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Der Einfluss des stomatognathen 
Systems auf die Entwicklung des 
Menschen*
The impact of the stomatognathic system on the development 
of human beings

Fragestellung
Welche der vielseitigen komplexen 
Funktionen des stomatognathen Sys-
tems spielen bei der Entwicklung des 
Menschen eine zentrale Rolle?

Hintergrund
Das stomatognathe System wird 
selbst von Zahnmedizinern in seiner 
Ganzheitlichkeit und Bedeutung für 
den Gesamtorganismus unterschätzt. 
Wir sprechen zumeist nur vom „Kau-
organ“. Allein schon dieser Begriff 
scheint unser Arbeitsgebiet auf die 
Wiederherstellung der Funktion des 
„Kauens“ allein zu reduzieren. Dabei 
hat das stomatognathe System viel 
mehr Aufgaben und spielte bei der 
Entwicklung von den Hominoiden 
zum Homo sapiens im Gegensatz zu 
anderen Organsystemen eine ent-
scheidende Rolle. Es besteht aus zahl-
reichen Strukturen, die einen kom-
plexen kypernetischen Regelkreis bil-
den (Abb. 1a, Abb. 1b), welche wie-
derum ossär, chondral, ligamentär, 
muskulär, faszial, organisch und ner-
val mit anderen Systemen verbunden 
sind.

Primär hat und hatte das stoma-
tognathe System die Aufgaben der 
Nahrungsaufnahme, der Verteidi-
gung und der Darstellung von Droh-
gebärden zur Etablierung einer sozia-
len Rangordnung. Wir finden diese 

einfachen Funktionen gegenwärtig 
noch bei zahlreichen phylogenetisch 
niederen Tierspezies. Aus dem Ekto-
derm hatten sich aus ursprünglichen 
Hautschuppen Fangzähne ausgebil-
det [8], welche die Nahrung erfassten 
und fixierten. Ein einfaches Schar-
niergelenk mit einer eindimensiona-
len Klappbewegung reichte für diese 
Funktion aus. Die Nahrung wurde 
unzerkaut einfach nur herunter-
geschlungen. Ein großer Teil der in 
der Nahrung erhaltenen Energie, 
musste daher für die Aufbereitung 
der Nahrung im Verdauungstrakt 
verwendet werden. Mehrdimensio-
nale Kaubewegungen, Zerkleinerung 
der Nahrung und über Vorverdauung 
durch Zugabe von im Speichel ent-
haltenen Enzymen traten erst im 
Verlauf der Evolution mehr und 
mehr auf. Die komplexer werdenden 
Kaubewegungen führten letztlich zur 
Entwicklung eines neuen Kieferge-
lenkes, wie wir es heute bei Säugetie-
ren (Mamalia) noch vorfinden. Das 
ursprüngliche Scharniergelenk wurde 
zu den Gehörknöchelchen des Mit-
telohres (Ossicula auditoria) umge-
staltet. Aus dem Mesoderm differen-
zierte sich der knöcherne Corpus 
mandibulae, welcher speziell im  
Bereich des aufsteigenden Astes ein 
Wachstumszentrum besitzt, welches 
den Condylus Caput mandibulae  

an die Strukturen des Neurokrani-
ums anlagert. Charakteristisch für 
unser Kiefergelenk ist, dass sich  
parallel knöcherne und knorpelige 
Strukturelemente, wie Condylus, 
Kondylarknorpel, Discus articularis 
und Capsula articularis entwickeln 
und zusammenlagern. Dieser Ent-
wicklungsvorgang erfordert ange-
sichts der räumlichen Enge der sich 
rasch entwickelnden Strukturen des 
Neuro- und des Viszerokraniums so-
wie des Halses eine perfekte Koor-
dination aller Wachstumsprozesse. 
Dadurch erklärt sich möglicherweise 
auch die Schwierigkeit in der Diag-
nostik von Störungen der Funktion 
des stomatognathen Systems. Kein 
System im menschlichen Organis-
mus ist so komplex und vielfältig 
mit dem Gehirn bzw. dem ZNS ver-
netzt wie das stomatognathe System 
aufgrund seiner zahlreichen Einzel-
funktionen. Die neuronale Steue-
rung der „einfachen“ Funktionen 
wie Kauen, Verteidigen oder Drohen 
übernimmt zu großen Teilen das 
Stammhirn. Hier liegt u.a. auch ein 
Kerngebiet, welches als „Kauzen-
trum“ bezeichnet wird und nach Ini-
tiierung durch assoziative Zentren 
im Cortex cerebri weitgehend auto-
nom, aber immer rückgekoppelt 
durch sensible, sensorische Zentren 
(welche Informationen aus der Peri-
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pherie verarbeiten) den Kauvorgang 
steuert. 

