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Okklusion und Haltung – eine Geschichte 
voller Mythen und Missverständnisse PD Dr. Daniel Hellmann
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Dringender Hinweis
Vortragsinhalte und deren Abfolge genießen urheberrechtlichen Schutz 
(§ 2 Abs. 1 Nr. 1 UrhG). Fotos/Film- und Audioaufnahmen mit den 
Dozierenden unterliegen dem Persönlichkeitsrecht (§ 823 Abs.1 BGB, 
Art. 2 Abs.1 GG und § 22 KUG). Eine VervielfälQgung, Weitergabe an 
DriSe oder Veröffentlichungen jeglicher Art, insbesondere im Internet, 
ohne vorherige Einwilligung des Urhebers, sind verboten und können 
rechtliche Ansprüche (Unterlassungs- und Schadensersatzansprüche) 
oder strafrechtliche Konsequenzen nach sich ziehen.
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Okklusion und Haltung –
Der Klassiker zur Ätiologie und Therapie der CMD!
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Kiefermuskelschmerz

„Falscher Biss“

| Klassisches Modell

DER 

„OPTIMALE“ 
BISS
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Kiefermuskelschmerz

„Falscher Biss“

| Klassisches Modell

DER 

„OPTIMALE“ 
BISS

CMD-Prophylaxe

5

Die Lehre vom falschen Biss!
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M cC ollum BB, Stuart CE: G natho logy: A  R esearch  R eport. E igenverlag , V entura  C A  1955  

Diagnos?sches Verfahren, 
um „physiologische“ 

Parameter für die 
Rekonstruk?onen zu 

gewinnen...

| Die Lehre vom falschen Biss

...zur Entdeckung von 
„unphysiologischen“ 
Abweichungen, um 

„prophylaktisch“ 
intervenieren zu können.  
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Hier verstecken sich zwei Aspekte!
Die Kieferrela?on und die Okklusion!
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Betrachten wir zunächst die Kieferrela?on!

9

Wissenschaftliche Mitteilung der Deutschen Gesellschaft
für Prothetische Zahnmedizin und Biomaterialien e.V.
Kieferrelationsbestimmung

KH Utz, M  Schmitter, W B Freesmeyer, T Morneburg, A Hugger, JC Tu ̈rp, P Rammelsberg

„Wechselnde Defini.onen für die zentrische Kondylenposi.on in der 
na.onalen und interna.onalen Nomenklatur haben in der 
Vergangenheit zu Verunsicherungen geführt.
Die op.male Lage der Kondylen in den Defini.onen hat sich dabei 
von posterior über kranial nach ventro-kranial geändert.“

„K ie fe rre la tionsbestim m ung“
W issenschaftliche  M itte ilung  der D eutschen G ese llscha ft

fu ̈r P ro the tische  Zahnm ed iz in  und  B iom ateria lien  e .V .
KH Utz, M Schmitter, WB Freesmeyer, T Morneburg, A Hugger, JC Türp, P Rammelsberg

| Zentrische Kondylenposition
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Wissenschaftliche Mitteilung der Deutschen Gesellschaft
für Prothetische Zahnmedizin und Biomaterialien e.V.
Kieferrelationsbestimmung

KH Utz, M  Schmitter, W B Freesmeyer, T Morneburg, A Hugger, JC Tu ̈rp, P Rammelsberg

Bis heute weit verbreitet!

„K ie fe rre la tionsbestim m ung“
W issenschaftliche  M itte ilung  der D eutschen G ese llscha ft

fu ̈r P ro the tische  Zahnm ed iz in  und  B iom ateria lien  e .V .
KH Utz, M Schmitter, WB Freesmeyer, T Morneburg, A Hugger, JC Türp, P Rammelsberg

| Zentrische KondylenposiLon
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Wissenschaftliche Mitteilung der Deutschen Gesellschaft
für Prothetische Zahnmedizin und Biomaterialien e.V.
Kieferrelationsbestimmung

KH Utz, M  Schmitter, W B Freesmeyer, T Morneburg, A Hugger, JC Tu ̈rp, P Rammelsberg

| Zentrische KondylenposiLon

Aktuelle Defini.on
Zentrische Kondylenposi.on [engl.: centric rela.on]

