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Abb. 2: Gelenkbezligliche digitale Re-
gistrierung der Unterkieferlage und des
Bewegungsumfangs im Rahmen der
Funktionsanalyse mithilfe des zebris
JMAnalyser+ (Fa. zebris Medical). Abb. 3:
EMG-basierte Messung der Muskelak-
tivitat mithilfe des Noraxon MR3 Sys-
tems (Fa. Noraxon, Scottsdale, USA).
Abb. 4: Aufbissbehelf ,Aqualizer” (Fa.
Bausch — Dentrade International e .K.).2

Legales Doping fir den Kiefer?
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(craniomandibulares System) im
Zusammenspiel mit der Halswir-
belsdule die gesamte Korpersta-
tik. Verandert sich ein Teil des
Systems, sorgt das auch fir Ver-
anderungen bei allen nachfolgen-
den Gliedern der Funktionskette,
bis hin zum FuR.

Bei maximalem Zusammenschluss
der Zahnreihen beider Kieferhalf-
ten wird die Stellung des Unter-
kiefers (Mandibula) zum Schadel
durch das Hockerfurchenrelief
der Zdhne dominiert. Damit ist
auch der Einfluss zum gesamten
dorsalen und ventralen Halte-
apparat und der entsprechenden
Muskulatur offensichtlich. So
fihren oft schon geringe Ver-
anderungen im Biss, z.B. durch
Zahnkorrekturen oder Zahnfehl-
stellungen, lber eine verspannte
Kaumuskulatur und eine veran-
derte Position eines oder beider
Kiefergelenke zu Problemen im
Halswirbelsdulenbereich und zu
Riickenschmerzen.?

Muskelaktivitat

Auf einen unterschiedlich starken
Zusammenbiss beider Kiefer und
damit hoher wechselnder Bean-
spruchung der Kaumuskulatur sind

Aufbissschiene

Die komplex geformten Kauflachen
der Z&hne mussen beim Biss des
Menschen punktgenau ineinander-
gefligt werden. Hier gibt es kein

Zum anderen bieten die mit Was-
ser oder Luft gefillten Aufbisskis-
sen nicht die notwendige Stabilitat,
um den bei Belastung extrem hohen
Kaukraften im Seitenzahngebiet
standzuhalten. Die Folge ist ein

,Oft fihren schon geringe Veranderungen im Biss, z.B. durch Zahn-
korrekturen oder Zahnfehlstellungen, Gber eine verspannte Kaumus-
kulatur und eine veranderte Position eines oder beider Kiefergelenke zu
Problemen im Halswirbelsaulenbereich und zu Ruckenschmerzen.®”

nachweislich ebenso signifikante
Aktivitatsunterschiede der Nacken-
muskulatur zuriickzuftihren.” Bei
einer daraus resultierenden Ver-
spannung handelt es sich im All-
gemeinen um eine statische, iso-
metrische Muskelarbeit, bei der das
Muskelsystem Haltearbeit Uber-
nimmt, die von Natur aus eigentlich
dem kndchernen Skelett zugedacht
ist. Wird dieses knocherne System
aus dem Gleichgewicht gebracht,
muss es durch zusétzliche Muskel-
kraft wieder ausgeglichen werden.

,Wie ein Dominoeffekt beeinflusst die Funk-
tionseinheit aus Zahnen, Kaumuskulatur und
Kiefergelenk (craniomandibulares System) im
Zusammenspiel mit der Halswirbelsaule die

gesamte Korperstatik.”

Fehlstellungen des Unterkiefers
und somit Funktionsstorungen
im craniomandibularen System
konnen nicht nur mitverantwort-
lich fir Probleme im Stiitz- und
Bewegungssystem sein 618 son-
dern nach Ansicht von Experten
langfristig gesehen zu Haltungs-
schaden fihren.61011 Um vorlie-
gende Funktionsstérungen im
Vorfeld diagnostizieren bzw. aus-
schlieien zu kdnnen, muss jeder
Behandlung eine allumfassende
Funktionsanalyse vorgeschaltet
sein (vgl. Abb.2).

