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Das Kraniomandibuldre System ist hochkomplex vetnetit
anderen Korpersystemen. Es besteht deshalb die eddigkeit
systemischen Denkens, Entscheidens und HandelmerinZahn-
medizin (und in der Medizin): Einflisse des Kramandibularen
Systems auf andere Korpersysteme missen bei systben
Krankheitsbildern berticksichtigt werden. Und umdekeEinfliisse
von anderen Korpersystemen auf das Kraniomandbu&ystem
missen bei zahnarztlichen Indikationen berlckgthtierden. In
diesem Artikel wird die fasziale bzw. bindegewebignetzung des
Kraniomandibularen Systems beschrieben. Wir geladeichicht ins
Detail, sondern bleiben bewusst unscharf und kaneeen uns auf
den Uberblick: Dieser Blickwinkel ist mehr syntseth als
analytisch. Fur die Beschreibung der neuroana-tmis
Vernetzung des Kraniomandibularen Systems gibtireenesigenen
Artikel: ,Neuroanatomische Vernetzung des Kranioaghaularen

Systems mit anderen Korpersystemen®.

Das Verstandnis von Bindegewebe als histologisdb@stinuum

und als ubiquitares Funktionssystem erfordert voa eine beson-

dere anatomische Betrachtungsweise. Wir missendiazgewohn-
te analytische, zergliedernde und abgrenzende &ldrgp verlassen
und uns einer eher ungewohnten synthetischen, ndgabden,
kontinuierlichen Perspektive zuwenden. Beschreismn zunachst

das interstitielle Bindegewebe.

Das interstitielle Bindegewebe ist aus systemis&ient Teil eines
ubiquitaren, den ganzen Korper durchziehenden &iyedvebs-
organs” [9]. Wir kbnnen vereinfachend sagen, ddlssparenchym-

atdsen Zellen in interstitiellem Bindegewebe eirgtdt sind. Es
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besteht im Wesentlichen aus Gewebeflissigkeit (Lyappfaserigen Bestandteile des interstitiellen
Bestandteilen (elastische und kollagene Bindegefasesn), zellu- Bindegewebes

laren Bestandteilen (Fibrozyten und Makrozyten) w$ einem

Netzwerk aus Makromolekilen (Proteoglykane und Gdghnaine)

(Abb. 1).

Abbildung 1: Schematische Darstellung des inteéeith

Bindegewebes (Grundregulationssystem nach Pisal)inge

Nirgendwo im Korper haben die Endstrombahnen deggBfa- Das interstitielle Bindegewebe
systems und Nervenendigungen direkten Kontakt zrengay- ist ein Ver- und Entsorgungs-
matésem Gewebe. Uberall enden BlutgefaRe und Nemerorge- system!

schalteten interstitiellem Bindegewebe. JeglicheffSund Informa-

tionsfluss zur Zelle hin und von der Zelle weg mdas interstitielle

Bindegewebe passieren. Die Proteoglykan- und Ghkos-

molekile lagern sich aneinander und bilden rohremige

Netzwerke, in denen geloste Stoffe transportientdere. Sie setzer Das interstitielle Bindegewebe
an den Wanden der Kapillaren, der Lymphgefal3e, Nierven- ist ein Immun- und

scheiden und der Zellemembranen an. Sie bilden rdadein Regulationssystem!

dreidimensionales Netzwerk, das alle Strukturen idesstitiellen



Bindegewebes miteinander verbindet. Dieses Netzigeikullerdem
ein Filtersystem: Schadstoffe werden im interdidre Bindegewebe
»herausgefiltert* und lagern sich dort ab.

