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Effekte einer temporä r erzeugten
okkf usionssperrung auf die funktionel le
Wirbelsäulenstel lung beim Stehen
okklusale Störungen wie ein überhöhter okklusaler Kontakt stellen eine mechanische lrritation für die harmo-nische okklusion dar und führen zu Kompensations- bzw. Adaptationsprozessen im ganzen Körper. Fehlfunkti-
onen des stomatognathen Systems können deshalb mitverantwortl ich für Schmerzen und funktionelle Ein-schränkungen im stütz- und Bewegungssystem sein. Aus diesem Grund sind studien wie die nachfolgend
vorgestellte für die Zahnmedizin interessant: Hier wurde der Einfluss einer okklusionssperrung auf die wirbel-säulenstellung in der Statik des Körpers untersucht, wenn sil ikonplättchen zwischen den prämolaren oder denFrontzähnen positioniert werden. Die Ergebnisse bestätigen den fLnktionellen Zusammenhang zwischen mani-pulierter okklusionsposition und oberkörperhaltung, *ie die folgenden Ausführungen erläutern.

Okklusion und Körperhal tung beein-
f iussen sich gegensei t ig.  Berei ts 1967
verknüpfte Eschler [3]  d ie einzelnen

Dr. Daniela Ohlendorf
2000-2004 Studium der Fächer
Sportwissenschaft ,  Medizinische
Physiologie und Soziologie an der
Georg-August-Universität Göttin-
9en
2004 Studienabschluss M A. (Va-
gister Artium)
2005-2008 Promotion im Fachbe-
reich Sportwissenschaft (Sportme-
dizin) an der Georg-August-Uni-
versität Göttingen
Seit 2007 wissenschaftl iche Mitar-
beiterin in der Polikl inik für Kiefer-
orthopädie (Prof. Dr. S. Kopp) am
Zentrum für Zahn-, Mund- und
Kieferheilkunde der Johann-W-
Goethe-Universität Frankfurt am
Main; Tätigkeitsbereich: Funkti-
onsanalyse

Strukturen des craniomandibulären
Systems zu einem in Form und Funkt i -
on voneinander abhängigen Funkt i -

Kamilla Seebach
2005-2010 Studium der Zahnme-
dizin an der Johann Wolfgang
Goethe-Universität Frankfurt am
Main
201 0 Abschluss des Staatsexamens
Seit 201 1 Promotion in der polikl i-
nik für Kieferorthopädie (prof. Dr.
S. Kopp) am Zentrum für Zahn-,
Mund- und Kieferhei lkunde der
Joha n n-W. -Goethe-U n iversi tät
Frankfurt am Main
Seit 10/201 1 Assistenzzahnärztin
in Frankfurt am Main

onskreis. Als System aus Zahnrädern
verbi ld l icht ,  s ind diese anatomischen
5trukturen zu einer Funktionskette
zusammengefasst, deren Glieder inei-
nander grei fen,  mrteinander inter-
agieren und dadurch einen Funkt ions-
kreis des stomatognathen Systems
mit wechselseitigen Einflüssen dar-
stel len.  Somit  führt  d ie Beeinf lussung
einer Struktur zu einer Veränderung
al ler  Strukturen durch Anderung der
Funkt ion [5] .  Dass sich dieses Model l
der Zahnräder auch auf den gesamt-
en Körper übertragen lässt, zeigen
Ergebnisse aktuel ler  Studien: Okklusi-
on und Körperhal tung beeinf lussen
srch gegensei t ig [17,23,25,27,28).