Bei Säugetieren (Mamalia) und 
Vögeln (Aves) werden die oben ge-
nannten Grundfunktionen des sto-
matognathen Systems um die Betei-
ligung an der Lautbildung ergänzt 
[2]. Der Schwerpunkt der Entstehung 
einer Lautbildung liegt unzweifelhaft 
im Kehlkopf, welcher durch seine 
spezifische Struktur eine Modulation 
von Lauten erst ermöglicht. Aber 
auch die Form der Mundhöhle als Re-
sonanzraum spielt bei der Lautbil-
dung eine wichtige Rolle. Die Aus-
gestaltung und Modifikation der 
Mundhöhle durch Zunge, Zähne, 
Wangen- und Lippenmuskulatur so-
wie der Muskulatur des weichen Gau-
mens und insgesamt der Schleimhaut 
sind somit an der spezifischen For-
mung von Lauten elementar betei-
ligt. Nur beim Menschen hat sich die 
Lautbildung bis hin zur Sprache ent-
wickelt. Nach Popper [7] unterschei-
den wir folgende Stufen der Laut-/
Sprachbildung:

– Stufe 1: Expressive oder sympto-
matische Funktion: Das Lebewe-
sen drückt seine inneren emotio-
nalen Zustände aus, wie Angst 
oder Wohlbefinden, beispiels-
weise das Schnurren einer Katze.

– Stufe 2: Signal oder Signal aus-
lösende Funktion: Beispiele sind 
Warnrufe von Vögeln, welche 
andere Artgenossen vor einer 
Gefahr warnen und ein Flucht-
verhalten auslösen sollen.

– Stufe 3: Deskriptive Funktion: 
Gegenstände oder Zustände, bei-
spielsweise das aktuelle oder 
künftige Wetter, können mittels 
der Lautbildung anderen Lebe-
wesen beschrieben und damit 
mitgeteilt werden, sodass sie da-
von Kenntnis nehmen können. 

– Stufe 4: Argumentative Funk-
tion: Austausch über abstrakte 
Vorgänge, welche in verschiede-
nen Zeitebenen (Vergangenheit, 
Gegenwart, Zukunft) und Räu-
men ablaufen können. Kritische 
Bewertungen, Planungen und 
Entschlussfassungen zu Vorgän-
gen in der Umwelt können ab-
gesprochen werden.

Die Stufe 3 und vor allem Stufe 4 sind 
nur beim Menschen vorhanden. 
Selbst unsere engsten Verwandten, 

die Schimpansen (Pan), sind in der 
Lage, nur Laute der Stufe 1 und 2 von 
sich zu geben. 

Die Ansichten, inwieweit es die 
Morphologie des Kehlkopfes Prima-
ten nicht erlaubt, zu sprechen, sind 
unterschiedlich. Tobias [10] vertritt 
im Gegensatz zu Liebermann [6] die 
Ansicht, dass grundsätzlich die Un-
terschiede in der Morphologie der 
oberen Luftwege bei höheren Prima-
ten keine Erklärungen für ihre man-
gelhafte Sprachfunktion sein können. 

In einem Versuch in den USA wuch-
sen zeitgleich in einer Familie ein 
Schimpansenbaby und ein Men-
schenbaby auf [4]. Die Umgebung 
und Förderung waren für beide Säug-
linge praktisch gleich. Während das 
Menschenkind seine Sprachfunktion 
durch ständiges Lallen und Lautbil-
den einübte, war das Schimpansen-
kind weitgehend stumm. Es erlern - 
te niemals unsere Sprachfunktion  
Stufe 3, vorhandene Gegenstände im 
Raum zu benennen oder gar Sprach-

Abbildung 1a Kybernetischer Regelkreis und neuromuskuläre Steuerung der  
Kaufunktion

Abbildung 1b Kybernetischer Regelkreis und neuromuskuläre Steuerung der  
Sprachfunktion
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funktionen der Stufe 4, welche sich 
das Menschenkind im Laufe seiner 
Entwicklung aneignete. 