Beim Eindringen von Fremdstoffen und Keimen oderi |
physikalischen Belastungen werden die Prozesseedibfologischer
Ebene im interstitiellen Bindegewebe gestort [13%]e reagieren
zunachst mit akuten und spater mit chronischen (Ewhzngen, um
die Belastungen zu regulieren bzw. zu adaptiererd wu

kompensieren. Unspezifische Immunreaktionen werddurch

ortsstandige Immunzellen (Makrozyten) ausgeldsst Bach diesen
unspezifischen Abwehrreaktionen treten spezifistihenunzellen
(Lymphozyten) aus dem Blut in das interstitiellan@gewebe Uber
Das interstitielle Bindegewebe ist phylogenetis@s dlteste und
grundlegendste Regulationssystem. Pischinger undneHd6]

bezeichnen es deshalb als Grundregulationssystem.

Im Grundregulationssystem wirkt sich auch die StiRReaktion aus:
Die Makrozyten werden durch nervale Impulse undeBstoffe
veranlasst, Entziindungsmediatoren auszuschuitten

Entzindungen auszulésen. Wir sprechen deshalb @lge Fvon
Stress von neurogenen Entzindungen. Die Fibrozyigden
vermehrt kollagene Fasern. Vor allem um die Nermdigungen
und Nozizeptoren herum. Diese ,Kollagenmanschetteizen die

Nerven und fihren zu Schmerzsensationen ...

Histologisch gesehen ist das Grundregulationssysjtokeres

faseriges Bindegewebe". Es ist ubiquitar und dusettizden ganzen
Korper von Kopf bis Ful® [10, 11, 12, 13]. An seir@renzflachen
wird das lockere Bindegewebe durch relative Vermegrseiner
Faseranteile kon-tinuierlich und ohne deutlich arksre
Demarkation dichter und geht in ,straffes faseri@#sdegewebe”
Uber: Makroskopisch sind dies Sehnen, Faszien (Halskel-,

Organ-Faszien und Dura), Gelenkkapseln, Ligamentd Reriost.

Das interstitielle Bindegewebe all;

Ort der Erkrankung.

Grundregulationssystem nach
Pischinger

Das Grundregulationssystem ist
die Endstrecke der Stress-

Reaktion!

Neurogene Entziindung

Das ,Bindegewebsorgan® ist

ein histologisches Kontinuum!



Weiter unten werden wir beschreiben, wie sich adielses straffe
faserige Bindegewebe kontinuierlich durch den garg@érper zieht.
Bei weiterer Verdichtung des straffen faserigen d@mewebes
entstehen histo-logisch gesehen Knorpel- und diiidie
Knochengewebe. Auch diese Ubergange sind kontiielieund

ohne deutlich erkennbare Demarkation. Insgesangrhalr es beim
Bindegewebe mit einem ubiquitdren Kontinuum zu . kbnnen
funktionell durchaus von einem ,Bindegewebsorggoreshen. Ein
wesentlicher Teil davon sind die Faszien. Deshab dich in der
Praxis der Begriff ,Faszien-system” eingeburgertir Wenutzen
auch im weiteren Verlauf diesen Begriff und meiném

stellvertretend fur das ganze ,Bindegewebsorgan®.

Diese Betrachtungsweise des Bindegewebes als téniesi
Funktionssystem setzen wir nun aus einer mehr rsk&pschen
Sichtweise fort. Unser Fokus liegt dabei auf deraffgn faserigen
Anteil des Bindegewebes. Wir vergessen aber dabket, dass sich
auf der einen Seite des histologischen Kontinuumss
Bindegewebes die lockeren faserigen Anteile unddmufanderen
Seite des Kontinuums das Knorpel- und Knochengew

anschlielRen.

Stellen wir uns vor, wir wirden von einem Mensclita Haut
ablésen. Aber nur die oberste Schicht. Dann stoRenauf das
subkutane Bindegewebe, die sogenannte Hautfagziler Verlaufen
BlutgefalRe. Sie versorgen und entsorgen die Hdgn&o verlaufen
und enden in der Hautfaszie auch Nerven. Sie madiseHaut zum
Sinnesorgan und vermitteln den Tastsinn sowie Teatpe und
Schmerzempfinden. Die Hautfaszie Uberspannt deaegaKorper
von Kopf bis Ful3 — ausgenommen im Gesicht. Undssigegeniber

darunter liegenden Strukturen beweglich [2, 9,110),13].

