
Praxis · Fortbildung

noch zu. Ziel des vorliegenden Beitrags ist es daher, einen An-
stoss für einen bewussteren Umgang mit unserer (Fach-) Spra-
che zu geben.

Mundöffnung contra Kieferöffnung
In der zahnärztlichen Funktionslehre ist die Bestimmung der
Unterkieferbeweglichkeit eine routinemässig durchgeführte
diagnostische Massnahme. Die klinisch bedeutendste und von
der diagnostischen Güte her zuverlässigste Messung (DWORKIN

et al. 1990, GOULET et al. 1998, WAHLUND et al. 1998) stellt dabei
die Ermittlung der vertikalen Mobilität des Unterkiefers dar. Be-
obachtungen in aktuellen Lehrbüchern (BUMANN & LOTZMANN

2000, FREESMEYER 1993, GRAY et al. 1998, KOECK 1995, SIEBERT
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Einleitung

Als Fachsprache bezeichnet man die «sachgebundene Kommu-
nikation unter Fachleuten» (ARNTZ & PICHT 1995). Vorausset-
zung für eine unmissverständliche Fachsprache ist die Verwen-
dung einer allgemein akzeptierten Terminologie. Diese wird
nach WINGERT (1984) als «die Menge der innerhalb eines wis-
senschaftlichen Gebiets verwendeten Bezeichnungen und ihrer
Zuordnung zu Begriffen» definiert. HARTLMAIER (1967) und KIM-
MEL (1967) betonten schon vor über dreissig Jahren die Wichtig-
keit einer fehlerfreien Fachsprache in der Zahnmedizin. Gleich-
zeitig bemängelten sie, dass «man nicht in jedem Fall um eine
einwandfreie Fachsprache bemüht» sei (KIMMEL 1967). Wie wir
im Folgenden zeigen werden, trifft ihre Feststellung auch heute

Bereits vor längerer Zeit
wiesen verschiedene Auto-
ren auf Ungenauigkeiten in
der etablierten (zahn)medi-
zinischen Fachsprache hin.
Anhand mehrerer Beispiele
(z.B. «Wurzelbehandlung»,
«Odontoblast», «myofazial»,
«Mundöffnung») wird ge-
zeigt, dass diese Feststel-
lung auch heute noch zu-
trifft. So wurden nach Ana-
lyse der Jahrgänge 1995 
bis 1999 der Deutschen
Zahnärztlichen Zeitschrift,
Schweizer Monatsschrift für
Zahnmedizin, Stomatologie
und des Journal of Orofacial
Orthopedics/Fortschritte
der Kieferorthopädie 72
Beiträge identifiziert, in de-
nen hinsichtlich der vertika-
len Beweglichkeit des Un-
terkiefers die Bezeichnung
«Mundöffnung» (oder sinn-
verwandte Ausdrücke mit
dem Wort oder Wortstamm
«Mund» in der Bedeutung
von «Kiefer») verwendet
wurde; der sprachlich kor-
rektere Ausdruck «Kieferöff-
nung» (oder sinnverwandte
Ausdrücke mit dem Wort
oder Wortstamm «Kiefer»)
kam demgegenüber nur in
sechs Beiträgen vor. Dieser
Beitrag soll daher, auch vor
dem Hintergrund der Zu-
nahme unnötiger Anglizis-
men, ein Anstoss für einen
bewussteren und pflegli-
cheren Umgang mit unserer
(Fach-)Sprache sein.
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1995) und auf zahnmedizinischen Kongressen zeigen, dass
im Zusammenhang mit der vertikalen Mobilität beinahe aus-
schliesslich von «Mundöffnung», nur sehr selten dagegen von
«Kieferöffnung» gesprochen wird. Man gewinnt ferner den Ein-
druck, dass von vielen Klinikern beide Ausdrücke als Synonyme
angesehen werden.
Demgegenüber wies bereits im Jahre 1911 der Innsbrucker
Anatom RUDOLF FICK (1866–1939) in seiner klassischen Ab-
handlung über die Anatomie und Funktion der menschlichen
Kiefergelenke darauf hin, «dass ‹Kieferöffnung› und ‹Kiefer-
schluss› keineswegs identisch sind mit ‹Mundöffnung› und
‹Mundschliessung›. Dass der Mund auch bei geschlossenem
Kiefer geöffnet werden kann, ist selbstverständlich und leicht
am eigenen Körper festzustellen. Dass der Mund geschlossen
werden kann, ohne die Kiefer zu schliessen, ist zwar nicht direkt
zu sehen, aber leicht zu erproben; es gelingt ohne weiteres den
Mund zu schliessen, selbst wenn man einen relativ grossen Ge-
genstand, z.B. einen Flaschenkork, zwischen den Schneidezäh-
nen festhält» (vgl. Abb. 1a–c). Vor dem Hintergrund von Ficks
Ausführungen haben wir untersucht, ob sich der in Lehr-
büchern deutlich werdende Vorzug der Ausdrücke «Mundöff-
nung»/«Mundschluss» (und sinnverwandter Abwandlungen)
anstelle der korrekten Ausdrücke «Kieferöffnung»/«Kiefer-
schluss» auch in führenden deutschsprachigen zahnmedizini-
schen Zeitschriften wiederfindet.

