Anatomie
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Uberblick
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A Mimische Muskulatur

Ansicht von vorne; rechte Gesichtshilfte oberflichliche Schicht, linke
Gesichtshilfte tiefe Schicht. Die mimischen Muskeln stellen die ober-
flachliche Schicht der Muskeln im Gesichtsbereich dar und sind indivi-
duell sehr unterschiedlich ausgeprigt. Sie entspringen entweder direkt
von der Knochenhaut oder von Nachbarmuskeln, mit denen sie verbun-
den sind, und setzen entweder an anderen mimischen Muskeln an oder
strahlen direkt in das Hautbindegewebe ein. Das klassische Einteilungs-
schema der {ibrigen somatischen Muskulatur nach Ursprung und meist
scharf definiertem Ansatz passt deshalb nicht so recht auf die mimi-
sche Muskulatur. Da die mimischen Muskeln direkt im Unterhautfett-
gewebe enden und im Gesichtsbereich die oberflichliche Korperfaszie
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fehlt, ist beim Préparieren besondere Sorgfalt erforderlich, Aufgrund
ihres Ansatzes in der Haut kénnen die mimischen Muskeln die Gesichts-
haut bewegen (sie z.B. in Falten legen, eine Funktion, die man durch
Lahmung mit Botulinustoxin voriibergehend aufheben kann) und eben
eine unterschiedliche Mimik hervorrufen. Dariiber hinaus haben sie eine
Schutzfunktion (Auge!) und stehen im Dienst der Nahrungsaufnahme
(Mundschluss beim Schlucken). Simtliche mimischen Muskeln wer-
den durch Aste des N.facialis innerviert, wihrend die Kaumuskulatur
(s.5.48) durch motorische Fasern des N. trigeminus versorgt wird (der
M. masseter ist hier als ein Vertreter der Kaumuskulatur belassen wor-
den). Um die Vielzahl der Muskeln systematisch lernen zu kénnen, teilt
man sie nach ihrer Lage in verschiedene Gruppen ein (s. 5. 47).
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B Mimische Muskulatur

Ansicht von links. In der Seitenansicht sind besonders die mimischen
Muskeln im Bereich von Ohr und Hals sichtbar. Eine straffe Sehne, die
Galea aponeurotica, spannt sich tiber das Schddeldach und ist locker
mit dem Periost verbunden. Die Muskeln des Schideldaches, die an ihr
entspringen, werden kollektiv als M. epicranius bezeichnet. Die beiden
Biuche des M. occipitofrontalis (Venter occipitalis und Venter fronta-
lis) sind deutlich zu erkennen. Der M. temporoparietalis, dessen hinte-
rer Anteil als M. auricularis superior bezeichnet wird, entspringt seitlich
an der Galea aponeurotica.
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Mimische Muskulatur:
Funktion

M. orbicularis oculi,
Pars palpebralis

M. levator labii M. corrugator

superioris alaeque nasi supercilii

M. orbicularis oculi,
Pars orbitalis

a M. levator labii M. nasalis
superioris alaeque nasi

A Mimische Muskeln der Lidspalte und der Nase

Ansicht von vorne. Der funktionell wichtigste Muskel ist der M. orbi-
cularis oculi, der die Lidspalte schlieRt (Fremdkorperschutzreflex).
Féllt er als Folge einer Fazialislahmung aus (s. auch D), fiihrt dies ne-
ben dem Ausfall seiner Schutzfunktion auch zum Austrocknen des
Auges, da nicht geniigend Tranenfliissigkeit produziert werden kann,
Man priift seine Funktion, indem man den Patienten bittet, die Au-
genlider zuzukneifen.

o

M. zygomaticus M. zygomaticus
minor minor

M. levator
labii superioris

M. zygomaticus M. zygomaticus

major

M. levator
anguli oris

M. levator
anguli oris

M. risorius M. buccinator

M. orbicularis

Platysma :
oris

M. depressor

2S50 M. depressor
anguli oris

anguli oris

M. depressor M. depressor
a labiiinferioris M. mentalis  labii inferioris

B Mimische Muskeln des Mundes

a Ansicht von frontal, b Ansicht von links, ¢ Ansicht von links, tiefere
laterale Schicht.