Okklusion und Körperhal tung in
Wechselbeziehung I  Dabei  s ind
konträre Wechselbeziehungen zu er-
kennen. Abhängig von der Wirbel-
säule iassen sich Veränderungen im
craniofazialen System beobachten
L/ , t4, t5,291. tbenso zeigen sich Ein_
flüsse des craniofazialen Systems auf
die Wirbelsäule 14,11,231. In der Dy-
namik s ind gegensätzl iche Korrelat i -
onen zu verzeichnen. Sowohl eine
von der Unterkieferposition abhän-
gige Lokomotion als auch eine von
der Lokomotion abhängige Unterkie-
ferposi t ion können in Studien belegt
werden [6,1 5] .
Eine Zunahme der Approximalkon-
taktstärke zwischen Eckzähnen und
Molaren stel l ten Kim et  a l .  [10]  fest ,
sobald sich der Proband von der l ie-
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genden in eine aufrechte Ausgangslage bewegte. Ebenso
registr ier ten Fink et  a l .  [4]  Funkt ionseinschränkungen der
Halswirbelsäule und des l l iosakralgelenks, die durch eine
manipul ier te Okklusion mit te ls einer dünnen Zinnfol ie
(0,9 mm) ausgelöst  wurden. Schupp et  a l .  [23]  fanden
durch Simulat ion einer Okklusionsstörung mit  0,6 mm bzw.
0,9 mm dünner Zinnfol ie anhand von manuel len Untersu-
chungsmethoden heraus, dass s ich auf der Sei te der mani-
pul ier ten Okklusion die Beinlängendi f ferenz vergrößerte
und Veränderungen im,,Leg-turn- in-Test"  resul t ier ten.  Pe-
r i l lo et  a l .  [19]  konnten ledigl ich bei  e inem vergrößerten
Uberbiss Auswirkungen auf die Körperhal tung am Beispiel
des Fukuda-Schritttests erkennen. Mc Lean et al. l14l ver-
deut l ichten, dass bei  wi l lkür l ichem Mundschluss in graduel l
veränderter Körperposition von liegend zu aufrecht keine
Veränderungen im Wachsregistrat vorliegen. Dieses verän-
derte sich jedoch durch elektrische Stimulation der für den
Mundschluss relevanten Muskeln.  Es konnten nach mesial
verschobene Kontaktpunkte und eine erhöhte Kraft des Zu-
beißens in Wachsregistraten verzeichnet werden. Miles et
al .  [15]  wiesen keine EMG-Akt iv i tät  des M. masseter wäh-
rend der Lokomotion nach, bestätigten jedoch, dass abhän-
gig von der Laufgeschwindigkeit größere und schnellere
Unterkieferbewegungen zu verzeichnen sind. Die Dehnung
der Kiefermuskulatur reizt  d ie Mundschl ießer:  Der Mund-
schlussreflex wird aktiviert, die Mandibula bewegt sich
nach cranial .  Ful imoto et  a l .  [6]  belegten Veränderungen
der Gangstabi l i tät  im Laufen bei  e iner Mundöffnung von 5
mm sowie bei 5 mm lateral verschobener Position kombi-
niert  mit  e iner Mundsperrung von 3 mm.

Studienziel  I  Die bisher igen Forschungsergebnisse ver-
deut l ichen die Komolexi tät  der lnterakt ionen der einzelnen
Strukturen des Körpers 118,201. Okklusale 5törungen wie
ein überhöhter okklusaler Kontakt  stel len eine mecha-
nische l r r i tat ion für  d ie harmonische Okklusion dar und
führen zu Kompensations- bzw. Adaptationsprozessen im
ganzen Körper 15,91 Fehl funkt ionen des stomatognathen
Systems können deshalb mitverantwortl ich für Schmerzen
und funkt ionel le Einschränkungen im Stütz-  und Bewe-
gungssystem sein 121 ,22).
Daher ist  es das Ziel  d ieser Studie,  den direkten Einf luss ei-
ner Okklusionssperrung durch Posi t ionieren von Si l ikon-
plät tchen zwischen den Prämolaren oder den Frontzähnen
auf die Wirbelsäulenstel lung in der Stat ik des Körpers zu
analysieren. Die Hypothesen, die in dieser Untersuchung
überprüf t  werden sol len,  s ind fo lgende:
1.  Eine temooräre Manioulat ion der Okklusion im Bereich

der Prämolaren und der Frontzähne führt  zu einer mess-
baren Abweichung der Wirbelsäulenstel lung während
des Stehens im Vergleich zur habi tuel len Okklusion.

2.  Abhängig von der Posi t ionierung des Okklusionshinder-
nisses zeigen sich Unterschiede in der Wirbelsäulenstel-
lung.

