3 Laterale Ansicht Viszerokranium und Kranium

3.1
Uberblick

Laterales Viszerokranium
und Kranium

3.1.1

Lateral zeigt sich das Kopfprofil differenziert in Viszero-
kranium und Kranium (> Abb. 3.1; » Abb. 3.2). Auffdllig
ist der grofBe Bereich des Kauapparats in Form von Kiefer-
gelenk und ausgepragter Kaumuskulatur. Das stellt sich
beim Schddel eines Neugeborenen noch ganz anders dar
(» Abb. 1.2). Die Ohrregion und das Neurokranium domi-
nieren in der Seitenansicht. Die Verhdltnismadfigkeit von
Neurokranium und Viszerokranium spiegelt das Groen-
wachstum des Gehirns wider. Die breite, etwas eingesun-
kene Fldche iiber dem Jochbeinbogen ist die Fossa tempo-
ralis. An ihr sind Os frontale, sphenoidale, Os parietale
und Os temporale beteiligt.

Inhalt der Fossa temporalis sind u.a. M. temporalis,
Aste des N. mandibularis (V5 [N. auriculotemporalis]),
Aste des N. maxillaris (V, [N. zygomaticotemporalis]),
Aste des N. facialis (Rr. temporales) sowie die Aa. tempo-
rales superficialis und profundus » Abb. 3.2.

Kaudal der Fossa temporalis und kaudal des Jochbein-
bogens liegt die Fossa infratemporalis (Trennungslinie an
Crista infratemporale des Os sphenoidale). Hier befinden
sich Mm. pterygoidei lateralis und medialis, Aste des
N. mandibularis (V3), der A. maxillaris (Pars pterygoidei)
sowie der Plexus venosus pterygoideus und das Ggl. oti-
cum.
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Lateral finden sich wichtige VersorgungsstraBen fiir
den gesamten Kopfbereich: in der oberfldachlichen Ebene
V. jugularis externa, in der tiefen Ebene V. jugularis in-
terna und A. carotis externa (> Abb. 3.10, » Abb. 3.13).

Im Bereich der Ohrspeicheldriise differenziert sich der
N. facialis und versorgt mit seinen Asten die mimische
Muskulatur (» Abb. 3.6). Die sensible Versorgung des Kop-
fes erfolgt iiber Aste des N. trigeminus. Der posteriore An-
teil des Hinterhaupts wird von Asten aus dem spinalen
Nervensystem versorgt (N. occipitales major und minor).

3.1.2 Regionen

Fiir den lateralen Bereich des Kraniums werden topogra-
fisch betrachtet (» Abb. 3.3):

e Regio parietalis

e Regio temporalis

e Regio zygomatica

e Regio infratemporalis

e Regio auricularis

¢ Regio mastoidea

e Regio parotideomasseterica
e Regio sternocleidomastoidea
¢ Fossa retromandibularis

e Trigonum submandibulare

Diese Regionen entsprechen der lateralen Gesichtsflache
mit Ubergang zum oberen lateralen Halsbereich.
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» Abb. 3.1 Knocherne Anteile (von lateral). (Quelle: Schiinke M, Schulte E, Schumacher U, Voll M, Wesker K. 2.1 Schadel (Cranium) von
lateral. In: Schiinke M, Schulte E, Schumacher U, Voll M, Wesker K, Hrsg. Prometheus LernAtlas — Kopf, Hals und Neuroanatomie. 5. Auflage.

Stuttgart: Thieme; 2018)
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3.1 Uberblick
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» Abb. 3.2 Suturen in der Ubersicht. (Quelle: Corts M, Hrsg. Diagnoseleitfaden Osteopathie. 3., unverinderte Auflage. Stuttgart: Thieme;
2020 nach Schiinke M, Schulte E, Schumacher U. Prometheus. LernAtlas der Anatomie. Kopf, Hals und Neuroanatomie. lllustrationen von
M. Voll und K. Wesker. 6. Aufl. Stuttgart: Thieme; 2022)
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3 - Laterale Ansicht Viszerokranium und Kranium

