Anatomie des Kiefergelenks
Einleitung

Das Kiefergelenk (Articulatio temporomandibularis) gehdrt zu den so genannten echten
Gelenken, bei denen die miteinander verbundenen Knochenenden durch einen Spalt
getrennt sind und sich gegeneinander bewegen kdénnen. Das Kiefergelenk unterscheidet sich
jedoch in einigen anatomischen Merkmalen von allen Ubrigen Gelenken unseres Kdrpers.
Die Knochen, die sich bei Kiefergelenk gegeneinander bewegen, sind Teile des
Schlafenbeins und des Unterkiefers.

Die Gelenkgrube (Fossa mandibularis) ist eine Verbindung an der unteren Aul3enseite des
Schlafenbeins vor dem &auf3eren Gehdrgang. Direkt vor der Gelenkgrube liegt ein
knécherner, querstehender Wulst, den man als Gelenkhdckerchen (Tuberculum articulare
oder auch Eminentia articularis) bezeichnet. Die Vorderflache der konkav ausgeformten
Gelenkgrube geht in die konvexe, schrag nach vorne und unten geneigte Rickflache des
Gelenkhockerchens tber.

Der Gelenkgrube gegeniber liegt das walzenformige, obere Ende des Gelenkfortsatzes des
Unterkiefers,

Gelenkkopf oder Kondylus genannt. Die beiden Gelenkkopfe sind leicht schréag angeordnet,
so dass sich die verlangerten Querachsen beider Kondylen — in der Horizontalebenen
betrachtet — am vorderen Rand des Hinterhauptslochs in einem stumpfen Winkel von etwas
150° bis 165° schneiden.

Die Gelenkflachen (Facies articulares), worunter man die sich gegeneinander bewegenden
Knochenoberflachen versteht, sind mit blutgefalRlosem Gelenkknorpel (Cartilago articularis)
Uberzogen.

Er bedeckt die Gelenkflache des Gelenkkopfs vollstéandig, ebenso die Vorderflache der
Gelenkgrube und die Rickflache des Gelenkhdckerchens.

Im Unterschied zu allen anderen Gelenken haben die Gelenkflachen des Kiefergelenks
keinen direkten Kontakt miteinander, denn zwischen beiden liegt eine
Zwischengelenkscheibe, der so genannte Diskus articularis. Er unterteilt den Gelenkraum in
zwei Kammern, den oberen und unteren Gelenkspalt (Spatium articulare superius bzw.
inferius). Der Diskus ist an der Innen- und Au3enseite des Gelenkkopfs durch zwei kurze
Bander befestigt; dadurch sitzt er dem Kondylus gleichsam wie eine Kappe auf. Der

hintere Teil des Diskus ist an der Ruckfl &che der Gelenkgrube befestigt. Sein vorderer Rand
steht Uber die Gelenkkapsel mit dem oberen Bauch des seitlichen Fligelmuskels in
Verbindung.

Der Diskus besteht aus einem kollagenfaserigen Gewebe, dessen Fasern an der Ober- und
Unterseite in Langsrichtung, im Inneren jedoch in allen Raumrichtungen verlaufen. Er ist in
der Mitte mit ein bis zwei Millimeter am dinnsten, am vorderen Rand zwei bis drei Millimeter
und am hinteren Rand drei bis vier Millimeter dick. Sein zentraler Teil enthalt keine
BlutgefalRe, daflr aber ein dichtes Netz von Kollagenfasern und Knorpelzellen. Der hinter
Teil des Diskus besteht aus lockerem, reich mit Fasern, Blutgefal3en und Nerven
durchsetztem Bindegewebe, wird Bilamindre Zone genannt und besteht aus zwei Schichten.
Die obere Schicht enthalt im Gegensatz zur unteren keine Kollagenfasern, sondern
elastische Elastinfasern. Ihre Aufgabe ist es, den bei Kieferbewegungen nach vorne
mitwandernden Diskus bei Rickschubbewegungen des Unterkiefers wieder in seine
Ausgangslage zu ziehen.