Unter der Hautfaszie liegt das muskuloskelettalst&y. Auch dort

spielen Faszien eine wichtige Rolle: Jede Muskiglzst von einer

Die Hautfaszie

(Fascia superficialis)

Das muskuloskelettale

Fasziensystem



bindegewebigen Membran umgeben. Mehrere Muskeizediad
wieder durch eine bindegewebige Membran zu einesKditaser
gebundelt. Mehrere Muskelfasern werden wiederum ‘eamer
bindegewebigen Hulle zu Muskelfaserbindeln zusangefasst.
Und schliel3lich wird der ganze Muskel von dem bgeleebigen
Muskelbeutel umgeben. Wie in der Haut verlaufen anden auch
im Muskel alle Blutgefal3e und Nerven in diesen bgelebigen
Strukturen. Ebenso liegen alle Propriozeptoren @dlspindeln und

Sehnen-Golgi-Apparate) in den Muskelfaszien [2,4,

Nach zentral und peripher werden alle bindegewebilyriskel-
hdllen zu Muskelsehnen. Die Muskelsehnen geheasrReriost von
Knochen, in Gelenkknorpel oder in die Kapseln vaie@ken uber.
Wieder Bindegewebe! Das bindegewebige Periost oeteli sich
und wird Knochen [2, 9, 10, 12, 13].

Wir gehen noch tiefer und kommen zu den innerenafeg: Die
parenchymatdsen Zellen sind von interstitiellem dBigewebe
umgeben. Grol3ere Zellgruppen werden wie bei denk®nsdurch
bindegewebige Hiullen zusammengefasst. Wie schon dsai
Muskeln verlaufen in diesen Faszien die Blutgefdide die
Versorgung und Entsorgung der parenchymatdsen Gesm@bie die
versorgenden peripheren Nerven. Und wie bei denkMuaossind
auch die inneren Organe von einer &uf3eren binddygere Hulle
umgeben. Uber diese ,Organbeutel* sind die Organe dar
Wirbelsaule, am Brustkorb, am Zwerchfell, an deru&a und
Rumpfwand sowie am Becken befestigt (Abb. 2) [17,5,3].

Die Leber zum Beispiel wird durch bindegewebige t8epin
mehrere Leberlappen eingeteilt. lhre auf3ere Higdle tiber das
Ligamentum coronare sowie die Ligamenta triangutknetrum und
sinistrum am Zwerchfell aufgehangt und Uber dasatigntum

falciforme an der ventralen Bauchwand befestigt.clAwnter-

(Fascia profunda)

Das viszerale Fasziensystem

(Fascia visceralis)

Zum Beispiel: Die Leber



einander stehen die Organe Uber Faszien in Verbgxddum

Beispiel Leber und Magen tber das Omentum minus.

Abbildung 2: Schematische Darstellung
des viszeralen Fasziensystems

Die Ubergéange in andere Organfaszien, in Muskelasader in das
Periost von Knochen sind dabei wieder kontinuibrliend ohne
erkennbare Demarkation. Zum Beispiel ist das Patikiber die
ganze Flache des Sternums mit dessen Periost wkrbuAuch der



kaudale Ubergang in die Faszie des ZwerchfelldlisBend und
kontinuierlich. Man kann nicht erkennen, wo genas dPerikard
aufhort und das Zwerchfell beginnt. Dorsal ist d@erikard am
Periost der Wirbelsaule befestigt. Und zwar nialntim Bereich der
Brustwirbelsaule. Fasziale Aufhdngungen des Patikéinden sich

bis hinauf zum zweiten Halswirbel.

