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Verhalten der Kaumuskulatur —
ein Uberblick

» A. Vogel

Indizes: Zentrik, Kaumuskulatur, Musculus pterygoideus lateralis
Fast alle Dinge des Lebens haben Zeiten der ,, Konjunktur” und Zeiten geringerer

Bedeutsamkeit — eine Platitide, dennoch nicht weniger wahr, — so auch in der

Zahnmedizin. Im Moment scheinen Implantologie und ,Kosmetik” eine domi-

nierende Rolle zu spielen. Auch wenn Kosmetik fir den Patienten sehr wichtig

ist, geht es in der Zahnheilkunde in erster Linie um Erhalt oder Wiederherstellung

physiologischer Verhaltnisse — also um Sicherung einer optimalen Funktion.

Seit etwa 40 Jahren versucht man, in solch wech-
selnden Phasen von Konjunktur und ,Flaute”,
die Funktionsweise (friher Gnathologie) des orofa-
zialen Systems zu ergriinden. Nach einem Abschnitt
der ,Vernachlassigung” gerat nun die Funktion wie-
der verstarkt in den Fokus der Betrachtung. Aller-
dings war bei allen wechselnden Schwerpunktset-
zungen in Forschung und Lehre in der Zahnheilkun-
de ein Gebiet nie ,,in Mode"” — die Kaumuskulatur.

Und das ist heute noch so. In der neuen interessan-
ten Stolperstein-Theorie z.B. spielen die Muskeln
Uberhaupt keine Rolle, Okklusion und Kiefergelenke
werden in direkte Beziehung gesetzt [1]. Trotzdem
soll nicht von einem Desiderat der Forschung gespro-

chen werden, aber es ist nicht zu (ibersehen, dass es
nach wie vor sehr viele ungeklarte Fragen gibt, Miss-
verstandnisse, widersprichliche Aussagen, unter-
schiedliche Schwerpunktsetzungen usw. Dieser Bei-
trag soll dem Praktiker einen gerafften Uberblick ge-
ben. Obwohl nicht im Zentrum der Forschung ste-
hend, kann man in den letzten Jahren in der interna-
tionalen Literatur vielfaltige Bemthungen um mehr

Klarheit in dieser Materie finden [3, 5, 8, 23]. Grin-

de fir die Schwierigkeiten mit dem Thema sind:

e Es handelt sich bei der Kaumuskulatur und ihrer
nervalen Steuerung um ein sehr komplexes und
damit sehr schwieriges Gebiet.

e Die Kaumuskulatur unterscheidet sich grundle-
gend von der Skelettmuskulatur [13]. Sie ist in ih-
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rer Morphologie nicht nur wesentlich komplizier-
ter, sondern teilweise diametral entgegensetzt.
Die zahlreichen Forschungsergebnisse zur Ske-
lettmuskulatur konnen somit nicht auf die Kau-
muskulatur Gbertragen werden.

¢ Die Forschungsansatze sind auBerordentlich un-
terschiedlich, auch aus diesem Grund sind die Er-
gebnisse oft genug nicht vergleichbar. Und eben
so haufig handelt es sich nur um Fallstudien oh-
ne statistische Auswertbarkeit [14].

¢ Die internationale Forschung zum Thema wird in
der deutschen Fachpresse nur sehr wenig wahr-
genommen.

¢ Die entsprechende Forschung, die in der DDR ge-
leistet wurde, wurde offensichtlich gar nicht
wahrgenommen.