Eine permanente, bewegungslose
Muskelanstrengung wird zusatz-
lich notwendig, um die posturale
Integritat zu wahren.®

Hier setzen die sogenannten Zentrik-
schienen an. Sie bewirken zumeist
eine Vorverlagerung der Unterkie-
fer-Kondylen und somit eine Veran-
derung der Diskus-Kondylus-Rela-
tion bei gleichzeitiger Entspannung
der umliegenden Muskulatur. Diese
neu eingenommene myozentrische
Position resultiert im Optimalfall
wiederum in einer besseren Funk-
tionsweise des Gesamtorganismus.

,give and take", denn durch den
harten Schmelz der Zéhne koénnen
bereits kleine Stérungen das ent-
spannte Spiel der Muskeln emp-
findlich storen.! Treten beispiels-
weise Verspannungen und Durch-
blutungsstoérungen in der Kau- und/
oder Nackenmuskulatur auf, kann
dem mit einer Aufbissschiene ent-
gegengewirkt werden. Man unter-
scheidet hier zwischen vorkon-
fektionierten Aufbissbehel-
fen, wie z.B. dem Aqualizer
(Abb.4), und individuell an-
gefertigten Aufbissschie-
nen (vgl. Abb.1).

Der Aqualizer kann bei-
spielsweise nach Behand-
lung beim Physiothera-
peuten oder Manualmedizi-
ner eingesetzt werden. Auf

dem Weg in die kieferorthopa-
dische Praxis werden vom Biss ver-
ursachte Probleme voriibergehend
ausgeschaltet, sodass er als Puf-
ferzone zwischen den Zahnreihen
wertvolle Dienste, sowohl hinsicht-
lich der Schmerzlinderung als auch
bei der Erforschung ihrer Ursachen,
leistet.

Bei hoherer Belastung, beispiels-
weise bei sportlicher Aktivitat, ge-
raten vorkonfektionierte Aufbiss-
behelfe wie der Aqualizer jedoch
an ihre Grenzen. Zum einen ist die
Passgenauigkeit in den meisten
Fallen nicht hinreichend gegeben,
sodass es nahezu unvermeidbar
ist, dass der Aufbissbehelf wah-
rend der Durchfiihrung komplexer
Bewegungsablaufe verloren geht.

Platzen der Kissen und damit die
Nutzlosigkeit des Aufbissbehelfs.
Hinzu kommt, dass ein vorkonfek-
tionierter Aufbissbehelf, zu denen
auch die Variante des ,Boil&Bite"-
Mundschutzes gehdrt, nicht den
Schutz eines individuellen Aufbiss-
behelfs bieten kann, der exakt an die
anatomischen Gegebenheiten des

Tragers angepasst ist. Dies flhrt
vor allem bei Kontaktsportarten zu
einer héheren Verletzungsgefahr
und somit Schadigung der Zahne
und des umliegenden Gewebes.

Jedoch kann sich auch in Diszipli-
nen, in denen die Unfallgefahr durch
Fremdeinwirkung geringer ist, das
Tragen eines vorkonfektionierten
Aufbissbehelfs negativ auswirken.
Eine individuell angefertigte Aufbiss-
schiene und ein individuell angepass-
ter Mundschutz sind den vorkonfek-
tionierten Modellen aus medizinischer
Sicht deutlich Uberlegen und diesen
dementsprechend vorzuziehen.
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Abb.5a und b: ,one4all-Mundschutz der
DGSZM.'6 Abb.6: EMG-basierte Messung
der Maximalkraft mithilfe des Noraxon
MR3 Systems (Fa. Noraxon, Scottsdale,
USA) und der BTE PrimusRS Isokinetik
(Fa. BTE Technologies, Hanover, USA)
unter Einsatz einer individuellen Auf-
bissschiene.
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Infolgedessen stellt sich die Frage,
warum nicht den ohnehin in vielen
Sportarten zwingend notwendigen
Mundschutz mit der Funktion einer
Zentrikschiene kombinieren? Die
Maglichkeit,einen Mundschutz, der
in vielen Sportarten der Verletzungs-
prophylaxe dient, entsprechend an-
zufertigen, dass er den Unterkiefer
in die zentrische Kondylenposition
fuhrt, bietet eine einmalige Mdglich-
keit, die protektive Funktion mit der
leistungssteigernden Komponente
einer individuellen Zentrikschiene
zu verbinden. Hierzu ist ein Mate-
rialmix aus Kunststoffvarianten mit
unterschiedlichem Hartegrad not-