Der M. orbicularis oris bildet die muskuldre Grundlage der Lippen, seine
Kontraktion verschlieRt die Lippenspalte. Die Funktion des M. orbicula-
ris oris kann man priifen, indem man den Patienten bittet, zu pfeifen.
Eine Fazialislihmung kann zu Schwierigkeiten beim Trinken fiihren, da
die Flassigkeit beim Schluckakt durch den nicht geschlossenen Mund
wieder herauslduft. Der M. buccinator liegt tiefer und bildet die Grund-
lage der Wange. Beim Kauen schiebt er die Nahrung aus dem Vestibu-
lum oris zwischen die Zahnreihen,
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M. orbicularis oculi,
Pars lacrimalis

Crista lacrimalis
posterior

b Crista lacrimalis
anterior

b Der M. orbicularis oculi wurde bis auf den medialen Rand von der lin-
ken Orbita abprapariert und nach nasal geklappt. Nur so ist seine
Pars lacrimalis (sog. Horner-Muskel) zu erkennen. Sie entspringt im
Wesentlichen von der Crista lacrimalis posterior. Die Funktion die-
ses Muskelanteils wird kontrdr diskutiert (Trénensack erweitern oder
Tranensack entleeren).
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D Mimische Muskulatur

Die verschiedenen mimischen Muskeln lassen sich leichter lernen, wenn
man sie nach Regionen getrennt, also portioniert studiert. Klinisch
wichtig ist die Unterscheidung zwischen den Muskeln der Stirn sowie
der Lidspalte und den (brigen mimischen Muskeln. Die Muskeln der
Stirn und der Lidspalte werden vom oberen Fazialisast innerviert, alle
ibrigen mimischen Muskeln von anderen Faszialisdsten. Bei einer zen-
tralen Fazialislihmung kann der Lidschluss daher noch vorgenommen

Qo o

werden, bei einer peripheren fallt er aus (Ndheres s.5.79).

Region Muskel Anmerkungen
c d
Schéadel- M. epicranius Muskel des Schadeldachs
‘ dach besteht aus:
(o j - M. occipitofrontalis Stirnrunzler
R ) (bestehend aus:
k\)\) - Venter frontalis u.
 p— ——— - Venter occipitalis) u.
o f e - M.temporoparietalis keine mimische Funktion
Lidspalte M. orbicularis oculi AugenschlieBmuskel 2
gliedert sich in:
- Pars orbitalis fester Lidschluss
~ G
(U W j - Pars palpebralis Lidschlagreflex
\@' - Pars lacrimalis wirkt auf Trinensack
g S h o M. corrugator supercilii Augenbrauenrunzler®
M. depressor supercilii Augenbrauensenker
A J Nase M. procerus Nasenwurzelrunzler
&.\_)\ [ o \-‘ M. nasalis<) verengt Nasenloch
/ \ M. levator labii superioris Oberlippen- und Nasen-
"'““_‘:“"‘ \ﬂ' )—{"“ alaeque nasi fligelheberd
! ] Mund M. orbicularis oris MundschlieBmuskel)
M. buccinator Wangenmuskel (wichtig
bei Essen und Trinken)?
) L ) M. zygomaticus major groRer Jochbogenmuskel 9
M . M. zygomaticus minor kleiner Jochbogenmuskel
M. risorius Lachmuskel ™
< Ty M. levator labii superioris Oberlippenheber
Ta ™ .levator anguli oris undwinkelheber!
/"‘_"‘ M. levaty li ori Mundwinkelheber )
1 A M. depressor anguli oris Mundwinkelsenker )
k | e M. depressor labii inferioris ~ Unterlippensenker k)
M. mentalis Kinnmuskel "
. Ohr M. auricularis anterior vorderer Ohrmuskel
Anderungen der Mimik und deren Deutung bei Kontraktion M. auricularis superior oberer Ohrmuskel
der mimischen Muskeln M. auricularis posterior hinterer Ohrmuskel
Kontraktion des M. orbicularis oculi im Bereich des duReren Lidwin-
kels driickt Besorgnis aus; Hals Platysma Hautmuskel des Halses

Kontraktion des M. corrugator supercilii bei grellem Sonnenlicht:
,Denkerstirn*;

Kontraktion des M. nasalis verkleinert das Nasenloch und ruft froh-
lich-listernen Gesichtsausdruck hervor;

starkere Kontraktion des M. levator labii superioris alaeque nasi bei-
derseits gilt als Zeichen der Unzufriedenheit;

Kontraktion des M. orbicularis oculi signalisiert Entschlossenheit;
Kontraktion des M. buccinator signalisiert Genugtuung;

Kontraktion des M. zygomaticus major beim Léicheln;

Kontraktion des M. risorius zeigt den Gesichtsausdruck des Handelns
an;

Kontraktion des M. levator anguli oris signalisiert Selbstwertgefihl;
Kontraktion des M. depressor anguli oris signalisiert Traurigkeit;
Kontraktion des M. depressor labii inferioris senkt die Unterlippe und
driickt Bestdndigkeit aus;

Kontraktion des M. mentalis driickt Unentschlossenheit aus.
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Kaumuskeln:

Uberblick und oberflichliche Muskeln

Uberblick Kaumuskeln (Mm. masticatorii)

Zur Kaumuskulatur im engeren Sinne zahlt man vier Muskeln: M. mas-
seter, M. temporalis, M. pterygoideus medialis und M. pterygoideus la-
teralis.