Kranio-ventrale, nicht seitenverschobene Posi.on beider 
Kondylen bei physiologischer Kondylus-Diskus-Rela.on und 
physiologischer Belastung der beteiligten Gewebestrukturen 

12
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| Zentrische KondylenposiLon
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Wissenschaftliche Mitteilung der Deutschen Gesellschaft
für Prothetische Zahnmedizin und Biomaterialien e.V.
Kieferrelationsbestimmung

KH Utz, M  Schmitter, W B Freesmeyer, T Morneburg, A Hugger, JC Tu ̈rp, P Rammelsberg

Aktuelle Defini.on
Zentrische Kondylenposi.on [engl.: centric rela.on]

Kranio-ventrale, nicht seitenverschobene Posi.on beider 
Kondylen bei physiologischer Kondylus-Diskus-Rela.on und
physiologischer Belastung der beteiligten Gewebestrukturen 

Black Box

| Zentrische KondylenposiLon
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GriMechnik nach Dawson

| Zentrische KondylenposiLon
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StützsLPregistrat

| Zentrische KondylenposiLon
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Registrierung miRels Schließbewegungen

Hellmann, D., et al.Eur J Oral Sci, 2014
Hellmann, D. et al. Cran Mand Func. 2014

| Zentrische KondylenposiLon

18

Registrierung miRels Schließbewegungen

Hellmann, D., et al.Eur J Oral Sci, 2014
Hellmann, D. et al. Cran Mand Func. 2014

| Zentrische KondylenposiLon
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Betrachten wir zunächst die Kieferrela?on!
Gibt es einen Goldstandard?

20
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Beispiele etablierter Techniken

Wissenschaftliche Mitteilung der Deutschen Gesellschaft
für Prothetische Zahnmedizin und Biomaterialien e.V.
Kieferrelationsbestimmung

KH Utz, M  Schmitter, W B Freesmeyer, T Morneburg, A Hugger, JC Tu ̈rp, P Rammelsberg
Die unterschiedlichen Defini?onen haben über 
die Jahrzehnte bis heute zur Entwicklung und 
Anwendung einer Vielzahl unterschiedlicher 

Techniken der Kieferrela?onsbes?mmung
geführt.....

|  Gibt es einen Goldstandard?

21

Wissenschaftliche Mitteilung der Deutschen Gesellschaft
für Prothetische Zahnmedizin und Biomaterialien e.V.
Kieferrelationsbestimmung

KH Utz, M  Schmitter, W B Freesmeyer, T Morneburg, A Hugger, JC Tu ̈rp, P Rammelsberg
...die bis heute erfolgreich im klinischen Alltag 

eingesetzt werden.

|  Gibt es einen Goldstandard?

Bis heute konnte kein wissenschaTlicher Beweis
einer generellen Überlegenheit einer bes?mmten 

Technik erbracht werden.

22

Utz KH et al. Schweiz Monatsschr Zahnmed 1990

Schindler HJ. Deutsch Zahnärztl Z 2002

U tz KH  e t a l. Schw e iz M onatsschr Zahnm ed 1990

S ch ind le r H J. D eutsch  Zahnärztl Z  2002

mm

mm

Reproduzierbarkeit zentrischer Registrate
unter güns:gsten klinischen Bedingungen: 

ca. 0,3 - 0,4 mm

|  Gibt es einen Goldstandard?

23

Beispiele etablierter Techniken

Wissenschaftliche Mitteilung der Deutschen Gesellschaft
für Prothetische Zahnmedizin und Biomaterialien e.V.
Kieferrelationsbestimmung

KH Utz, M  Schmitter, W B Freesmeyer, T Morneburg, A Hugger, JC Tu ̈rp, P Rammelsberg
Jegliche therapeu?sche Neuposi?onierung der 
Kondylen entspricht nicht der durch die IKP 
determinierten, physiologischen Kondylenposi?on 
und ist unumgänglich mit neuromuskulären 
Adapta?onen verbunden.

|  Gibt es einen Goldstandard?

24
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Kann eine Veränderung der Kieferrela?on
eine CMD auslösen? 