Eine Erklärung für diesen Sach-
verhalt sieht Eccles auch in der Ge-
hirnentwicklung. Dabei spielt die Ge-
hirngröße allein nicht die entschei-
dende Rolle. Beim Menschen nahm – 
vor ca. 30.000 Jahren – die Entwick-
lung der beiden Hirnhemisphären ei-
ne neue Richtung zur Großhirnhemi-
sphäre. Im Gegensatz zu anderen 
Säugetieren spezialisierten sich die 
Hirnhälften, welche sonst praktisch 
identische Funktionen mehr oder we-
niger spiegelbildlich erfüllen. Beim 
Homo sapiens unterscheiden wir eine 
dominante von einer nicht-dominan-
ten Hirnhälfte [2, 5]. Die dominante 
linke Großhirnhemisphäre besitzt die 
Verbindung zu unserem Selbst-
bewusstsein als eigenständige Person. 
Sie analysiert verbale, sprachliche Be-
schreibungen, begriffliche Ähnlich-
keiten, analysiert die Zeit und ist zu 
arithmetischen und computerartigen 
Funktionen fähig (Abb. 2). Die rechte 
Großhirnhemisphäre hat eine Ver-
bindung zum Bewusstsein (jedoch 
nicht Selbstbewusstsein). Sie verarbei-
tet non-verbale Informationen, takti-
le Informationen der Geometrie, des 
Raumes, analysiert Bild- und Raum-
Muster sowie visuelle Ähnlichkeiten 

und kann Synthesen über die Zeit 
durchführen.

Die Fähigkeit zur Sprache der Stu-
fen 3 und 4 verdanken wir cross-mo-
dalen Verknüpfungen verschiedener 
sensorischer Zentren beider Groß-
hirnhälften sowie speziell entwickel-
ten Arealen der linken Hemisphäre. 
Diese sind die vordere Sprachrinde 
(Broca-Sprachzentrum), die obere 
Sprachrinde und vor allem die hin-
teren Sprachrinde (Wernicke-Sprach-
zentrum) (Abb. 2). Während im Tier-
reich taktile, visuelle oder audito -
rische Sinnesreize immer mit einem 
„limbischen Reiz“ [2] verknüpft sind 
und somit das Handeln des Lebewe-
sens bestimmen, kann der Mensch 
auch nicht-limbische Sinnesreize zu 
einer Assoziation verknüpfen, sich 
dieser bewusst werden und sein Han-
deln danach richten. Über die Spra-
che lässt sich die Teilung zwischen 
den verschiedenen Sinnen überwin-
den. Sie hilft uns, die verschiedenen 
Sinnesmodalitäten zu einer Einheit in 
Information, Erkenntnis und Erfah-
rung zusammenzufügen. Teuber [9] 
hat diese Tatsache so ausgedrückt: 
„Die Sprache befreit uns zu einem 
hohen Ausmaß von der Tyrannei der 
Sinne.“ Erst durch die Sprache ist es 
dem Menschen gelungen, seine Sin-
nes-Erfahrungen zu formulieren, zu 

Abbildung 2 Kortikale Sprachfelder der linken dominanten Großhirnhemisphäre. Die linke Großhirnhemisphäre ist von lateral  
(unten) als auch von medial (oben) dargestellt. Nachzeichnung nach [2] 

Abbildung 3A–C Veränderung des 
Sphe noidal-Clivus-Winkels (Schädelbasis -
knickungs-Winkel) am Schädel von Hund 
(Canis familaris) (A), Affe (Pan) (B) und 
Mensch (Homo sapiens) (C) im Verlaufe 
der Evolution [3]
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bewerten und anderen mitzuteilen, 
bzw. vom Erfahrungsschatz anderer 
Menschen zu profitieren. Durch die 
Sprache konnten auch die Vorteile 
des aufrechten Ganges (Vertikalisati-
on) mit einem entsprechenden Um-
bau der Schädelbasis (Abb. 3) [3], der 
die Hände für manuelle Tätigkeiten 
frei werden lässt, voll zur Entfaltung 
kommen. Die Ergebnisse der manuel-
len Fertigkeiten konnten „diskutiert“ 
und vor allem weitergegeben werden, 
sodass sich ein immer weiter aufbau-
ender Erfahrungsschatz bildete. Die 
Sprachentwicklung förderte und er-
möglichte es erst, die Vorteile altruis-
tischen Handelns und den Wert kul-
tureller Leistungen für den Menschen 
zu entwickeln und nutzbar zu ma-
chen (Abb. 4). Dadurch potenzierte 
sich das Entwicklungspotenzial des 
Menschen explosionsartig. Er war auf 
zufällige „Verbesserungen“ durch 
Mutationen im Erbgut, wie andere 
Lebewesen, nicht mehr allein ange-
wiesen [2]. 