3.2

Oberflachliche und tiefere Schicht

3.2.1 Faszienhiille, mimische Muskeln

Laterale oberfldchliche Faszie: Stecco [113] beschreibt
die laterale oberfldchliche Faszie des Kopfes als diinne,
gut durchblutete Fascia temporoparietalis. Sie liegt auf lo-
ckerem Bindegewebe, das als Gleitschicht zur tiefen Fas-
zie darunter dient. Die Faszie korrespondiert mit Anteilen
des SMAS.Nach kranial geht sie iiber in die Galea apo-
neurotica, ventral geht sie {iber in M. occipitofrontalis,
Venter frontalis, M. orbicularis oculi (> Abb. 3.4). Nach
dorsal geht sie iiber in M. auricularis posterior und M. oc-
cipitalis.

Das Kontinuum: Das Kontinuum der oberfldchlichen
Faszie im Bereich des Halses schlief3t sich der oberfldchli-
chen Faszie des Kopfes wie eine Halskrause an. Die Fascia
cervicalis mit ihrer Lamina superficialis umscheidet nach
kaudal M. sternocleidomastoideus und M. trapezius,
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passiert die Fossa supraclavicularis und setzt am Schul-
tergiirtel (Sternum, Klavikula, Akromion) an (> Abb. 3.10,
» Abb. 3.11). Als Kontinuum setzt sie sich dann fort in die
oberflachliche Faszie von Brust und Schultermuskulatur
(M. pectoralis major, M. deltoideus, M. latissimus).

Am Schddel angeheftet ist die tiefe Fascia epicranialis.
Sie geht lateral in die Muskel bedeckende Fascia tempora-
lis tiber. In der Orbita ist sie an der Vagina bulbi beteiligt
(Kap.2.5.1).

Zu den tiefen Gesichtsfaszien zdhlen:
Vagina bulbi (Kap. 2.5.1)

Fascia temporalis

Fascia parotideomasseterica

Fascia pterygoidea (Kap.3.3.2)

Fascia buccopharyngea (Kap. 2.3.2)
Raphe pterygomandibularis
Aponeurosis palatina (Kap. 2.4.1)
Stylusdiaphragma (,,Rideau-Stylien*)

Regio
orbitalis

Regio nasalis

Regio
infraorbitalis

Regio oralis
Regio mentalis

Trigonum
submandibulare

Trigonum

submentale Regio
cervicalis

Trigonum anterior

caroticum

Trigonum musculare
(omotracheale)

Regio sterno-
cleidomastoidea

Fossa
jugularis

» Abb. 3.3 Regionen. (Quelle: Schiinke M, Schulte E, Schumacher U. Prometheus. LernAtlas der Anatomie. Kopf, Hals und Neuroanatomie.
lllustrationen von M. Voll und K. Wesker. 6. Aufl. Stuttgart: Thieme; 2022)
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3.2 Oberflachliche und tiefere Schicht
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» Abb. 3.4 Oberflichliche fasziale Schichten laterales Kranium, Galea aponeurotica. (Quelle: Schiinke M, Schulte E, Schumacher U. Prome-
theus. LernAtlas der Anatomie. Kopf, Hals und Neuroanatomie. Illustrationen von M. Voll und K. Wesker. 6. Aufl. Stuttgart: Thieme; 2022)
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3 - Laterale Ansicht Viszerokranium und Kranium

Fascia temporalis: Sie liegt als verdichtetes faserreiches
Gewebe auf dem M. temporalis. Er ist durch seine Inser-
tionen in die Faszie eng mit ihr verbunden. Stellenweise
angeheftet ist die Faszie an der Linea temporalis superior,
um sich dann kranial in die Fascia epicranialis fortzuset-
zen. Den Jochbeinbogen umschlief3t sie mit ihrem super-
fiziellen und profunden Blatt. In dieser Region verlaufen
auch 2 Gefdfe (A. temporalis und A. zygomaticoorbitalis)
und ein sensibler Hautast des N. zygomaticus (N. maxil-
laris [V-]). Ein Fettpolster dient als polsternde Gleitzone
fiir den Durchtrittsbereich der Strukturen (> Abb. 3.5,
[113]).

