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Zusammenfassung Das Foramen mentale 

ist eine prominente anatomische Struktur an 

der Aussenseite des Unterkiefers im Prämola-

renbereich. Die Lage des Foramen mentale zu 

den Nachbarzähnen sowie das Vorhandensein 

akzessorischer Foramina sind individuell ver-

schieden und möglicherweise ethnisch be-

einflusst. Grosse klinische Bedeutung hat der 

Nervus mentalis, da eine Schädigung dieses 

Nervs zu dauerhaften Sensibilitätsstörungen 

im Unterlippen-Kinn-Bereich führen kann. 

Eine exakte präoperative (Röntgen-)Diagnostik 

so wie die intraoperative Schonung des Nervus 

mentalis sind unumgänglich. Die vorliegende 

Übersichtsarbeit beschreibt die Anatomie des 

Foramen mentale und dessen klinische Rele-

vanz anhand der neueren Literatur.

Einleitung

Kenntnisse der Anatomie sind unabdingbar für die zahnärzt-
liche Diagnostik und Therapie. Da die Wissensvermittlung in 
Anatomie früh im Studium erfolgt und der Student noch keine 
klinische Erfahrung hat, fehlt der Bezug von der Anatomie zur 
praktischen Tätigkeit. Umgekehrt werden wohl die meisten 

Zahnärztinnen und Zahnärzte bei ihrer täglichen Arbeit auf 
klinische Ausbildung, Erfahrung und Fortbildungstätigkeit ab-
stützen, wobei die Anatomie in allen drei Gebieten fast immer 
zu kurz kommt. Dieser Fortbildungsartikel soll Ihnen die Re-
gion des Foramen mentale aus klinischer und anatomischer Sicht 
vertrauter machen, sowie mit der aktuellen Literatur (ab 1990) 
eine Übersicht zum Thema geben.
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Das Foramen mentale ist sowohl für die chirurgischen wie 
auch für die nicht chirurgischen Disziplinen der Zahnmedizin 
von grosser Bedeutung. Da das Foramen mentale prominent an 
der Aussenseite der Mandibula liegt, lässt es sich intraoperativ 
gut lokalisieren, birgt jedoch gleichzeitig das Risiko der Nerv-
schädigung des Nervus mentalis (Abb. 1). Letztere kann zu ver-
schiedenen Formen von Dysästhesien führen und mitunter 
den Patienten lebenslang beeinträchtigen. Nervschädigungen 
sind deshalb oft mit forensischen Problemen verbunden.

Im Gegensatz zu anderen Foramina der Kieferknochen ist das 
Foramen mentale radiologisch mit konventionellen Röntgen-
bildern und in der Panoramaschichtaufnahme in der Regel 
darstellbar (Abb. 2 und 3). Mit der heute verfügbaren digitalen 
Volumentomografie (DVT) lassen sich zudem die topografische 
Lage des Foramen mentale bezüglich Nachbarwurzeln oder 
angrenzender pathologischer Knochenveränderungen exakt 
darstellen und alle klinisch relevanten Distanzen ausmessen.

Das Foramen mentale dient zur anatomischen Abgrenzung 
der Mandibula in einen anterioren Teil und einen posterioren 
Teil des Unterkiefers. Weiter hat sich auch der Begriff «Interfo-
raminalregion» etabliert, hauptsächlich in der dentalen Im-
plantologie mit der Insertion von dentalen Implantaten im 

anterioren Unterkiefer. Das Foramen mentale liegt zudem auf 
Höhe des Überganges des Canalis mandibulae in den Canalis 
incisivus mandibulae bzw. eines von lingual kommunizierenden 
Knochenkanals (deshalb «crossroads» im Titel). Solar et al. 
(1994) propagierten, dass das Foramen mentale in der Vertikalen 
die Grenze zwischen dem zahntragenden Processus alveolaris 
und dem basalen Körper der Mandibula darstellt. Bei hochgra-
diger Kammatrophie kann das Foramen mentale direkt auf dem 
verbleibenden Alveolarknochen liegen und muss bei mukosa-
len Inzisionen geschont werden.

Lage des Foramen mentale

Das Foramen mentale liegt an der Aussenseite des Unterkiefer-
körpers im Bereich der Prämolaren. Das Foramen mentale zeigt 
mit seiner Öffnung innerhalb der bukkalen Kortikalis nach 
oben und hinten (Abb. 4). In der Vertikalen findet sich das 
Foramen mentale beim bezahnten Erwachsenen etwa auf mitt-
lerer Höhe der Mandibula, bei Kindern im unteren Drittel und 
bei unbezahnten Patienten im oberen Drittel. Bei seit vielen 
Jahren zahnlosen Patienten kann das Foramen mentale infolge 
vollständiger Höhenresorption des Processus alveolaris direkt 
auf dem Unterkieferkörper liegen (Abb. 5a, b). Entsprechende 
Vorsicht ist somit bei Kamminzisionen in Fällen mit vertikalem 
Knochenverlust im Unterkiefer-Prämolarenbereich angebracht. 
In ganz wenigen Fällen ist das Foramen mentale nicht angelegt 
(Manikandhan et al. 2010, Oliveira-Santos et al. 2011), und 

Abb. 1 Intraoperative Darstellung des Foramen mentale (FM) vor Implantat-
insertion im Unterkiefer rechts bei einer 45-jährigen Patientin

Abb. 2 Ausschnitt aus einer Panoramaschichtaufnahme eines 21-jährigen 
Patienten. Beidseits befindet sich das Foramen mentale (FM) unterhalb des 
zweiten Prämolaren (CM = Canalis mandibulae).

