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4 Kopf und Hals

4.1 Entwicklung

Das Anlagematerial des Schädelskeletts ent
stammt dem Kopfmesoderm (aus Prächordal
platte, paraxialem Mesoderm und Neuralleis
te). Prächordalplatte und Neuralleiste liefern 
Material für die vordere Schädelbasis und das 
gesamte Splanchnocranium. Die hintere Schä
delbasis (Os occipitale) entsteht aus dem par
axialen Mesoderm der 4½ kranialen Somiten. 
Schädelbasis und hintere Nasenhöhle werden 
als knorpeliges Vorskelett angelegt (Chondro
cranium) und verknöchern durch chondrale 
Ossifikation. Das Schädeldach und der Ge
sichtsschädel entstehen durch direkte Verknö
cherung (membranäre [desmale] Ossifikation) 
(Desmocranium). Das Splanchnocranium 
enthält membranär und chondral verknöcher
te Anteile, u.a. gehen die Gehörknöchelchen 
aus Knorpelanlagen hervor.

Klinik Die Anlage der Schädelbasis bil
det sich um die Corda dorsalis. Aus ihrem Ma
terial können an verschiedenen Stellen bösar
tige Tumoren entstehen (Chordome).

4.1.1 Schlundbögen und ihre Abkömmlinge

Das Gesicht (inklusive Schädel), Gehörknö
chelchen, Zungenbein sowie Pharynx und La
rynx entstehen aus fünf Pharyngealbögen 
(Schlundbögen), die sich zwischen dem 24. 
und 26.  Tag bilden (→  Abb. 2.7, →  Abb. 4.3, 
→ Tab. 4.1). Die Schlundbögen gehen aus dem 
Kopfmesoderm hervor. Das Ektoderm auf ih
rer Oberfläche kleidet die Schlundfurchen, 
das Endoderm auf der Innenseite die 
Schlundtaschen aus. Jeder Schlundbogen be
steht aus:
	•	 	Knorpelelement, das teilweise durch 

chondrale Ossifikation zu einem Skelett
element wird oder sich zurückbildet.

	•	 	Mesenchymelement, aus dem durch 
membranäre Ossifikation Teile des Ge
sichtsschädels hervorgehen.

	•	 	Muskelelement, das die Kaumuskulatur, 
mimische Muskulatur und die Muskeln 
von Pharynx und Larynx bildet.

	•	 	Schlundbogennerv, der als Hirnnerv die 
zugehörigen Muskeln und teils Schleim
häute versorgt. Wegen der viszeralen Ent

stehung dieser quergestreiften Muskeln 
wird daher auch den Nerven die Faserqua
lität der speziellen Viszeroefferenz zuge
ordnet.

	•	 	Schlundbogenarterie. Die Arterien des 1. 
und 2. Bogens obliterieren, die anderen 
sind an der Bildung des Aortenbogens, sei
ner Äste und der Pulmonalarterien beteiligt.

Merke Aus den fünf Schlundbögen ge
hen Gehörknöchelchen, Zungenbein, Pharynx 
und Larynx hervor. Ihre Nerven (V, VII, IX, X)

Abb. 4.1 a) Schematische Darstellung des Primordi-
alkraniums eines Knorpelfisches (Selachier, Hai-
fisch) mit primärem Kiefergelenk und Kiemenbögen; 
Quadratum blau, Articulare grün.
b) Die Äquivalente der Kiemenbögen (Pharyngealbö-
gen) beim Menschen. Es besteht in diesem seltenen 
Fall anstelle des Lig. stylohyoideum eine knöcherne 
Verbindung zwischen Proc. styloideus und dem klei
nen Zungenbeinhorn.
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versorgen die von den Schlundbögen ausge
hende quergestreifte Muskulatur (Kaumus
kulatur, mimische Muskulatur und Mittelohr
muskulatur, Rachenmuskulatur und Kehl
kopfmuskulatur).

Die jeweiligen Derivate der einzelnen Schlund
bögen sind in → Tabelle 4.1 wiedergegeben. Ei
nige Sachverhalte sind hervorzuheben:

Der 1.  Schlundbogen (Mandibularbogen) 
liefert u.a.: 1.  MeckelKnorpel, der sich zu
rückbildet, 2.  Mandibula/Maxilla, 3.  Ham
mer, Amboss, 4.  Kaumuskulatur. Nerv: N. 
mandibularis des N. trigeminus (V. Hirnnerv).

Der 2. Schlundbogen (Hyoidbogen) liefert 
u. a.: 1. ReichertKnorpel, aus dem Proc. sty
loideus und kleines Zungenbeinhorn entste
hen, 2.  Steigbügel, 3. mimische Muskulatur, 
M. digastricus (hinterer Bauch), M. stylohyo
ideus. Nerv: N. facialis (VII. Hirnnerv).

Der 3. Schlundbogen liefert: 1. den Haupt
teil des Zungenbeins, 2.  Teile der Gaumen 
und obere Pharynxmuskulatur. Nerv: N. glos
sopharyngeus (IX. Hirnnerv). Arterie: A. caro
tis communis.

Der 4. und 6. Schlundbogen (der 5. bleibt 
rudimentär) liefern: 1.  Kehlkopfknorpel, 2. 
untere Pharynx sowie die Larynxmuskulatur. 