Material und Methode

Die Jahrgänge 1995 bis 1999 der Deutschen Zahnärztlichen Zeit-
schrift, Schweizer Monatsschrift für Zahnmedizin (ab 1996 einsch-
liesslich Acta Medicinae Dentium Helvetica), Stomatologie (Zeit-
schriftentitel bis 1995: Zeitschrift für Stomatologie) und Journal of
Orofacial Orthopedics/Fortschritte der Kieferorthopädie (Zeit-
schriftentitel bis 1995: Fortschritte der Kieferorthopädie) wurden
von den Autoren dieses Beitrags unabhängig voneinander auf
Artikel durchsucht, in denen die Bezeichnungen «Mundöff-
nung» oder «Kieferöffnung» (sowie sinnverwandte Ausdrücke)
verwendet wurden. Die Anzahl der jeweils gefundenen Publi-
kationen wurde bestimmt und tabellarisch zusammengetragen.

Ergebnisse
Die Ergebnisse unserer Handsuche sind in Tabelle 1 wiederge-
geben. Für die Zeitspanne zwischen 1995 und 1999 fanden wir
in der Deutschen Zahnärztlichen Zeitschrift 44 Publikationen, in
denen die Bezeichnungen «Mundöffnung», «Mundöffnen»,
«Mundöffnungsbewegung», «Mundöffnungswinkel», «Mund-
öffnungsposition», «Mundöffnungsphase», «Mundöffnungs-
weite», «Mundöffnungsübungen», «maximal geöffneter Mund»,
«Mundschluss» und/oder «Mundschliesser» verwendet wur-

Abb. 1a Unterkiefer in Ruhelage.

Fig. 1a Mandibule en position de repos.

Abb. 1b Geöffneter Mund bei geschlossenem Kiefer.

Fig. 1b Bouche «ouverte», maxillaires «fermés» (en intercuspida-
tion).
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den. In allen Beiträgen hatte das Wort «Mund» die Bedeutung
von «Kiefer». In sechs Artikeln wurden die Ausdrücke «Kiefer-
öffnen», «Kieferschluss» und «Kieferschliesskraft» bzw. «Kie-
ferschliesskräfte» gewählt. In der österreichischen Zeitschrift

Stomatologie konnten wir über diesen Zeitraum 16, im Journal of
Orofacial Orthopedics/Fortschritte der Kieferorthopädie neun und
in der Schweizerischen Monatsschrift für Zahnmedizin/Acta Medi-
cinae Dentium Helvetica drei Beiträge finden, in denen Bezeich-
nungen mit dem Wortstamm «Mund» (statt «Kiefer») verwen-
det wurden.