Weshalb aber ist eine gréBere Einsicht in Rolle und
Funktion der Kaumuskulatur im orofazialen System
so wichtig? Jeder Zahnarzt ist in seiner Praxis taglich
damit konfrontiert. Bei jeder restaurativen MaBnah-
me, bei jeder Relationsbestimmung ist indirekt die
Kaumuskulatur mit zu bedenken. Immer wenn der
Unterkiefer in die sog. zentrische Position gebracht
und dort okklusal fixiert werden soll, sind die Kau-
muskeln entscheidend beteiligt. Tdrp [20] be-
schreibt die Schwierigkeiten bei der Festlegung der
zentrischen Position so: ,, Das Problem bei der zen-
trischen Kondylenposition ist, dass man nicht genau
weiss, in welcher Position sich der Kondylus-Diskus-
Komplex relativ zu den temporalen Gelenkstruktu-
ren genau befindet.” Er nennt aber gleichzeitig die
zentrische Position die winschenswerte. Das be-
deutet: Nach wie vor herrscht die alte Unklarheit
Uber die ,richtige” Positionierung des Unterkiefers
wie auch Uber die Beteiligung der verschiedenen
Strukturen des orofazialen Systems an der Erlan-
gung dieser wiinschenswerten Position [26].

Dies erkannte man bereits in den 80er Jahren an der
Leipziger Universitat, wo von Vogel eine Reihe tier-
experimenteller Studien initiilert wurde, um zu-
nachst das Verhalten des Musculus masseter zu un-
tersuchen [21]. In einer zweiten Serie wurde der Fo-
kus auf die Kiefergelenke gerichtet [2], um schlieB3-
lich in einer dritten Folge Uber diese beiden Aspek-
te hinaus den Temporalis, den Pterygoideus media-
lis und den Pterygoideus lateralis einzubeziehen. Im
Mittelpunkt aber stand der in der Tiefe liegende
und nicht sicher palpierbare M. pterygoideus lat.,
Uber dessen Verhalten nur wenig bekannt war.

Material und Methode
Alle diese Versuche liefen Gber etwa zehn Jahre stan-
dardisiert mit dem gleichen Ansatz: Als Versuchstier

und fur die Kontrollgruppe diente das fur zahnmedi-
zinische Forschungen auf Grund seiner Zuchtlinie in-
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ternational anerkannte Miniaturschwein MINI-LEWE.
In der Versuchsgruppe wurde jeweils eine einseiti-
ge okklusale Stérung in Form einer um 3mm dber-
hohten Gussfullung in den vierten Pramolaren und
ersten Molaren des rechten Oberkiefers einge-
bracht. Die Anzahl der Tiere innerhalb der Gruppen
wurden so gewahlt, dass statistisch verwertbare Er-
gebnisse zu erwarten waren. Die Versuche liefen
Uber 20 bzw. 48 Wochen. Ziel der aufwandigen Ex-
perimente war es, Erkenntnisse Uber morphologi-
sche, histochemische, biochemische Vorgdnge oder
Veranderungen zu gewinnen. Auch Kaukraftmes-
sung, Bestimmung der Muskelmasse, EMG-Ablei-
tung wurden durchgefthrt. Kooperationspartner
waren die Anatomischen Institute der Universitaten
Leipzig und Rostock (hier soll unbedingt Gert-Horst
Schumacher hervorgehoben werden) und das Insti-
tut fur Sportmedizin an der DHfK Leipzig. An dieser
Stelle sollen nur die sich auf die Kaumuskeln bezie-
henden Studienteile diskutiert werden. [22]

Physiologie der Kaumuskulatur

BekanntermafBen werden die Kaumuskeln entspre-
chend ihrer Funktion in zwei Hauptgruppen eingeteilt
— die KieferschlieBer (Adduktoren) und die Kieferoff-
ner (Abduktoren). Zu den Adduktoren gehoren die
Mm. masseter, temporalis und pterygoideus media-
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Abb. 1: 1=Musculus pterygoideus lateralis; 2=Musculus pterygoideus
medialis; 3=Musculus digastricus; 4=Musculus stylohyoideus.
Stilisierte Ansicht nach Entfernung der suprahyalen Muskeln und teilweiser