Fascia parotideomasseterica: Sie ist die Fortsetzung der
Laminae der Fascia temporalis und korrespondiert mit
der tiefen Halsfaszie. Der M. temporalis zieht unter dem
Jochbeinbogen durch. Ein Fettpolster, das sich direkt von
superior nach inferior am Jochbeinbogen ausdehnt, ist
fiir reibungsfreies Gleiten zustindig und liegt in der Fas-
cia parotideomasseterica.

Die Faszie ist komplex eingebunden und korrespon-
diert mit der Haut (Perichondrium) im Bereich des Mea-
tus acusticus externus. Verbindungen bestehen auch zu
Proc. styloideus, Lig. stylomandibulare und Faszie des
M. digastricus (Venter posterior). Nach kaudal schlief3t sie
sich dann der Halsfaszie an, die A. carotis externa und
V. facialis posterior umschlief3t (» Abb. 3.13). Sie bildet
das Kompartment fiir die Ohrspeicheldriise. Den
M. masseter bedeckt sie im ventralen Anteil und ist im
dorsalen Bereich des M. masseter am Mandibulaperiost
angeheftet.

Weitere tiefere Faszien, die in der lateralen Ansicht zu
sehen sind, sind Fascia pterygoidea (Kap. 3.3.2) und Fascia
buccopharyngea (Kap. 2.3.2,[113]).

Stylusdiaphragma (Rideau-Stylien): Hierbei handelt es
sich um eine fasziale aponeurotische Struktur, die sich in
den lateropharyngealen Bereich im Ubergang Gesicht
und Hals erstreckt. Sie umschlief3t Ligamente und Mus-
keln. Das Stylusdiaphragma verlduft von posterior nach
anterolateral, ausgehend von der Schddelbasis (Proc.
mastoideus) und entlang am vorderen Rand des
M. sternocleidomastoideus, M. digastricus (Venter pos-
terior), Proc. styloideus in den seitlichen Zungengrund
(M. styloglossus, Lig. stylomandibulare, Lig. stylohyo-
ideum mit M. stylohyoideus), quert den vorderen Bereich
des Canalis caroticus und verbindet sich mit der Fascia
buccopharyngea. Es teilt damit die Region in einen pra-
stylischen und retrostylischen Bereich. Den prastylischen
Bereich prdsentiert die Parotidenregion. Im retrosty-
lischen Bereich verlaufen A. carotis interna, V. jugularis
interna und die 4 letzten Hirnnerven ([113], » Abb. 3.13,
» Abb. 3.22).
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3.2 Oberflachliche und tiefere Schicht
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» Abb. 3.5 GefidRe und Nerven in der oberflachlichen Schicht, Ansicht von lateral. (Quelle: Schiinke M, Schulte E, Schumacher U. Prome-
theus. LernAtlas der Anatomie. Kopf, Hals und Neuroanatomie. lllustrationen von M. Voll und K. Wesker. 6. Aufl. Stuttgart: Thieme; 2022)
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3 - Laterale Ansicht Viszerokranium und Kranium

Myofasziale Wirkungsketten

Zahlreiche myofasziale Wirkungsketten setzen am latera-
len Kranium an oder passieren in ihrem Verlauf das late-
rale Kranium. Die Ansdtze der verschiedenen Muskeln
am Kranium verdeutlichen, unter welchem Einfluss von
myofaszialen Ziigen das Kranium in Position gehalten
oder bewegt wird bzw. welche Muskeln im Kiefergelenk-
bereich Kréfte im Kranium entwickeln kdnnen. Sie kon-
nen als absteigende Muskelkette die Kdrperperipherie
und damit auch Posturologie beeinflussen. Umgekehrt ist
die Bedeutung der Propriozeption im Allgemeinen und
insbesondere aus der Fuldregion eine wichtige Informa-
tion, die im Regelkreis Posturologie, Gleichgewicht, Koor-
dination und Sehen ein sich gegenseitig bedingendes
Wechselspiel darstellt (» Abb. 3.6).

Dysfunktionen kénnen auf vielféltigste Weise aufstei-
gende oder absteigende Ursachen-Folge-Ketten auslésen
und u.a. zu komplexen Symptomen wie z.B. Schwindel,
Gleichgewichtsstorung, veranderte Akkommodation fiih-
ren.