Diskussion
In den untersuchten führenden deutschsprachigen zahnmedi-
zinischen Zeitschriften herrschen derzeit die Ausdrücke «Mund-
öffnung» und «Mundschluss» zur Charakterisierung der Un-
terkiefermobilität in vertikaler Richtung eindeutig vor. Dies war
nicht immer so, denn bei Durchsicht der in diesem Jahrhundert
publizierten deutschsprachigen zahnmedizinischen Literatur
gewinnt man den Eindruck, dass die meisten Autoren zunächst
die Ausdrücke «Kieferöffnung» und «Kieferschluss» bevorzug-
ten (FABIAN 1922, LINDEMANN 1930, MÜLLER 1925, SICHER 1930,
VOSS 1949, WINTERSTEIN 1934). Man mag spekulieren, dass dies
unter bewusster Berücksichtigung von FICKS Bemerkung (1911)
geschah. Immerhin war seine (heute weitgehend vergessene)
Abhandlung, von MAX MÜLLER (1912) einst als eine «der vor-
züglichsten und ausführlichsten Beschreibungen des Kieferge-
lenkes und seiner Bewegungen» gewürdigt, in den ersten Jahr-
zehnten des 20. Jahrhunderts ein Standardwerk, das von vielen
Autoren zitiert wurde.
Im Laufe der Zeit setzte sich aber schliesslich die Bezeichnung
«Mundöffnung», die im Sinne von «Kieferöffnung» bereits im
19. Jahrhundert verwendet wurde (ALBERT 1892, HENKE 1863,
HENLE 1871, ROSENMÜLLER 1833), durch (siehe z.B. HÄRTEL 1976,
LAUTENBACH 1964, SCHWICHT 1949,TRAUNER 1950). Eine ähnliche
Entwicklung kann man – verzögert – auch in der internationa-
len Literatur verfolgen. So ergab eine im Juli 2000 ausgeführte
Medline-Recherche mit den Suchwörtern «mouth
opening.mp» und «jaw opening.mp» (Server: Ovid) für den
Zeitraum von 1960 bis 1999 zwar eine fast gleiche Anzahl von
Artikeln, in denen entweder «mouth opening» (582 Referen-
zen) oder «jaw opening» (563 Referenzen) in Titel, Zusammen-
fassung oder als Schlüsselwort verwendet wurden. Eine Auf-
schlüsselung nach Kalenderjahren zeigte jedoch, dass in der
durch Medline erfassten Literatur seit dem Jahr 1990 die Be-
zeichnung «mouth opening» überwiegt (Abb. 2). Dieser Trend
spiegelt sich auch in amerikanischen Lehrbüchern zum Thema
Funktionsstörungen des Kauorgans wider, wo heute – im Ge-
gensatz zu den ersten, in den fünfziger Jahren erschienenen

Abb. 1c Geschlossener Mund bei geöffnetem Kiefer (zwischen
den Inzisalkanten der mittleren Schneidezähne befindet sich ein Fla-
schenkorken von 3,7 cm Höhe.)

Fig. 1c Bouche «fermée», les maxillaires sont en réalité «ouverts»:
ils sont écartés par un bouchon de 3,7 centimètres placé entre les in-
cisives.

Tab. 1 Anzahl der Artikel in vier führenden deutschsprachigen Zeitschriften, in denen in den Jahren 1994 bis 1999 die Bezeichnung «Mund-
öffnung» (MÖ) bzw. «Kieferöffnung» (KÖ) (sowie sinnverwandte Ausdrücke) verwendet wurden.

Tab. 1 Nombre d’articles, parus entre 1994–1999, dans quatre revues germanophones de premier plan dans lesquels les notions «ouver-
ture de la bouche» (MÖ) et «ouverture de la mâchoire» (KÖ) (ainsi que des expressions apparentées) ont été utilisées.