Alle drei Faszienschichten stehen also an vieleatcaischen
Korperstellen miteinander in Verbindung: Die Fassigerficialis
(Hautfaszie), die Fascia profunda (muskuloskekettéhszien) und
die Fascia visceralis (Organfaszien). Es gibt neale weitere,
tiefere Faszienschicht: Das durale Fasziensyste@dn&del und im
Ruckenmarkskanal der Wirbelsdule. Es haftet anldeanflachen
der Schadelknochen wund bildet das innere Periost

Schéadelknochen. Gleichzeitig ist es die aulRereeHddls Gehirns.
Durch Einstllpungen entstehen die Falx cerebri desl Tentorium
cerebelli. Nach kaudal setzt sich die Dura ab denaien magnum
bis zum Sakrum als ,Duraschlauch® fort und umhutas
Rickenmark im Kanal der Wirbelsdule. Aul3erdem btHlesie

jeden Spinalnerven 2-3 cm nach seinem Durchtrittctdudie

Foramina vertebralia. Feine bindegewebige Fasenduwhgen
bestehen zwischen diesem Duraschlauch und dem &lgexpebe
jeder einzelnen Bandscheibe. Zum Periost der Wkdoper

bestehen dagegen keine Faserverbindungen: Die @lei@t am

Periost der Wirbelkorper.

Kndchern befestigt ist der Duraschlauch nur im Bérees Foramen
magnum und am Sakrum. Wir nennen das durale Fayzigm
deshalb auch Kraniosakrales Fasziensystem. Es isst tidfe
Faszienschicht und Uber den kndchernen SchadeldiendVirbel-

saule mit der oberflachlichen und mittleren Faszificht

verbunden. Wie bei der oberflachlichen und mittieffaszienschicht

verlaufen auch in dieser Schicht alle versorgendendind

entsorgenden Blutgefal3e und Nerven [3].

Das durale Fasziensystem

(Fascia meningealis)

Die Dura bildet die tiefe

Faszienschicht!

Die tiefe Faszienschicht wird
auch als Kraniosakrales System
bezeichnet!



Eine Besonderheit kommt beim duralen Fasziensysterzu: Das
Gehirn wird innen (in den Gehirnventrikeln) und anf3von
Gehirnflussigkeit umsptilt — dem Liquor cerebrospmaVirde man
das Gehirn und das Rickenmark aus seiner Hilleislésen, bliebe
das durale Fasziensystem angefullt mit Liquor zkirier Liquor
cerebrospinalis wird von den Plexus choroidei déted und vierten
Gehirnventrikels aus dem Blut gebildet: Dies ist do genannte
Blut-Hirn-Schranke. Vom vierten Ventrikel aus trder Liquor in
den auf3eren Liquorraum Uber und umspult GehirnRiinckenmark.
Im Bereich der Spinalnerven geht er in Lymphe ul#erBerdem
wird er im vendsen Sinus sagittalis superior inst Blickresorbiert.
Das Liquorsystem ist also kein Kreislaufsystem. Diguor wird an
anderer Stelle gebildet als er rtickresorbiert wivit. sprechen dabei
von Fluktuation: Das Liquorsystem ist kein zirkoéirdes, sondern

ein fluktuierendes System [3].

Wir gliedern das Fasziensystem also in vier SchicliAbb. 3): Die
Hautfaszie (Fascia superficialis), die muskuloskale Faszien-
schicht (Fascia profunda), die viszerale Faszigokth(Fascia
visceralis) und die durale Faszienschicht (Fasaedingealis). Die
Gliederung ist rein didaktischer Art. Tatsachlicabbn wir es mit
einem einzigen kontinuierlichen System zu tun. Basniomandi-
bulare System ist integrierter Bestandteil diesgstetns: Patho-
logische Belastungen in irgendeinem Teil diesesteBys kénnen
sich storend auf die kraniomandibulare Form undkEan aus-
wirken. Und umgekehrt: Kraniomandibulare Dysfunkga kénnen
im ganzen Fasziensystem als Storungen und Belasturejevant

werden.

