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Klinischer Hintergrund und Problemstellung

Die Kiefergelenke bilden eine bilateral funktionell gekop-
pelte Einheit des orofazialen Systems und erlauben Unter-
kieferbewegungen in sechs Freiheitsgraden, die durch Kau-
muskelaktivität gesteuert werden.1,2 Der bikonkave Diskus 
fungiert dabei durch anteroposteriore und geringgradige 
mediolaterale, intraartikuläre Bewegungen als mobile Ge-
lenkpfanne.3 Anteriore Diskus-Verlagerungen sind mit ver-
änderten Kondylus-Bewegungsmustern assoziiert und kön-
nen schmerzhafte Mobilitätseinschränkungen sowie 
Gelenkgeräusche verursachen.4 Während etablierte klini-
sche Untersuchungsalgorithmen wie die DC/TMD-Kriterien 
zwar die standardisierte klinische Diagnostik erlauben, sind 
jedoch bei einigen artikulären Pathologien weiterführende 
und diagnostisch erweiternde bildgebende Untersuchungs-
verfahren hilfreich.4 Die Magnetresonanztomografie (MRT) 
ist als Referenzstandard zur nichtinvasiven Beurteilung der 
Kiefergelenke etabliert,5 ist jedoch aufgrund der langen 
Bildaufnahmedauer auf statische Bildsequenzen unter Ver-
wendung eines Bisskeils limitiert.6,7 Auch bei Cine-Mode-
Verfahren, die auf mehreren konventionellen MRT-Aufnah-
men basieren, resultieren pseudodynamische Sequenzen 
auf Basis passiv aufgedehnter Kieferpositionen.6 Bei me-
chanischen und digitalen axiografischen Verfahren fehlt 
hingegen die Darstellung der anatomischen Strukturen.7,8 
Valide Analysen der Gelenk-Biomechanik können allerdings 
nur auf Basis von habituellen, aktiv muskelgeführten Bewe-
gungen unter dynamischer Darstellung der beteiligten 
Strukturen mit hoher Bildrate und suffizienter Bildqualität 
durchgeführt werden.9 Bisherige Methoden konnten die 
notwendigen Voraussetzungen aufgrund technischer Li-
mitationen jedoch nicht hinreichend erfüllen.

Einblick in die Historie der Biomechanik 
von Unterkieferbewegungen

Wissenschaftliche Analysen der mandibulären Biome-
chanik dienten seit jeher der Entwicklung theoretischer 
Modellvorstellungen, um die Physiologie der Unterkiefer-
bewegungen zu erklären und nachzuahmen.10 
Aufgrund der eingeschränkten Zugänglichkeit der Kie
fergelenke basierten frühe Untersuchungen primär auf 
anatomischen oder konventionellen mechanischen Me-
thoden, bei denen mandibuläre Bewegungsbahnen ohne 
direkte Abbildung der Gelenkanatomie aufgezeichnet 
wurden.11 
Es ist daher nicht verwunderlich, dass die Literatur der 
letzten Dekade maßgeblich von der Theorie der ter
minalen Scharnierachse geprägt wurde.12 Diese Modell-
vorstellung basiert auf der Annahme, dass die Mandibula 
um eine räumlich fixierte transversale Drehachse ro-
tiert.13,14 Unter dieser mechanischen Voraussetzung würde 
sich die Mandibula beim Kauvorgang allerdings wie ein 
Hebel dritter Ordnung verhalten. Der unwesentlich hinter-
fragte Glaube an die Existenz dieser interkondylären 
Achse, um die eine reine Rotation der Mandibula messbar 
und entsprechend in ein zahntechnisches Arbeitsgerät 
übertragbar sei, hat sich bis heute konserviert.10 Bei diffe-
renzierter Literaturanalyse fällt allerdings auf, dass einige 
Autoren, wie zum Beispiel James Luce, bereits im Jahr 
1889 große Zweifel an der Scharnierachsen-Theorie äu-
ßerten.15 In der rezenten Literatur verdichten sich mittler-
weile die Hinweise, dass die habituelle, physiologische Ki-
nematik der Mandibula nicht durch eine starre, sondern 
vielmehr durch eine Vielzahl zeitlich variabler momenta-
ner Drehachsen zu erklären ist.10,16,17 
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Moderne In-vivo-Analysen der  
Unterkieferkinematik