Abb. 3 Ausschnitt aus einer Panoramaschichtaufnahme eines 18-jährigen 
Pa tienten. Die Foramina mentalia (FM) liegen in unmittelbarer Nähe der 
Wurzelspitzen der zweiten Prämolaren. Nach anterior zieht der Canalis incisivus 
mandibulae (*CIM) als Fortsetzung des Canalis mandibulae (CM).

Abb. 4 Typische Lage des Foramen mentale (FM) unterhalb des zweiten 
Prämolaren in einem Schädel unbekannter Herkunft. Oberhalb des FM findet 
sich ein akzessorisches Foramen mentale (AFM).

Abb. 5a Die sagittale DVT-Schicht des Unterkiefers links bei einer 63-jährigen 
Patientin zeigt die kammnahe Lage des Foramen mentale (FM) (CM = Canalis 
mandibulae, CIM = Canalis incisivus mandibulae).
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trotzdem sind bei diesen Patienten keine Sensibilitäts ausfälle 
im Unterlippen-Kinn-Bereich beschrieben worden (da Silva et 
al. 2011).

In der Sagittalen findet sich das Foramen mentale meist un-
terhalb des zweiten Prämolaren (in 18–78%) oder im Zwischen-
raum unterhalb der beiden Prämolaren (in 6–60%) (Tab. I). 
Einzelne Autoren berichten über eine relativ hohe Frequenz 
von etwa 30% der Lage des Foramen mentale zwischen dem 
zweiten Prämolaren und dem ersten Molaren (Moiseiwitsch 
1998, Cutright et al. 2003, Gupta 2008). In Ausnahmefällen 

wird eine Lage des Foramen mentale unterhalb der mesialen 
Wurzel des ersten Molaren beschrieben (Shankland 1994, Moi-
seiwitsch 1998, Cutright et al. 2003, Gupta 2008, Shah et al. 
2010,  Kalender et al. 2012). Eine Lage des Foramen mentale 
anterior des ersten Prämolaren, wie von Pria et al. (2011) an-
gegeben, muss mit Vorsicht betrachtet werden, da in jener 
Studie Pano ramaschichtaufnahmen und nicht Kadaver analy-
siert wurden.

Vermessungen von Unterkieferkörpern ergeben je nach Stu-
die eine durchschnittliche Distanz von 22,0–28,0 mm vom Fo-
ramen mentale bis zur Unterkiefermitte, von 12,0–15,6 mm vom 
Foramen mentale bis zum Unterrand der Mandibula, von 14,2 mm 
bis zum Oberrand der Mandibula sowie von 15,5–16,6 mm vom 
Foramen mentale bis zur Schmelzzementgrenze des nächstgele-
genen Zahnes (Tab. II) (Abb. 6).

Bei zahnlosen Patienten können jedoch die Zähne nicht als 
intraorale Referenz zur Lokalisation des Foramen mentale bei-
gezogen werden. Ebenso ist eine extraorale Lagebestimmung 
des Foramen mentale mittels Palpation schwierig und ungenau. 
Deshalb wurde in zwei Kadaverstudien die Lage des Foramen 
mentale zum Cheilion (Mundwinkel) vermessen. Song et al. 
(2007) empfehlen bei fehlenden Prämolaren, das Foramen 
mentale 20 mm unterhalb des Cheilion und leicht medial (bis 
zu einer Fingerbreite) zu lokalisieren. Guo et al. (2008) nen-
nen zur extraoralen Lagebestimmung des Foramen mentale 
eine ver tikale Distanz von 24 mm und eine horizontale me-
diale Distanz von 3,6 mm vom Cheilion zum Foramen mentale 
(Abb. 7).

Tab. I Lagebestimmung des Foramen mentale bezüglich der Nachbarzähne (Studien ab 1990)

Autor(en) Studienmaterial N Lage des Foramen mentale (in %)

unter C* zwischen 
C und 
PM1

unter 
PM1

zwischen 
PM1 und 
PM2

unter 
PM2

zwischen 
PM2 und 
M1

unter M1

Shankland 1994 68 Unterkiefer (Inder) 136 6 77,6 11,9 4,5

Al Jasser & Nwoku 
1998

397 Panoramaschicht-
aufnahmen (Saudis)

794 0,6 5,3 42,7 45,3 5,2 0,9

Moiseiwitsch 1998 55 Kadaver  
(weisse Nordamerikaner)

100 1 5 41 18 31 4

Cutright et al. 2003 76 Kadaver (Weisse) keine 
 Angaben

7 32 51 10

78 Kadaver (Schwarze) keine 
 Angaben

14 53 32 1

Neiva et al. 2004 22 Kadaver (Kaukasier) 44 58 42

Gupta 2008 78 Schädel (Inder) 156 10,8 9,5 50 28,5 1,3

Guo et al. 2009 21 Kadaver (Chinesen) 42 11,9 73,8 14,3

Kqiku et al. 2011a 200 Kadaver  
(keine  ethnischen 
 Angaben)

400 0,3 1,5 37,8 
+ 5** 
+ 20***

27,5 3 
+ 5****

Pria et al. 2011b 500 digitale Panorama-
schichtaufnahmen (keine 
ethnischen Angaben)

500 (nur 
rechte Seite 
untersucht)

4,6 55 33,2

Kalender et al. 2012 193 DVT (Türken) 386 4,8 59,8 30,4 4,2 0,3

* C = Caninus, PM1 = erster Prämolar, PM2 = zweiter Prämolar, M1 = erster Molar
a  Diese Studie verwendete zusätzliche Klassifikationen für Positionen des Foramen mentale zwischen Zähnen: **distal von PM1, ***mesial von PM2, ****distal von PM2

b In 7,2% war kein Foramen mentale radiologisch sichtbar.