Resektion des Unterkiefers (nach G.-H. Schumacher).
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lis. Der M. pterygoideus lateralis ist ein Abduktor. Als
indirekte Kieferoffner werden die oberen und unte-
ren Zungenbeinmuskeln bezeichnet. Alle diese Mus-
keln haben natrlich weitere Aufgaben, vor allem im
horizontalen Bereich. Aber allein solch eine grobe
funktionelle Unterteilung lasst morphologische Un-
terschiede vermuten. Uber das Faserspektrum der
Kaumuskeln fanden sich in der Literatur viele Anga-
ben, deren grobe Kennziffern durch die histochemi-
schen Untersuchungen bestatigt wurden. Interessan-
ter war aber herauszufinden, ob, und wenn ja, wel-
che Veranderungen in diesem Spektrum erfolgten.

Im Faserspektrum der Adduktoren tUberwiegen mit
75 bis 80% die schnellen FT-Fasern (fast twitch) far
schnelle, kraftige Kontraktionen. Sie haben einen
glykolytischen Stoffwechsel und ermtden daher
schnell. Sie werden weiter unterteilt in Fasern des Typ
II'A, Typ Il B und Typ Il X. (Diese Terminologie ist ver-
wirrend und wird hier nicht weiter ausgefthrt.) [11,
12]. Die FT-Fasern des Typs IIB sind die am schnellsten
kontrahierenden. Die llA-Fasern sind — das ist bemer-
kenswert — mit aerobem (oxidativem) Stoffwechsel
ausgestattet. Fur den Kiefero6ffner M. pterygoideus
lateralis wird Ubereinstimmend ein Anteil von bis zu
70% an ST-Fasern (slow twitch) angegeben, die fur
langsame Kontraktionen und langdauerndes Arbei-
ten stehen. Die ST-Fasern sind auf Grund des aeroben
Stoffwechsels weniger ermtdbar.

Veranderungen unter artifiziell gestorter Okklusion
Unter der Belastung durch die veranderte Okklusi-
on verlagerte sich die Kaukraft auf die ungestorte
Seite. Diese Anpassungsreaktion zeigte sich in mor-
phologischen Veranderungen des Faserspektrums
und auch Stoffwechselanderung. Dabei reagierten
die verschiedenen KieferschlieBmuskeln graduiert
unterschiedlich, auch verschieden in einzelnen Stu-
fen des Experiments. Insgesamt 1&Bt sich festhalten:

e das Spektrum der Fasern verschob sich zuguns-
ten der ST-Fasern,

e der Faserquerschnitt der FT-Fasern auf der nicht
gestorten Seite vergroBerte sich,

e die Kaukraft auf der ungestorten Seite war Uber
die gesamte Versuchsdauer hoher als auf der ok-
klusionsgestorten Seite.

Die starksten morphologischen Verdanderungen
fanden aber im M. pterygoideus lateralis statt:

e der Anteil der ST-Fasern auf der gestorten Seite
erhohte sich signifikant

e der Querschnitt beider Fasertypen auf der gestor-
ten Seite vergroBerte sich.

¢ gegen Ende des Experiments vergroBerte sich die
Faserflache auf der kontralateralen Seite, und
dies am deutlichsten bei den ST-Fasern.

Die Enzymaktivitat in den Adduktoren verdnderte
sich relativ wenig, es kam zu einem Aktivitatsriick-
gang des glykolytischen Stoffwechsels auf der ge-
storten Seite. Beim M. pterygoideus lateralis zeig-
te sich dagegen, dass sich der glykolytische Stoff-
wechsel auf der ungestorten Seite den Verande-
rungen nicht anpasst. Noch deutlicher zeigte sich
dies beim aeroben Stoffwechsel, der sich in diesem
Muskel auf beiden Seiten nicht anpasst. Diese feh-
lende Anpassung koénnte ein Grund fur die beson-
dere Schmerzhaftigkeit des Pterygoideus lateralis
sein. Dabei spielt es keine Rolle, welcher Erklarung
fur die Muskelschmerzen man zuneigt, der Theo-
rie der Anhdufung von Stoffwechselprodukten
oder der Theorie der Minilasionen. Auf alle Félle
fuhren angehaufte Stoffwechselprodukte zu einer
weiteren Steigerung des Tonus.