Mit der Einführung des Echtzeit-MRT-Verfahrens durch 
Prof. Jens Frahm (MPI für multidisziplinäre Naturwissen-
schaften, Göttingen) ist die Visualisierung dynamischer 
Prozesse mit hoher zeitlicher sowie räumlicher Auflösung 
möglich.18 Flash-Sequenzen mit radialer Unterabtastung 
und nichtlinearer Inversion (NLINV)19,20 erlauben bei diesen 
schnellen MRT-Sequenzen eine hohe räumliche Auflösung 
von 0,75 x 0,75 mm². Mit diesem neuartigen Verfahren 
konnte unsere Arbeitsgruppe alle beteiligten Kiefergelenk-
strukturen mit 15 Bildern pro Sekunde während dynami-
scher Unterkieferbewegungen ohne zusätzliche, biss-
sperrende Hilfsmittel visualisieren.19 Zur Analyse der zeit-
abhängigen Drehpunkte der Mandibula kombinierte unsere 
Arbeitsgruppe erstmals die kinematische Analyse der in-
stantanen Rotationszentren (ICR) mit dem Echtzeit-MRT-
Verfahren.16 Bei 86 asymptomatischen Kiefergelenken 
zeigte sich, dass die Mandibula bei Mundöffnungs- und Kie-
ferschluss-Bewegungen reproduzierbaren, kontinuierlich 
wandernden ICR folgte (Abb. 1). Während sich die initial kon-

dylusnahen ICR im Rahmen der zunehmenden Kieferöff-
nung nach dorsal und kaudal verlagerten, wurde bei der in-
termediären Mundöffnung ein horizontal nach anterior ge-
richteter Verlauf der ICR beobachtet. Im zeitlichen Verlauf 
der intermediären bis zur terminalen Kieferposition wiesen 
die ICR einen moderat kranial gerichteten Pfad vom Kiefer-
winkel in den Bereich des Processus alveolaris der Maxilla 
auf (Abb. 1). Im Vergleich zur Mundöffnung zeigte die Kiefer-
schlussbewegung eine vergleichbare, allerdings umgekehrt 
ablaufende ICR-Bahn. Zwischen den beiden Bewegungs-
richtungen waren lediglich geringe Abweichungen bei den 
ICR-Mustern zu beobachten, die unsere Arbeitsgruppe als 
richtungsabhängige biomechanische Variation der elasti-
schen Aufhängung der Mandibula interpretierte. Unsere 
Befunde stützen somit das Modell eines elastisch aufge-
hängten starren Körpers Mandibula mit reproduzierbaren 
ICR-Korridoren. Auf Basis der ICR-Rohdaten ließ sich keine 
räumlich fixierte Scharnierachse ermitteln. Diese Ergeb-
nisse bestätigen frühere axiografische Befunde von Sa-
dat-Khonsari et al. und widersprechen dem historischen 
Modell einer terminalen Scharnierachse.17 Auch Jász und 
Mitarbeiter beobachteten auf Basis ihrer axiografischen 

Abbildung 1 zeigt eine schematische Lateralansicht 
des craniomandibulären Systems und fasst die Er-
gebnisse der biomechanischen Analyse der Echtzeit-
MRT-Sequenzen zusammen. Die farbigen Punkte re-
präsentieren die zeitliche Abfolge der instantanen 
Rotationszentren (ICR) der Mandibula während der 
Mundöffnungs- und Kieferschlussbewegung (blau = 
Mundöffnung, rot = Kieferschluss). Die elastische 
Aufhängung der Mandibula wird durch Kaumusku
latur, Discus articularis, Kapsel- sowie Band-Apparat 
gebildet und ermöglicht die komplexen Unterkiefer-
bewegungen, dessen Kinematik nicht durch eine fixe 
Scharnierachse zu erklären ist.
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In-vivo-Analyse, dass bereits ab den 
ersten Millimetern der Mundöffnungs-
bewegung eine translatorische Unter-
kieferbewegung messbar ist.21 Mithilfe 
statistischer Verfahren konnten die 
Autoren nachweisen, dass die habi
tuellen Unterkieferbahnen der 46 ge-
sunden Probanden im Vergleich zu 
einer theoretischen Scharnierbewe-
gung einen signifikant unterschiedli-
chen Verlauf zeigten.