Abb. 5b Darstellung des Foramen mentale (FM) nach Aufklappung zur Im-
plantatinsertion im linken Unterkiefer: die distale vestibuläre Entlastungsinzision 
liegt zu nahe am Foramen mentale.
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Grösse des Foramen mentale

In Kadaverstudien (Phillips et al. 1990, Berge & Bergman 2001, 
Neiva et al. 2004) wurde die horizontale und vertikale Dimen-
sion des Foramen mentale vermessen (Tab. II). Dabei zeigen sich 
beträchtliche Unterschiede, sowohl für die Durchschnittswerte 
(2,4–4,6 mm für die horizontale Dimension, 1,8–3,5 mm für 

die vertikale Dimension) wie auch für die Minimal- und Ma-
ximalwerte (0,5–7,3 bzw. 0,5–5,8 mm), was auf eine unter-
schiedliche Methodik schliessen lässt. Eine Studie hat die 
Grösse des Foramen mentale mittels Computertomografie er-
mittelt, wobei die Durchschnittsgrösse tendenziell kleiner war 
als in den genannten Kadaverstudien (Haktanir et al. 2010). 
Eine ganz neue Studie mittels DVT ergab eine durchschnittli-

Tab. II Messung verschiedener Distanzen (in Millimeter) vom Foramen mentale (FM) zu Umgebungsstrukturen bzw. von 
der Grösse des Foramen mentale (Studien ab 1990)

Autor(en) Studien material N FM bis Unter-
kiefermitte

FM bis Unter-
kieferrand

FM bis 
 krestaler 
Alveolar-
knochen

FM bis 
Schmelz-
zement grenze 
Nachbarzahn

FM 
 horizontale 
 Dimension

FM   
vertikale 
 Dimension

FM 
 allgemeine 
Grösse

Phillips et al. 
1990

75 Unterkiefer 150 rechts: 13,9* 
(10,9–16,4) 
links: 14,5* 
(11,7–15,8)

4,6 
(2,4–7,3)

3,4 
(2,1–5,8)

Moiseiwitsch 
1998

55 Schädel 
(weisse Nord-
amerikaner)

100 16 
(8–21)

Berge & Bergman 
2001

100 Schädel keine 
 Angaben

2,43 
(0,52–5,5)

1,76 
(0,52–3)

Cutright et al. 
2003

76 Schädel 
(Weisse) 
78 Schädel 
(Schwarze)

keine 
 Angaben

22* 
(20,1–23,5)

Smajilagi & 
 Dilberovi 2004

20 Unterkiefer 
(Bosnier)

keine 
 Angaben

rechts: 
25,7 
±1,89 
links: 
24,8 
±1,99

rechts: 
13,3 
±1,1 
links: 
14,6 
±1,33

Neiva et al. 2004 22 Schädel 
( Kaukasier) 

44 27,6 
±2,3 
(22–31)

12 
±1,7 
(9–15)

15,5 
±2,4 
(12–22)

3,59 
±0,8 
(2–5,5)

3,47 
±0,71 
(2,5–5,5)

Agthong et al. 
2005

110 Schädel 
( Asiaten)

104 rechts 
99 links

rechts: 28,0* 
±0,02 
links: 27,8* 
±0,02

rechts: 14,5* 
±0,02 
links: 14,4* 
±0,01

Gupta 2008 78 Schädel 
( Inder)

156 25,8* 
±5,0 
(3,7–32,7)

13,2* 
±3,8 
(9,1–18)

Guo et al. 2009 21 Kadaver 
( Chinesen) 

42 15,6* 
±1,74 
(12,7–18,8)

16,6* 
±2,53 
(11,7–21,4)

Haktanir et al. 
2010

100 Patienten 
(Türken) 
(multi-detector 
CT)

200 24,9** 
±1,9 
(19,6–29,8)

14,2** 
±2,0 
(10,7–20,5)

2,6 
±0,6 
(1,3–4,7)

Parnia et al. 2012 96 Patienten 
(DVT)

192 rechts:** 25,9 
±4,8 
links:** 24,9 
±4,7

Kalender et al. 
2012

193 Patienten 
(Türken)  
(DVT)

386 12,4 
±1,7 
(7,9–18,6)

3,4 
(0,8–7)

3,7 
(1–7)

* Messungen von/zu der Mitte des Foramen mentale  ** Messungen vom/zum mesialen Rand des Foramen mentale
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che Grösse des Foramen mentale von 3,4 mm (horizontale Di-
mension) bzw. 3,7 mm (vertikale Dimension) (Kalender et al. 
2012).