Die Entwicklung dieser einzigarti-
gen neuen cross-modalen Verknüp-
fungen im Gehirn des Menschen sind 
in der Topografie des menschlichen 
Gehirns ablesbar (Abb. 2). Wir finden 
das vordere Sprachzentrum unmittel-
bar vor Zonen, welche die für die 
Sprache zuständige Muskulatur steu-
ern. Im Falle einer motorischen 
Aphasie liegt aber die Ursache der 
Störung im Gebrauch und nicht in ei-
ner Lähmung der für die Artikulation 
zuständigen Muskulatur. Entschei-
dend für die Anbahnung, Durchfüh-
rung und das Verstehen von Sprache 
ist das hintere Sprachzentrum der lin-
ken Großhirnhemisphäre. Ist diese 
Struktur gestört, kann geschriebene 
wie gesprochene Sprache nicht ver-
standen werden. Im Seitenvergleich 
lässt sich im Bereich des Gyrus tem-
poralis superior in der linken Hemi-
sphäre eine Hypertrophie der als Pla-
num temporale bezeichneten Struk-
tur des hinteren Sprachzentrums fest-
stellen. 

Im peripheren Nervensystem las-
sen sich auch die topografischen und 
funktionellen Beziehungen aufzei-
gen. Die Hirnnerven V (N. trigemi-
nus), VII (N. facialis), IX (N. glosso-
pharyngeus), X (N. vagus) und XII 
(N. hypoglossus) versorgen alle Struk-
turen des Kauapparates, die Hirnner-

ven IX (N. glossopharyngeus) und X 
(N. vagus) versorgen die Strukturen 
des Sprechapparates im und außer-
halb des Kehlkopfs. So werden bei-
spielsweise bei verschiedenen Erkran-
kungen (Erkältung, Kinderkrankhei-
ten) Hirnnerven sowohl des Kau- als 
auch des Sprechapparates gleichzeitig 
gefordert.

Letztendlich sei auch das lim -
bische System im Großhirn genannt. 
Es handelt sich um eine nicht-homo-
gene Struktur. Sie besteht u.a. aus 
dem Gyrus cinguli, der Hippocam-
pusformation sowie dem Corpus 
amygdaloideum. Dieses System ist 
u.a. verantwortlich für Emotionen  
sowie für das Erinnerungsvermögen. 
Es ist funktionell auch mit dem Kau- 
sowie Sprechapparat verbunden: Bei 
gut und schlecht schmeckenden Spei-
sen werden beispielsweise Emotionen 
erzeugt, welche in Erinnerung blei-
ben. Wir sprechen dann emotional 
über unser Empfinden. Dabei sind 
stomatognathes System und Sprech-
apparat gleichsam beteiligt.

Statement
Für das stomatognathe System be-
deuten die weitverzweigten neurona-
len Vernetzungen, dass seine Musku-
latur mehreren Funktionen dienen 
muss [1]. Während Steuerimpulse für 
die Kaufunktion überwiegend aus 
den entwicklungsgeschichtlich älte-
ren Abschnitten des Hinterhirns 

