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Konzept fur die Bestimmung
der Unterkieferposition

| Dr. Andreas Vogel

Die exakte Bestimmung der Bisslage in der restaurativen Zahnheilkunde stellt nach wie vor eine groBe Heraus-

forderung fiir die zahnarztliche Praxis dar. Daher wird Dr. Andreas Vogel in einer vierteiligen Serie sein praxis-

relevantes Konzept zu dieser Problematik vorstellen. Ausgehend von wissenschaftlichen Grundlagen zur Be-

stimmung der Unterkieferposition und deren unterschiedlichen Auffassungen zum Thema werden die Ent-

wicklungen einerobjektiven Messtechnik und deren Einsatzmdglichkeiten in der Praxisausfiihrlich dargestellt.

ielfaltige Verfahren und Formen

dersog.Bissnahme werden gelehrt,

in postgradualen Weiterbildungen
referiert und in der Literatur behandelt. Beim
genaueren Hinsehen muss man allerdings
feststellen, dass objektive MaBstabe fiir eine
nachvollziehbare Betrachtung fehlen und es
den manuellen, individuell sehr unterschied-
lichen Fahigkeiten desBehandlersiiberlassen
bleibt, die sog. zentrische Position zu finden.
Dies spiegelt sich auch in der Tatsache, dass
bis heute mehrere Definitionen der Zentrik in
derinternationalen Literaturangeboten wer-
den. Betrachtet man die fiir die Beurteilung
herangezogenen Strukturen, so fallt auf, dass
indenzuriickliegenden Jahrzehnten die Posi-
tion der Kiefergelenke (Kondylenposition) in
Korrelation mit den Zahnreihen gestellt wird.
Zwei verdienstvolle Arbeiten der letzten
Jahre - von Schilcher (2004) und Tiirp (2006)
- geben einen detaillierten Uberblick tiber die
vielfaltige internationale Literatur. Die fol-
gende Zusammenstellung der Definitions-
versuche liber den Verlauf von etwa hundert
Jahren basiert im Wesentlichen auf den Re-
cherchen von Schilchers (,Die Position des
Condylus mandibulare - eine kritische Litera-
turiibersicht”, Inaugural-Dissertation, 409
Literaturstellen). Sie erfasst wesentliche
Etappen in der Zahnheilkunde und damit je-
weils einen momentanen Erkenntnisstand
und erhebt natiirlich keinen Anspruch auf
Vollstandigkeit.

Die Historie

Gysi (um 1900) sagt, dass die ,gotischen Bo-
gen” die Kieferrelation festlegen; McCollum
(1921) willdie Scharnierachsen zur Kieferre-
lationsbestimmung heranziehen. Dann fol-
gen Definitionen und damit Auffassungenin
immer schnellerer Folge: Sheppard et al.
(1959) favorisieren eine intermediale (nicht
retrale) Lage, in der Kiefergelenk, Zdhne und
Muskulaturim Gleichgewichtsind, wahrend
Lauritzen et al. (1964) die terminale Schar-
nierachse reklamieren. So geht es weiter
1966/67 (Miihimann et al.), 1978 (Bauer et
al.; Stuart), 1986 (Gerber). Immer sind die
beteiligten Strukturen unterschiedlich be-
wertet und immer riickt die dominante Be-
wertung von Kiefergelenk oder Okklusion in
den Mittelpunkt.

1992 definierte die Arbeitsgemeinschaft fir
Funktionsdiagnostik (AFG) in der DGZMK die
Kondylen in Zentrik als ,kranioventrale,
nicht seitenverschobene Position beider
Kondylen bei physiologischer Kondylus-Dis-
kus-Relation und physiologischer Belastung
der beteiligten Gewebe".

Wie bereits erwahnt, hat Tiirp es 2006 dan-
kenswerterweise unternommen, in einem
umfassenden Beitrag zur Bissnahme -, Ver-
tikale und horizontale Kieferrelation in der
rekonstruktiven Zahnmedizin" - die interna-
tionale Literatur (mehr als 80 Arbeiten ein-
bezogen) kritisch zu sichten. Wie der Titel
sagt, betrachtet er explizit die horizontale

und die vertikale Kieferrelation einzeln. Er
kommt ebenfalls zu dem Schluss, dass heute
die zentrische allgemein als die wiinschens-
werte Position angesehen wird. Tiirp erkennt
allerdings, dass ,das Problem bei der zentri-
schen Kondylenposition ist, dass man nicht
genau weiB, in welcher Position sich der
Kondylus-Diskus-Komplex relativ zu den
temporalen Gelenkstrukturen genau befin-
det” Insgesamt stellt er fest, dass es keine
allgemein akzeptierte Methode der Kiefer-
relationsbestimmung gibt.

Bei allen diesen Versuchen einer Definition
fallt auf, dass die saggitale und transversale
Einstellung des Unterkiefers offensichtlich
im Fokus der Aufmerksamkeit steht und dass
lberdiedritte Ebene, die vertikale, noch we-
niger Einsichten in die objektiven Gegeben-
heiten vorhanden sind.

Auch wenn Sheppard et al. die Muskulatur
nicht auBer Acht lassen und die Definition
der Arbeitsgemeinschaft fiir Funktions-
diagnostik die ,beteiligten Gewebe" ver-
schwommen einbezieht, auch wenn bei Bu-
mann und Lotzmann (2000) die Kondylen-
position die Summe aller muskuléren Kraft-
vektoren darstellt, ist festzuhalten, dass die
Rolle der Muskulatur (und der nervalen
Steuerung) unter exakten wissenschaft-
lichen Aspekten Uber den gesamten Zeit-
raum eindeutig unterbewertet blieb. Bis
zum heutigen Tag wurde diesen Fragen
kaum weitere Forschung gewidmet - im