Nerv: N. vagus (X. Hirnnerv). Arterien: Ur
sprünge von Aa. subclaviae (4.) und Stämme 
der Aa. pulmonales (6.).

Die Schleimhaut der Zunge entsteht aus 
Material des 1.–4. Schlundbogens, die Musku
latur wandert ein und ist kein Schlundbogen
abkömmling.

Das Gesicht entsteht in der 5.–8. Woche aus 
Gesichtswülsten, die hauptsächlich dem 
1. Schlundbogen entstammen. In dieses Mate
rial stülpen sich ektodermale Teile der Nasen 
und Mundhöhle ein. Nach Einreißen der Buk
kopharyngealmembran gehen sie in die endo
dermale Kopfdarmhöhle über, aus der die übri
gen Abschnitte der Nasen und Mundhöhle 
sowie der Rachenraum hervorgehen. Man 
kann einen unpaaren Stirnwulst, der durch die 
Nasengruben in einen mittleren und seitli
chen Nasenwulst zerteilt wird, und jederseits 
einem Oberkieferwulst und einem Unterkie
ferwulst unterscheiden (→  Abb. 4.2). Da der 
seitliche Nasenwulst im Wachstum zurück
bleibt, vereinigt sich der Oberkieferwulst mit 
dem mittleren Nasenwulst. Damit entsteht die 
Oberlippe aus beiden Oberkiefer und media
len Nasenwülsten. Letztere vereinigen sich im 
Philtrum, der medianen Oberlippenfurche. 
Zwischen Oberkieferwulst und seitlichem Na
senwulst senkt sich der spätere Ductus nasolac

Tab. 4.1 Übersicht über Skelettelemente und Muskeln, die aus dem Mesenchym der Schlundbögen hervorge
hen, sowie die ihnen zugeordneten Nerven.

Skelett Muskulatur Nerven

1. Schlundbogen

Maxilla, Ala major ossis sphenoida
lis, Palatum, Mandibula, Malleus, 
Incus, Dentin und Zement aller 
Zähne

Kaumuskulatur, M. digastricus ven
ter ant., M. mylohyoideus, M. tensor 
veli palatini

N. mandibularis des N. trigemi
nus (V3)

2. Schlundbogen

Stapes, Proc. styloideus, Lig. stylo
hyoideum, Cornu minus und Corpus 
ossis hyoidei

Mimische Muskulatur, M. digastricus 
(Venter post), M. stylohyoideus,  
M. stapedius

N. facialis (VII) mit Chorda tym
pani

3. Schlundbogen

Cornu majus des Os hyoideum M. constrictor pharyngis sup. et med. 
(teilweise), M. salpingopharyngeus, 
M. stylopharyngeus, M. palatoglos
sus, M. palatopharyngeus (teilweise)

N. glossopharyngeus (IX) mit  
N. tympanicus

4. Schlundbogen

Cartilago thyroidea (obere Hälfte), 
Cartilago cuneiformis

M. constrictor pharyngis med. et inf. 
(teilweise), M. levator veli palatini, 
M. cricothyroideus

N. laryngeus superior des  
N. vagus (X)

6. (5.) Schlundbogen

Cartilago thyroidea (untere Hälfte), 
Cartilago arytenoidea, Cartilago 
corniculata, Cartilago cricoidea

M. constrictor pharyngis inf. (teilwei
se), alle inneren Larynxmuskeln

N. laryngeus recurrens des  
N. vagus (X)
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rimalis ein. Der definitive Gaumen entsteht aus 
primärem und sekundärem Gaumen. Der pri
märe Gaumen geht aus den beiden mittleren 
Nasenwülsten hervor (Gaumenabschnitt des 
Os incisivum bis zur Sutura incisiva, →  Abb. 
4.10), die sich mit den sekundären Gaumen
fortsätzen aus den Oberkieferwülsten vereini
gen (gesamter harter und weicher Gaumen 
dorsal vom Os icisivum). In die Gesichtsanlage 
wandert Mes enchym aus dem 2.  Schlundbo
gen ein und bildet die mimische Muskulatur.

Klinik Zu den am häufigsten vorkom
menden Fehlbildungen beim Menschen gehö
ren Spaltbildungen im Bereich von Gesicht, 
Gaumen und Rachen (1 : 900 Geburten). Die 
laterale Lippenspalte oder „Hasenscharte“ 
(Cheiloschisis) entsteht durch unvollständige 
Vereinigung des medialen Nasenwulstes mit 
dem Oberkieferwulst. Bei gleichzeitiger unvoll
ständiger Verschmelzung des primären und 
sekundären Gaumens entsteht die Lippen-
Kiefer-Spalte (Cheilognathoschisis). Verbin
den sich auch die sekundären Gaumenfortsät
ze nicht miteinander (Gaumenspalte, Palato
schisis), entsteht die Cheilognathopalato
schisis, die bei beidseitigem Auftreten als 
„Wolfsrachen“ bezeichnet wird. Diese Fehlbil
dungen müssen durch anspruchsvolle Mund
KieferGesichtsChirurgie behoben werden.

Merke Oberlippe und Kiefer entstehen 
aus Oberkiefer und mittleren Nasenwülsten, 
der Gaumen aus den Gaumenfortsätzen. Bei 
unvollständiger Fusion dieser Wülste und 
Fortsätze kann es zu Spaltbildungen wie Lip
penspalte (Hasenscharte), Kieferspalte und 
Gaumenspalte (Wolfsrachen) kommen.