Implikationen für Zahn
medizin und Zahntechnik

Es ist bekannt, dass die mandibuläre 
Kinematik ein Resultat eines perma-
nenten Zusammenspiels aus muskulä-
rer, ligamentärer, gelenkinterner struk-
tureller sowie schwerkraftbedingter 
Kräfte und Drehmomente darstellt. 
Die entstehenden Bewegungen sind 
hochadaptiv, intra- und interindividuell 
variabel und somit nicht linear. Ver-
gleicht man mechanische Artikulato-
ren mit den synergistisch variablen 
Kraftvektoren des orofazialen Systems, 
fallen fundamentale Unterschiede auf. 
Artikulatoren approximieren diese kom-
plexe Kinematik im Sinne einer reduc-
tio ad corpus rigidum, mit reproduzier-
baren Achsen- und Flächenbewegun-
gen auf Basis definierbarer Parameter 
(sagittale Kondylenbahnneigung, Ben-
nett-Winkel, Immediate Side Shift etc.). 
Die approximative und instruktive Mo-
dellvorstellung moderner Artikulatoren 
ist für zahntechnische Rekonstruk
tionszwecke durchaus praxisrelevant 
und absolut geeignet. Sie zeigt aber 
nicht, wie Menschen in der Realität 
kauen. Im Hinblick auf die erfolgreiche 
Anwendung von Artikulatoren über 
viele Jahrzehnte erscheint diese Rand
notiz entbehrlich, weil die Herstellung 
von Zahnersatz in der überwiegenden 
Mehrzahl der Fälle zu einem hochpräzi-
sen und passgenauen Resultat führt. 
Es sollte jedoch beachtet werden, dass 
Kieferrelationsbestimmungen, die nicht 
okklusionsdeterminiert sind, insbe
sondere dann stark von der patienten
individuellen Biomechanik beeinflusst 
werden können, wenn die Vertikaldis
tanz im Artikulator verändert wird. In 

diesen Fällen sollten die aktuell gelten-
den Leitlinien berücksichtigt werden. 
In der prätherapeutischen Diagnostik 
stellt die funktionelle Beurteilung des 
stomatognathen Systems, insbeson-
dere vor irreversiblen therapeutischen 
Eingriffen, eine zentrale Herausfor
derung dar. Die Definition von ICR-
Normkorridoren könnte die klinische 
Funktionsanalyse durch objektive dy-
namische Bewegungskriterien wertvoll 
ergänzen. Pathologische Veränderun-
gen führen zu charakteristischen Ab-
weichungen der ICR-Pfade, was dia
gnostisch genutzt werden könnte, um 
Normvariationen von therapiebedürf-
tigen Dysfunktionen abzugrenzen.

Zusammenfassung

Die kombinierte quantitative Analyse 
von Unterkieferbewegung mit gleich-
zeitiger Darstellung der anatomischen 
Strukturen war aufgrund technischer 
Limitationen bisher nicht möglich. 
Daher sind einige zentrale Aspekte der 
Kiefergelenkbiomechanik nicht voll-
ständig beschrieben, sodass approxi-
mierte Modellvorstellungen in der Li-
teratur vorherrschen. Die Implemen-
tierung eines neuartigen Echtzeit-
MRT-Verfahrens erlaubt erstmals die 
In-vivo-Visualisierung der Gelenk-
strukturen bei Unterkieferbewegungen 
mit hoher zeitlicher und räumlicher 
Auflösung. Dies erlaubt die Evaluation 
mandibulärer Funktionszustände auf 
Basis kinematischer Trajektorien. Der 
vorliegende Beitrag fasst aktuelle An-
wendungen im Rahmen biomechani-
scher Analysen von Unterkieferbewe-
gungen zusammen und beleuchtet die 
zahnärztlichen und zahntechnischen 
Implikationen. 

Resümee

Die rezente Literatur zeigt, dass Unter-
kieferbewegungen nicht durch eine 
räumlich fixierte Scharnierachse zu er-
klären sind, sondern als Abrollvorgänge 
zwischen Rastpol- und Gangpolkurven 
innerhalb einer interindividuell spezifi-
schen, elastischen Aufhängung defi-
niert werden müssen. Sowohl diagnos-

tische als auch therapeutische Verfah-
ren der Zahnheilkunde könnten von der 
präzisen Definition der Kiefergelenk-
biomechanik profitieren. Neben der 
klinischen Funktionsanalyse wären 
präzise weiterführende Diagnostik
methoden zur prätherapeutischen Be-
urteilung funktioneller Störungen bei 
irreversiblen Interventionen des Kau-
apparates hilfreich. 
Für den klinischen Alltag stehen den 
Praktikerinnen und Praktikern bereits 
konkrete Handlungsempfehlungen zur 
Verfügung, welche zahnärztlichen Maß-
nahmen bei okklusionsdeterminierter 
Situation, aber auch bei unvollstän
diger vertikaler Abstützung ergriffen 
werden sollten (https://www.awmf.org). 
Insbesondere im Rahmen der aktu
ellen S2k-Leitlinie „Instrumentelle 
zahnärztliche Funktionsanalyse und 
Kieferrelationsbestimmung“ wurden 
evidenzbasierte Handlungskorridore 
definiert, die bereits modernste Er
kenntnisse der Gelenkbiomechanik 
berücksichtigen. Die Interpretationen 
unserer biomechanischen Echtzeit-
MRT-Analysen stützen diese Empfeh-
lungen.
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