25

Beispiele etablierter Techniken

Wissenschaftliche Mitteilung der Deutschen Gesellschaft
für Prothetische Zahnmedizin und Biomaterialien e.V.
Kieferrelationsbestimmung

KH Utz, M  Schmitter, W B Freesmeyer, T Morneburg, A Hugger, JC Tu ̈rp, P Rammelsberg

|  Kann eine Veränderung der Kieferrela/on eine CMD auslösen? 

Eine therapeu?sche Neuposi?onierung 
der Kondylen kann als 

biomechanischer Risikofaktor die 
Entstehung einer CMD begüns?gen.

Dies ist aber zunächst unabhängig 
davon ob eine Regelverletzung vorliegt

26

Betrachten wir nun die Okklusion!
Einflussfaktoren für die Entstehung einer CMD!

27

| Einflussfaktoren für die Entstehung einer CMD

28
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„Wenn wir nun davon ausgehen, dass Varia.onen dentofazialer Merkmale  nur sehr 
selten und nur bei extremer Ausprägung zu Funk.onseinschränkungen im Sinne von 
Sprechschwierigkeiten oder Problemen bei der Nahrungsaufnahme oder 
muskuloskeleUalen Beschwerden führen, dann ergibt sich daraus, dass diese Varia.onen 
tatsächlich nur in den seltensten Fällen als „krankheitswer.g“ im Sinne des Sozialrechts 
gelten können.“

| Einflussfaktoren für die Entstehung einer CMD

29

• Neuroendokrine Faktoren 
(TransmiUerstoffwechselstörungen z. B. Serotonin, 
Dysfunk.on der absteigenden hemmenden Bahnen)
• Hormonelle Faktoren (z. B. NGF und Östrogen)
• Psychosoziale Faktoren (Distress)
• Gene.sche Faktoren (molekulare Defekte in Schmerz-

und Motormatrix)
• Biomechanische Faktoren (notwendige aber nicht 

hinreichende Bedingung)

Variable Einflussfaktoren

| Einflussfaktoren für die Entstehung einer CMD

30

• „Keiner der hier untersuchten okklusalen Faktoren, d. h. keine der 
Malokklusionen oder Faktoren der funk.onellen Okklusion, war 
signifikant mit häufigeren Angaben von subjek.ven Kiefergelenk-
symptomen assoziiert. „

• Kiefergelenksymptome waren „klinisch relevant mit der 
Parafunk.on «häufiges Zähnezusammenpressen» assoziiert“ 

| Einflussfaktoren für die Entstehung einer CMD

31

„...occlusal factors found were partly protec.ve for TMD, ie, 
subjects with these occlusal parameters showed fewer signs and 
symptoms of TMD (angle Class II malocclusion, deep bite, anterior 
crossbite).....“

| Einflussfaktoren für die Entstehung einer CMD

32
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Betrachten wir nun die Okklusion!
Besteht ein Zusammenhang zwischen
okklusalen Aspekten und einer CMD?

33

Nein, es besteht kein genereller Zusammenhang
zwischen okklusalen Aspekten und einer CMD?

| Besteht ein Zusammenhang zwischen okklusalen Aspekten und einer CMD

34

Betrachten wir nun die Okklusion!
Lösen okklusale Interferenzen eine CMD aus?

35

Nicht alle Pa:enten reagieren gleich 
auf okklusale Veränderungen!

| Lösen okklusale Interferenzen eine CMD aus?

36
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| Lösen okklusale Interferenzen eine CMD aus?

Okklusale Faktoren sind zwar lediglich
Kofaktoren bei der Entstehung einer CMD,

ABER….

37

| Lösen okklusale Interferenzen eine CMD aus?

„Es kann gesagt werden, dass die vorbehaltlose Verwirklichung 
eines okklusalen Konzepts oder die Veränderung des 
symptomlosen okklusalen Status Quo einen erheblichen 
Eingriff in das äußerst sensible stomatognathe System 
darstellt.“

Rateitschak et al. 1989

38

GeneLsche Faktoren führen 
dazu, dass sich das Risiko, nach 

einer kieferorthopädischen 
Behandlung an einer CMD zu 
erkranken, drasLsch erhöht!  

| Ein kleiner Exkurs in die Welt der KFO

39

| Lösen okklusale Interferenzen eine CMD aus?

