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Die darstellende, beschreibende Anatomie liefert
nicht alle Erkldrungen fiir klinische Symptome,
kann aber helfen, tiber Funktionsketten und struk-
turelle Verbindungsketten solche Erkldrungen zu
finden. Die moderne Physiotherapie stellt Verbin-
dungen via direkter anatomischer Korrelation so-
wie via Funktionsketten (Funktion-Dysfunktions-
Ketten) zum klinischen Bild des Patienten her. Heu-
te weill man, dass eine lokale anatomische Ndhe
auch funktionelle oder mechanische Beeinflussung
bedeutet. Fiir manche Beschwerden der Patienten
existiert ein anatomisches Korrelat. Fiir viele Be-
schwerden miissen wir ein entsprechendes Korre-
lat aus der Funktion bzw. Dysfunktion herleiten.

2.1 Arthroossare Strukturen

Im Kiefergelenk artikulieren bilateral das Caput

mandibulae (Mandibula - mobiler Gelenkpartner)

mit der Fossa mandibularis (Os temporale - fixer

Gelenkpartner). Ein weiterer wichtiger Knochen-

punkt ist das Tuberculum articulare (als knécher-

ner Punkt am Os temporale gelegen), das die Ge-
lenkpfanne mit bildet Abb.2.1.

In Bewegung (Mundéffnung und Mundschluss)
verdndert sich die knocherne Situation, die Rela-
tionsbeziehung der Gelenkpartner und der intraar-
tikuldren Struktur des Discus articularis im Gelenk-
innenraum wie folgt:

m In der Mundschluss-Position (im habituellen
Mundschluss, ohne muskuldren Aufbiss) ent-
steht eine sog. zentrische Lagebeziehung zwi-
schen Condylus mandibulae, Discus articularis
und Fossa mandibularis. Dieser Zustand bedeu-
tet im Normalfall eine optimale Kontaktstellung
der knéchernen Gelenkpartner mit entspannten
Kapselanteilen.

et /Fossa mandibularis

7 — Caput mandibulae

Abb.2.1 Uberblick arthroossire Anatomie des kranio-
mandibuldren Systems.

2 Temporomandibulargelenk: Anatomische Strukturen mit klinischer Relevanz

»Die Form beeinflusst die Funktion und die Funkti-
on folgt der Form.*“

Diesem ,Form-&-Funktions-Kreis“ sollte bei der
Untersuchung und Behandlung von Patienten stets
Rechnung getragen werden. Die folgenden Ab-
schnitte vermitteln die klinisch relevante Anatomie
der Region des temporomandibuldren Gelenks
(TMG), um Einblicke in die klinisch funktionellen
Zusammenhdnge zu zeigen.

Fossa mandibularis

Abb. 2.2 Artikuldre Strukturen und Gelenksituation bei
Mundoéffnung.

m Bei Mundoéffnung dndert sich die Stellung des
Condylus mandibulae: Er translatiert unter das
Tuberculum articulare nach ventral, wodurch
sich auch die Kapselspannung entsprechend
der mechanischen Verdnderung anpassen muss
(Abb.2.2).

mmm Klinische Relevanz

Von wesentlicher klinischer Bedeutung ist der Um-
stand der lokalen Nédhe des Kiefergelenkes zu den
direkt angrenzenden Strukturen. So finden sich
anatomische und funktionelle Verbindungen zu
diesen angrenzenden Strukturen und es lassen
sich daraus Wechselwirkungen und gegenseitige
funktionelle Beeinflussung plausibel erkldren.
Besonders hervorzuheben ist in diesem Zusam-
menhang die anatomische Ndhe des Kiefergelenkes
zum Meatus acusticus externus (duRerer Gehor-
gang - Ohrregion) und zur Orbita (Augenhdhle -
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2.1 Arthroossare Strukturen