3.  Die Effekte der Okklusionsstörung sind bezügl ich der
Wirbelsäulenstel lung in jedem Wirbelsäulensegment
untersch ied l ich.
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Material und Methoden I Probanden I An dieser Stu-
die haben 23 gesunde Probanden (5 m/ l  B w) im Al ter  von
20-30 Jahren (Al tersdurchschni t t  26 Jahre) f re iwi l l ig te i lge-
nommen.
Einschlusskr i ter ium für das Probandenkol lekt iv waren kl i -
n ische Gesundheit  und physische Leistungsfähigkei t .  Eben-
so prüf te der zu Beginn auszufül lende Funkt ionsfragebo-
gen der Pol ik l in ik für  Kieferorthopädie der Goethe-Univer-
sität FrankfurVMain (nach Kopp) die subjektive Beschwer-
defreihei t  und mögl iche Fehl funkt ionen im craniomandibu-
lären System der Probanden [1 2] Zeigten sich darauf nega-
t ive Antworten, bestand keine Indikat ion zur k l in ischen
Funkt ionsanalyse. Personen kamen als mögl iche Proban-
den infrage, wenn sie weder orthopädische noch myogene
bzw. arthrogene Beschwerden zeigten, die auf eine cranio-
mandibuläre Dysf unkt ion hinweisen.
Ausschlusskr i ter ium war die Notwendigkei t  e iner k l in ischen
Funkt ionsanalyse oder eine vergangene orthopädische Be-
handlung. Auch bekannte akute oder chronische Be-
schwerden, wie z.  B.  e in Bandscheibenvorfal l ,  Wirbelsäu-
lenver letzungen, rheumatische Erkrankungen oder gene-
t isch bedingte Muskelerkrankungen, zähl ten ebenso als
Ausschlusskr i ter ium wie stark einschränkende Fehl formen
der Wirbelsäule und Beschwerden bzw. Verspannungen im
Bereich des Kopfes, der Schläfen sowie in der Nacken-,
Schul ter- ,  Rücken- und Kiefergelenksregion.
lm Rahmen der Probandenwahl erfolgte keine spezi f ische
orthopädische Untersuchung, die Fehlhal tungen der Wir-
belsäule,  Asymmet{en der Beinlängen oder Becken-
schiefstände offengelegt hätte.

Messsystem I Der SonoSens@ Monitor der Firma Gefre-
med (Chemnitz,  Deutschland) wird al lgemein zur nicht in-
vasiven Vermessung der funkt ionel len Wirbelsäulenstel-
lung verwendet.  Das Messgerät  arbei tet  mit  e iner Ul t ra-

Abb. 1: Schematische Darstellung der Messkanäle des SonoSens@
Monitors. Durch die Position und Anordnung der Sensoren wer-
den die Messkanäle festgelegt.
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schal l f requenz von 250 kHz und einer Messfrequenz von
10 Hz (12 Kanäle).  Laut Herstel lerangaben werden Posi t i -
onsänderungen von 0,4 mm durch Lageänderungen der
Sensoren registriert. Von dem Messgerät laufen 8 Kabel zu
den B Ultraschal lsensoren (Sender und Empfänger,  Durch-
messer 20 mm und Dicke 5 mm), die mit  Klebepads auf der
Haut appl iz ier t  werden. Ein Sensorpaar besteht aus einem
Sender (11/R1 und L3lR3) und einem Empfänger (L2/R2
und L4lR4), sodass sie jeweils einen Abschnitt der Hals-,
Brust- und Lendenwirbelsäule (HWS, BWS, LWS) erfassen.
Sie werden auf dem unbekleideten Rücken angebracht,
paravertebral je rechts- und linksseitig der Wirbelsäule im
Abstand von 5 cm (Abb. 1) l8 l ,  wobei  d ie maximale Mess-
distanz der Sensoren bei  50 cm l iegt ,  während gleichzei t ig
ein Mindestabstand von 3 cm zwischen den Sensoren ein-
gehal ten werden muss. Zum Erhal t  adäquater Messdaten
werden die Sensoren an den folgenden Fix ierungspunkten
a ngepasst:
1 tastbarer Processus spinosus von C3
2. tastbarer Processus spinosus von Th2
3. Höhe des Rippenansatzes, zwischen Th12 und L'1
4. medial  der Spina i l iaca poster ior  super ior ,  oberhalb des

l l iosakra lgelen ks
Durch Bewegung verändern s ich der Abstand der Sensoren
zueinander sowie die Ausbrei tungszei t  des Ul t raschal ls
vom Sender bis zum Empfänger.