„Nicht die Perfek?on der Umsetzung von okklusalen Konzepten 
ist der Schlüssel zu einer gelungenen oralen Rehabilita?on, 
sondern die enorme Adapta?onsfähigkeit des stomatognathen
Systems.“

Hellm ann, Hugger, Schindler et al. 2022

40
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Besteht ein Zusammenhang zwischen 
okklusalen Aspekten und Bruxismus?

41

Ä?ologie des Bruxismus 

„Periphere Faktoren, zu denen die Okklusion der 
Zähne [....] zählen, gelten derzeit eher als 
sekundäre Faktoren für Bruxismus bzw. es wird 
geschlussfolgert, dass es keine Belege dafür gibt, 
dass die Okklusion und Bruxismus in einem 
ä.ologischen Zusammenhang stehen.“

| Besteht ein Zusammenhang zwischen okklusalen Aspekten und Bruxismus?

42

| Besteht ein Zusammenhang zwischen okklusalen Aspekten und Bruxismus?

43

Besteht ein Zusammenhang zwischen
Bruxismus und einer CMD?

44
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| Besteht ein Zusammenhang zwischen Bruxismus und einer CMD?

45

Nächtliche Bruxer haben ein bis zu 1,8-faches Risiko für eine 
schmerzhaee CMD gegenüber Nicht-Bruxern. Bei Pa.enten, die 
sowohl nachts als auch am Tage mit den Zähnen 
knirschen/pressen, steigt das Risiko auf das 7,7-fache. 

Wich?ge Ergebnisse

| Besteht ein Zusammenhang zwischen Bruxismus und einer CMD?

46

Ja, es besteht ein Zusammenhang zwischen
Bruxismus und CMD?

| Besteht ein Zusammenhang zwischen Bruxismus und einer CMD?

47

Besteht ein Zusammenhang zwischen
okklusalen Aspekten und Bruxismus ?

Besteht ein Zusammenhang zwischen Bruxismus und 
CMD? 

✘

Besteht ein Zusammenhang zwischen
okklusalen Aspekten und der Entstehung
einer CMD?

✔
FunkQonelle Überlastung durch stereotype AkQvitäten

✘ BesQmmte okklusale 
Parameter in 

Verbindung mit 
Bruxismus können ein 

Risiko für eine CMD 
sein. 

| Besteht ein Zusammenhang zwischen okklusalen Aspekten und Bruxismus?

48
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Was wir über die Motorik des 
CMS wissen sollten?

49

50N 1,39
75N 1,35
100N 1,29

Autobalance

Intermuskuläre Kokontrak?on

| Was wir über die Motorik des CMS wissen sollten?

50

Intramuskuläre 
Kokontraktion

| Was wir über die Motorik des CMS wissen sollten?

51
MU activity distribution

Heterogene 
Ak?vierbarkeit
Auf der Ebene motorischer 
Einheiten

| Was wir über die Motorik des CMS wissen sollten?

52
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Schmerz und motorische Kontrolle!

53

|Schmerz und motorische Kontrolle!

-
-
-
+

54

Mögliche Folgen von Schmerz, Schonhaltung
und Bruxismus!

55

Bruxismus sowie läsionsbedingte Schonhaltungen
verursachen eine unablässige AkMvität in diskreten

Muskelarealen (Cinderella Hypothese).

Diese Aktivität führt zu Überlastungen und 
schmerzhaften Veränderungen in den 

betroffenen Muskelarealen

und in der Folge zu Veränderungen der intra-
und intermuskulären RekruMerungsmuster

Pathophysiologische Überlastung

|Mögliche Folgen von Schmerz, Schonhaltung und Bruxismus?

56
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Schmerz oder 
drohender Schmerz

Änderungen der inter- und intramuskulären 
Kokontrak?onsmuster

|Mögliche Folgen von Schmerz, Schonhaltung und Bruxismus?

57

Änderungen des Lastabtrages in 
den Kiefergelenken

Schmerz oder 
drohender Schmerz

|Mögliche Folgen von Schmerz, Schonhaltung und Bruxismus?

58

Wie helfen Schienen bei CMD?

59

• Aktivitätsverschiebung innerhalb individueller Muskeln
• Aktivitätsverschiebung zwischen individuellen Muskeln 
• Reduktion nächtlicher Aktivitätsepisoden 
• Reduktion maximaler Beißkraft 
• Uni- und bilaterale Gelenkentlastung 
• Veränderung der Belastungszonen in den Gelenken

| Belegte biomechanische Effekte von Au^issschienen bei CMD

60
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Schreckgespenst Ganzkörper-CMD?