4.1.2 Schlundfurchen, Schlundtaschen und 
ihre Abkömmlinge

In einem frühen Stadium der Entwicklung 
werden von kranial nach kaudal fünf Pharyn
gealbögen (Schlundbögen) angelegt. Zwi
schen den Bögen senkt sich von außen her das 
Ektoderm zu den vier Schlundfurchen in die 
Tiefe. Ihnen stülpt sich von innen her das En
doderm entgegen und bildet die fünf Schlund
taschen (→ Abb. 4.3). An der Kontaktstelle der 
Einstülpungen entstehen die Schlundbogen
membranen, von denen nur die 1. als Trom
melfell persistiert. Die Furchen werden außen 
von einer deckelartigen Falte des 2.  Schlund
bogens (Operculum, „Kiemendeckel“) über
wachsen, sodass ein spaltförmiger Raum, Si
nus cervicalis, entsteht, der später obliteriert.

Das Ektoderm der 1. Schlundfurche kleidet 
den äußeren Gehörgang mit seiner Ver
schlussmembran, dem Trommelfell, aus, die 
2.–4. Schlundfurche bilden sich zurück.

Zunächst dehnt sich der 2.  Pharyngealbo
gen durch verstärkte Proliferation nach kau
dal aus und überlagert die 2.–4.  Furche. Es 
bleibt ein spaltförmiger Raum (Sinus cervica
lis), der im Laufe der Entwicklung im Normal
fall vollständig verschwindet.

Schräge
Gesichtsspalte

Hasenscharte

Mittlerer Nasenwulst

Quere
Gesichtsspalte

Seitlicher Nasenwulst Unterkieferwulst

1

2

3

4

1

2 4

Mediane
Unterkieferspalte

Oberkieferwulst3

a

b

Abb. 4.2 a) Beteiligung der Gesichtswülste an der 
Gesichtsbildung und Lage möglicher Gesichtsspalten.
b) Kind mit LippenGaumenSpalte.
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Aus dem Endoderm der fünf Schlundta
schen wird:
	•	 	Aus der 1. Schlundtasche gehen die Tuba 

auditiva und die Paukenhöhle hervor.
	•	 	Die 2. Schlundtasche bleibt als Tonsillar

bucht teilweise erhalten.
	•	 	Die 3. und 4. Schlundtasche bilden die 

Epithelkörperchen, Gll. parathyroideae, 
und den Thymus.

	•	 	Die 5. Schlundtasche (und möglicherwei
se auch Teile der 4. Schlundtasche) liefert 
den Ultimobranchialkörper, aus dem die 
parafollikulären CZellen der Schilddrüse 
hervorgehen.

Merke Aus dem Material der fünf 
Schlundtaschen gehen hervor: Mittelohr, 
Gaumenmandel, Nebenschilddrüsen, Thy
mus sowie CZellen der Schilddrüse. Von der 
1. Schlundfurche werden nur der äußere Ge
hörgang und das Trommelfell gebildet.

Vom Boden und vom Dach des Kopfdarms aus 
entstehen noch zwei weitere endokrine Organe:
	•	 	Am Zungengrund wächst in Höhe des spä

teren Foramen caecum die Schilddrüsen
anlage über den Ductus thyroglossalis 
ventral der Schlundbogenknorpel nach 
kaudal aus.

I

II

III

IV

Oberkiefer-
fortsatz

Schlund-
furchen

Schlund-
taschen

1

2

3

4

1

2

3

4
5

Tuba Eustachii,
Paukenhöhle

Äußerer
Gehörgang

Tonsilla
palatina

Parathyroidea sup.
(aus der 4. Tasche)

Parathyroidea inf.
(aus der 3. Tasche)

Ultimobranchial-
körper (5. Schlund-
tasche)

Thymus (aus der
3. und 4. Tasche)

Vorderdarm

Thyroidea

Foramen
caecum

a b

Abb. 4.3 Derivate des Epithels der Schlundtaschen und Bildung des Sinus cervicalis durch Wachstum der 
Opercula.
Aus dem Ultimobranchialkörper (5. Tasche) entwickeln sich die CZellen (Calcitonin sezernierend) der Schilddrü
se. Das Schilddrüsenparenchym (Follikel) stammt dagegen aus der ventralen Schlundwand (Foramen caecum), 
die in diesem Schema abgetragen wurde. I–IV: Schlundbögen.

äußerer
Gehörgang

laterale
Halszyste

äußere
branchio-
gene Fistel

Bereich der
präotischen Fisteln

Bereich der
lateralen Hals-
zysten und
-fisteln

M. sternocleido-
mastoideus

Tuba Eustachii

Tonsilla
palatina

innere
branchio-
gene Fistel

laterale
Halszyste

a b c

Abb. 4.4 Ontogenetische Entstehung lateraler branchiogener Halsfisteln und -zysten. Präotische Zysten 
entstehen aus Furchen der Ohrhöckerbildung.
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	•	 	Im Dach der Mundbucht stülpt sich die 
RathkeTasche aus, deren Epithel die 
Adenohypophyse bildet.