Die primédre Funktion aller dieser Muskeln ist der Mundschluss und die
Mahlbewegungen des Unterkiefers gegen den Oberkiefer. Alle heben
die Mandibula und schlieBen dadurch den Mund. Die beiden Mm. pte-

A M.masseter im Uberblick

C Mm. pterygoidei medialis und lateralis im Uberblick
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rygoidei wirken zusatzlich bei Mahlbewegungen mit (zur Funktion der
einzelnen Muskeln s. A-C). Die Mundéffnung erfolgt durch die supra-
hyoidale Muskulatur und die Schwerkraft. M. masseter und M. pterygo-
ideus medialis bilden eine Muskelschlinge, in der die Mandibula aufge-
hangtist (s.S. 50).

Beachte: Alle Kaumuskeln werden vom N. mandibularis (3. Ast des N. trige-
minus, V. Hirnnerv) innerviert; mimische Muskeln dagegen vom N. facialis.

M. masseter

Ursprung:  + Pars superficialis: Arcus zygomaticus (vordere zwei
Drittel)
* Pars profunda: Arcus zygomaticus (hinteres Drittel)
Ansatz: Tuberositas masseterica am Angulus mandibulae
Funktion:  + Heben des Unterkiefers (Kieferschluss = Adduktion)
* Vorschieben des Unterkiefers (Protrusion)
Innervation: N.massetericus, Ast des N. mandibularis (3. Ast des
N. trigeminus)

M. temporalis

Ursprung:  Linea temporalis inferior des Planum temporale
(Fossa temporalis)
Ansatz: Spitze und mediale Fliche des Proc. coronoideus
mandibulae
Funktion:  + Heben des Unterkiefers (Adduktion) durch alle,
jedoch vorwiegend vertikale Fasern
* Zuriickziehen des vorgeschobenen Unterkiefers
(Retrusion) durch horizontale dorsale Fasern
* einseitige Kontraktion: Mahlbewegung (Verlagerung
des Caput mandibulae auf der Balanceseite nach vorne)
Innervation: Nn.temporales profundi, Aste des N. mandibularis
(3. Ast des N. trigeminus)

@ M. pterygoideus medialis

Ursprung:  Fossa pterygoidea und Lamina lateralis des
Proc. pterygoideus

Ansatz: mediale Flache des Angulus mandibulae
(Tuberositas pterygoidea)

Funktion:  Heben des Unterkiefers (Adduktion)

Innervation: N.pterygoideus medialis, Ast des N. mandibularis
(3. Ast des N. trigeminus)

@ M. pterygoideus lateralis

Ursprung:  + Pars superior: Crista infratemporalis (Ala major ossis
sphenoidalis)
Pars inferior: AuBenfldche der Lamina lateralis des
Proc. pterygoideus
Ansatz: * Pars superior: Discus articularis des Kiefergelenks
Pars inferior: Proc. condylaris der Mandibula
Funktion: < beidseitige Kontraktion: Einleitung der Mundéffnung
durch Vorschieben des Unterkiefers (Protrusion) und
Verlagerung des Discus articularis nach ventral
einseitige Kontraktion: Verschiebung des Unterkiefers
zur Gegenseite bei der Mahlbewegung
Innervation: N.pterygoideus lateralis, Ast des N. mandibularis

(3. Ast des N. trigeminus)

.



Anatomie

Arcus Os frontale Os parietale
zygomaticus

M. masseter, M. temporalis

Pars profunda

Porus acusticus
externus

Proc. mastoideus
Arcus
Capsula articularis zygomaticus M. temporalis

Proc. styloideus

M. masseter, Lig. laterale
a Pars superficialis

D Mm.temporalis und masseter

Ansicht von links, a oberflachliche
Schicht, b tiefe Schicht; M.mas-
seter und Arcus zygomaticus teil-
weise entfernt.

In b wird der M. temporalis in seiner
vollen Ausdehnung sichtbar. Er ist
der machtigste Kaumuskel und er-
bringt etwa die Halfte der Kauleis-
tung. Der M. masseter besteht aus
einer Pars superficialis und einer
Pars profunda. Die Mm. temporalis
und masseter sind kraftige Heber
der Mandibula und damit SchlieRer
des Mundes. In b wird ein kleiner
Anteil des M. pterygoideus lateralis
sichtbar.