61

| Okklusion und Biss – Ein Gutachtenfall

| Bestehen bei der Klägerin folgende Erkrankungen und sind diese auf die 

Einbringung der Veneers durch den Beklagten zurückzuführen:

1 fehlerhade Okklusion im Frontzahnbereich
1.2 veränderte Bisslage
1.2 Cranio-mandibuläre DysfunkQon
1.4 Chronische SinusiQs
1.5 Hornhautdystrophie
1.6 AsQgmaQsmus beidseiQg
1.7 Cataracta beidseiQg
1.8 Myopie beidseiQg
1.9 Halswirbelsäulensyndrom
1.10 CTÜ Blockade
1.11 Lendenwirbelsäulensyndrom
1.12 ISF Blockade

1.13 Brustwirbelsäulenblockade
1.14 Gesichtsasymmetrie
1.15 Ödeme
1.16 Tinnitus
1.17 Gleichgewichtsstörungen
1.18 schwere Hypertonie
1.19 Aneurysma thoracica ascendens
1.20 unklare pulmonale Rundherde
1.21 Depression
1.22 Lymphstau, obere Einflussstauung
1.23 Trigeminusneuralgie
1.24 Tragen einer Bissschiene

62

Schreckgespenst Ganzkörper-CMD?

Weisheiten aus  dem WorldWideWeb!

63

| Schreckgespenst Ganzkörper-CMD - Weisheiten aus  dem WorldWideWeb!

64
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„...wenn der Biss nicht sQmmt, ergeht vom Gehirn ein Befehl an die
Kaumuskulatur, anders oder fester zusammenzubeißen.“

„Ein dauerhader Fehlbiss kann die ganze KörperstaQk aus dem
Gleichgewicht bringen.“

„Hierdurch kann es manchmal sogar zu einem Beckenschiefstand bis hin zu
Kniebeschwerden kommen.“

„Mit Hilfe einer instrumentellen FunkQonsanalyse, mit dem sog. DIR-
System, werden die Gelenkbewegungen aufgezeichnet, um den Fehler im
Kausystem für jeden PaQenten individuell aufzudecken.

„Ich will, dass die Menschen schmerzfrei laufen, 
lachen und essen können"

| Schreckgespenst Ganzkörper-CMD - Weisheiten aus  dem WorldWideWeb!

65

Das Kauorgan und seine Vernetzungen 
mit weiteren dem Körper  

66

Gleichgewichtsorgan

Der Trigeminus unterhält u.a. Verbindungen: 

Augenmuskulatur

Halsmuskulatur
auf alle Ebenen des 

Rückenmarks

Kau-, Nacken- und Rückenmuskulatur haben neuroanatomische Verbindungen!

|Das Kauorgan und seine Vernetzungen mit weiteren dem Körper  

67

Öffnungs- und Schließbewegungen 
des Kiefers und Kaubewegungen 

sind mit 
Extensions-Flexions-Bewegungen 

des Kopfes gekoppelt.

Gekoppelte Kiefer- und Kopnewegung  

|Das Kauorgan und seine Vernetzungen mit weiteren dem Körper  

68
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Reflexbahnung

Pressen mit den Zähnen
beeinflusst Reflexe.

Pressen mit den Zähnen führt zu
einer generellen Steigerung der 

Erregbarkeit des motorischen Systems.

|Das Kauorgan und seine Vernetzungen mit weiteren dem Körper  

69

Die kleine Welt der ganzkörperlichen Zahnheilkunde!

|Das Kauorgan und seine Vernetzungen mit weiteren dem Körper  

70

Die kleine Welt der ganzkörperlichen Zahnheilkunde!

|Das Kauorgan und seine Vernetzungen mit weiteren dem Körper  

Ein zu banales 
Modell !