Diese Erkenntnis und die oben erwahnten Befun-
de, dass der M. pterygoideus lateralis auf der un-
gestorten Seite auch nach Wiederherstellen einer
gleichmaBigen Okklusion weiter im Sinne einer
Arbeitshypertrophie reagiert, lasst den Schluss zu,
dass dieser Muskel bei CMD am haufigsten betrof-
fen und am schmerzhaftesten ist. Insgesamt be-
wirkte die einseitige Okklusionsstérung entschei-
dende morphologische Veranderungen [18], die
beim M. pterygoideus lateralis am ausgepragte-
stensind. Dieser Muskel verandert sich gravierend,
da er durch Ausweich- und Abrasionsbewegun-
gen wie auch das Suchen nach neuer Interkuspi-
dation (einer habituellen Interkuspidation) auBer-
ordentlich beansprucht wird.

Die systematisch aufgebauten Tierversuche des Leip-
ziger Teams zeigen eindeutig, dass schon geringe
okklusale Stérungen zu morphologischen und
Stoffwechsel-Veranderungen fuhren, wenn sie
Uber einen langeren Zeitraum bestehen. Wegen der
individuellen Toleranz entstehen solch tiefgreifende
Veranderungen nicht immer schon nach kurzer
Zeit. Unter diesem Aspekt sind die Ergebnisse von
Kurzzeitstudien Uber beispielsweise nur zwei Wo-
chen kritisch zu sehen.

Internationale Forschung

Seit Jahren wird in der Abteilung fur Funktionelle
Anatomie des Akademischen Zentrums fur Zahn-
medizin in Amsterdam mittels biomechanischer
Modelle Uber die Rolle der Kaumuskulatur ge-
forscht. [8, 9] Dies geschieht auf der Grundlage
anatomischer Parameter nach Untersuchungen an
6 bzw. 7 Leichen. Dabei muss das morphologische
Geschehen im Inneren der Muskeln nattrlich unbe-
rtcksichtigt bleiben. Es handelt sich somit um auf-
schlussreiche Versuche, ideale biomechanische Ab-
ldufe besser zu ergriinden.
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Abb. 2: Eine korrekte Okklusion bedeutet, dass die
Muskeln in Balance sind.

Abb. 3: Im Oberkiefer ist eine einseitige Okklusions-
stérung (iberhéhte Gussfullung) eingebracht.

Abb. 4: Im Verlauf einiger Wochen zeigten die Kiefer-
schlieBmuskeln (Mm. masseter, temporalis und ptery-
goideus medialis eine Verdnderung im Faserspektrum
auf der kontralateralen Seite. Der M. pterygoiedeus
lateralis reagierte mit einem verdnderten Faserspek-
trum auf der gestérten Seite.

Abb. 5: In der Folge verlagern sich die Auswirkungen der
Stérung beim Pterygoideus lateralis auf die kontralate-
rale Seite. Der Muskel reagiert auch nach Entfernung

der Stérung weiter im Sinne einer Arbeitshypertrophie.

Abb. 6: Es zeigt sich deutlich eine Verschiebung der Ebe-
nen. Diese Werte wtirden in den Artikulator eingegeben.

Einen wesentlichen Beitrag zur Erforschung des Ge-
schehens in der Kaumuskulatur leistet ein Team an
der Zahnmedizinischen Fakultdt der Universitat
Sydney. [15 - 18] Hier werden seit etwa zehn Jah-
ren systematisch EMG-Untersuchungen an Patien-
ten durchgefthrt, um das Verhalten des M. ptery-
goideus lateralis bei variierenden Aufgaben besser
zuklaren. Uber Jahre wurden der obere und der un-
tere Kopf [17, 18] dieses Muskels differenziert be-
trachtet und in seiner Funktion in einem , klassi-
schen Modell” beschrieben: Der untere Kopf des
M. pterygoideus lateralis ist demnach an der Mund-
offnung, an der Protrusion, bei kontralateralen Un-
terkiefer-Bewegungen und deren Feinsteuerung
beteiligt. Der obere Kopf beteiligt sich teilweise an
der SchlieBbewegung, zudem an Protrusion und
Retrusion, an ipsi- und kontralateralen Bewegungen.