Damit der Diskus bei Vorschubbewegungen durch die elastischen Fasern nicht vom

Kondylus nach hinten abgezogen werden kann, wird der obere Bauch des Seitlichen
Fligelmuskels aktiv: er kontrahiert bei Vor- und Rickschubbewegungen des Unterkiefers
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gerade so stark, dass er die Straffung der elastischen Fasern ausgleicht und den Diskus
immer in seiner Position halt.

Die diuinne und relativ schlaffe Gelenkkapsel (Capsula articularis), die das Gelenk luftdicht
abschliel3t, setzt sich aus zwei Schichten zusammen. Die &ulRere Faserschicht (Membrana fi
brosa) besteht aus kollagenen Faserblindeln, die innere Schicht, Synovialhaut (Membrana
synovialis) genannt, kleidet die beiden Gelenkspalten aus, auf3er in den Bereichen der Ober-
und Unterflache des Diskus und der Gelenkflachen. Sie ist faserarm, enthalt Nerven und
BlutgefalRe und bildet Falten, die Synovialzotten.

Sie bildet nur sehr geringe Mengen an Gelenkflissigkeit, die so genannte Synovia.

Die Befestigungslinie der Gelenkkapsel beschreibt am Schlafenbein etwa einen Kreis, der
vorn Uber das Gelenkhdckerchen und seitlich entlang des Knorpelrandes verlauft. Am
Unterkiefer folgt sie vorn dem Knorpelrand, hinten liegt sie etwa funf Millimeter darunter.
Funktionell gesehen gehdren zum Kiefergelenk noch drei Gelenkb&nder. Von diesen ist nur
das seitlich gelegenen Schlafenunterkieferband (Ligamentum laterale), das am Jochbogen
seinen Ursprung hat und am Unterkieferhals ansetzt, ein Verstarkungsband. Das
Keilbeinunterkieferband (Ligamentum sphenomandibulare) entspringt am Keilbeindorn des
grol3en Flugels des Keilbeins und hat seinen Ansatz am Ziingelchen an der Innenseite des
Unterkieferastes. Der Ursprung des Griffelunterkieferbandes (Ligamentum stylomandibulare)
befindet sich am Griffelfortsatz des Schlafenbeins, der Ansatz am hinteren unteren Rand des
Unterkieferastes. Das Keilbandunterkieferband und das Griffelunterkieferband haben zwar
keine rdumliche Beziehung zum Kiefergelenk, spielen aber bei der Begrenzung von
Kieferbewegungen einen Rolle.

Der Bau des Kiefergelenks ist individuell recht unterschiedlich und hangt sehr stark von der
Ausbildung des Gebisses ab. Bei Veranderungen des funktionellen Gleichgewichts, zum
Beispiel nach Verlust von Zahnen, passt sich das Kiefergelenk durch Umbauvorgange den
neuen Verhaltnissen rasch an, indem es die Gelenkgrube und den Kondylus entsprechend
ummodelliert.

Funktion des Kiefergelenks

Am Beispiel des Kiefergelenks zeigt sich das Zusammenspiel von Form und Funktion
besonders deutlich. Daher wird dieser Zusammenhang im Folgenden sehr ausfuhrlich
dargestellt.

Eine wichtige Besonderheit des Kiefergelenks ist seine Fahigkeit, zwei grundverschiedene
Bewegungen ausfihren zu kénnen. Wie bei anderen Gelenken ist der Gelenkkopf in der
Lage, sich in der Gelenkgrube um eine Achse zu drehen. Diese Bewegung nennt man Dreh-
oder Scharnierbewegung oder auch Rotation. Der Gelenkkopf kann sich dabei um eine
vertikale, sagittale sowie eine horizontale Achse drehen. Im Gegensatz zu allen anderen
Gelenken kann der Gelenkkopf beim Kiefergelenk aus der Gelenkgrube heraustreten. Dies
ist notwendig, um mit dem Unterkiefer Mahlbewegungen ausfiihren zu kénnen. Diese Art der
Bewegung nennt man Gleitbewegung oder Translation.

