewegungsprogramme
kortikalen Kerne (Striatum, Pallidum) sind mit defortex direkt

und indirekt verbunden und projizieren vom Thalamaus auf den

Kortex und zurtick. Sie organisieren und stabilestedie komplexen

Bewegungsprogramme und sind so fur das Erlernen

Automatisieren dieser Programme zustandig.

5 Planen Kortex

1111

Dienzephalon

4 Organisieren

Lernen ‘ I I
o Mesenzephalon [« I
3 Harmonisieren —
Korrigieren I 1 | I Kleinhirn

Gleich icht erhalt 1
eichgewicht erhatten Rhombenzephalon Ig

2 Ausfuhren Rickenmark

1171
1 Bewegung Muskulare Endstrecke I—

Abbildung 5: Funktionelle Gliederung

des sensomotorischen Systems (nach [17])



Alle Bewegungen finden unter Einwirkung der Schwafkk im Regulierung der Schwerkraft
dreidimensionalen Raum statt. Die Abstimmung demiexen und Korperhaltung
Bewegungsprogramme mit der aktuellen Lage des Kéipe Raum

geschieht inKleinhirn . Dieses erhélt seine Informationen aus c

grof3en Sinnesorganen (vor allem Auge, Gehor ungrirghorgan),

aus der Peripherie (spinozerebellare Bahnen), eusldskulatur der

Kopfgelenke (cuneozerebellare Bahnen) und aus dgnek des N.

trigeminus (trigemino-zerebellare Projektionen)téirverarbeitung Uber die trigeminozerebellaren
dieses Inputs wirkt das Kleinhirn harmonisierendl korrigierend Projektionen steuert das

auf die komplexen Bewegungsprogramme des Kortex dad Kraniomandibulare System
subkortikalen Kerne ein. Dazu nutzt es seine Vellnigen zum neurofunktionelle Informationen
Thalamus und den Hirn-stammkernen. Uber die gleicl fir die Regulierung der
Verbindungen reguliert das Kleinhirn das Gleichgdwi im Korperhaltung bei!
Schwerkraftfeld der Erde und steuert so die Korpkuhg [18].

Die Umsetzung der komplexen Bewegungsprogrammesebeie
der Gleichgewichtsregulation geschieht wieder aeif Hbene der
gemeinsamen motorischen Endstrecke aller Ubergetaalr

sensomotorischen Ebenen [18].

Die neurophysiologische Einbindung des N. trigersiim die ~ D@s Kraniomandibulare System

Steuerung und Regelung der Kérperhaltung  undiSt wichtiger Bestandteil des
Korperbewegung erklart die wechselseitige Einflassne von  Sensomotorischen Systems!
Kraniomandibularem System und anderen Teilsysterdes

sensomotorischen Systems [2-15, 17, 19, 20, 22].



Lernerfolgskontrolle

Mit Hilfe der folgenden Fragen kdnnen Sie sich sekontrollieren (Auflosung nach der

,Literatur®):

Welche Aussagen sind richtig? (Streichen Sie dselfeen Aussagen durch!)

Das Kraniomandibulare System ist hochkomplex vetmatt anderen Kérpersystemen.
Die Gleichgewichtsregulation findet im Grof3hirntsta

Psychoemotionaler Stress wirkt sich nur auf dervddetrigeminus aus und nicht auf
andere motorische Kérpernerven.

Einflusse des Kraniomandibularen Systems auf andi@neersysteme mussen bei syste-
mischen Krankheitsbildern bertcksichtigt werden.

Der Nervus trigeminus hat wenige Verbindungen zieaen Korpernerven und ist ein
eher unwichtiger Nerv.

Einflisse von anderen Kdrpersystemen auf das Kingemalibulare System mussen bei
zahnarztlichen Indikationen berlcksichtigt werden.

Das sensomotorische System besteht aus drei Tieilsga.

Die Computer-Analogie kann zur Beschreibung neurktioneller Vernetzungen im
biologischen System ,Mensch* herangezogen werden.

Psychoemotionaler Stress gibt aus dem Limbischste8yInput auf den motorischen
Kern des Nervus trigeminus und veranlasst die Kakoatur zu parafunktionellem
Knirschen und Pressen mit den Zahnen.

Der Nervus trigeminus besitzt nur einen sensiblemKSein motorischer Kern ist
wesentlich groRer.

Der Nervus trigeminus nimmt durch seine Verbindumgem Kleinhirn Einfluss auf die
Kdrperhaltung und die Gleichgewichtsregulation.

Das Kraniomandibulare System ist von anderen Kégstemen anatomisch und
funktionell isoliert.

Es besteht eine Notwendigkeit zu systemischem Deriketscheiden und Handeln in der
Zahnmedizin.

Einflisse des Kraniomandibulédren Systems auf arld@ngersysteme mussen bei syste-
mischen Krankheitsbildern in keinem Fall beriicksgthwerden.

Der Eigenreflexapparat der Muskulatur ist die gers@&me Endstrecke fur die vier

Ubergeordneten Teilsysteme des sensomotorischéenss/s



Einflisse von anderen Kdrpersystemen auf das Kingemalibulare System mussen bei

zahnarztlichen Indikationen nicht beriicksichtigreen.
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Auflésung der Lernerfolgskontrolle

Welche Aussagen sind richtig? (Die falschen Aussaied durchgestrichen!)

» Das Kraniomandibulare System ist hochkomplex vetmatt anderen Korpersystemen.
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» Einflusse des Kraniomandibularen Systems auf ani@neersysteme mussen bei syste-

mischen Krankheitsbildern berticksichtigt werden.

eher unwichtiger Nerv.

» Einflisse von anderen Korpersystemen auf das Knsemalibulare System mussen bei

zahnarztlichen Indikationen berlcksichtigt werden.
el | I lroi Treilsen.
* Die Computer-Analogie kann zur Beschreibung neurktioneller Vernetzungen im
biologischen System ,Mensch* herangezogen werden.
* Psychoemotionaler Stress gibt aus dem Limbischste8yInput auf den motorischen
Kern des Nervus trigeminus und veranlasst die Kakoatur zu parafunktionellem

Knirschen und Pressen mit den Zdhnen.

cerminus besi : i) : iscl ot
lich araRer.

» Der Nervus trigeminus nimmt durch seine Verbindumgem Kleinhirn Einfluss auf die

Kdrperhaltung und die Gleichgewichtsregulation.

» Es besteht eine Notwendigkeit zu systemischem Deriketscheiden und Handeln in der

Zahnmedizin.

» Der Eigenreflexapparat der Muskulatur ist die gers@mne Endstrecke fir die vier

Ubergeordneten Teilsysteme des sensomotorischeéensys
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