Das Liquorsystem

Das Kraniomandibulare System
ist integrierter Bestandteil des

Fasziensystems!



Durales Fasziensystem
= Fascia meningealis

Viszerales Fasziensys
= Fascia visceralis

Hautfaszie
= Fascia superficialis

Muskuloskelettales Faszi
= Fascia profunda

Abbildung 3: Die drei Schichten des Fasziensystems

Im Fasziensystem enden alle peripheren Nerven ieger alle Funktionen des Fasziensystems
sensorischen Rezeptoren: Tastkérperchen, Tempezgptoren, Sensorische Funktionen
Propriozeptoren und Nozizeptoren. Fur besonderktigibalten wir

die praktische Bedeutung dieser Tatsache bei dezizbjation:

Nirgends im Korper liegen Nozizeptoren im parenchigsen

Gewebe. Schmerzen kdnnen also nur zwei Ursacheanhdbas

Bindegewebe schmerzt oder der Nerv selber bzwNeagensystem

zeigen periphere und/oder zentrale Funktionsst@mongStreng

genommen haben wir es nie mit Muskelschmerzen, esanchit

Faszienschmerzen bzw. Bindegewebsschmerzen zu tun.



Alle BlutgefaRe verlaufen und enden in den Faszigeglicher
Stoffaustausch  parenchymatoser Gewebe findet Ubas
Bindegewebsorgan statt. Eine reguléare Zellfunktisindaher nur
maoglich, wenn das Fasziensystem diese FunktionlterReshalb
wird das Bindegewebe auch als Matrix (= Muttergesydezeich-
net: Es versorgt und entsorgt die parenchymatossveBe wie eine
Mutter ihre Kinder. Zurecht sagt Randoll [11]: ,D&ndegewebe

ist das Wasser, in dem der Mensch schwimmt.”

Auch diese Funktionen haben wir schon besprochaspékifische
und spezifische Immunreaktionen finden im Bindedeseegan (hier
das Grundregulationssystem) statt. Diese Funktisied sehr gut
erforscht und bei Pischinger und Heine [6] ausfdhridargestellt.
Das Bindegewebsorgan ist der Ort von Erkrankund®enn auf
zellbiologischer Ebene die biochemischen und phygischen
Prozesse zwischen Bindegewebe und parenchymatdsereb@n
durch episodische oder dauerhafte innere und &auRarilisse
gestort sind, reagiert das Bindegewebe mit akuter. lchronischer

Entztndung.

Weil Nerven und Blutgefal3e in den Faszien verlaufeinkt sich
jegliche pathologische Verspannung oder Distorsien Faszien
storend auf die Hamo- und Neurodynamik und damit die
regulare Funktion von Nerven und BlutgefaRen awsn Beispiel
kénnen aufgrund der oben beschrieben ,Aufhdngureg’Rlerikards
an der Wirbelsaule Blockierungen der Wirbelgelenkmd
Verspannungen der Ruckenmuskulatur Distorsionen Riggkards
bewirken. So kann es rein mechanisch zu Belastundes
Reizleitungssystems und der Blutversorgung der fdeskulatur
und damit verbundenen Herzrhythmus- und -durchblygstérungen

kommen.
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Die kontraktilen Elemente der Stiitz- und Bewegungslatur Halte- und Stitzfunktion
entfalten ihre Kraft nicht in eine bestimmte Riatgu Erst durch die (Kraftlibertragung)
gleich ausgerichteten bindegewebigen Hiullen von Kdizellen,

Muskelfaserbiindeln, Muskelbeuteln und Sehnen erhdik

kontraktile Kraftentfaltung eine Richtung. Die Krakird so auf

Knochen und Gelenke Ubertragen.