VVARDIS

wendig, damit die Dampfung bei
einem Aufprall oder bei Fremdein-
wirkung zum Schutz von Z&hnen,
Knochen und Weichgewebe wei-
terhin gewahrleistet ist. Dartiber hi-
naus muss die Stabilisierung der Ok-
klusion durch einen entsprechend
festen Aufbiss gegeben sein.
Zudem konnen negative Effekte auf
die sportliche Leistungsfahigkeit,
die ein vorkonfektionierter Mund-
schutz mit sich bringt, vermieden
werden. Hierzu bietet inzwischen
auch die Deutsche Gesellschaft fur
Sportzahnmedizin (DGSZM) ein in-
teressantes ,one4all’-Mundschutz-
konzept ans (Abb.5).
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CMD-Patienten

Besonders bei Patienten mit cranio-
mandibuldren Dysfunktionen hat
der Einsatz einer individuellen Auf-
bissschiene positive Auswirkungen
auf die physische Leistungsfahig-
keit. Sokonnten Lai et al. feststellen,
dass sich bei CMD-Patienten durch
den Einsatz einer solchen Schiene
die Sprungkraft sowie die Ausdauer
bei Belastungstests verbessern.s
Ebenso konnten Maurer et al. den
positiven Effekt auf die Kraftentwick-
lung und Maximalkraft bei sport-
motorischen Sprungtests nachwei-
sen.’2 Funktionell positive Auswir-
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kungen auf die Wirbelsaulenstellung
zur Linderung craniomandibularer
Dysbalancen mittels Aufbissbehel-
fen bekraftigte Kopp.'4
Insbesondere die Wirbelsaule ist
ein verletzungsanfalliges Konstrukt.
In Zeiten von zunehmend sitzender
Tatigkeit, verbunden mit Bewegungs-
mangel im Alltag und damit einher-
gehender Riickenproblematik, be-
darf sie nicht nur bei Athleten be-
sonderer Beachtung. Spezielles Au-
genmerk gilt zudem Personen, die
unter chronischen Kopf- und Na-
ckenschmerzen leiden. Die Ursa-
che hierfir liegt oftmals in einer
nicht optimal eingestellten Okklu-
sion und kann durch Bruxismus be-
glinstigt werden. Auch in diesem
Fall ist der Einsatz eines individu-
ellen Aufbissbehelfs ratsam.

Okklusion und
Bewegungsapparat

In der Literatur wird kontrovers tiber
den Zusammenhang von CMD, ins-
besondere den Okklusalstorungen
und der sportlichen Leistungsfahig-
keit diskutiert. Hier gibt es verschie-
dene wissenschaftliche Ansatze.
Besonders wichtig ist die Unter-
scheidung in auf- und absteigende
Kette. Im Vorfeld gilt es zu diagnos-
tizieren, wo der Ursprung der Dys-

zantomed
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funktion bzw. Leistungseinschran-
kung liegt, sodass problemorien-
tiertinterveniert werden kann. Lost
beispielsweise eine Stérung im Be-
wegungsapparat im Sinne einer auf-
steigenden Kette eine Storung im
Kausystem aus, gilt es hier zunachst
therapeutisch einzugreifen.4

Basierend auf der Studienlage der
letzten zehn Jahre ist festzuhalten,
dass keine signifikant unterschied-
lichen Pravalenzen von CMD bei
Athleten und Non-Athleten festge-

arbeit mit der Poliklinik fur Kiefer-
orthopédie des Universitatsklini-
kums Frankfurt am Main (ZZMK
Carolinum) statt (Abb.6).

Sportliche Leistungsfahigkeit

Ein entscheidender Faktor im Hin-
blick auf die sportliche Leistungs-
fahigkeit ist die Mundgesundheit.
Durch den Konsum von Nahrungs-
erganzungsmitteln und zuckerhal-
tigen ,Sportdrinks” ist diese bei

die Konsultierung eines Zahnarz-
tes erst bei Schmerzsymptomatik
in Erwagung gezogen, ist es oft-
mals schon zu spat. Eine unnotig
lange Ausfallzeit wird unvermeid-
bar, was besonders im Profibereich
nicht nur langerfristige gesundheit-
liche, sondern auch finanzielle Ein-
bulen zur Folge hat.