Linguale Lage des Foramen mentale

Claeys & Wackens (2005) berichteten über einen doppelt an-
gelegten Canalis mandibulae mit paarig angelegtem Foramen 
mandibulae als Ursprung. Der höhere der beiden Kanäle zog 
nach lingual und hatte eine anteriore Öffnung (linguales 
 Foramen mentale! ) mesial des zweiten Prämolaren an der lin-
gualen Kortikalis. Der tiefere der beiden Kanäle zog zum «nor-
mal» auf der bukkalen Seite des Unterkiefers gelegenen Foramen 
mentale. In einem anderen Fallbericht mittels multi-slice CT 
wurde über eine andere Variante einer lingualen Lage des 
 Foramen mentale berichtet (Neves et al. 2010). Dabei fanden die 
Autoren auf Höhe des Foramen mentale einen vom Mandibu-
larkanal zusätzlich nach lingual abzweigenden Knochen kanal 
mit lingualem Foramen mentale. Nach Meinung der  Autoren 
handelt es sich dabei nicht um eine Öffnung eines nutritiven 
Kanals, einerseits wegen der Grösse der Öffnung und anderer-
seits wegen der breiten Kommunikation zum Mandibularkanal.

Akzessorisches Foramen mentale

Bezüglich der Häufigkeit akzessorischer Foramina mentalia (AFM) 
scheint es ethnische Unterschiede zu geben (Tab. III). Hanihara 
& Ishida (2001) fanden in Schädeln von 81 verschiedenen Po-
pulationen die höchste Frequenz für AMF in Zentralasien (bis 
32%) und in Afrika südlich der Sahara (bis 29%), in Osteuropa 
hingegen < 5%. Andere Autoren fanden in Schädeln von prä-
kolumbianischen Nazca-Indianern AFM in 9%, in Schädeln 

von Indern und weissen Amerikanern aus dem 20. Jahrhundert 
hingegen nur in 1,5% bzw. 1,4% (Sawyer et al. 1998).

Aktuelle Studien evaluierten die Häufigkeit von AFM mittels 
DVT (Naitoh et al. 2009, Oliveira-Santos et al. 2011, Kalender 
et al. 2012) und CT (Haktanir et al. 2010). Die Inzidenz betrug 
zwischen 2,5 und 6,5% bezüglich analysierter Unterkiefersei-
ten und zwischen 4 und 11,9% bezüglich der untersuchten 
Patienten. Die häufigste Lokalisation des AFM zum eigentlichen 
 Foramen mentale wurde je nach Studie sehr unterschiedlich 
angegeben. Die durchschnittliche Distanz vom AFM zum Fo-
ramen mentale betrug 2–6,3 mm (Abb. 8a, b, c). Dreifach- oder 

Abb. 6 Grafische Darstellung der Lage des Foramen mentale (FM) unterhalb 
des zweiten Prämolaren mit Einzeichnung typischer Messstrecken (A = Distanz 
FM zum Oberrand der Mandibula, B = Distanz FM zum Unterrand der Mandi-
bula, C = Distanz FM zur Unterkiefermitte) (CM = Canalis mandibulae, CIM = 
Canalis incisivus mandibulae)

Abb. 7 Grafische Darstellung der extraoralen Lagebestimmung des Foramen 
mentale in Bezug zum Cheilion (CH) (y = vertikale Referenzdistanz, x = hori-
zontale Referenzdistanz)

Abb. 8b In der axialen Schichtaufnahme sind die beiden vom Canalis man- 
dibulae (CM) bogenförmig nach hinten abzweigenden Kanäle zum Foramen 
mentale (FM) bzw. zum akzessorischen Foramen mentale (AFM) gut sichtbar.

Abb. 8a Die sagittale DVT-Schicht zeigt ein akzessorisches Foramen  mentale 
(AFM) posterior vom Foramen mentale (FM) im Unterkiefer rechts bei einem 
57-jährigen Patienten.
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Tab. III Häufigkeit, Grösse, Distanzen und Lage akzessorischer Foramina mentalia (AFM) (Studien ab 1990)

Autor(en) Studienmaterial N Häufigkeit Grösse/Distanzen Lage

Shankland 1994 68 Unterkiefer 
( Inder)

136 6,6%

Sawyer et al. 1998 Schädel (aus dem 
20. Jahrhundert): 
234 Inder, 
166 schwarze 
 Amerikaner, 
255 weisse 
 Amerikaner,  
50 präkolumb. 
 Schädel (Nazca- 
Indianer)

468 (Inder) 
332 (schwarze 
 Amerikaner) 
510 (weisse 
 Amerikaner) 
100 (Nazca-Indianer)

Inder: 1,5% 
schwarze Amerikaner: 
5,7% 
weisse Amerikaner: 
1,4% 
Nazca-Indianer: 9%

Agthong et al. 
2005

110 Schädel 
( Asiaten) 

220 1,8%

Katakami et al. 
2008

Keine Angaben  
(DVT)

Analyse von 17 AFM 
in 16 Patienten

Keine Angaben horizontale Grösse: 
1,6 mm (0,7–2,6 mm) 
vertikale Grösse: 
1,2 mm (0,5–2,2 mm) 
Mediane horizontale 
Distanz zum Foramen 
mentale: 
2,0 mm (0–7,4 mm) 
Mediane vertikale 
 Distanz zum Foramen 
mentale: 
0,5 mm (0–3,6 mm)

41% dorsal zum 
 Foramen mentale, 
29% kaudal zum 
 Foramen mentale, 
12% dorso-kaudal 
zum Foramen 
 mentale

Naitoh et al. 2009 157 Patienten 
( Japaner)  
(DVT)

314 Seiten: 4,1% 
Patienten: 7%

Grösse: 
1,9 ± 0,6 mm 
(1,1–2,9) 
Fläche: 
1,7 mm2 ±1,5 mm2 
Distanz zum Foramen 
mentale: 
6,3 mm ±1,5 mm 
(4,5–9,6 mm)