Die im Korper entstehenden kontraktilen Krafte kémmhythmisch Aufnahme und Verteilung
oder episodisch sein. Rhythmische Krafte entstéteeler Atmung, rhythmischer und episodischer
beim Herzschlag, bei der Darmperistaltik, bei demtaktionen des Kréafte

Ductus thoracicus, bei der Liquorfluktuation uswpidbdische

Krafte entstehen bei allen mdglichen willkirlichemund

unwillktirlichen Kontraktionen der Stiitz- und Bewagsmuskulatur

und immer dann, wenn Krafte von auf3en auf den Kéepevirken.

Alle diese inneren und aul3eren Kréfte kdnnten aleregewissen

Intensitéat parenchymatéses Gewebe schadigen, wennnisht

zerstreut und abgeleitet wirden. Dies geschiehtr Udas

Fasziensystem, das hier als Puffer- und Kraftyerigesystem

wirkt.

Die inneren und &uBeren Krafte verteilen sich Ubdas Der Faszienrhythmus
Fasziensystem und bringen es in rhythmischer Ad Wfeise zum
Schwingen. Diese rhythmischen Schwingungen bezerchwr als
Faszienrhythmus. Sie sind von Korperstelle zu Kdtede
verschieden. Je nachdem wie die ,Faszienarchitekaumr der

jeweiligen Korperstelle beschaffen ist.

Am besten lasst sich dieses Phanomen mit eineinfackenden Die Swimming-Pool-Analogie
Analogie verdeutlichen (Abb. 4): Stellen Sie siche@a Swimming-

Pool vor! Er soll mit Wasser geflllt sein. Senktechur

Wasseroberflache sind Stofflaken in einer bestimmget und

Weise miteinander verspannt und unterteilen den Poonehrere

Kammern. Genauso wie das Fasziensystem den Korpel

verschiedene ,Kammern“ unterteilt. Das Wasser riiert dabei
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das interstitielle Bindegewebe und die Lymphe bden Liquor, mit

dem die Faszienkammern angefullt sind.

Das Fasziensystem

tiefe Kraniosakrales
Faszienschicht System

mittlere Viszerales
Faszien- System
schicht |

2

i

in
‘JIF'}
I
oberflachliche \if Stiitz- und
Faszienschicht A i Bewegungsapparat

RN

Abbildung 4: Der Faszienrhythmus — Die Swimming-Paoalogie

Stellen Sie sich nun vor, Sie wurden an einer basten Stelle des
Pools in einem Rhythmus von 70 Mal pro Minute Sgemden Pool
werfen. Dies soll den Herzschlag reprasentierenWasser wirden
um die Aufschlagstelle der Steine herum zirkulaolv@ngungen
auftreten. Diese Schwingungen wirden auf die Stodih treffen
und auch diese in Schwingung bringen. Da die démsiden Krafte
rhythmisch sind, wirden auch die Stofflaken anfandgythmisch
zu schwingen. Die Form und Richtung ihrer Schwirggmwurden
davon abhangen, wie die Stofflaken aneinander ardkaPoolwand
aufgehéangt sind. Genauso wie die Schwingungen iszi€asystem
von ihrer anatomischen ,Architektur® bestimmt wendéMediane
Fasziensysteme (z.B. die Falx cerebri) schwingerlen Median-
ebene (Extension und Flexion). Fasziensysteme halRerder

Medianebene schwingen in Innen- und Aul3enrotation.
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Stellen Sie sich nun vor, Sie wirden weitere Steneweiteren Extension und Flexion
Stellen in anderen Rhythmen in den Pool werfens®8teine sollen Innen- und Aul3enrotation
die anderen Korperrhythmen wie den Atemrhythmusg, Barm-

peristaltik usw. reprasentieren. Jeder Stein wisdeée eigene

Schwingung erzeugen, die aber bei ihrer Ausbreitomg den

anderen Schwingungen chaotisch interferieren wiRle. Archi-

tektur der StofflakenaufhAngung wirde alle dieséwsrgungen

aufnehmen und ordnen, so dass eine gleichmaligsirg@ping der

Stofflaken entsteht. Auch episodische ,Steinwirk&hnten diese

Ordnung nur schwerlich storen. Das System wére hduten

dauernden Input der rhythmischen Krafte stabil undmpfindlich

gegenuber Stérungen.