Capsula
articularis

Lig. laterale

M. pterygoideus
lateralis

Proc. M. masseter
b coronoideus
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Kaumuskeln:
tiefe Muskeln

M. temporalis

M. pterygoideus
lateralis

M. pterygoideus
medialis

M. masseter

A Mm. pterygoidei lateralis und medialis
Ansichten von links.
a Im Vergleich zur letzten Abbildung aus der vorigen Lerneinheit wur-

den hier zusatzlich der Proc. coronoideus mandibulae sowie der un-
tere Teil des M. temporalis entfernt, so dass beide Mm. pterygoidei
sichtbar werden.

b Der M.temporalis ist nun komplett entfernt, die Pars inferior des

M. pterygoideus lateralis gefenstert. Der M. pteryqoideus lateralis lei-
tet die Mundoffnung ein, die dann von den suprahyoidalen Muskeln

Discus articularis

Caput mandibulae,
Facies articularis

B Kaumuskelschlinge
Ansicht von schrdg-dorsal. Diese
Darstellung zeigt deutlich die Mus-
kelschlinge aus M.masseter und
M. pterygoideus medialis, in die die
Mandibula eingebettet ist Diese
Schlinge bedingt eine Funktions-
einheit der beiden Muskeln und er-
moglicht so kraftvolles ZubeiRen.
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M. pterygoideus
lateralis,
Pars superior

Discus
articularis

M. pterygoideus
lateralis,
Pars inferior

M. pterygoideus
medialis

Proc. pterygoideus
lateralis

fortgefiihrt wird. Durch die Eréffnung des Kiefergelenks wird sicht-
bar, dass Fasern des M. pterygoideus lateralis in den Discus articula-
ris einstrahlen, Dieser Muskel gilt als Fiihrungsmuskel fiir das Kiefer-
gelenk. Da seine verschiedenen Anteile (Pars superior, Pars inferior)
bei allen Bewegungen mitwirken, ist seine Wirkung komplexer als die
der librigen Kaumuskeln. Der M. pterygoideus medialis zieht nahezu
senkrecht zum M. pterygoideus lateralis, er beteiligt sich am Aufbau
einer Muskelschlinge, die die Mandibula umfasst (s. B).

M. temporalis

M. pterygoideus
lateralis,
Pars superior

M. pterygoideus
lateralis,
Pars inferior

M. masseter,
Pars profunda

M. pterygoideus
medialis

M. masseter,
Pars superficialis
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T
Sinus sagittalis
superior
Falx cerebri
Lobus
frontalis
|
\
Dura mater
Lobus — [ encephali
temporalis
N. opticus
Cellulag ——
ethmoidales M. temporalis
Sinus ——— 1 R — X — : ; M. pterygoideus
sphenoidalis / : : & o lateralis,
Pars superior
M. masseter,
Pars profunda
Nasopharynx
M. pterygoideus
lateralis,
Gl. parotidea Pars inferior
Cavitas oris me%ﬁgl?; goideus
M. masseter,
Lingua Pars superficialis
Mandibula

Gl.sub- Platysma M. genio- M. digastricus, M. mylo-
mandibularis hyoideus Venter anterior hyoideus

C Kaumuskeln, Frontalschnitt in Héhe der Keilbeinhdhle
Ansicht von dorsal. In dieser Darstellung ist die Topografie der Kaumus-
keln und der benachbarten Strukturen besonders anschaulich.
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Ubersicht:
harter und weicher Gaumen

Sulcus
Labium nasolabialis
superius
Rima oris Angulus oris
Labium
inferius

B Mundhéhle (Cavitas oris)
Ansicht von ventral. Die beiden Zahnreihen mit den Alveolarfortsitzen
des Ober- und Unterkiefers unterteilen die Mundhéhle in (vgl. C):

« Vestibulum oris: Mundhghlenvorhof zwischen Lippen bzw. Wangen
und Zahnreihe,

 Cavitas oris propria: Mundhéhle im engeren Sinne (innerhalb der
Zahnreihen, Grenze nach hinten: Arcus palatoglossus),

* Fauces: Schlund (Grenze zum Rachen: Arcus palatopharyngeus).

Der Schlund geht in der Schlundenge (Isthmus faucium) in den Ra-
chen tber. Die Mundhdhle ist von mehrschichtig unverhorntem Plat-
tenepithel ausgekleidet, das von Sekreten der Speicheldriisen (s.5.113)
befeuchtet wird. Plattenepithelkarzinome der Mundhéhle entwickeln
sich haufig bei Rauchern, die zusétzlich oft konzentrierten Alkohol zu
sich nehmen.