60% AMF lagen 
dorso-kaudal zum 
 Foramen mentale

Haktanir et al. 2010 100 Patienten 
( Türken)  
(multi-detector CT)

200 Seiten: 2,5% 
Patienten: 4% 

Grösse: 
1,3 mm (0,7–2,0 mm) 
Distanz zur Unter-
kiefermitte: 
27,2 mm 
(24,5–30,4 mm) 
Distanz zum Alveolar-
kamm: 
13,4 mm 
(9,4–16,6 mm)

3 × akzessorisches 
Foramen unilateral 
1× akzessorisches 
Foramen bilateral

Oliveira-Santos  
et al. 2011

285 Patienten 
(277 Kaukasier) 
(CBCT)

570 Seiten: 5,1% 
Patienten: 9,4%

Grösse: 
1,95 mm ± 0,75 mm 
(1,03–3,29 mm)

25 unilateral cases 
(1 case with 2 AFM 
on same side) 
2 bilateral cases

Kalender et al. 
2012

193 Patienten 
( Türken)

386 Seiten: 6,5% 
Patienten: 11,9%

Grösse vertikal: 
1,4 mm (0,8–2,4 mm) 
Grösse horizontal: 
1,6 mm (0,8–3 mm) 
Distanz zum Foramen 
mentale: 
5,3 mm ± 4,4 mm 
(1,3–15,4 mm) 
Distanz zum UK-Rand: 
10,7 mm ± 2,3 mm 
(7,5–20,6 mm)

AMF mainly located 
anteroinferior (37%) 
and posteroinferior 
(22,2%) to Foramen 
mentale
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Tab. IV Häufigkeit und Ausdehnung des «Anterior Loop» des Canalis mentalis (Studien ab 1990)

Autor(en) Studienmaterial N Loop (in %) Ausdehnung des Loop  
nach anterior

Arzouman et al. 1993 25 Unterkiefer 
(Sondierung des Canalis 
 mentalis)

keine Angaben 100% 6,95 mm

25 Unterkiefer  
(Panoramaschicht aufnahmen)

keine Angaben keine Angaben 2,75 mm  
(ohne radioopaken  Marker) 
4,64 mm  
(mit radioopakem  Marker)

Bavitz et al. 1993 24 Kadaver  
(anatomische Präparation)

47 
(24 bezahnt, 
23  unbezahnt)

keine Angaben bezahnt: 0,2 ± 0,3 mm  
(0–1,0 mm) 
unbezahnt: 0 ± 0 mm

24 Kadaver 
( Einzelzahnröntgenbilder)

35 
(15 bezahnt, 
20  unbezahnt)

54,3% bezahnt: 2,5 ± 2,6 mm  
(0–7,5 mm) 
unbezahnt: 0,6 ± 0,8 mm 
(0–2,0 mm)

Solar et al. 1994 37 Kadaver  
(anatomische Präparation)

keine Angaben 59,4% 1,0 ± 1,2 mm  
(0–5 mm)

Rosenquist et al. 
1996

58 Patienten  
(intraoperative Präparation 
 während Nervlateralisation)

58 25,9% 0,15 mm (0–1 mm) 
74,1%: kein Loop 
22,4%: 0,5 mm Loop 
3,5%: 1,0 mm Loop

Mardinger et al. 
2000

46 Kadaver  
(anatomische  Präparation)

46 28% 1,05 ± 0,47 mm  
(0,4–2,19 mm)

46 Kadaver  
(Unterkiefer-Röntgen  
von medial)

46 20% 1,18 ± 0,72 mm  
(0,5–2,95 mm)

Kuzmanovic et al. 
2003

22 Kadaver (Kaukasier) 
(anatomische Präparation)

keine Angaben 37% 1,2 ± 0,9 mm  
(0,11–3,31 mm)

22 Kadaver (Kaukasier) 
(Panoramaschichtaufnahmen)

keine Angaben 27% 1,5 ± 0,09 mm  
(0,5–3 mm)

Neiva et al. 2004 22 Schädel (Kaukasier) 
(Sondierung Canalis mentalis)

44 88% 4,13 ± 2,04 mm  
(1–11 mm)

Hu et al. 2007 26 Kadaver (Koreaner) 
(anatomische Präparation)

26 61,5% 1,74 mm  
(0,73–2,63 mm)

Ngeow et al. 2009 Malaysische Patienten 
(Panoramaschichtaufnahmen)

192 34,4% –

Uchida et al. 2009 140 Kadaver (Japaner) 
(anatomische Präparation)

140 71% alle: 1,9 ±1,7 mm  
(0–9,0 mm) 
Fälle mit Loop: 2,7 ±1,3 mm 
(0,8–9,0 mm)

7 Kadaver (Japaner) 
(anatomische Präparation und 
DVT)

7 keine Angaben Anatomie: 2,2 ± 0,8 mm 
(0,8–9,0 mm) 
CBCT: 2,2 ± 0,8 mm  
(0,8–9,0 mm)

Benninger et al. 2011 15 Kadaver (Kaukasier) 
(anatomische Präparation)

30 13,3% alle: 0,07 mm (0–0,5 mm);  
aber nur 4 Seiten mit einem Loop 
von 0,5 mm!