Augenregion), die zum Teil aus dem Os zygomati-
cum und der Maxilla (Oberkiefer) mit gebildet
wird. Die Abb.2.3 und Abb. 2.4 verdeutlichen die
enge Verkniipfung von Form und Funktion und
veranschaulichen die lokale Ndhe der anatomi-
schen Strukturen im kraniomandibuldren System

acusticus

L5 Tab.2.1).
Tuberculum y Vi externus ( )
articulare 3 g} Meatus
Fossa articularis J acusticus
/ \ externus
Proc. styloideus Proc. mastoideus
Abb.2.3 Gehorgang.
Os frontale
Foramen
supraorbitale
Os nasale Os sphenoidale
Os sphenoidale - Orbita

Os ethmoidale

te |

= 4

Os sphenoidale
Os zygomaticum
Maxilla

Foramen
infraorbitale

Abb. 2.4 Anatomische Nahe zur
Orbita.

Tab.2.1 Anatomische Verbindungen des kraniomandibuldren Systems zu benachbarten Regionen

Direkte anatomische Verbindungen des Kiefergelenkes tiber das knécherne System

Angrenzendes
System

Ohrregion

Augenregion

Verbindung mit dem Kiefergelenk
iiber

Os temporale — Meatus acusticus externus
Gelenkkapsel, Fasern des Stratum superius
aus der bilamindren Zone

Os temporale (Proc. zygomaticum) —
Os zygomaticum - Orbita
Maxilla - Orbita

Magliche klinische Auswirkungen|
Symptome

Druckgeftihl

Hoérminderung
Ventilationsstérung des Innenohrs
Ohrjucken

Tinnitus

Erhohter Augendruck

Sehstérungen

Verstdrkte Tranensekretion
Druckempfindliche neurale Austrittspunkte
(N. infraorbitalis et N. supraorbitalis)
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2.2 Muskuldre Strukturen

Die muskuldren Strukturen des kraniomandibuld-
ren Systems lassen sich in Gruppen, eingeteilt
nach ihrer Lokalisation oder Funktion, am besten
und sinnvollsten darstellen und erkldren. Durch
muskuldre Verbindungen steht das Kiefergelenk
funktionell und anatomisch mit anderen Regionen
in enger Relation. Zu unterscheiden sind primdr
vier Muskelgruppen:

m Kaumuskeln: Sie sind als motorischer , Antrieb*
der TMG Region zu sehen und verbinden das
Kiefergelenk, vielmehr die Mandibula, mit
dem knéchernen Schddel. (Auch die mimische
Muskulatur ist an der Kaufunktion beteiligt.)

m Suprahyoidale Muskulatur: Sie bildet den Mund-
boden und stellt damit die Verbindung des Kie-
fergelenkes (der Mandibula) zum Zungenbein
und zur oberen HWS her.

m Infrahyoidale Muskulatur: Verbindet das Kiefer-
gelenk funktionell tiber das Os hyoideum mit
der Halsregion (muskuldir und neural), dem
Schultergebiet (M. omohyoideus) und dem kno-
chernen Thorax (M. thyreohyoideus).

m Mimische Muskulatur: Thre Funktion ist die
Grundlage fiir den individuellen Gesichtsaus-
druck (Emotionalitdt). Die optimale Funktionali-
tdt der mimischen Muskulatur ist fiir die tdgli-
chen Aktivititen wie Essen, Trinken, Sprechen
oder emotionale Reaktion erforderlich.

2 Temporomandibulargelenk: Anatomische Strukturen mit klinischer Relevanz

2.2.1 Kaumuskulatur

Die ,eigentliche Kaumuskulatur - bestehend aus
den Muskeln, die beim Kauen die grof3te Aktivitdt
aufweisen: M. masseter, Mm. pterygoideus media-
lis et lateralis und M. temporalis - ist zustandig fiir
den Mundschluss und die letztendlich daraus resul-
tierende Kaubewegung (Abb.2.5). Sie heben die
Mandibula. Aste des N. mandibularis (V3) innervie-
ren die Kaumuskeln.

B Klinische Relevanz

Muskuldre Stérungen der Kaumuskeln weisen ein
vielseitiges klinisches Bild auf, das von drucke-
mpfindlichen Stellen im lokalen Muskelgewebe
bis zu schmerzhaften mechanischen Dysfunktio-
nen bei der Mundoffnung (Limitation oder Abwei-
chungen aus der Mittellinie) reicht. Verhdrtungen,
Verklebungen im faserigen Muskelgewebe oder
einfache Bewegungsunwilligkeiten prigen das kli-
nische Bild und damit auch die physiotherapeuti-
sche Arbeit mit diesen Muskeln bzw. Patienten
(Tab.2.2).