Im Jahr 2006 [15] kommt das Australische Team
aber zu dem Schluss, dass diese Kopfe als ein Mus-
kel wirken, namlich als ein System von Fasern mit
variierenden Aktivitatsanteilen durch den gesamten
Muskelumfang, die Aktivierung erfolgt entspre-
chend den biomechanischen Anforderungen der
auszufuhrenden Aufgaben. Das Leipziger For-
schungsteam hatte dieses zu seiner Pramisse ge-
macht und konnte sich somit bestatigt sehen.

Eine weitere Bestatigung kommt ebenfalls aus Syd-
ney: Der M. pterygoideus lateralis erhéht bei einer
einseitigen Okklusionsveranderung seine Aktivitat
signifikant. [5] Das Fazit der dortigen Experimente
lautet, dass der M. pterygoideus lateralis eine Rolle
in der Atiologie von CMD spielen kénnte. [16]

Schlussfolgerung fiir die
Zentrik-Bestimmung

Da die Frage der Zentrik bei jeder Relationsbestim-
mung die entscheidende Rolle spielt, musste eine
moglichst objektive Methode der Registrierung der
Unterkieferposition gefunden werden. Als Grund-
prinzip wurde die Stutzstift-Registrierung gewahlt.
[7, 27] Nachdem Studien ergeben hatten, dass ne-
ben der Positionierung des Stutzstiftes auch die auf-
gewendete Kaukraft Einfluss auf das Registrat hat
[25], wurde eine computergestiitzte Registrier-Me-
thode entwickelt. Die Software basiert auf den Er-
gebnissen der Tierexperimente.

Mit dieser Methode, die als DIR®-System auf dem
Markt ist, wird Licht in die , black box Kieferrelati-
onsbestimmung” gebracht. Es bleibt nicht mehr
den individuellen manuellen Fahigkeiten des Zahn-
arztes vorbehalten, den ,richtigen Biss” zu finden,
er kann jetzt objektiv gemessen, jederzeit reprodu-
ziert und archiviert werden. Eine erste Fallstudie [6]
belegt, dass dieser Anspruch mit dem DIR®-System
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eingelst wird. An sieben Patientinnen mit manife-
ster craniocervicaler Dysfunktion und Myopathie
sowie Okklusopathie im craniomandibuléren Sy-
stem wurden kephalometrische Parameter zur Be-
urteilung der Lagebeziehungen im Occiput-Atlas-
Axis Komplex vor und drei Monate nach Eingliedern
einer okklusal adjustierten Aufbissschiene erhoben.
Es zeigte sich, dass alle Probanden vor der Behand-
lung eine abnorme Inklination des Dens Axis zur
Schadelbasis aufwiesen, welche nach Schienenthe-
rapie bei allen Untersuchten als normgerecht ein-
gestuft werden konnte. Die Schienentherapie er-
folgte anhand der Parameter, die durch DIR®-Mes-
sung gefunden wurden. Die Probanden waren aus
dem Patientenstamm einer orthopadischen Praxis
ausgewahlt worden.

Wie dieses Beispiel zeigt, verandert sich nicht nur
die Zusammenarbeit mit der Zahntechnik. Es eroff-
net sich ein groBes Feld interdisziplindrer Zusam-
menarbeit (neben der Orthopéadie seien beispielhaft
HNO und Physiotherapie genannt). Um den Ursa-
chen solch gravierender Probleme wie z.B. CMD
endlich auf die Spur zu kommen, hat, wie erwahnt
und von anderen Autoren gefordert, weitere For-
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