Klinik Durch mangelhafte Rückbildung 
des Sinus cervicalis können Halszysten ent
stehen. Stehen diese mit der Körperoberflä
che in Verbindung (vorderer Rand des M. 
sternocleidomastoideus), handelt es sich um 
laterale Halsfisteln (äußere Halsfisteln) 
(→ Abb. 4.4).
Bei der seltenen inneren Halsfistel besteht 
eine Fistel im Bereich der Tonsilla palatina.
Thyroglossus-Fisteln (mediale Halsfisteln 
und zysten) beruhen auf einer mangelhaften 
Rückbildung des Ductus thyroglossalis, der 
beim Embryo die Schilddrüse mit dem Zun
gengrund (Foramen caecum) verbindet. Es 
kann auch versprengtes Schilddrüsengewebe 
zwischen Zunge und Schilddrüse liegen blei
ben und bei Erkrankungen der Schilddrüse 
beteiligt sein.

4.2 Kopfskelett

Man unterscheidet das Neurocranium (Hirn
schädel) mit den das Gehirn umschließenden 
Knochenabschnitten vom Splanchnocranium 
(Viscerocranium, Eingeweideschädel) mit 
den Eingängen zum Verdauungs und Atem
system (→  Abb. 4.6). Das Splanchnocranium 
umfasst auch den Gesichtsschädel, d.h. die 
knöcherne Grundlage des Gesichts. Das Neu
rocranium besteht aus Schädelbasis (Basis 
cranii) und Schädeldach.

Die Knochen des Neurocraniums sind: 
1.  Os frontale (Stirnbein), 2.  Os parietale 
(Scheitelbein), 3.  Os temporale (Schläfen
bein), 4.  Os occipitale (Hinterhauptsbein), 
5. Os sphenoidale (Keilbein), 6. Os ethmoida
le (Siebbein).

Das Splanchnocranium besteht aus: 
1. Mandibula (Unterkiefer), 2. Maxilla (Ober
kiefer), 3.  Os zygomaticum (Jochbein), 4.  Os 
nasale (Nasenbein), 5. Os lacrimale (Tränen
bein), 6. Os palatinum (Gaumenbein), 7. Vo
mer (Pflugscharbein), 8. Concha nasalis infe
rior (untere Nasenmuschel), 9. Os hyoideum 
(Zungenbein), 10.  Ossicula auditus (Gehör
knöchelchen): Malleus (Hammer), Incus 
(Amboss), Stapes (Steigbügel). Die Dicke der 
Schädelwand beträgt etwa 5 mm und ist dort 
am geringsten (1–2  mm), wo Muskeln dem 
Knochen auflagern.

Das Kopfskelett wird nur als Ganzes abge
handelt. Informationen über die einzelnen 
Schädelknochen, s. BD, Kap. 5.7.10.

4.2.1 Schädeldach

Das Schädeldach (Calvaria, Kalotte) wird aus 
den Ossa parietalia und Squamae frontalis 
und occipitalis gebildet (→  Abb. 4.5). Jeder 
dieser Knochen besteht außen und innen aus 
einer Schicht kompakter Knochensubstanz, 
Lamina externa und Lamina interna, sowie 
dazwischen aus spongiöser Diploë. Das Peri
ost bildet außen das Pericranium. Mit dem 
inneren Periost ist die harte Hirnhaut, Dura 
mater encephali, verbunden, sodass kein Epi
duralraum wie im Rückenmarkskanal be
steht.

Klinik Das äußere Periost ist bei Kindern 
leicht abhebbar; unter der Geburt auftretende 
subperiostale Blutungen werden als Kephal-
hämatome bezeichnet. Dura und äußeres 
Periost tragen bei Erwachsenen so wenig zur 
Regeneration bei, dass sich nach der Entfer
nung eines Knochenstücks, z.B. bei der Tre
panation, die Lücke nicht mehr schließt.

Suturen (Schädelnähte): In der Mittellinie 
zwischen den Scheitelbeinen verläuft die 
Pfeilnaht, Sutura sagittalis (→  Abb. 4.5), die 
vorn senkrecht auf die Kranznaht, Sutura co
ronalis, stößt und sich hinten zur Sutura 
lambdoidea gabelt. Zwischen Os temporale 
und Os parietale befindet sich die bogenförmi
ge Schuppennaht, Sutura squamosa. Die 
Schädelnähte verknöchern erst im 40. Lebens

Abb. 4.5 Trockenpräparat des Schädels eines neu-
geborenen Kindes in Scheitelansicht.
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jahr, die Sutura frontalis zwischen den Stirn
beinen dagegen schon im 2. Lebensjahr.

Fontanellen (Fonticuli cranii) (→ Abb. 4.5):
	•	 	Vordere, größere, viereckige Stirnfonta

nelle, Fonticulus anterior, zwischen bei
den Stirnbeinen und den beiden Scheitel
beinen. Verschluss: im 2. Lebensjahr  
(10.–14. Monat).

	•	 	Hintere, kleinere, dreieckige Hinterhaupts
fontanelle, Fonticulus posterior, zwischen 
beiden Scheitelbeinen und dem Hinter
hauptsbein. Verschluss: im 2.–3. Lebens
monat.

	•	 	Keilbeinfontanelle, Fonticulus sphenoida
lis, zwischen Stirn, Scheitel und Schläfen
bein. Verschluss: im 2.–3. Lebensmonat.

	•	 	Warzenfontanelle, Fonticulus mastoide
us, zwischen Scheitel, Schläfen und Hin
terhauptsbein. Verschluss: am Ende des 
2. Lebensjahres.