(Pons, Kleinhirn) sowie des Mittel-
hirns und der Basalganglien stam-
men, kommen die neuronalen Im-
pulse zur Sprachbildung hauptsäch-
lich aus den jüngeren Sprachzentren 
der linken Großhirnhemisphäre. Ne-
ben der bereits beschriebenen räum-
lichen Komplexizität der Einrichtung 
des stomatognathen Systems wäh-
rend der Wachstumsphase in die 
Strukturen des Schädels, besteht eine 
weitere Komplexizität in der neuro-
logischen „Verschaltung“ des stoma-
tognathen Systems (Abb. 1a, Abb. 
1b), welches Impulse aus verschiede-
nen neurologischen Zentren mit un-
terschiedlichen Aufgaben erhält. Es 
lässt sich leicht nachvollziehen, dass 
es hier häufiger Störungen geben 
kann. Weiterhin erklärt diese Kom-
plexizität auch die Schwierigkeit, Stö-
rungen in der Funktion des stomato-
gnathen Systems zu diagnostizieren 
und zu verstehen. Als Zahnmediziner 
sollten wir uns dieser Tatsache be-
wusst sein. Wer beispielsweise die  
Lage der Kauebene ändert, Zähne im 
Kiefer bewegt oder Implantate in den 
Kieferknochen einsetzt, greift in  
einen extrem sensiblen und hoch-
komplexen biokybernetischen Regel-
kreis ein (Abb. 1a, Abb. 1b). Es ist 
nicht einfach nur ein Kauorgan, in 
dem wir tätig sind, es ist ein wesent-
licher Teil unseres Körpers, welches 
uns erst zu dem macht, was wir sind, 
nämlich Menschen.

Abbildung 4 Links: System positiver Rückkopplung zwischen 3 biologischen und  
einem kulturellen Element. Rechts: Modifiziertes Rückkopplungssystem über Genera -
tionen hinweg unter Einbeziehung der Sprache, einer biologischen determinierten  
Fähigkeit, die kulturelle Anschauungen und Praktiken von Überlebenswert an künftige 
Generationen weitergeben kann. In dem autokatalytischen System spielt die Sprache 
vermutlich eine überragende Rolle. Nachzeichnung nach [2]. 
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Dominik Nischwitz

In aller Munde
Mosaik (Verlag), ISBN 978–3–442– 
39343–4, 288 Seiten, ca. 20 s/w-Illus-
trationen, Softcover, 16,00 Euro
Unser Mund ist nicht bloß zum  
Lächeln da, unsere Zähne können 
mehr als Kauen und unsere Zunge 
leistet mehr als nur zu schmecken 
und zu schlucken. Die Mundhöhle ist 
ein empfindliches Ökosystem und 
das Tor zu unserem Körper. Durch 
den Mund ernähren wir uns, durch 
ihn sprechen wir mit anderen – und 
er ist zentral für die Gesundheit des 
gesamten Körpers. Ist der Mund nicht 
gesund, entstehen Krankheiten: Von 
Gereiztheit, Müdigkeit und Überge-
wicht über Herz-Kreislauf-Erkrankun-
gen bis hin zu Schlaganfall, Alzhei-
mer und Krebs – im Mund nimmt  
alles seinen Anfang. Dr. Dominik 
Nischwitz, Vorreiter der biologischen 

Zahnmedizin, denkt ganzheitlich 
und erklärt mithilfe der neuesten wis-
senschaftlichen Erkenntnisse alles, 
was wir noch nicht über unsere Zäh-
ne wussten, und wie man über einen 
gesunden Mundraum zu einem  
gesunden Körper gelangt.

Yasemin K. Özkan (Hrsg.)

Complete Denture  
Prosthodontics

Springer International Publishing 
(Verlag), ISBN 978–3–319–69031–5, 
1st ed., Buch/Hardcover, XI, 347 Sei-
ten, 631 Abbildungen, 213,99 Euro
This excellently illustrated book 
equips dental students and practition-
ers with all the information and guid -
ance required in order to plan opti-
mally the treatment of edentulous pa-
tients. Introductory chapters identify 

the anatomic landmarks and age- 
re lated changes in these patients and 
explain how evaluation should be 
performed. Preprosthetic planning 
and impression procedures are then 
described in detail, covering key prin-
ciples, mouth preparation, selection 
of impression material and technique, 
construction and adjustment of the 
custom tray, and border molding 
techniques. The final part of the vol -
ume focuses on establishing the 
occlusal relationship. Readers will find 
clear explanation of concepts of oc-
clusion in prosthodontics, the record -
ing of maxillomandibular relations, 
types of mandibular movement, and 
other important topics. Throughout 
the book, much attention is devoted 
to problem solving. A companion  
volume covering the implementation 
of complete denture treatment, in -
cluding resolution of postinsertion 
problems, is available separately.
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