71

Prävalenz von Kiefer-/Gesichtsschmerzen

7-Tages-Prävalenz M onatsprävalenz

Kohlmann T: Schmerz 2002

|Das Kauorgan und seine Vernetzungen mit weiteren dem Körper  

72
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Pa.enten mit Kiefer-/Gesichtsschmerzen

geben an, gleichzei.g Schmerzen in 
folgenden Körperregionen zu haben:

56% Nacken
46% Schultern

57% Rücken

Kohlmann T: Schmerz 2002

|Das Kauorgan und seine Vernetzungen mit weiteren dem Körper  

73

Oralmotorische Ak?vität und Nackenmuskulatur

74

FunkLonelle KoakLvierung von 
Kau- und Nackenmuskulatur

Hellmann D, Giannakopoulos NN, SchmiKer M, Lenz J, Schindler HJ. Anterior and posterior neck muscle acOvaOon during a variety of biOng tasks. Eur J Oral Sci. 

2012;120(4):326-34.
Giannakopoulos NN, Hellmann D, SchmiKer M, Kruger B, Hauser T, Schindler HJ. Neuromuscular interacOon of jaw and neck muscles during jaw clenching. J Orofac

Pain. 2013;27(1):61-71.
Giannakopoulos NN, Schindler HJ, Rammelsberg P, Eberhard L, SchmiKer M, Hellmann D. Co-acOvaOon of jaw and neck muscles during submaximum clenching in 

the supine posiOon. Arch Oral Biol. 2013;58(12):1751-60.

|Oralmotorische Aktivität und Nackenmuskulatur

75

FunkLonelle KoakLvierung von 
Kau- und Nackenmuskulatur

Hellmann D, Giannakopoulos NN, SchmiKer M, Lenz J, Schindler HJ. Anterior and posterior neck muscle acOvaOon during a variety of biOng tasks. Eur J Oral Sci. 

2012;120(4):326-34.
Giannakopoulos NN, Hellmann D, SchmiKer M, Kruger B, Hauser T, Schindler HJ. Neuromuscular interacOon of jaw and neck muscles during jaw clenching. J Orofac

Pain. 2013;27(1):61-71.
Giannakopoulos NN, Schindler HJ, Rammelsberg P, Eberhard L, SchmiKer M, Hellmann D. Co-acOvaOon of jaw and neck muscles during submaximum clenching in 

the supine posiOon. Arch Oral Biol. 2013;58(12):1751-60.

|Oralmotorische Aktivität und Nackenmuskulatur

76



22.05.22

20

|Oralmotorische Ak/vität und Nackenmuskulatur

77

Bipolare Drahtelektroden:

2 teflonbeschichtete Stahldrähte (0.08 mm Ø)
Entfernte Isolierung an den Enden

InserMon mit handelsüblicher Dentalnadel (0.4 mm Ø)

Enden zum Haken gebogen (1.5 mm) 

Anschlussenden (EM G) ImplantaMonsenden

Tiefenstop für die individuell ermi]elte SMchMefe
Abstand zwischen den Enden (3 mm)

|Oralmotorische Ak/vität und Nackenmuskulatur

78

Angeschlossene Drahtelektroden

|Oralmotorische Ak/vität und Nackenmuskulatur

79

Muskelak:vierungen beim Kauen

|Oralmotorische Aktivität und Nackenmuskulatur

80
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Zubeißen beim Kauen

10-20% max

5% max

Zubeißen beim Pressen und Knirschen

|Oralmotorische Ak/vität und Nackenmuskulatur

81

10-20% max

5% max

Zubeißen beim Kauen Zubeißen beim Pressen und Knirschen

Die Ak?vitäten der vorderen und seitlichen
Halsmuskulatur sowie der Nackenmuskulatur

liegen während simulierter Press- und 
Knirschak?vitäten in einem weit

submaximalen, physiologischen Bereich!

|Oralmotorische Aktivität und Nackenmuskulatur

82

Zubeißen beim Kauen Zubeißen beim Pressen

10-20% max

5% max
Eine Fortleitung von Spannungen entlang biomechanischer

Faszien-/Muskelkegen aufgrund der Ak?vität der Kieferschließer
besteht nicht! 

|Oralmotorische Ak/vität und Nackenmuskulatur

83

Wie lassen sich die häufig beschriebenen
Komorbiditäten einer CMD erklären?

84
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Zähneknirschen und Pressen verursacht eine
unablässige Ak.vität in diskreten

Muskelarealen in der Nacken- und 
Schultermuskulatur.

Diese Aktivität führt zu Überlastungen und 
schmerzhaften Veränderungen

in dem betroffenen Muskelareal.