Schweizer Journal of
Monatsschrift Orofacial

Deutsche für Zahnmedizin/ Orthopedics/
Zahnärztliche Acta Medicinae (Zeitschrift für) Fortschritte der
Zeitschrift Dentium Helvetica Stomatologie Kieferorthopädie Gesamtzahl

Jahr MÖ KÖ MÖ KÖ MÖ KÖ MÖ KÖ MÖ KÖ

1995 10 3 1 0 6 0 3 0 20 3
1996 6 0 1 0 1 0 0 0 8 0
1997 13 0 0 0 4 0 3 0 20 0
1998 10 3 0 0 2 0 2 0 14 3
1999 5 0 1 0 3 0 1 0 10 0
∑ 44 6 3 0 16 0 9 0 72 6
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Werken (SARNAT 1951, SCHWARTZ 1959, SHORE 1959) – fast aus-
schliesslich von «mouth opening» (und nicht «jaw opening»)
gesprochen wird (OKESON 1995, SESSLE et al. 1995, ZARB et al.
1994). Demgegenüber wird eine Behinderung der Kieferöff-
nung in der Literatur weiterhin (korrekterweise) als «Kiefer-
klemme» (und nicht etwa als «Mundklemme») bezeichnet, und
analog spricht man bei Angaben zur horizontalen Unterkiefer-
mobilität von Protrusion, Retrusion, Laterotrusion und Medio-
trusion des Unterkiefers (nicht des Mundes) (Nomenklaturvor-
schläge 1992). In einem Beitrag wurden die Unterkieferheber
(Mm. temporalis, masseter, pterygoideus medialis) als «Mund-
schliesser» bezeichnet (MANNS et al. 1995), obwohl das Schlies-
sen des Mundes mit Hilfe der perioralen mimischen Muskula-
tur, insbesondere des M. orbicularis oris, erfolgt (SAMANDARI &
MAI 1995).
Ob Ausdrücke wie «Mundöffnung», «Mundöffnungsbewegung»,
«Mundöffnungswinkel» oder «Mundöffnungsübungen» die je-
weils beschriebenen Phänomene sprachlich richtig wiederge-
ben, erscheint durchaus diskussionswürdig, da eine Öffnung
des Mundes nicht notwendigerweise eine Kieferöffnung impli-
ziert (und umgekehrt). Daher wirft auch die heute bevorzugte
Bezeichnung «maximale Mundöffnung» für das Ausmass der –
im Bereich der mittleren Schneidezähne gemessenen – maximal
möglichen Unterkiefersenkung, rein sprachlich gesehen, Pro-
bleme auf. Der Mund bzw. die Mundhöhle wird durch das Aus-
einanderspreizen der Lippen geöffnet; in der Fachsprache der
Phonetik spricht man in diesem Zusammenhang auch von
«Lippenöffnung». Die maximale Öffnung des Mundes ent-
spricht daher eigentlich dem maximal möglichen Abstand zwi-
schen Ober- und Unterlippe (bei gleichzeitigem maximalem
Abstand zwischen Ober- und Unterkiefer). Der Abstand der

Lippen bei maximal geöffnetem Mund ist in aller Regel weiter
als die dabei auftretende Interinzisaldistanz. Bei der Bestim-
mung der vertikalen Unterkiefermobilität interessiert hingegen
die maximal mögliche Bewegungskapazität des Unterkiefers im
Bereich der mittleren Inzisivi, d.h. die Summe aus Interinzisal-
distanz plus vertikalem Überbiss (sofern ein solcher vorhanden
ist) der oberen über die unteren Frontzähne. Aus diesem Grun-
de wird das Ausmass der maximal möglichen Unterkiefersen-
kung mit der Bezeichnung «maximale Kieferöffnung» besser
wiedergegeben als mit dem Ausdruck «maximale Mundöff-
nung». Diese Auffassung wird auch von der DUDEN-Sprach-
beratung geteilt (RAUTMANN 1999). Obwohl also «Kieferöff-
nung» und «Kieferschluss» zur Beschreibung der vertikalen
Mobilität des Unterkiefers sprachlich präziser sind als «Mund-
öffnung» bzw. «Mundschluss», dominieren letztere in der zahn-
ärztlichen Literatur.
In der zahnmedizinischen Fachsprache haben sich im Lauf der
Zeit einige weitere ungenaue Ausdrücke etabliert, die als solche
kaum mehr wahrgenommen werden. So ist mit «Wurzelbe-
handlung» nicht etwa die Behandlung der Zahnwurzel mittels
Scaling, Wurzelglättung und anderen Massnahmen gemeint,
sondern die Behandlung des Wurzelkanals; «Odontoblasten»
bilden nicht, wie der Name suggeriert, den Zahn, sondern das
Dentin (SICHER 1965) (eine Bezeichnung wie «Dentinoblasten»
würde die Aufgabe dieser Zellen daher genauer beschreiben);
die Neuschöpfung «myofazial» wird von vielen Autoren dem
korrekten Ausdruck «myofaszial» vorgezogen (TÜRP 1994). Wie
bereits weiter oben erwähnt, kommen Unstimmigkeiten in der
zahnmedizinischen Terminologie auch im Englischen, der heu-
te führenden internationalen Wissenschaftssprache, vor. So
rügte WYSOCKI (2000) vor kurzem, dass zwischen den Bezeich-