Merke Die große rautenförmige Stirn
fontanelle schließt sich im 2. Jahr, die kleine 
dreieckige Hinterhauptsfontanelle im 3. Mo
nat.

Klinik Bei der pathologischen Ausdeh
nung des Liquorraums, dem Hydrocephalus, 
bleibt die Stirnnaht stets offen. Die Nähte 
und Fontanellen erleichtern den Durchtritt 
durch den Geburtskanal.

Das Innenrelief der Kalotte besteht aus den 
Sulci arteriosi der Aa. meningeae sowie den 
Sulci venosi. Auch einige Sinus durae matris 
hinterlassen Sulci: Sulcus sinus sagittalis su
perioris, Sulcus sinus transversi, Sulcus sinus 

sigmoidei. Die Ränder des Sulcus sinus sagit
talis sup. erheben sich am Stirnbein zu einem 
Kamm, Crista frontalis (→ Abb. 4.7). Beidseits 
des Sulcus befinden sich Vertiefungen, Fo
veolae granulares, die durch Zotten der Hirn
häute erzeugt werden. Die Hirnwindungen 
hinterlassen Impressiones digitatae [gyro
rum] und zwischen diesen die Juga cerebralia 
als Leisten.

4.2.2 Seitliche Schädelwand

An der Seitenfläche des Schädels verläuft als 
bogenförmige Linie die Linea temporalis ossis 
frontalis bzw. die Linea temporalis inferior os
sis parietalis, die dem Ursprung des M. tem
poralis dient (→ Abb. 4.8). An der Linea tem
poralis superior ossis parietalis inseriert die 
Fascia temporalis. Das Feld zwischen den 
Schläfenlinien und dem Jochbogen ist die 
Schläfengrube, Fossa temporalis, die vom 
Schläfenmuskel ausgefüllt ist.

4.2.3 Stirn

Über dem Augenhöhlenrand, Margo supraor
bitalis, wölbt sich der Augenbrauenbogen, Ar
cus superciliaris (→ Abb. 4.9), Median liegt ein 
unbehaartes Areal, Stirnglatze, Glabella. Das 
Stirnbein ist durch die rechte und linke Stirn
höhle (Sinus frontales) ausgehöhlt. Lateral 
und hinten am Jochbein liegen die Foramina 
zygomaticofaciale und zygomaticotemporale 
für den Durchtritt gleichnamiger Äste des N. 
zygomaticus.

Abb. 4.6 Knochen des Schädels von der Seite.
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Abb. 4.7 Schädelbasis, Innenfläche.

Abb. 4.8 Schädel von lateral.
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4.2.4 Augenhöhle (Orbita)

Die Orbita ist ein pyramidenförmiger Raum, 
mit der Basis am Orbitarand und der Spitze 
im Bereich der Fissura orbitalis superior 
(→ Abb. 4.9). Wände (fett gedruckt) und Öff
nungen (durchnummeriert) der Orbita:
	•	 	Dach (Stirnbein): Lateral liegt die Fossa 

glandulae lacrimalis für die Tränendrüse. 
Der obere Rand, Margo supraorbitalis, 
zeigt zwei sehr variable Einschnitte/Lö
cher: 1. Incisura/Foramen frontalis(e) und 
2. Incisura/Foramen supraorbitalis(e).

	•	 	Mediale Wand (Siebbein, Tränenbein, 
Stirnbein): Öffnungen: 3. Foramen eth
moidale posterius und 4. Foramen ethmo
idale anterius. Davor liegt die Fossa sacci 
lacrimalis für den Tränensack, hinten be
grenzt durch die Crista lacrimalis posterior 
des Tränenbeins, vorn durch die Crista la
crimalis anterior des Oberkiefers. Von ihr 
führt der 5. Tränennasenkanal, Canalis na
solacrimalis, in den unteren Nasengang.

	•	 	Laterale Wand (Keilbein, Jochbein): 
6. Fissura orbitalis superior: Öffnung in die 
mittlere Schädelgrube. 7. Fissura orbitalis 
inferior: Öffnung in die Flügelgaumengru
be (Fossa pterygopalatina). 8. Foramen zy

gomaticoorbitale und 9. Foramen zygoma
ticotemporale: Verbindungen zur Ge
sichts und Schläfenhaut.

	•	 	Boden (Oberkiefer, Jochbein): Der Cana
lis infraorbitalis mündet im 10. Foramen 
infraorbitale zur infraorbitalen Gesichts
haut.

	•	 	Spitze (Keilbein, Gaumenbein): Hier 
führt der 11. Canalis opticus zur mittleren 
Schädelgrube.

4.2.5 Kieferschädel, Nasenhöhle

Der Oberkiefer, Maxilla, bildet einen Zwi
schenkiefer, Os incisivum, der die oberen 
Schneidezähne trägt und aus dem primären 
Gaumen hervorgeht. Zwischen den Knochen 
beider Seiten liegen die Sutura incisiva und 
das Foramen incisivum für den N. nasopalati
nus. Im Inneren liegt der Sinus maxillaris. 
Der harte Gaumen (Palatum durum) trennt 
Nasenhöhle und Mundhöhle und wird von 
Maxilla und Gaumenbein gebildet. Zwischen 
diesen Knochen liegen das Foramen palati
num majus und dahinter das Foramen palati
num minus.