Fazit

Die Steigerung der physischen Leis-
tungsfahigkeit des Individuums ist
von vielen Variablen abhangig und
nach derzeitigem Stand der For-
schung nicht auf das alleinige Tra-
gen einer Zentrikschiene zurlck-
zuftihren. Jedoch hat die myozen-
trische Kiefergelenkposition und
damit veranderte Unterkieferlage
durchaus Auswirkungen auf den
Gesamtorganismus.
Insbesondere die bisher festgestell-
ten positiven Auswirkungen auf den
Bewegungsapparat bekraftigen die
leistungssteigernde Wirkung einer
individuell angefertigten Aufbiss-
schiene und lassen Spielraum fir
weitere Forschungsansatze. Vor al-
lem im Spitzensport bedeuten wenige
Prozent oftmals den Unterschied
zwischen Sieg und Niederlage.

In Sportarten, in denen ohnehin ein
Mundschutz getragen werden muss,
ware es fahrlassig, dessen Potenzial
nicht vollstandig auszuschopfen.
Aber auch im Alltag dient das Tragen
eines individuellen Aufbissbehelfs
der Verletzungsprophylaxe, indem
es der UibermafRigen Belastung des
craniomandibularen Systems, ins-

~.Um vorliegende Funktionsstorungen im Vorfeld diagnostizieren bzw.
ausschlie3en zu konnen, muss jeder Behandlung eine allumfassende
Funktionsanalyse vorgeschaltet sein.”

stellt werden konnten. Der Mangel
an strukturierten und standardisier-
ten Untersuchungsmethoden lasst
die gesamte Studienlage sehr in-
homogen erscheinen. Jedoch zeigt
sich ein Trend im Minimum zu Ko-
morbiditaten bei CMD und Funk-
tionsstérungen im Bewegungs-
apparat. Interessiert uns bei Athle-
ten die sportliche Performance,
sollte daher auch ein Blick auf das
craniomandibuldre System gelegt
werden, um eine womaglich be-
stehende Dysfunktion zu beheben
und so die physische Leistungs-
féhigkeit des Sportlers zu steigern.
Im Vergleich zu CMD-Patienten
scheint bei stomatognath gesun-
den Personen der Effekt eines indi-
viduell angefertigten Aufbissbehelfs
auf die Funktions- und Leistungs-
fahigkeit des Organismus geringer,
ist jedoch nicht widerlegt und er-
scheint zumindest im Hinblick auf
eine Stabilisierung der Okklusion
sinnvoll.* Zudem besitzen die we-
nigsten Menschen von Natur aus
eine physiologisch ,optimale” Ok-
klusion und Kiefergelenkposition,
sodass der Ansatz hier nicht aus-
schlieRlich bei CMD-Patienten liegen
darf. Umfassende Untersuchungen
finden hierzu aktuell in Zusammen-

Athleten besonders stark beein-
trachtigt. Im Jahr 2012 fihrten
Needleman et al.’3 im Rahmen der
Olympischen Sommerspiele in Lon-
don eine groR angelegte Studie
hierzu durch. Die Auswertung von
278 Athleten aus 25 Sportarten
ergab, dass Zahnarztbesuche mit
30 Prozent einen groRen Anteil aller
notwendigen Arztbesuche ausma-
chen. Die Kariesinzidenz lag bei den
untersuchten Sportlern bei 55 Pro-
zent. Bei 76 Prozent wurde eine Gingi-
vitis festgestellt und 40 Prozent der
Athleten gaben an, durch ihre Mund-
gesundheit negativ beeintrachtigt
zu sein. Zudem berichteten 18 Pro-
zent Uber einen direkten Einfluss
auf ihr Training und ihre sportliche
Performance.

Auch 2020 zeigte eine Metaanalyse
Uber den Einfluss oraler Gesundheit
auf die korperliche Leistungsfahig-
keit deutlich den negativen Effekt
von mangelnder Mundgesundheit
(Malokklusion und Parodontitis) auf
die korperliche Fitness und Leis-
tungsfahigkeit.3

Diese Ergebnisse verdeutlichen,
dass besonders bei Leistungssport-
lern der Zahnarztbesuch unter allen
Arztbesuchen keinesfalls als zweit-
rangig angesehen werden darf. Wird

besondere in Stresssituationen,
vorbeugt und somit den negativen
Auswirkungen auf den Gesamt-
organismus entgegenwirkt.

Es besteht kein Interessenkonflikt sei-
tens der Autoren.
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