Abb. 2 Anzahl der von Medline erfassten, zwischen den Jahren 1960 und 1999 erschienenen Publikationen bei einer Recherche (Server:
Ovid) mit den Suchwörtern «mouth opening.mp» (schwarze Balken) und «jaw opening.mp» (weisse Balken).

Fig. 2 Nombre de publications indexées par Medline (serveur: Ovid) pour la période entre 1960 et 1999 lors d’une recherche avec les mots
clés «mouth opening.mp» (colonnes noires) et «jaw opening.mp» (colonnes claires).
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nungen «oral pathology» und «oral diseases» nicht deutlich ge-
nug unterschieden werde, und dass den Bezeichnungen «den-
tal restorations» oder «dental prosthesis» oftmals der als nicht
akzeptabel angesehene Ausdruck «dental work» vorgezogen
werde.
Dass darüber hinaus auch Nomenklaturvorschläge von angese-
henen Organisationen in der Praxis nur in beschränktem Mas-
se Anwendung finden, wird durch die von vielen Zahnmedizi-
nern weiterhin vorgezogene Verwendung von Ausdrücken wie
«Schlussbiss», «Bissnahme», «Ruheschwebe» oder «Artikulati-
on» deutlich – trotz Empfehlungen der Deutschen Gesellschaft
für Zahnärztliche Prothetik und Werkstoffkunde (NOMENKLA-
TURVORSCHLÄGE 1992), stattdessen als geeigneter angesehene
Bezeichnungen (in den oben genannten Beispielen «habituelle
Interkuspidation», «Kieferrelationsbestimmung», «Ruhelage»
und «dynamische Okklusion») zu verwenden. Dies ist kein spe-
zifisch zahnmedizinisches Phänomen. So sind beispielsweise
die starken Diskrepanzen zwischen der offiziellen anatomi-
schen Nomenklatur (Nomina Anatomica) und dem in der Klinik
verwendeten Fachjargon wohl bekannt (STAUBESAND & STEEL

1988). Der Anatom FENEIS (1985) fragte sich dann auch, was der
Sinn einer Terminologie sei, die niemand verwende, denn «sie
wäre so überflüssig wie ein Kühlschrank in der Arktis.»

Schlussfolgerung
Glücklicherweise führen die in Teilen der (zahn)medizinischen
Terminologie vorhandenen Ungenauigkeiten in der Regel nicht
zu Verständnisschwierigkeiten, da die entsprechenden Bezeich-
nungen inzwischen fest in der Fachsprache verankert sind.
Gleiches gilt für Ausdrücke, die anstellte der «offiziellen» Termi-
nologie verwendet werden. Dennoch möchten wir mit unserem
Beitrag einen Anstoss geben, unsere Sprache, und speziell un-
sere Fachsprache, bewusster und – angesichts der rapiden und
unkontrollierten Zunahme unnötiger Anglizismen in die deut-
sche Sprache im Allgemeinen und die (zahn)medizinische Ter-
minologie im Speziellen (TÜRP 2000) – pfleglicher und liebevol-
ler zu behandeln. Hatte der Sprachwissenschaftler und
Mitbegründer des Deutschen Wörterbuchs JACOB GRIMM (1785–
1863) nicht Recht, als er sagte: «Wir sind gezwungen, doppelter
Sprache zu pflegen, einer für das Buch, einer anderen im Le-
ben.»?
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