Beide Bewegungsarten kénnen fir sich allein wie auch in Kombination ausgefuhrt werden.
Da beide Kiefergelenke tiber den Unterkiefer miteinander verbunden sind, vermdgen sie sich
nicht unabhangig

voneinander zu bewegen. Auf die eben erwahnten Bewegungen des Gelenkkopfs ist der Bau
des Kiefergelenks im Wesentlichen abgestimmit.

Der untere Bauch des seitlichen Fligelmuskels zieht den Gelenkkopf aus der Gelenkgrube
heraus, die horizontalen Fasern des Schlafenmuskels ziehen ihn wieder in die Gelenkgrube
zurlck.

Um die Reibung der sich gegeneinander bewegenden Gelenkflachen zu mindern, sind diese
mit Gelenkknorpel Gberzogen. Er besteht aus Faserknorpel, um der erhéhten mechanischen
Beanspruchung gewachsen zu sein und ist in Bereichen erhthter Beanspruchung besonders
dick.
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Ein Druckpolster in Form der Zwischengelenkscheibe (Diskus) ist zwischen den Gelenkkopf
und die Gelenkflachen von Gelenkgrube und Gelenkhéckerchen eingefligt.

Da der Diskus durch kurze seitliche Bander am Gelenkkopf befestigt ist, bewegt er sich wie
eine aufgesetzt Kappe zusammen mit dem Gelenkkopf. Wichtig ist dabei, dass sich das
dinne, gefalRlose Zentrum des Diskus immer an der Stelle zwischen Gelenkkopf und Rick-
flache des Gelenkhdckerchens

befindet, an der der Gelenkkopf am starksten gegen die Gelenkflache des
Gelenkhockerchens drickt.
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Er kann aber den Gelenkkopf nicht in vollem Umfang folgen (der Gelenkkopf kann maximal
15 Millimeter, der Diskus nur etwa sieben Millimeter gleiten), weil seine Bewegung durch die
gedehnten Elastinfasern der Bilaminéren Zone gebremst wird. Diese Rlckhaltekrafte
bewirken dabei auch ein leichtes Drehen des Diskus um seine Befestigungsstellen am
Gelenkkopf nach hinten. Damit der Diskus bei Vorschubbewegungen durch die elastischen
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Fasern nicht vom Kondylus nach hinten abgezogen werden kann, wird der obere Bauch des
Seitlichen Fligelmuskels aktiv: er kontrahiert bei Vor- und Ruckschubbewegungen des
Unterkiefers gerade so stark, dass er die Straffung der elastischen Fasern ausgleicht und
den Diskus immer in seiner Position halt. Auch beim Zurlckgleiten des Gelenkkopfs in die
Gelenkgrube muss der Diskus ebenfalls immer optimal platziert sein. Auch hier sorgt der
obere Bauch des Seitlichen Fligelmuskels mit seiner Kontraktion, dass der Diskus

durch die gestrafften Elastinfasern nicht zu schnell zuriickgezogen wird. Hieraus wird
verstandlich, dass die beiden Bauche des Seitlichen Fluigelmuskels zwar zusammenarbeiten,
in ihrer Funktion aber antagonistisch wirken.

Beim Mundoffnen fuhrt das Kiefergelenk eine reine Drehbewegung aus, die erst gegen Ende
der Bewegung in eine kombinierte Dreh-Gleitbewegung Ubergeht. Dabei dreht sich der
Gelenkkopf anfanglich um seine horizontale Achse, die so genannte Scharnierachse, wobei
der Diskus durch die Elastinfasern in der Gelenkgrube zurtickgehalten wird. Diese
Bewegung wird im weiteren Verlauf mit der oben beschriebenen Gleitbewegung von
Gelenkkopf und Diskus kombiniert.