De Oliveira-Santos  
et al. 2012

100 DVT 200 sagittale Schicht: 
28% 
axialeSchicht: 
22%

in 4% (axiale Schicht) bzw. in 8% 
(sagittale Schicht) war die anteriore 
Extension > 4,1 mm

Parnia et al. (2012) 96 DVT 192 rechts 83,3% 
links 62,5%

3,54 mm ±1,4 mm
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 Vierfachanlagen von AFM wurden in der Literatur ebenfalls 
beschrieben (Oliveira-Santos et al. 2011), mit einer Inzidenz 
von 0,7–1,2% für dreifache AFM (Ramadhan et al. 2010).

Bezüglich Grössenangaben der AFM beruhen die vorhan-
denen Daten auf radiologischen Studien mit je nach Studie 
durchschnittlichen Werten von 1,2–1,95 mm. Zwei dieser 
Studien untersuchten auch die Richtung des zum AFM füh-
renden Knochenkanals. Katakami et al. (2008) fanden immer 
 einen nach posterior oder posterior-superior führenden Kanal 
mit einer durchschnittlichen Länge von 4,4 mm (1,7–10,6 mm). 
Dieser kleine Knochenkanal zweigte in einer Distanz von  
3,9 mm anterior bis 2,4 mm posterior des Foramen mentale vom 
eigentlichen Mandibularkanal ab. Oliveira-Santos et al. (2011) 
beschrieben in drei Fällen eine Verbindung vom AMF zum 
Canalis incisivus mandibulae, in allen anderen Fällen jedoch 
zum Canalis mandibulae.

Als Inhalt des AFM bzw. des zu ihm führenden Kanals wird 
ein Nerv vermutet (Concepcion & Rankow 2000). Die von uns 
in Einzelfällen entnommenen Biopsien des aus dem AFM aus-
tretenden Weichgewebebündels bestätigen diese Vermutung, 

fanden sich doch in den Gewebeproben myelinisierte Nerven-
fasern (Abb. 9). Interessanterweise klagte keiner der Patienten 
über dauerhafte postoperative Sensibilitätsstörungen im Un-
terlippen-Kinn-Bereich, was auf eine kollaterale sensible Ver-
sorgung schliessen lässt.

Die Neurovaskularisation von AMF wurde kürzlich mittels 
kombinierter Analyse (DVT, Kadaverpräparation, Histologie) 
von Fuakami et al. (2011) untersucht. Dabei fanden sich die 
folgenden Varianten: Ein Ast des Nervus mentalis verlässt den 
Unterkiefer via AMF, ein Ast des Nervus mentalis tritt nach 
Verlassen des Unterkiefer wieder über ein AMF in den Unter-
kiefer ein, eine Arterie (Ast der Arteria submentalis, der Arteria 
facialis oder der Arteria buccalis) zieht via AMF in den Unter-
kiefer.

Akzessorische Foramina mentalia wurden auch im Zusammen-
hang mit doppelt angelegten Mandibularkanälen beschrieben 
(Rouas et al. 2007). Von den gleichen Autoren wird mittels 
Literaturübersicht eine Häufigkeit für doppelt angelegte Man-
dibularkanäle von 0,08% bis 8,3% angegeben. Die Autoren 
berichten, dass nur eine dreidimensionale Bildgebung eine 
Doppelanlage des Mandibularkanals exakt darstellt, nicht aber 
eine Panoramaschichtaufnahme.

Auch de Oliveira-Santos et al. (2012) fanden in 14 Fällen 
mit Doppelanlagen des Mandibularkanales ein zusätzliches 
Foramen mentale, wobei die Autoren von Letzterem zwei Va-
rianten unterscheiden: eine Doppelanlage des Foramen mentale, 
wenn die Grösse mindestens 50% des eigentlichen Foramen 
beträgt, sowie ein akzessorisches Foramen mentale, wenn dessen 
Grösse kleiner als 50% des tatsächlichen Foramen mentale ist.

Canalis mentalis bzw. «Anterior Loop»

Als Canalis mentalis wird der Knochenkanal bezeichnet, der 
vom Canalis mandibulae abzweigt und ins Foramen mentale 
mündet. Dieser Knochenkanal verläuft in der Vertikalen be-
trachtet (koronale Ebene) meistens nach bukkal-oben. In der 
Horizontalen (axiale Ebene) zieht der Canalis mentalis nach 
vorne oder hat einen bogenförmigen Verlauf zuerst nach vorne 
und dann nach hinten («Anterior Loop») (Abb. 10a, b) oder 
zieht rechtwinklig vom Mandibularkanal nach aussen zum 
Foramen mentale.

Kieser et al. (2002) untersuchten anhand von 331 Schädeln 
den Verlauf des Canalis mentalis. Die Richtung des Kanals 
wurde entweder als nach anterior, nach posterior oder recht-
winklig abzweigend eingeteilt. Bei Schädeln von Kaukasiern 
dominierte eine posteriore Richtung des Kanals (86,7%), bei 
Schwarzen hingegen ein rechtwinklig verlaufender Austritts-
kanal (45,8%). Die Autoren ziehen die Schlussfolgerung, dass 
die Richtung des Canalis mentalis vermutlich genetisch und 
nicht funktionell bestimmt ist.