Folgende myofasziale Ketten setzen am lateralen Kra-
nium an. Weitere Details s. [16]:

e Bogensehne (Fascia masseterica)
e tiefe Frontallinie (S.88)
e Laterallinien (Kap. 3.3.1)

B Merke
Das Faszienmodell Bogensehne veranschaulicht die
faszialen Korrespondenzen innerhalb des gesamten
Korpers mit Betonung des ventralen Kérper-
bereichs.

Bogensehne: Die Bogensehne ist eine ventrale fasziale
Verbindungslinie (» Abb. 3.7). Zum einen kann sie die Ex-
tensionsbewegung des Rumpfes durch die Riickenmusku-
latur abbremsen, zum anderen ist sie eine ventrale Ver-
bindungslinie der Diaphragmen untereinander.

Fascia masseterica: Bedeckt den M. masseter. Sie zieht
vom Arcus zygomaticus (Os temporale) zum Os zygoma-
ticum, zum Proc. frontalis maxillae und setzt am Os man-
dibulare an. Lateral bildet sie eine kontinuierliche Fort-
setzung in die Fascia parotidea. Kaudal geht sie in die
Fascia colli (cervicalis) superficialis {iber.

Fasciae colli (cervicales) superficialis und media: Ver-
lduft ventral vom Os mandibulare {iber das Os hyoideum
zur Klavikula und zum Manubrium sterni. Sie verbindet
sich dorsal mit der Fascia nuchae. Kaudal setzt sie sich in
der Fascia pectoralis fort. Die Fascia colli (cervicalis)
media hat die Form eines Dreiecks und verbindet Fascia
cervicalis superficialis und profunda. Sie zieht vom Os
hyoideum tiber den M. omohyoideus zur Klavikula (ster-
naler Teil) und zum Manubrium sterni (» Abb. 3.12). Die
Fascia endothoracica ist die kaudale Fortsetzung.

Obere Thoraxapertur, Pleurakuppel: Das Diaphragma
zervikothorakale befindet sich auf Héhe der oberen Tho-
raxapertur. Es wird aus der Verdichtung der Fascia endo-
thoracica und der Pleura parietalis (Membrana supra-
pleuralis oder Sibson-Faszie) gebildet. Zusammen bilden
sie die Pleurakuppel. Diese steht mit den Ligg. suspenso-
ria pleuralia in Verbindung. Diese Ligamente sind Auf-
hangebdnder der Pleurakuppel und setzen an der HWS
(Wirbelkérper und Querfortsatz), der 1. Rippe und der
Klavikula an. Die Fascia endothoracica verschmilzt naht-
los mit der mittleren und tiefen Halsfaszie.

Mediastinum, Perikard: Die Fascia endothoracica be-
grenzt ventral und dorsal einen Teil des Mediastinums.
Kaudal setzt sie sich, durch das Diaphragma abdominale
getrennt, in die Fascia abdominalis interna oder auch Fas-
cia transversalis fort. Das Mediastinum wird lateral von
Anteilen der Pleura parietalis gebildet. Es enthdlt das
vom Perikard umgebene Herz. Das Perikard ist {iber Ban-
der mit der Wirbelsdule (Lig. vertebropericardium) und
dem Sternum (Ligg. sternopericardia superius und inferi-
us) verbunden. Der kaudale Anteil des Perikards ist mit
seinem fibrésen Anteil fest am Centrum tendineum des
Diaphragma abdominale verwachsen.

Lig. coronarium, Lig. falciforme hepatis: Verstarkte Fa-
serziige des Perikards enden am Diaphragma abdomina-
le. Kaudal des Diaphragma abdominale setzen an dieser
Stelle das Lig. coronarium und das Lig. falciforme hepatis
an, welche die Leber fixieren. Damit korrespondieren
ligamentare Strukturen des Perikards {iber das Diaphrag-
ma abdominale mit den ligamentdren Strukturen der Le-
ber.