Genauso ist es mit dem Fasziensystem: Die Architekies Ordnen eingeleiteter Krafte durck
Fasziensystems ordnet alle rhythmischen und epgisbein gleichmaRige rhythmische
Krafteinleitungen. Das Fasziensystem schwingt me bestimmten Schwingung des Fasziensystems
Rhythmus. Wir nennen diesen Rhythmus ,Faszienrhy#imDie

rhythmische Schwingung des Fasziensystems hat sahe kleine

Amplitude von ungeféahr einem hundertstel Millimetend kann

Uberall im Koérper ertastet werden.

Entdeckt wurde der Faszienrhythmus von dem Osthepatviliam William G. Sutherland —

Garner Sutherland zu Beginn des letzten Jahrhund8ritherland Entdecker des Faszienrhythmus
[8] hat den Faszienrhythmus zuerst am Schéadel undSakrum

untersucht und ertastet und ihn als ,kraniosakr&®eythmus*® in die

Osteopathie eingefuhrt. Seitdem ist die Kraniodakfsteopathie

integrierter Bestandteil der Osteopathie und hdatgai neben del

Muskuloskelettalen und der Viszeralen Osteopather dritte

Hauptbereich der Osteopathie.

Eine besondere Bedeutung fir den Faszienrhythmus daa Das Schlucken als wichtiger
Kraniomandibulare System: Beim Schlucken stitzth sider Motor und Taktgeber fur den
Unterkiefer am Oberkiefer ab. Die Schluckkrafte awesr dabei in Faszienrhythmus

das Gefiige der Schadelknochen eingeleitet undetreffuf das

13



Zentrum der kranialen Faszienbewegung: die Sphé&npitale
(spheno-basilare) Synchondrose. Magoun [4] stédge, dass wir
genau in der Flexionsphase der Sphenobasilaren hBydomose
schlucken und dass die eingeleiteten Kréfte diésedhsbewegung
verstarken. Dadurch wird die Faszienbewegung méugm Kraft
versorgt®. Der Schluckvorgang gilt deshalb als wgpér Motor und
Taktgeber fur den Faszienrhythmus.

Ein weiteres Phanomen unterstitzt die Bedeutung  Starre und Widerstand im
Kraniomandibularen Systems fur den Faszienrhythrilenn ein Fasziensystem durch ,Z&hne
Mensch einen schweren Gegenstand hochheben wilf ke die zusammenbei3en®

Zahne zusammen. Durch die in den Schadel eingelditauerkraft

hemmt er voribergehend die kraniale Faszienbewegudgdamit

die Faszienbewegung insgesamt. Unterstitzt wirds dikirch

gleichzeitiges Luftanhalten. Die dabei entstehen&arre” im

Fasziensystem schafft so den noétigen Widerstand das nétige

~Widerlager”, um das schwere Gewicht zu heben.

Lernerfolgskontrolle

Mit Hilfe der folgenden Fragen kdnnen Sie sich sekontrollieren (Auflosung nach der
.Literatur®):

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

» Das interstitielle Bindegewebe ist aus systemis8heht Teil des ubiquitdren, den ganzen
Korper durchziehenden Bindegewebsorgans.

« Uberall im Korper haben die Endstrecken der BluBefund Nerven direkten Kontakt zu
parenchymatdsen Zellen.

» Das interstitielle Bindegewebe ist ein Immun- urejBRationssystem.

» Der Begriff ,Grundregulationssystem* ist ein Synamyir interstitielles Bindegewebe.

» Das Grundregulationssystem ist die Endstrecke ttes§SReaktion.