Ein bogenförmiger Verlauf («Anterior Loop») des Canalis 
mentalis ist vor allem aus chirurgischer bzw. implantologischer 
Sicht von Bedeutung. Deshalb ist diese anatomische Struktur 
in vielen Studien untersucht worden, mit allerdings zum Teil 
beträchtlichen Unterschieden bezüglich Häufigkeit und ante-
riorer Ausdehnung des Bogens (Tab. IV). Je nach Studie reicht 
die Häufigkeit des «Anterior Loop» von 13% bis 100% mit einer 
Extension bis zu 7 mm. Allerdings wurde in den beiden Studien 
mit der höchsten Prävalenz (Arzouman et al. 1993, Neiva et al. 
2004) der Canalis mentalis in Kadavern mit Röhrchen bzw. 
Sonden mechanisch vom Foramen mentale her untersucht, so- 
dass möglicherweise auch initiale Anteile des nach vorne wei-
terführenden Canalis incisivus mandibulae mitberechnet wur-
den. Klinisch sind solche Methoden obsolet, weshalb heute die 

Abb. 9 Histologie eines Resektates eines Weichgewebebündels von einem 
akzessorischen Foramen mentale (Histologie: PD Dr. D. Bosshardt, Zahn medi-
zi nische Kliniken der Universität Bern). Das Präparat zeigt länglich-schräg ange-
schnittene Nervenfaszikel (NF) (Durchmesser ca. 150–250 Mikrometer) umge-
ben von je einer Bindegewebsscheide. Grösse und Morphologie deuten auf 
myelinisierte Nervenfasern hin (Färbung mit Toluidinblau und Fuchsin).

Abb. 8c Nach der vestibulären Aufklappung für die apikale Chirurgie von 
Zahn 46 sind die beiden Foramina bzw. die austretenden Weichgewebestruk-
turen gut sichtbar (FM = Foramen mentale, AFM = akzessorisches Foramen 
mentale).
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Abklärung mit der digitalen Volumentomografie erfolgen 
sollte. Eine Untersuchung von Uchida et al. 2009 konnte eine 
sehr hohe Übereinstimmung der anatomisch (Kadaverprä-
paration) und radiologisch (DVT) bestimmten Distanz des 
«Anterior Loop» nachweisen. Im Gegensatz zeigten Kuzmano-
vic et al. (2003) in einer Studie an 22 Kaukasierschädeln eine 
sehr schlechte Übereinstimmung der Panoramaschichtauf-
nahme zur korrekten Darstellung des im anatomischen Präpa-
rat diagnostizierten «Anterior Loop».

Nervus mentalis

Der Nervus mentalis ist ein rein sensibler Endast des Nervus al-
veolaris inferior, wobei im Mandibularkanal die bukkalen zwei 
Drittel des Nervus alveolaris inferior vom Nervus mentalis gebil-
det werden (Hur et al. 2011). Die Äste des Nervus mentalis 
zeigen nach Verlassen des Formen mentale verschiedene Ver-
zweigungsmuster, wobei in der Regel drei bis vier Endäste zu 
den folgenden Regionen ziehen: Kinn, Mundwinkel, Unter-
lippe, vestibuläre Gingiva und Mukosa vom zweiten Prämola-
ren bis zum zentralen Inzisiven (Hu et al. 2007). Postoperative 
Sensibilitätsstörungen der perioralen Weichteile sind auf Schä-
digungen eines oder mehrerer Äste des Nervus mentalis zurück-
zuführen. Da die einzelnen Äste des Nervus mentalis in anato-
mischen Präparaten bis weit in den Mandibularkanal verfolgt 
werden können, sind bei Nervenschädigungen des Nervus 
mentalis nicht zwingend alle Innervationsgebiete gleich betrof-
fen (Hu et al. 2007). Die Unterlippenäste sind besonders ge-
fährdet bei Weichteilexzisionen bzw. -biopsien, da sie direkt 
unter der Mukosa der Lippeninnenseite bzw. zwischen Mukosa 
und den kleinen Schleimdrüsen verlaufen (Alantar et al. 2000, 
Alsaad et al. 2003). Bei Lappenbildungen und Inzisionen im 

Unterkiefer-Prämolarenbereich sind ausreichende Distanzen 
zum Foramen mentale bzw. schonendes (Stieltupfer!) Ablösen 
des Mukoperiostes angezeigt. Das Positionieren von Wund-
haken oder Halteinstrumenten ist in der Nähe des Foramen 
mentale zu vermeiden bzw. das austretende Nervengefässbün-
del mit Tupfer zu schützen. Höchste Vorsicht ist beim Einsatz 
von rotierenden Instrumenten in der Nähe des Foramen men-
tale geboten.

Bukko-linguale Kommunikation im Bereich  
des Foramen mentale

In einer retrospektiven CT-Analyse fanden sich bei insgesamt 
28% der untersuchten Unterkiefer eine Kommunikation von 
lingual nach bukkal über kanalikuläre Strukturen (Trikeriotis 
et al. 2008). Diese Verbindungen von der oralen zur vestibu-
lären Kortikalis fanden sich mehrheitlich im anterioren Unter-
kieferabschnitt (in 73%), jedoch in 20% auch im Bereich des 
Foramen mentale. Eine arterielle Anastomose zwischen der Ar-
teria mentalis (von der Arteria alveolaris inferior) und der Arteria 
submentalis (von der Arteria facialis) wurde in einem Fallbericht 
einer mittels CT und anatomischer Präparation untersuchten 
männlichen Leiche beschrieben (Kawai et al. 2006). Dabei 
verlief die dokumentierte arterielle Anastomose über einen 
lingualen Knochenkanal im Prämolarenbereich. Eine kürzlich 
durchgeführte retrospektive Studie über die Häufigkeit lin-
gualer Foramina mittels DVT ergab eine radiologisch sichtbare 
Kommunikation für paramedian gelegene linguale Foramina 
in 44,8% (alle mit dem Canalis incisivus mandibulae), und in 
63% für distal der Eckzähne gelegene linguale Foramina (in 
23,9% mit dem Canalis mandibulae und in 39,1% mit dem 
Canalis incisivus mandibulae) (von Arx et al. 2011).