Wände der Nasenhöhle (→ Abb. 4.9, → Abb. 
5.2, → Abb. 5.3):

Abb. 4.9 Schädel von vorn.
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	•	 	Dach: Siebbein (Lamina cribrosa), Stirn
bein, Nasenbein (vorne), Keilbein (hinten)

	•	 	Nasenscheidewand (Septum nasi): Sieb
bein, Vomer, Cartilago septi nasi

	•	 	laterale Wand: Siebbein mit Siebbeinzel
len, Cellulae ethmoidales, Proc. uncinatus, 
oberer (Concha nasalis superior) und mitt
lerer Nasenmuschel (Concha nasalis me
dia). Die untere Muschel ist ein eigener 
Knochen, Concha nasalis inferior. Ober
kiefer (vorne), Gaumenbein (dahinter), 
Tränenbein, Keilbein (hinten)

	•	 	Boden: harter Gaumen aus Oberkiefer und 
Gaumenbein, getrennt durch Sutura pala
tina transversa und beidseits die Sutura 
palatina mediana

Die Nasennebenhöhlen werden beim Atem
system beschrieben.

4.2.6 Schädelbasis von innen

Die Innenfläche der Schädelbasis ist in die 
hintere Schädelgrube, Fossa cranii posterior, 
die mittlere Schädelgrube, Fossa cranii me
dia, und die vordere Schädelgrube, Fossa 
cranii anterior, geteilt (→ Abb. 4.7).

Die Schädelöffnungen mit durchtretenden 
Strukturen sind zusammenfassend weiter un
ten beschrieben.

Hintere Schädelgrube (→ Abb. 4.7)
Diese wird vom Hinterhauptsbein und Schlä
fenbein gebildet. Das Foramen magnum ist 
die Verbindung zum Wirbelkanal. Am Über
gang zu diesem liegt der Canalis nervi hypo
glossi in den Condyli occipitales. Ventral 
steigt der Clivus zum Dorsum sellae des Keil
beins auf. Dorsal zieht die Crista occipitalis 
interna zur Protuberantia occipitalis interna. 
Darüber liegt der Sulcus sinus sagittalis supe
rioris, lateral die Sulci sinus transversi, die 
sich über den Sulcus sinus sigmoidei zum Fo
ramen jugulare erstrecken. Hinten am Felsen
beinabschnitt des Schläfenbeins liegt der Po
rus acusticus internus, davor die Apertura ex
terna aquaeductus vestibuli.

Mittlere Schädelgrube (→ Abb. 4.7)
Die mittlere Schädelgrube wird vom großen 
Keilbeinflügel, Ala major ossis sphenoidalis 
(vorne), vom Felsenbein (hinten) und vom 
Schläfenbein (lateral) gebildet. Der Türken
sattel, Sella turcica, trägt die Fossa hypophy
sialis zur Aufnahme der Hypophyse. Hinten 
am Dorsum sellae befinden sich die Procc. cli
noidei posteriores, davor am Tuberculum sel
lae der Sulcus prechiasmaticus für die Seh
nervenkreuzung (Chiasma opticum) und die 
Procc. clinoidei anteriores.

Der Keilbeinkörper ist durch den rechten 
und linken Sinus sphenoidalis (Keilbeinhöh
len) ausgehöhlt. Der kleine Keilbeinflügel, Ala 
minor ossis sphenoidalis, ist der Übergang in 
die vordere Schädelgrube. Unter diesem liegen 
als Verbindung zur Orbita der Canalis opticus 
(Durchtritt für den Sehnerv und die A. oph
thalmica) und die Fissura orbitalis superior.

Am Boden der mittleren Schädelgrube lie
gen von vorn nach hinten das Foramen rotun
dum (für den N. maxillaris), Foramen ovale 
(für den N. mandibularis) und Foramen spi
nosum (für die A. meningea media). Medial 
vom Foramen ovale liegt das Foramen lace
rum, das mit Faserknorpel ausgefüllt ist. 
Oberhalb des Foramen lacerum verläuft die 
A. carotis interna im Sulcus caroticus am Tür
kensattel.

An der Vorderfläche der Felsenbeinpyra
mide, Facies anterior partis petrosae, zeigt die 
Eminentia arcuata die Lage des oberen vor
deren Bogengangs des Gleichgewichtsorgans 
an. Medial liegen zwei Rinnen bzw. Austritts
stellen für den Eintritt zweier Nerven: Hiatus 
bzw. Sulcus canalis nervi petrosi majoris (hin
ten) und Hiatus canalis nervi petrosi minoris 
(vorne). Diese Nerven verlassen die mittlere 
Schädelgrube durch das Foramen lacerum.

Vordere Schädelgrube (→ Abb. 4.7)
Sie wird durch Siebbein, Stirnbein und Keil
bein gebildet. Durch die Foramina der Lami
na cribrosa des Siebbeins ziehen die Fila ol
factoria, die den Riechnerv (N. olfactorius) 
bilden. In der Mitte erhebt sich die Crista galli 
zur Befestigung der Hirnsichel der Dura ma
ter, Falx cerebri, die die beiden Großhirnhälf
ten trennt.

4.2.7 Schädelbasis von außen (Basis cranii 
externa) (→ Abb. 4.10)

Die Schädelöffnungen mit durchtretenden 
Strukturen sind zusammenfassend weiter un
ten beschrieben.