2.2.2 Suprahyoidale Muskulatur

Die suprahyoidale Muskulatur bildet den Mundbo-
den und arbeitet als Mundéffner bei fixiertem Os
hyoideum mit depressorischer Wirkung auf die
Mandibula. Des Weiteren arbeiten suprahyoidale

M. masseter,
Pars profunda o

M. temporalis

Capsula
articularis

Lig. laterale

e M. masseter,
a Pars superficialis

M. temporalis

M. pterygoideus
lateralis

M. pterygoideus
medialis

M. masseter

Abb. 2.5 Kaumuskulatur.
a Mm. masseter und temporalis.

b Mm. pterygoidei lateralis und medialis.
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2.2 Muskuldre Strukturen

Tab. 2.2 Funktion und Innervation der Kaumuskeln (Platzer 1991)

Muskel Innervation

M. masseter N. massetericus

M. temporalis Nn. temporales profundus

M. pterygoideus lateralis  N. pterygoideus lateralis

M. pterygoideus medialis  N. pterygoideus medialis

Funktionen

Mundschluss
Mundschluss

Flihrungsmuskel, der alle aktiven Bewegungen der
Mandibula unterstiitzt und lenkt

— Verantwortlich fiir eine zentrische Position und ko-
ordinierte Mundéffnung der Mandibula (Myozentrik)

Mundschluss
Protrusion
Laterotrusion

Tab.2.3 Funktion und Innervation der suprahyoidalen Muskulatur (Laekeman u. Kreutzer 2009)

Muskel Innervation

M. digastricus
(Venter posterior)

N. facialis (VII)

M. digastricus
(Venter anterior)

N. mandibularis (V3)
(N. mylohyoideus)

M. mylohyoideus N. mandibularis (V3)

Funktionen
Mundéffnung
— Hebt das Os hyoideum

Mundéffnung
— Hebt das Os hyoideum

Spannt den Mundboden

— Stabilisation des Os hyoideum

M. stylohyoideus N. facialis (VII)

Hebt das Os hyoideum

— Passiver Verschluss des Kehlkopfes beim Schluckvorgang

M. geniohyoideus N. hypoglossus (XII)

Mundoffnung

— Stabilisiert das Os hyoideum

und infrahyoidale Muskulatur funktionell zusam-
men an der Stabilisation und optimalen Positionie-
rung des Os hyoideum (Abb. 2.6, Tab.2.3).

Bei muskuldren Dysfunktionen (nach HWS-
Problemen, Beschleunigungsverletzungen oder
dhnlichen Funktionsstérungen) in diesem Bereich
kann es zu Schluckbeschwerden (Globusgefiihl)
kommen. Klinisch betrachtet sind dies Stérungen,
die bei einer CMD ebenfalls auftreten kdnnen.

2.2.3 Infrahyoidale Muskulatur

Die klinisch bedeutsamste Funktion der infrahyoi-
dalen Muskulatur besteht bei gedffnetem Mund in
der Fixation des Os hyoideum und damit in einer
funktionellen Beteiligung und Mitarbeit an der
Mundo6ffnung. Sie legt damit das Fundament fiir
eine gut koordinierte Mundéffnung und eine funk-
tionell einwandfreie Arbeitsfihigkeit der supra-
hyoidalen Muskulatur. Weiterhin wirken die infra-
hyoidalen Muskeln mit den suprahyoidalen Mus-
keln bei geschlossenem Mund als Synergisten fiir
die Flexion des Kopfes (Tab.2.4).