Der Diskus ist wegen seines kollagenfaserigen Gewebes gut verformbar. Dies ist auch
notwendig, weil er sich mit seinen Oberfl chen immer optimal an die Form der Gelenkflachen
anpassen und damit GréRRenunterschiede (=Inkongruenz) zwischen Gelenkkopf und
Gelenkgrube ausgleichen kdnnen muss. Zudem ist die Gelenkgrube deutlich gré3er als der
Gelenkkopf, damit sich dieser bei einer Drehung im Gelenk schrég stellen kann.

Der Diskus trennt das Kiefergelenk in zwei Teile. Der obere Gelenkteil, der durch die
Oberseite des Diskus und die Gelenkflache des Gelenkhéckerchens gebildet wird, ist fur die
Ausfuhrung der Gleitbewegung zustandig, der untere Teil, bei dem der Gelenkkopf sich an
der Diskusunterseite bewegt, ist fir die Drehbewegung verantwortlich.

Damit der Gelenkkopf mit dem ihm gleichsam aufgeschnallten Diskus eine Gleitbewegung
ausfuihren kann, ist die Gelenkkapsel weit und schlaff und kann so die Bewegung nicht
behindern.

Auch ist ihre innere Schicht, die Synovialhaut, stark gefaltet und erlaubt dem Diskus und
dem Gelenkkopf, sich weit nach vorn zu verlagern. Lymphgefal3e der Synovialhaut liefern
das Serum fur die Gelenkflussigkeit, die durch ihre schleimahnliche Beschaffenheit die
Reibung der gegeneinander bewegten Flachen herabsetzten soll.

Zahlreiche in die au3ere Fasernschicht der Gelenkkapsel eingelagerte Rezeptoren wirken
bei der Kontrolle und Steuerung von Bewegungen und Stellungsanderungen des
Unterkiefers mit.

Als einziges der drei Gelenkbander verstarkt das Schlafenunterkieferband die Gelenkkapsel
des Kiefergelenks. AulRerdem schrankt es extreme Vorwarts- und Ruckwartsbewegungen
sowie extreme Seitwartsbewegungen des Gelenkkopfs ein und begrenzt dadurch die
entsprechenden Bewegungen des Unterkiefers. Griffelunterkieferband und
eilbeinunterkieferband hemmen nur Mundoéffnungs- und Vorwéartsbewegungen des
Unterkiefers in Extremstellungen.

Besonderheiten des Kiefergelenks

Das Kiefergelenk nimmt wegen einiger Besonderheiten eine Sonderstellung unter den
Gelenken des Menschen ein.

1. Das rechte und das linke Kiefergelenk konnen sich nicht wie alle anderen Gelenke
unabhangig voneinander bewegen, weil die zwei Kondylen als Bestandteile des
Unterkiefers zwangsweise an jeder UK-Bewegung beteiligt sind.

2. Die Form der Kondylen passt im Gegensatz zu den anderen Gelenken nicht zur Form
der Gelenkgrube und zur Form der Ruckflache des Gelenkhdckerchens; dies wird als
Inkongruenz bezeichnet.
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Eine verformbare, anpassungsfahige Zwischengelenkscheibe, der Diskus, muss diese
Inkongruenz ausgleichen. Uber Zwischengelenkscheiben verfiigen sonst nur noch die
Kniegelenke und das Schliissel-Brustbeingelenk.

Jedes Kiefergelenk hat zwei Gelenkspalte, weil der Diskus die Gelenkhéhle vollstandig
durchzieht und den Gelenkraum in zwei Teile aufteilt (Zweikammergelenk).

Im Gegensatz zu allen anderen Gelenken, die nur Drehbewegungen durchfiihren
kbnnen, ist das Kiefergelenk in der Lage, sowohl Dreh- als auch Gleitbewegungen
durchzufihren.

Bei Bewegungen verlasst der Gelenkkopf die Gelenkgrube und kehrt in diese zurtick,
ohne dass das Gelenk dadurch geschadigt wird. Bei jedem anderen Gelenk bedeutet
das Heraustreten des Gelenkkopfes aus der Gelenkgrube eine mehr oder weniger
folgenschwere Schadigung (,Zerrung“ oder ,Verstauchung“) des Gelenks.
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