Diskussion

Das Foramen mentale ist aus klinischer Sicht eine der wichtigen 
«Landmarks» des Unterkiefers. Einerseits endet hier der Man-
dibularkanal und andererseits verlässt ein kräftiges Nervenge-
fässbündel den Unterkiefer am Foramen mentale. Bei chirurgi-
schen Eingriffen im Unterkiefer-Prämolarenbereich lässt sich 
das Foramen mentale problemlos darstellen und somit sein 
Inhalt schützen. Bei Implantatoperationen wird ein Sicher-
heitsabstand von mindestens 2 mm von der Implantatbettprä-
paration bis zum Oberrand des Foramen empfohlen (Green-
stein & Tarnow 2006). Problematischer ist die Angabe eines 
mesialen Sicherheitsabstandes zum Foramen mentale, da das 
Vorhandensein eines «Anterior Loop» des Canalis mentalis mit 
radiologischen Standardverfahren wie Einzelröntgenbilder 
oder Panoramaschichtaufnahmen nicht verlässlich messbar 
ist (Kuzmanovic et al. 2003). Auch die intraoperative Freile-
gung des Foramen mentale mit Sondierung der mesialen Wand 
des Foramen birgt die Gefahr einer Falschinterpretation durch 
Einführen der Sonde in den nach anterior ziehenden Canalis 
incisivus mandibulae. Die aktuelle Literatur zeigt, dass nur mit 
der digitalen Volumentomografie eine hohe Übereinstim-
mung der Bildgebung zur tatsächlichen Anatomie besteht 
(Uchida et al. 2009) und somit ein DVT zur nächstmöglichen 
Positionsbestimmung eines Implantates zum Foramen mentale 
indiziert ist.

Auch für die sichere Darstellung des Foramen mentale vor 
Osteotomien im Prämolarenbereich wird die Anfertigung ei-
nes DVT empfohlen, da das Foramen mentale mit konventio-
nellen Röntgenaufnahmen (Einzelfilm, Panoramaschichtauf-
nahme) nicht immer darstellbar ist bzw. verzogen abgebildet 

Abb. 10a Der Canalis mandibulae (CM) zieht entlang der lingualen Kortika-
lis nach anterior und dann bogenförmig nach lateral zum Foramen mentale 
(FM) (axiale DVT-Schicht des linken Unterkiefers bei einer 68-jährigen Patientin).

Abb. 10b In einer anderen axialen DVT-Schicht der gleichen Patientin ist die 
anteriore Fortsetzung des Canalis mandibulae (CM) als Canalis incisivus 
mandibulae (CIM) gut sichtbar. Zusätzlich mündet ein kleiner Canalis lingualis 
(CL) in den CIM, typisches Beispiel für die «Crossroads»-Konfiguration.

a b



214 Schweiz Monatsschr Zahnmed Vol. 123 3/2013

Praxis und Fortbildung  Das Foramen mentale oder «the crossroads of the mandible»

wird (Yosue & Brooks 1989a, b, Phillips et al. 1992a, b, Shibli 
et al. 2012). Zusätzlich sind mit dem DVT klinisch und chir-
urgisch relevante Distanzmessungen vom Foramen mentale zu 
Nachbarstrukturen wie Zahnwurzeln, verlagerte Zähne oder 
Knochenveränderungen möglich.

Spannend und mit neuen Untersuchungen abzuklären bleibt 
die Kommunikation neurovaskulärer Strukturen im Unterkie-
fer-Prämolarenbereich über das bukkal gelegene Foramen men-
tale bzw. akzessorische Foramina und lingual gelegene Fora-
mina («Crossroads»). Auffallend oft anastomosieren kleinere 
linguale Knochenkanäle mit dem Canalis mandibulae oder mit 
dem Canalis incisivus mandibulae in der näheren Umgebung 
des Foramen mentale (Trikeriotis et al. 2008, von Arx et al. 
2011). Inwiefern eine neurale Kollateralversorgung von lingual 
Nervenschädigungen des Nervus mentalis zu kompensieren 
vermag, ist zurzeit noch unklar.
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Abstract

This paper presents a clinical and anatomical review of the 
mental foramen (MF) based on recent publications (since 
1990). Usually, the MF is located below the 2nd premolar or 
between the two premolars, but it may also be positioned be-
low the 1st premolar or below the mesial root of the 1st molar. 
At the level of the MF, lingual canals may join the mandibular 
canal (hence the term “crossroads”). Accessory MF are fre-
quently described in the literature with large ethnic variations 
in incidence. The emergence pattern of the mental canal usu-
ally has an upward and posterior direction. The presence and 
extent of an “anterior loop” of the mental canal may be over-
estimated with panoramic radiography. Limited cone-beam 
computed tomography currently appears to be the most pre-
cise radiographic technique for assessment of the “anterior 
loop”. The mental nerve exiting the MF usually has three to 
four branches for innervation of the soft tissues of the chin, 
lower lip, facial gingiva and mucosa in the anterior mandible. 
The clinician is advised to observe a safety distance when 
performing incisions and osteotomies in the vicinity of the 
MF.
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