Septum Palatum Torus
nasi durum tubarius

Cavitas
oris propria

4

Labium superius +//;ig!} ' &
Labium inferius ,f—':%- k!
Lingua ﬁ :
Mandibula

Mundboden-
muskulatur

C Gliederung und Begrenzung der Mundhéhle

Mediansagittalschnitt, Ansicht von links. Mundbodenmuskulatur und
Zunge (die dieser aufliegt) stellen zusammen die kaudale Begrenzung
der Cavitas oris propria dar. Ihr Dach wird in den vorderen zwei Dritteln
vom harten Gaumen (Palatum durum), im hinteren Drittel vom weichen
Gaumen bzw. vom Gaumensegel (Palatum molle = Velum palatinum)
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A Lippen und Lippenfurchen

Ansicht von frontal. Ober- und Unterlippe (Labium superius und infe-
rius) gehen im Mundwinkel (Angulus oris) ineinander tiber. Durch die
Mundspalte (Rima oris) gelangt man in die Mundhéhle (Cavitas oris).
Verdnderungen an den Lippen konnen bei der Inspektion wichtige dia-
gnostische Hinweise liefern: Blaue Lippen (Zyanose) lassen auf Erkran-
kungen von Herz und/oder Lungen schlieRen, wahrend tiefe Nasolabial-
falten ein Hinweis auf chronische Erkrankungen des Verdauungstraktes
sein kdnnen.

Labium
superius Frenulum labii
superioris
Vestibulum

oris Palatum
durum

Arcus

palatoglossus Palatum

molle
Arcus palato-

pharyngeus Uvula
Isthmus Tonsilla
faucium palatina
Cavitas [_)DTSU""
oris propria linguae
Vestibulum Frenulum
oris labii inferioris
Labium
inferius
Luftweg Speiseweg
Palatum
molle
Uvula
palatina
Naso-
Isthmus pharynx
faucium
Oro-
Os hyoideum Bharyox
Laryngo-
Epiglottis pharynx

gebildet (s.F); die Uvula palatina bildet den Abschluss zum Rachen
(Pharynx). Das mehrschichtig verhornte Plattenepithel der Haut geht
im Bereich des Lippenrots in das mehrschichtig unverhornte Platten-
epithel der Mundhéhle tiber. Oberhalb der Mundhdhle liegt die Nasen-
hohle, hinter der Mundhdhle der Rachen; in seinem mittleren Abschnitt,
dem Oropharynx, iberkreuzen sich Luft- und Speiseweg (b).




Rr. septales
posteriores N. nasopalatinus
Foramen
incisivum )
Sutura palatina
mediana
A.palatina
major

N. palatinus major
Foramen

palatinum majus Nn. palatini minores

Foramen Hamulu_s
palatinum minus pterygoideus
Aa.palatinae Lamina medialis
minores

Lamina lateralis

Vomer

N.infraorbitalis,
Rr. labiales superiores

N.infraorbitalis,
Rr.alveolares
superiores anteriores,
R. alveolaris

superior medius

N. naso-
palatinus

N.infraorbitalis,
Rr. alveolares
superiores
posteriores

N. palatinus

major

N. buccalis

Nn. palatini
minores

Palatum
durum

Aponeurosis

palatina
Hamulus
M. uvulae pterygoideus
Uvula M. tensor
palatina veli palatini
Velum M. levator
palatinum veli palatini

e

Anatomie

D Leitungsbahnen des harten Gaumens
Ansicht von kaudal. Die Leitungsbahnen des
harten Gaumens (zur Anatomie der Knochen
s.S.28) gelangen von kranial durch das Fora-
men incisivum sowie die Foramina palatina
majus und minus zur Mundhéhle. Die Nerven
sind Endaste des N. maxillaris (V;), die Arterien
stammen aus dem Stromgebiet der A. maxilla-
ris (beide nicht dargestellt).

pterygoideus

E Sensible Innervationsgebiete
von Gaumenschleimhaut, Oberlippe,
Wangen und Zahnfleisch
Ansicht von kaudal.
Beachte, dass die sensible Innervation des dar-
gestellten Gebietes von verschiedenen Asten
des N. trigeminus erfolgt (N. buccalis aus dem
N.mandibularis, alle (ibrigen Aste aus dem
N. maxillaris, V).

F Muskulatur des weichen Gaumens
(Palatum molle)

Ansicht von kaudal. Das Gaumensegel (Ve-
lum palatinum) bildet die hintere Grenze der
Mundhéhle zum Oropharynx. In der Mittellinie
strahlen die Muskeln in die Aponeurosis pala-
tina ein; sie bildet die bindegewebige Grund-
lage des Gaumensegels. Man erkennt den
M. tensor veli palatini, den M. levator veli pa-
latini und den M. uvulae. Wahrend der M. ten-
sor veli palatini das Gaumensegel spannt und
dabei gleichzeitig den Eingang in die Tuba au-
ditiva 6ffnet (s.$.145), hebt der M. levator veli
palatini das Gaumensegel bis zur Horizonta-
len. Mit Ausnahme des M. uvulae sind die bei-
den anderen Muskeln zusatzlich am Aufbau
der seitlichen Pharynxwand beteiligt.
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Zunge (Lingua):
Muskeln und Schleimhaut