B Klinische Relevanz

Dem M. omohyoideus kommt in dieser Region

durch seine anatomische Lage und Funktion eine

besondere klinische Bedeutung zu (anatomische

Lage/Funktion nach Platzer 1991):

m Ndhe zum Plexus brachialis: Der M. omohyoideus
kann die Neuralstruktur mechanisch reizen. Die
ist bei ausstrahlenden Beschwerden in die obere
Extremitdt klinisch-funktionell bedeutsam.

m Direkte Verbindung zur V. jugularis interna: Fa-
serverbindungen des M. omohyoideus halten
die Vene geoffnet und unterstiitzen so den Riick-
fluss aus dem Kopfbereich zur V. cava superior.
Dieser Zusammenhang ist bei Patienten mit
Kopfschmerzen zu beriicksichtigen.

m Direkte anatomische Verbindung von Os hyoide-
um und Skapula: Durch den M. omohyoideus
entsteht eine mechanische Verbindung von
der Kieferregion zum Schultergiirtel. Diese kli-
nisch-funktionelle Verbindung dient z.B. als Er-
klarungsmodell fiir Beschwerden oder Funkti-
onsstérungen bei Beschleunigungsverletzungen
zwischen kraniomandibuldrem System — HWS -
Schultergiirtel.
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2 Temporomandibulargelenk: Anatomische Strukturen mit klinischer Relevanz

M. stylohyoideus

M. digastricus,
Venter posterior

M. digastricus,

M. thyrohyoideus
Venter anterior

M. sternothyroideus
M. mylohyoideus
M. omohyoideus,
Venter superior
u. inferior

M. sternohyoideus

Zwischensehne
des M. omohyoideus

M. digastricus,
Venter anterior

M. digastricus,
Venter posterior

M. stylohyoideus

M. mylohyoideus

Raphe mylohyoidea
Os hyoideum

M. sternohyoideus
M. omohyoideus,
Venter superior

M. thyrohyoideus
Cartilago thyroidea
M. sternothyroideus

u.inferior

b

M. genio-

Proc. hyoideus Linea
coronoideus mylohyoidea
Caput ———
mandibulae
Foramen
mandibulae
R.mandibulae m M. mylohyoideus
Os hyoideum

c (Corpus)

Abb. 2.6 Supra- und infrahyoidale

Muskulatur.

a Von lateral links.

b Von ventral.

¢ Von dorsal kranial (nur suprahyo-
idale Muskulatur).
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Tab. 2.4 Funktion und Inervation der infrahyoidalen Muskulatur (nach Platzer 1991, Laekeman u. Kreutzer 2009)

Muskel Inervation
M. omohyo- Ansa cervicales profunda und
ideus R. thyrohyoideus (C1-C3)

M. sternohyo- Ansa cervicales profunda und

ideus R. thyrohyoideus (C1-C3)
M. thyrohyo- Ansa cervicales profunda und
ideus R. thyrohyoideus (C1-C3)

M. sternothyro-
ideus

Ansa cervicales profunda und
R. thyrohyoideus (C1-C3)

B Funktionelle Neuroanatomie

Die Innervation der infrahyoidalen Muskulatur
stammt aus der Ansa cervicalis profunda (aus der
Region C1-C3; Aste der Zervikalnerven und der

Funktion

Mundoéffnung

Flexion, Rotation, Lateralflexion des Kopfes und der HWS
Entlastungsmuskel fiir die V. jugularis externa,
verbesserter vendser Riickfluss aus dem Kopf in die

V. cava superior

= Munddffnung
Flexion des Kopfes und der HWS

m bewegt das Zungenbein nach kaudal

m bewegt den Kehlkopf nach kaudal

N. hypoglossus bilden die Ansa cervicalis). Dieser
Umstand stellt eine neural-funktionelle Verbin-
dung zur Kieferregion her, da iiber die Innervation
der infrahyoidalen Muskulatur auch eine mechani-
sche Verbindung zwischen ebendieser Muskulatur

Neuron des
N. ophtalmicus

\%

1

primdres afferentes

primares afferentes
Neuron des
N. mandibularis

2. Zentralnerv C,

Tractus spinalis

1 n. trigemini

c2
c3
Cc4
C5

Abb. 2.7 Trigeminuskerngebiete im oberen Zervikalbereich: neuroanatomische Verbindungen zur TMG Region

(Stelzenmiiller 2004).
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