Lig. teres hepatis, Linea alba, Umbilicus: Das Lig. falci-
forme setzt sich in das Lig. teres hepatis fort und steht
mit der Linea alba des Oberbauchs in Verbindung. Am
Umbilicus vereinigen sich die Strukturen.

Umbilicus, Lig. umbilicale medianum, Delbet-Faszie:
Die Bogensehne setzt sich iiber die Plica mediana
(Lig. umbilicale medianum) fort. Das Ligament verlduft
kaudal des Umbilicus und geht in die Fascia vesicoumbili-
calis iiber, die sich kontinuierlich in die Faszie von Delbet
(anteroposteriorer Verlauf der Fascia pelvis) fortsetzt.

Bogensehne

In der Literatur existieren Ausfiihrungen zur Bogenseh-
ne, die Tractus iliotibialis und Membrana interossea cru-
ris miteinbeziehen.
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» Abb. 3.6 Die Abbildung zeigt zundchst Muskelurspriinge und -ansdtze am lateralen Schadel (von links). Darlber hinaus sieht man, dass
sich z. B. Giber die Bogensehne viszerale Dysfunktionen auf das fasziale Kontinuum im Kaumuskelbereich auswirken konnen. (Quelle: Schiin-
ke M, Schulte E, Schumacher U. Prometheus. LernAtlas der Anatomie. Kopf, Hals und Neuroanatomie. Illustrationen von M. Voll und

K. Wesker. 6. Aufl. Stuttgart: Thieme; 2022)

» Abb. 3.7 Verlauf der Bogensehne. (Quelle:
Strunk A. Fasziale Osteopathie. 3. Aufl. Stutt-
gart: Haug; 2021)
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3 - Laterale Ansicht Viszerokranium und Kranium

Bogensehne und Kontinuum

Das Kontinuum von der Fascia masseterica und der Fascia
cervicalis {iber das zervikothorakale Diaphragma zum
Mediastinum unterstreicht den funktionellen systemi-
schen Zusammenhang der Faszienverliufe. Atembe-
schwerden koénnen z.B. durch Rippendysfunktionen zur
Kompression des vorderen Thoraxbereichs fiithren. Aber
abgelaufene Bronchialinfekte kénnen ebenfalls zu einer
verminderten Entfaltung des vorderen Thorax fiihren.
Das Mediastinum kann in seiner verbindenden faszialen
Kompaktheit, das physiologisch ein grofSes MaR an Mobi-
litit besitzt, die Organe Lunge, Herz, Osophagus und Thy-
mus sowie Nerven und zirkulatorische Strukturen in ih-
rer Funktion zu férdern, nicht mehr unterstiitzen. Aber
auch Spannungen aus dem Bereich des Kiefergelenks und
seinen umgebenden Strukturen kénnen sich so iiber die
Halsfaszien nach kaudal auswirken.

Funktionalitdt und Korrespondenz des Kontinu-
ums Gesichts- und Halsfaszie mit myofaszialen
Wirkungsketten obere Extremitdt

Die oberfldchliche und tiefe frontale Armlinie stehen u.a.
iber die Klavikula, die Mm. pectorales major und minor
und den M. latissimus mit der Gesichts- und Halsfaszie in
Verbindung (> Abb. 3.8, » Abb. 3.9, » Abb. 3.10). Eine
weitere, etwas tiefer liegende Faszienschicht (Lamina
praetrachealis der Fascia cervicalis) fungiert als Muskel-
faszie (» Abb. 3.11, » Abb. 3.12). Sie umschliefst Muskeln,
die, bis auf einen Muskel (M. splenius cervicalis), das
Schulterblatt in seiner Bewegung fiihren: M. levator sca-
pulae, M. rhomboideus, Mm. serrati posteriores superior
und inferior.

Anterior umscheidet sie Teile der infrahyoidalen Mus-
kulatur (M. omohyoideus, M. sternohyoideus und
M. sternothyroideus). Sie setzt weiter an der dorsalen
Seite am Schliisselbeinperiost an und umscheidet
M. subclavius. Als Kontinuum setzt sich die Lamina prae-
trachealis in die Fascia thoracalis (Lamina media) nach
ventral und dorsal fort. Lamina praetrachealis (Muskel-
faszie) bildet als Kompartiment das Spatium viscerale,

s

S s

das die Fascia praetrachealis (tiefere viszerale Halsfaszie)
umschliefSt. Lamina praetrachealis und Fascia praetra-
chealis fusionieren am Os hyoideum.