» Die Hautfaszie und die muskuloskelettalen Faszilelei die mittlere Faszienschicht.

* Die viszeralen Faszien bilden die oberflachlichezienschicht.

* Die Dura mater bildet die tiefe Faszienschicht.

» Die tiefe Faszienschicht wird in der Osteopathsekahniosakrales System bezeichnet.
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* Das Liquorsystem ist kein fluktuierendes, sondenrzekulierendes System.

» Das Kraniomandibuléare System ist integrierter Bedtiail des Fasziensystems.

» Jegliche pathologische Verspannung oder Distord@&r-aszien wirkt sich stérend auf

die Hadmo- und Neurodynamik und damit auf die regukRunktion von Nerven und

Blutgefal3en aus.

» Das Fasziensystem ist ein Puffer- und Kraftvertgjisystem.

» Das Fasziensystem zeigt eine intrinsische rhythmeigewegung.

* Das Kraniomandibuléare System hat keine besondedeeng fur den Faszienrhythmus.

Literatur

[1]
[2]

[3]
[4]
[5]
[6]
[7]
[8]
[9]
[10]
[11]

[12]

[13]

Barral JP, Mercier P: Lehrbuch der Viszeralestédpathie, Bd. 1. Minchen 2001

De Morree JJ: Dynamik des menschlichen Bindegmg. Funktion, Schadigung und
Wiederherstellung. Urban & Fischer, Minchen 2001

Kahle W, Leonhardt H, Platzer W: Taschenatlas Anatomie fur Studium und Praxis.
6., Uberarb. Auflage Thieme, Stuttgart 1991

Magoun HI: Osteopathy In The Cranial Field. k§ville 1966

Paoletti S: Faszien. Minchen 2001

Pischinger A, Heine H: Das System der Grundi&in. Heidelberg 1998

Schwind P: Faszien- und Membrantechnik. Miinch@d3

Sutherland WG: The Cranial Bowl. A Treatise &elg To Cranial Articular Mobility,
Cranial Articular Lesions and Crabial Technic. Mattk1939

Van den Berg F: Das Bindegewebe des Bewegumpgsafs verstehen und beein-
flussen. Band 1 Angewandte Physiologie. Thiemett@irt 1999

Guimberteau JC und Armstrong C (2016). Faszierchitektur des menschlichen
Fasziengewebes. Berlin: KVM Medizinverlag

Randoll U (2013). Das Matrix-Konzeot: Die Gdlagen der Matrix-Rhythmus-
Therapie. Bad Koétzting: Verlag Systemische Med&@®

Schleip R et al (2014). Lehrbuch Faszien. @tagen, Forschung, Behandlung.
Munchen: Elsevier

Stecco L und Stecco C (2014). Fascial Manipahafor internal Dysfunction. Padua:

Piccin

15



Auflésung der Lernerfolgskontrolle

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

» Das interstitielle Bindegewebe ist aus systemis8heht Teil des ubiquitdren, den ganzen

Korper durchziehenden Bindegewebsorgans.

* Das interstitielle Bindegewebe ist ein Immun- urejRationssystem.

» Der Begriff ,Grundregulationssystem* ist ein Synamyir interstitielles Bindegewebe.

» Das Grundregulationssystem ist die Endstrecke ttes&SReaktion.

+ Die Dura mater bildet die tiefe Faszienschicht.

» Die tiefe Faszienschicht wird in der Osteopathsekakhniosakrales System bezeichnet.

» Das Kraniomandibulare System ist integrierter Bedtisil des Fasziensystems.

» Jegliche pathologische Verspannung oder Distord@&r-aszien wirkt sich stérend auf
die Hadmo- und Neurodynamik und damit auf die reguRunktion von Nerven und
Blutgefal3en aus.

» Das Fasziensystem ist ein Puffer- und Kraftvertgjisystem.

» Das Fasziensystem zeigt eine intrinsische rhythmeigewegung.
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