Hinterer Abschnitt der Schädelbasis
Hinter dem Foramen magnum zieht auf der 
Schuppe des Hinterhauptbeins, Squama occi
pitalis, die Crista occipitalis externa zur Pro
tuberantia occipitalis externa. Seitlich der 
Crista liegen die Lineae nuchales inferiores 
und die Linea nuchalis superior. Beidseits des 
Hinterhauptlochs ragen die Condyli occipita
les vor, die die Gelenkflächen für das Atlan
tookzipitalgelenk tragen. Durch die Condyli 
läuft der Canalis condylaris. An der Grenze 
der Pars basilaris des Os occipitale zur Pars 
petrosa des Schläfenbeins befindet sich das 
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Foramen jugulare. Dieses kann durch die 
Proc. intrajugulares in einen vorderen und ei
nen hinteren Abschnitt unterteilt werden.

Mittlerer Abschnitt der Schädelbasis
Seitlich vom Foramen jugulare ragt der Grif
felfortsatz, Proc. styloideus, hervor, dahinter 
folgt der Warzenfortsatz, Proc. mastoideus, 
der durch die Incisura mastoidea abgegrenzt 
ist. Zwischen Griffel und Warzenfortsatz 
mündet der Canalis facialis mit dem Foramen 
stylomastoideum. Im Warzenfortsatz liegen 
luftgefüllte Hohlräume, Cellulae mastoideae.

Medial vom Foramen jugulare findet sich 
die Mündung des Canalis caroticus. Davor, im 
Bereich der Fissura sphenopetrosa, liegt der 
Sulcus tubae auditivae, der lateral zum Cana
lis musculotubarius führt. Im Sulcus ist der 
Knorpel der Tuba auditivae (EustachiRöh
re) befestigt. Die Fissura sphenopetrosa er
weitert sich medial vor der Pyramidenspitze 
in das Foramen lacerum, das durch Faser
knorpel verschlossen ist. Vor dem Proc. mas
toideus liegt die äußere Öffnung des Gehör

gangs, Porus acusticus externus. Davor liegt 
die Fossa mandibularis, die den Gelenkkopf 
des Unterkiefers aufnimmt und nach vorn 
durch das Tuberculum articulare abgegrenzt 
ist. Am Hinterrand der Fossa mandibularis 
liegt die Fissura petrotympanica (Glaser
Spalte) und davor, getrennt durch eine dünne 
vorragende Knochenlamelle der Pars petrosa 
(Crista tegmentalis), die Fissura petrosqua
mosa. Nach medial folgt an der Spina ossis 
sphenoidalis das Foramen spinosum, dann 
das Foramen ovale. Lateral dient die Crista in
fratemporalis als Grenze zwischen Facies in
fratemporalis und Facies temporalis.

Im Mittelfeld des HinterhauptsbeinKör
pers, Pars basilaris ossis occipitalis, liegt das 
Tuberculum pharyngeum, an dem sich die 
Raphe pharyngis anheftet. Davor führen die 
Choanae in die Nasenhöhle. Beidseits liegt 
ein Flügelfortsatz, Proc. pterygoideus, mit ei
ner Lamina lateralis und Lamina medialis, die 
im Hamulus pterygoideus endet. Beide La
mellen begrenzen die Fossa pterygoidea, in 

Abb. 4.10 Schädelbasis, Außenfläche.
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der der M. pterygoideus medialis entspringt. 
Lateral oberhalb des Flügelfortsatzes liegt die 
Flügelgaumengrube, Fossa pterygopalatina 
(→ Abb. 4.8).

Begrenzungen (fett gedruckt) und Öff
nungen (durchnummeriert) der Flügelgau
mengrube:
	•	 	Dach: Keilbein
	•	 	medial: Gaumenbein: 1. Foramen 

sphenopalatinum zur Nasenhöhle
	•	 	lateral: offene Verbindung durch 2. Fissu

ra pterygomaxillaris
	•	 	hinten: Keilbein (Ala major und Flügel

fortsatz): 3. Foramen rotundum zur mittle
ren Schädelgrube, 4. Canalis pterygoideus 
zum Foramen lacerum der Schädelbasis

	•	 	vorne oben: Oberkiefer (Tuber maxillae): 
5. offen durch Fissura orbitalis inferior zur 
Orbita

	•	 	vorne unten: 6. Canalis palatinus major 
zum Mundhöhlendach

Vorderer Abschnitt der Schädelbasis
Dieser entspricht dem harten Gaumen (ge
bildet aus Proc. palatinus der Maxilla und La
mina horizontalis des Os palatinum) mit Fo
ramen palatinum majus und dahinter Fora
mina palatina minora. Vorne liegt das Fora
men incisivum.

Klinik Vorzeitige Verknöcherungen von 
Schädelnähten (Kraniosynostosen) führen 
andererseits zu oft charakteristischen Verän
derungen der Schädelform. Wird z.B. die Sa
gittalnaht frühzeitig verschlossen, so ent
steht der Kahnschädel, Skaphozephalus. Der 
Turmschädel, Turrizephalus, entsteht durch 
frühzeitigen Verschluss der Kranznaht. Ände
rungen im Volumen des Schädelinhalts, z.B. 
beim Hydrozephalus bzw. beim Anenzepha
lus, bei dem das End und Zwischenhirn nicht 
ausgebildet sind, führen zu Vergrößerung 
bzw. Fehlen des Neurocraniums.