Tonsilla
lingualis

Arcus palato-
pharyngeus

Epiglottis

A Schleimhautrelief der Zunge

Ansicht von kranial. Wihrend die motorischen Eigenschaften der Zunge
beim Kauen, Schlucken und Sprechen funktionell wichtig sind, dienen
die sensorischen Funktionen dem Geschmack und den Sexualkontak-
ten. Fiir die Motorik der Zunge ist ein sehr kréftiger Muskelkorper aus-
gebildet (s. Ca). Seine Oberfliche (Dorsum linguae) ist von einer regio-

Foramen — nal stark spezialisierten Schleimhaut, der Tunica mucosa linguae, be-
caecum deckt. Das Dorsum linguae (also die Oberfliche der Zunge) wird von
Torsilla ventral nach dorsal in Spitze (Apex linguae), Kérper (Corpus linguae)
oalating und Wurzel (Radix linguae) unterteilt.

/ . Die V-férmige Furche auf dem Dorsum linguae (Sulcus terminalis) teilt
Arcus —— ] die Zunge (zusétzlich zur Einteilung in Spitze, Korper und Wurzel) in
p[ai;ﬁ; “Eai:e einen vorderen (Pars anterior bzw. presulcalis) und hinteren Teil (Pars
= C posterior bzw. postsulcalis), wobei die Pars anterior zwei Drittel, die
Sulcus Dorsum Pars posterior ein Drittel der Zunge einnimmt. Die Spitze des ,V* bil-
terminalis linguae det das Foramen caecum (Schilddriisenanlage!). Diese Unterteilung ist
Aissehinic cBa Corpus en?bryologls_ch bedingt und hat eine .unterschmdhche Innervation der
linguae beiden Anteile zur Folge (s.5.107). Die Schleimhaut des vorderen Ab-
Sulcus schnitts faltet sich in verschiedene Papillen auf (s.B), im Bindegewebe
medianus zwischen Schleimhautoberfliche und Muskulatur finden sich zahlreiche
kleine Speicheldriisen. Da aus ihnen manchmal (zumeist bdsartige) Tu-
___________ moren hervorgehen kénnen, muss man sie kennen.
Apex Die sergsen Driisen im Bereich der Geschmacksknospen (s. Bb-e) wer-
linguae | den auch als von-Ebner-Spiildriisen bezeichnet: Durch das Sekret dieser
Driisen werden die Geschmacksknospen sténdig frei gespiilt.
Papillae Papilla Papilla
filiformes vallata fungiformis
Papille
! | mehrschichtiges unver- e Papillen-
horntes Plattenepithel Vo e > graben
Papillenwall ——swy, 5 ¢
}Aponeurosislinguae i \d
Geschmacks- —
} Mm. linguae knospen AR
% 3 | serdse
Ausfithrungs- ‘--"-‘—Ll-i Spiildriisen
gang einer ) 8 . (von Ebner-
Spuldriise y SR Driisen)
Y % A Ll
Papillenspitzen By 7 [ " _‘t,"i \ \
mit verhorntem b »"f"’mj Ak filil"'fs"?-: 1 M }
Plattenepithel
Papillenkuppe Blatt-
(2. T. mit papillen
verhorntem Geschmacks-
Epithel) o knospen
y i,\
Bindegewebs- —¥aF .
sockel v i Driisenaus-
2 } flihrungsgang sergse
14 ; Spiildriise
SSL
AWy
¢ leWN e Ll d e

B Zungenpapillen (Papillae linguales)
a Blockférmige Darstellung der Zungenpapillen; b-e Papillentypen.
Morphologisch lassen sich vier Typen von Papillen unterscheiden:

b Papilla vallata: von einem Ringwall umgeben, enthilt sehr viele Ge-
schmacksknospen;
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¢ Papilla fungiformis, pilzformig, am Zungenrand gelegen
(Mechano-, Thermorezeptoren, auch Geschmacksknospen);

d Papilla filiformis, fadenformig, dient der Tastempfindung;

e Papilla foliata (Blattpapille): am hinteren Zungenrand, enthilt zahl-
reiche Geschmacksknospen.