Nach kaudal umscheidet die Fascia praetrachealis als
viszerale Faszie die Thyroidea und fusioniert mit dem
Perikard. Nach dorsolateral umscheidet sie die A. carotis
communis. Als weitere tiefe viszerale Faszie tritt das Kon-
tinuum der Fascia buccopharyngea in den Hals ein und
umschlieRt die Trachea und den Osophagus. Weiter kau-
dal beim Eintritt in den Thorax wird sie zur Pleura parie-
talis und bildet die Aufhangung der Sibson-Faszie (Pleu-
rakuppel mit Bandaufhdngung).

Diese Gestaltung der Halsfaszien zeigt ein hohes Maf3
an Verschieblichkeit. Zum einen ermdoglicht die Atembe-
wegung als Motor, den Mechanismus als Druck-Sogpum-
pe auf den Hals und das Kranium zu iibertragen. Zum an-
deren gibt diese Funktionalitdt auch die Gewdbhr, dass die
Lumen der HalsgefdRe trotz unterschiedlicher intrathora-
kaler Driicke und Einwirkung des atmospharischen Luft-
drucks geoffnet bleiben. Der prominenteste Vertreter ist
hier sicherlich der M. omohyoideus, der tiber seine An-
heftung an der Lamina praetrachealis das Lumen der
V. jugularis interna offen halt (» Abb. 3.13).

Bei forcierter Atmung wird hédufig die Atemhilfsmusku-
latur durch Abstiitzen der Arme aktiviert. Es zeigt sich,
dass u.a. durch den Armstiitz das fasziale Kontinuum in
der oberen Extremitdt als Stabilisator wirkt. Gleichzeitig
wird durch Umkehrung von Punctum fixum und
Punctum mobile der Atemhilfsmuskulatur mehr Atemvo-
lumen geschaffen.

Bei einer freien Bewegung der oberen Extremitdt im
Raum, z.B. gezieltes Greifen nach oben, setzt das Zusam-
menspiel von Muskeln und Faszien die neurophysiologi-
sche Koordination in fein abgestimmte Bewegung um.
Aus diesem Funktionszusammenhang lasst sich auch er-
kldren, dass ein zu fester Aufpressdruck beim Schreiben
mit einem Schreibgerit (Bleistift 0. A.), sich iiber die myo-
fasziale Kette als Spannung bis ins Kranium {iber das Fas-
zienkontinuum fortsetzen kann.

oberflachliche
frontale Armlinie

» Abb. 3.8 Myofasziale Wirkungsketten. (Quelle: Corts M, ter Harmsel I. Sportosteopathie. Stuttgart: Haug; 2013)
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3.2 Oberflachliche und tiefere Schicht
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» Abb. 3.9 Faszienverhdltnisse am Hals. (Quelle: Schiinke M, Schulte E, Schumacher U. Prometheus, LernAtlas der Anatomie. Kopf, Hals
und Neuroanatomie. Illustrationen von M. Voll und K. Wesker. 6. Aufl. Stuttgart: Thieme; 2022)

N. occipitalis
minor

N. auricularis
magnus

Erb-Punkt
(Punctum nervosum)

V. jugularis externa

Nn. supraclaviculares
laterales
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M. sternocleidomastoideus
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N. transversus colli

Clavicula

Nn. supraclaviculares Nn. supraclaviculares
intermedii mediales

» Abb. 3.10 Laterale Halsregion (von rechts). (Quelle: Corts M, Hrsg. Anatomie fiir Osteopathen. 2. Auflage. Stuttgart: Thieme; 2022 nach
Schiinke M, Schulte E, Schumacher U. Prometheus, LernAtlas der Anatomie. Kopf, Hals und Neuroanatomie. lllustrationen von M. Voll und
K. Wesker. 6. Aufl. Stuttgart: Thieme; 2022)
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