Hellmann D, Giannakopoulos NN   (2012,2013,2014))

|Oralmotorische Ak/vität und Nackenmuskulatur
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|Schmerz und motorische Kontrolle!

86

|Schmerz und motorische Kontrolle!

87

|Schmerz und motorische Kontrolle!
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Okklusion und Haltung –
Ein Blick in die Literatur

89 90

Experimentelle 
Beinlängendifferenzen 

erzeugten keine
signifikanten Veränderungen 

der KondylenposiLonen!

91 92
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Es ist nicht indiziert, 
okklusale oder 

orthodonLsche Maßnahmen 
auszuführen, um posturale 

Dysbalancen oder 
AlteraLonen der 

Wirbelsäulenkrümmung 
zu behandeln.

93 94

„Bis jetzt liegen keine verlässlichen analyLschen 
Studien vor, die pathogeneLsche biomechanische 
Wechselwirkungen zwischen dem kraniozervikalen

System und anderen Körpersegmenten 
wissenschaPlich belegen können.“

95 96
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97

Das Kauorgan und sein Einfluss auf die 
Performance im Sport 

98

Steigerung der Krad

Beißen auf Schienen bewirkt:

Erhöht die Ausdauer
Verbessert die ReakQonszeit

Reduziert Stress
Reduziert Stoßwirkungen

| Das Kauorgan und sein Einfluss auf die Performance im Sport 
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Steigerung der Kraft
Erhöht die Ausdauer

Verbessert die ReakQonszeit
Reduziert Stress

Reduziert Stoßwirkungen

Forgione AG, Mehta NR, McQuade CF , Westcott WL. Strength and bite, Part 2: Testing isometric strength using a MORA set to a functional criterion. Cranio 1992; 10: 13-20.
Forgione AG, Mehta NR , Westcott WL. Strength and bite, Part 1: An analytical review. Cranio 1991; 9: 305-315.
Gelb H, Mehta NR , Forgione AG. The relationship between jaw posture and muscular strength in sports dentistry: a reappraisal. Cranio 1996; 14: 320-325.

Beißen auf Schienen bewirkt:

| Das Kauorgan und sein Einfluss auf die Performance im Sport 
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Steigerung der Krad

Garner, DP and Miskimin,J. Effects of mouthpiece use on auditory and visual reaction time in college males and females. Compend Contin Educ Dent 302: 14–17, 2009.

Erhöht die Ausdauer
Verbessert die ReakQonszeit

Reduziert Stress
Reduziert Stoßwirkungen

| Das Kauorgan und sein Einfluss auf die Performance im Sport 

Beißen auf Schienen bewirkt:
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Steigerung der Krad

Garner, DP and McDivitt, E. The effects of mouthpiece use on salivary cortisol and lactate levels during exercise. Med Sci Sports Exerc 41: S448, 2009.

Erhöht die Ausdauer
Verbessert die ReakQonszeit

Reduziert Stress
Reduziert Stoßwirkungen

| Das Kauorgan und sein Einfluss auf die Performance im Sport 

Beißen auf Schienen bewirkt:

102

Die Verringerung der 
Körperschwankung durch
Beißen auf eine Schiene
verbessert die Performance von 
professionellen Schützen!

Gangloff P et al.:Neurosci Lett 293: 203-206 (2002)

| Das Kauorgan und sein Einfluss auf die Performance im Sport 

Steigerung der Krad
Erhöht die Ausdauer

Verbessert die Reaktionszeit
Reduziert Stress

Reduziert Stoßwirkungen
Reduziert die Körperschwankung

Beißen auf Schienen bewirkt:

103

Beißen im Hochgeschwindigkeitssport

Beißen bahnt Reflexe und stabilisiert
die Körperhaltung in Extremsitua.onen

Pelosi A.: Posturale Beurteilung und KorrelaOonen zwischen dem stomatognathen System und dem Haltungssystem bei Sportlern; Kongressbeitrag: Evidence based Posturology, Ischia, Italy, 2010

| Das Kauorgan und sein Einfluss auf die Performance im Sport 
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Beißen und Performance im Golfsport

| Das Kauorgan und sein Einfluss auf die Performance im Sport 
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Vielen Dank für Ihre Aufmerksamkeit!
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