Dorsum linguae

M. palato-
glossus
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linguae
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M. genio-
a glossus

M. genio-
hyoideus

Tunica mucosa
linguae

Aponeurosis
linguae

s, rpauht®

M. longitudinalis
superior

M. verticalis
linguae

Septum linguae

M. transversus

M. longitudinalis linguae

inferior
M. hyoglossus

M. genioglossus

Gl.sub-
lingualis

M. mylo-
hyoideus

M. geniohyoideus

%
D Einseitige Hypoglossusparese i \ 1{
Bewegung der Zunge beim Herausstrecken: a bei intaktem; b bei ein- £ vy
seitig geschadigtem N. hypoglossus. y
Wenn derN. hypoglossus einseitig geschadigtist, ist der M. genioglossus 1
der entsprechenden Seite gelihmt. Der gesunde bzw. innervierte M. ge-

nioglossus auf der gegeniiberliegenden Seite wird dann so dominant,

dass er die Zunge (ber die Mittellinie zur erkrankten Seite hin zieht. Die I
Zunge weicht also beim Herausstrecken zur geldhmten Seite ab. a Apex linguae

Anatomie

Proc.
styloideus

M. styloglossus

M. hyoglossus

Os hyoideum

C Zungenmuskeln (Mm. linguae)

Ansicht von links (a), Frontalschnitt in der An-
sicht von vorne (b).

Man unterscheidet duRere und innere Zungen-
muskeln. Die duReren entspringen bestimm-
ten Knochenpunkten, die inneren haben kei-
nen Bezug zu Skelettelementen. Zu den dufe-
ren Zungenmuskeln zdhlen:

* M. genioglossus,

* M. hyoglossus,

* M. palatoglossus und
* M.styloglossus.

Zu den inneren Zungenmuskeln zdhlen:

* M.longitudinalis superior,
+ M.longitudinalis inferior,
* M. transversus linguae und
* M. verticalis linguae.

Die duBeren Muskeln bewegen die Zunge ins-
gesamt, die inneren verformen sie. Mit Aus-
nahme des M. palatoglossus, der vom N. glos-
sopharyngeus innerviert wird, werden alle
Zungenmuskeln vom N. hypoglossus (XII. Hirn-
nerv) innerviert.

geldhmter

M. genioglossus
der erkrankten
Seite
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Anatomie

Mundboden (Diaphragma oris)

M. mylohyoideus

R.mandibulae

Proc.
coronoideus

Caput ————
mandibulae B,

\
Angulus '—\‘\_
mandibulae M. genio-

hyoideus

M. hyoglossus ,)

Os hyoideum

M. mylohyoideus

M. digastricus,
Venter anterior

Mm. infra-
hyoidei

A Mundbodenmuskulatur

Ansicht von oben (a) und von links (b).

Die Muskelplatte, die zwischen den beiden Asten des Unterkiefers
(Rr.mandibulae) ausgespannt ist, bildet den Mundboden (Diaphragma
oris). Sie setzt sich aus vier Muskeln zusammen, die alle oberhalb des
Zungenbeins liegen und deshalb zur suprahyoidalen Muskulatur zusam-
mengefasst werden:

1. M. mylohyoideus: Die Muskeln der beiden Seiten verschmelzen in ei-
ner medianen Raphe (vom M. geniohyoideus verdeckt).
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Mandibula

Linea
mylohyoidea

Proc. styloideus
Proc. mastoideus

M. digastricus,
Venter posterior

M. stylohyoideus

M. digastricus,
Zwischensehne

Bindegewebsschlinge

Os hyoideum

2. M. geniohyoideus: verstirken den Mundboden in der Mitte.

3. M.digastricus: Sein Venter anterior liegt in der Region des Mundbo-
dens, sein Venter posterior entspringt vom Proc. mastoideus.

4. M. stylohyoideus: Er entspringt vom Proc. styloideus; seine gespal-
tene Sehne umfasst die Zwischensehne des M. digastricus.

Alle vier Muskeln sind an der aktiven Mundéffnung beteiligt, beim
Schluckakt heben sie das Zungenbein nach kranial und ventral,




Ganglion
submandibulare

M. digastricus,
M. mylo- Venter anterior
a hyoideus

M. genio-
hyoideus

N. trigeminus Plexus
tympanicus

Ganglion
trigeminale

Ganglion
geniculi

N.mandi-
bularis

Chorda
tympani

N. lingualis

N. glosso-
pharyngeus

M. stylo-
hyoideus

N. facialis, N. facialis,
b R.stylohyoideus R. digastricus

B Innervation der Mundbodenmuskulatur

a Ansicht von links (man sieht auf die rechte Halfte der Mandibula von
medial); b Sagittalschnitt durch das rechte Felsenbein auf Hohe des
Proc. mastoideus und der Cellulae mastoideae in der Ansicht von me-
dial; ¢ Ansicht von links.