Knochenpfeiler und -balken
Der Kaudruck pflanzt sich über drei von der 
Maxilla ausgehende Kaudruckpfeiler fort.
	•	 	Caninuspfeiler (auch StirnNasenPfeiler): 

leitet Kaudruck aus Schneide und Eckzahn 
über den Stirnfortsatz des Oberkiefers ab

	•	 	Jochbeinpfeiler: leitet von den Prämola
ren über das Jochbein zum Stirnbein und 
entlang dem Jochbogen nach hinten

	•	 	Flügelgaumenpfeiler: leitet den Druck der 
hinteren Mahlzähne in den mittleren Be
reich der Schädelbasis

Man unterscheidet einen medianen Längsbal
ken und zwei Querstreben, die den Grenzen 
der Schädelgruben entsprechen. 1. Der media
ne Längsbalken geht vom Türkensattel aus 
über den Klivus nach unten um das Hinter
hauptsloch und über den Sulcus sinus sagittalis 
superioris bis zur Crista galli. Hier dient die Falx 
cerebri der Zuggurtung. 2. Der erste Querbal
ken liegt an der Ala minor ossis sphenoidalis. 
3. Der zweite Querbalken folgt ungefähr dem 
Felsenbein und geht Verbindungen mit dem 
Jochbein und dem Flügelgaumenpfeiler ein.

Klinik Im Bereich der vorderen Schädel-
grube beginnen die Bruchlinien häufig im Or
bitadach oder in der Lamina cribrosa. In der 
mittleren Schädelgrube sind Querbrüche der 
Sella in der Gegend der Sattellehne häufig 
oder Längsbrüche durch das Felsenbein. In 
der hinteren Schädelgrube sind die kleineren 
Durchtrittsstellen und die dünnen Seitenteile 
der Hinterhauptschuppe besonders fraktur
gefährdet. Wird die Wirbelsäule bei senk
rechter Gewalteinwirkung auf den Kopf in den 
Schädel hineingetrieben, entstehen die sog. 
Ringfrakturen in der Umgebung des großen 
Hinterhauptslochs.
Als Symptome der Schädelbasisbrüche kön
nen Blutungen auftreten, die sich unter der 
Haut ausbreiten: Brillenhämatom bei Fraktur 
des Orbitadachs, Blutungen oder Austritt von 
Liquor cerebrospinalis aus der Nase bei Bruch 
des Siebbeins, Blutaustritt unter die Haut des 
Warzenfortsatzes bei Brüchen der hinteren 
Schädelgrube.

LE FORT I LE FORT II LE FORT III

Abb. 4.11 Oberkieferbrüche.
Le Fort I: unterer Querbruch. Der zahntragende Teil 
des Oberkiefers ist mit dem Boden der Kieferhöhle ab
gesprengt.
Le Fort II: Pyramidenbruch. Der Bruch steigt nach me
dial zu den Augenhöhlen auf und läuft dann quer 
durch die Nasenwurzel.
Le Fort III: Abriss des Gesichtsschädels von der Schä
delbasis. Der Bruch zieht quer durch die Nasenwurzel 
und die Augenhöhlen. Häufig sind auch die Jochbeine, 
das Siebbein sowie Stirnhöhlen und Keilbeinhöhle 
mitbetroffen.



Taschenbuch Anatomie, 2. Auflage 

Anatomie: Der „Benninghoff" für unterwegs! 
Anatomie ist in der Vorklinik ein schwieriges Fach. Für alle, die Anatomie nicht nur 
pauken, sondern auch verstehen wollen, ist das „Benninghoff Taschenbuch 
Anatomie" genau die richtige Wahl! Zuverlässig, vollständig und anschaulich 
vermitteln die didaktisch aufbereiteten Texte Ihnen alles Wichtige rund um die 
Anatomie. Angelehnt an den großen Benninghoff, ist es ideal zur 
Prüfungsvorbereitung oder als Begleiter für den Präparierkurs geeignet.  
Die zahlreichen Abbildungen ermöglichen Ihnen eine räumliche Vorstellung der 
Strukturen und erleichtern Ihnen so den Zugang zur Anatomie. Klinische Hinweise 
schlagen die Brücke zwischen der Anatomie als Grundlagenfach und der klinischen 
Praxis. Ideal zum Wiederholen, Auffrischen und schnellen Lernen kommen Sie 
mithilfe des Taschenbuchs ganz leicht durch alle Testate und durchs Physikum! 
 
Das erwartet Sie in „Benninghoff Taschenbuch Anatomie": 
Alles drin: alle wesentlichen Fakten zur gesamten makroskopischen Anatomie 
So wird´s anschaulich: über 500 Abbildungen mit allen wichtigen Strukturen 
Lernhilfen: viele Merkekästen 
Bezug zur Praxis: viele Klinikkästen 
 
Autoren / Herausgeber: 
- Drenckhahn, Detlev  
- Waschke, Jens  

Bilbliographische Angaben: 
Maße: 135 x 210 cm  
Gewicht: 774 Gramm  
Seiten: 640  
Bilder Farbe: 520  
Preis: Preise finden Sie im Shop  
ISBN: 978-3-437-41195-3  

Buch und eBook sind erhältlich unter shop.elsevier.de  