Die Innervation der Muskulatur des Mundbodens ist komplex (unter-
schiedliche Kiemenbogenderivate) und geschieht durch drei verschie-
dene Nerven:

R. geniohyoideus

Anatomie BE¥J

N. mandibularis

N. alveolaris
inferior

Chorda tympani
N. lingualis

N. mandibularis,
N. mylohyoideus

N. hypo-
N.lingualis glossus (XII)

(C1und C2)

Ansa cervicalis
profunda,
Radix superior

Ansa cervicalis
profunda,
Radix inferior

Cellulae ' Y

mastoideae
N. facialis

Foramen
stylomastoideum

Proc. mastoideus

M. digastricus,
Venter posterior

a die Derivate des Mandibularbogens (M. mylohyoideus, Venter ante-
rior des M. digastricus) werden durch den N. mylohyoideus, einen Ast
des N.mandibularis (V;), innerviert;

b die Derivate des 2.Branchialbogens (Venter posterior des M. digas-
tricus, M. stylohyoideus) werden durch den N. facialis innerviert;

¢ der somatische M.geniohyoideus wird aus den Rr.ventrales des
1. und 2. Zervikalnervs innerviert, die sich dem N. hypoglossus ange-
lagert haben.
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SSG-Quiz

Testen Sie lhr Fachwissen

Mit dem neuen SSG-Quiz kénnen Sie lhr
Wissen zum Heftschwerpunkt "Artikula-
tionsmotorik" testen und mit etwas
Gliick ein Buch aus der Reihe "Forum
Logopddie” gewinnen. Bei den Fragen ist
jeweils eine Antwortmdaglichkeit rich-
tig; die Auflosung erscheintim ndchsten
Heft.

Was versteht man unter ist
Shared-Decision-Making?

a) Therapeut, Eltern und Kind sprechen
Hausaufgaben mit Hilfe eines Tage-
buchs ab.

b) Therapeut, Eltern und Kind treffen
Entscheidungen gemeinsam und gleich-
berechtigt.

¢) Therapeut, Eltern und Kind arbeiten
zusammen mit dem gleichen Token-
system.

Fiir welche der folgenden
Storungen ist die klassische
Artikulationstherapie effektiv?

a) Fur phonetische Stérungen.

b) Fiir phonologische Stérungen.

¢) Fur phonetische und phonologische
Stérungen.

Wann sollten Kinder in der
Therapie belohnt werden?

a) Nur dann, wenn sie etwas machen, was
vorher abgesprochen war.

b) Nur dann, wenn sie etwas richtig
machen.

c) Nur dann, wenn sie etwas AuRer-
gewdhnliches geschafft haben.

Was versteht man unter Kontin-
genzmanagement?

a) Ein psychodynamisch orientiertes
Prinzip.

b) Ein systemisch orientiertes Prinzip.

c) Ein verhaltenstherapeutisches Prinzip.
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Welche Folgen hat die Ergdnzung
n einer klassischen Artikulations-
therapie mit Kontingenzmanagement
und Shared-Decision-Making?

a) Die Eltern und Kinder sind motivierter.

b) Eine Therapie kann haufig frither
beendet werden.

c) Sowohl a) als auch b) ist richtig.

Welches Sprachmaterial ist nicht
fiir die Verstidndlichkeitsmessung
mit Transkriptionsmethoden geeignet?

a) Einzelwortlisten.
b) Spontansprache.
c) Neologismen.

7 Worin besteht das Hauptproblem

| der Wortidentifikationsverfahren
im Rahmen der Verstandlichkeitsmes-
sung?

a) Sie besitzen eine geringe Sensitivitat.
b) Sie sind mithsam auszuwerten.
c) Sie sind nicht valide.

WelcherPersonenkreis eignet sich
am wenigsten als Horer in der
Verstandlichkeitspriifung?

a) Die behandelnde Therapeutin.
b) Manner.
¢) Sprachtherapeutische Laien.

Ein Einfluss des Horeralters auf die
Miinchner-Verstandlichkeitspro-
fil-Scores ist...

a) Nicht vorhanden.

b) Nur fir Patienten, nicht aber fir
Kontrollsprecher vorhanden.

c) Universell (fiir Patienten und
Kontrollsprecher) vorhanden.

Wie bewerten Horer ihre eigene
Verstehensleistung im Rahmen
von Verstandlichkeitspriifungen?

a) Sie Gberschatzen den Anteil richtig
verstandener Worter.

b) Sie unterschétzen den Anteil richtig
verstandener Worter,

¢) Sie schitzen ungenau, ohne systemati-
sche Abweichungsrichtung.

f  Forum Logopidie

N. Lauer N, Birner-
Janusch B.
Sprechapraxie im
Kindes-und Erwach-
senenalter.

188S., 26 Abb.
Stuttgart: Thieme;
2007

Sprechapraxie im Kindes
und Erwachsenenalter

& Thieme

Wenn Sie alle Antworten wissen, dann
senden Sie sie bis zum 30.4.2009 an ssg-
quiz@thieme.de. Unter allen richtigen
Einsendungen verlosen wir dreimal das
Buch ,Sprechapraxie im Kindes- und
Erwachsenenalter®.