Untersuchungsablauf I  Nach dem Appl iz ieren der Sono-
Sens@ Sensoren auf der Haut erfolgten zuerst zwei Kalibrie-
rungsmessungen entsprechend den Herstel lerangaben.
Aufgrund der vorbest immten Abfolge der Kal ibr ierungs-
messungen mussten al le Messungen in der gleichen Rei-
henfolge durchgeführt  werden, um die Gleichwert igkei t
der Messdaten zu gewährleisten.
Die erste Kal ibr ierungsmessung zeichnete 30 Sekunden
lang den aufrechten, geraden Stand auf,  während die zwei-
te Kal ibr ierungsmessung die indiv iduel le,  maximale Beweg-
lichkeit (maximaler Bewegungsradius) erfasste, welche sich
aus den Bewegungen der Flexion und Extension, der Late-
ralf lexion (rechts/l inks) sowie der Torsion (rechts/l inks) (Abb.
2) zusammensetzte. Zwischen den einzelnen Messbedin-
gungen wurde eine Pause von 5 min eingehal ten, um über-
grei fende sensomotor ische Einf lüsse zu el iminieren [30].

Die Bedingungen der Messreihen (Abb. 3) waren zunächst
die Ausgangsmessung in habi tuel ler  Okklusion (n),  e ine
asymmetr ische Okklusionssperrung durch 4-mm-Si l ikon-
plät tchen in der rechten (Si  r )  und anschl ießend in der l in-
ken Prämolarenregion (Si  l ) ,  e ine symmetr ische Okklusions-
sperrung zwischen den l inken und rechten Prämolaren (Si
sym) sowie eine Sperrung der Okklusion im Frontzahnbe-
reich (5i f). Bei den Sil ikonplättchen (Fleximeter-Strips: Fa.
Bausch KG, Köln/Deutschland) handel te es s ich um zwei
aufeinander gelegte Plät tchen von jewei ls 2 mm Dicke ( ins-
gesamt 4 mm), die mit  den Zähnen unter moderater Kraf t
f ix ier t  wurden.

Auswertungsparameter I Mit dem SonoSens@ Monitor,
der die Lage der einzelnen Sensoren der HWS, BWS und
LWS erfasst, kombiniert und alle Einzelwerte zusarnmen-
rechnet, werden Veränderungen in der Sagittalebene (Ex-
tension, Flexion),  Frontalebene (Lateral f lexion) und der
Transversalebene (Torsion) im Hinbl ick auf die funkt ionel le
Wirbelsäulenstel lung erfasst .  Die Abweichungen von der
Ausgangslage werden als Länge in mm angegeben.

Statistische Auswertungsverfahren I Statistisch über-
prufte zu Beginn der Kolmogoroff-Smirnoff-Test (KS-Test)
die Daten auf eine normale Wahrscheinl jchkei tsvertei lung.
Nach Ausschluss einer Normalvertei lung der Daten wurden
die Ergebnisse mit  dem Fr iedman-Test durch mult ip le Ver-
gleiche auf Signifikanzen geprüft. Als Post-hoc-Test wurde
der Wilcoxon-Matched-Pairs-Test einoesetzt. Anschließend
erfolgie eine Korrektur der Signifikarizen nach Bonferroni-
Holm. Das Signi f ikanzniveau dieser Tests lag bei  5 %.

Ergebnisse I  Mit  e iner Uberschrei tungswahrscheinl ichkei t
von p < 0,0001 (Friedman-Test) zeigen sich für den Ver-
gleich der Messbedingungen untereinander in al len Wir-
belsäulensegmenten signi f ikante Unterschiede. Der Mit te l -
wert  der neutralen Messung ist  in al len Wirbelsäulenseg-
menten gegenüber denen der gesperr ten Okklusionsbe-
dingungen am größten. Somit  werden Veränderungen der
Wirbelsäule in der Frontal-  und Sagi t ta lebene ersicht l ich
(Tab. 1") .
Auch die Torsionswerte zeigen im Gruppenvergleich in Ta-
bel le 2 für  a l le Wirbelsäulensegmente mit  p.0,0001 signi-

t t
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i - l
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I Iäs
-€9

i t
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Abb.2:  Bi ld 1:  Kal ibr ierung im Stehen (Ausgangslage);  Bi ld2-7:  Kal ibr ierung der maximalen Bewegl ichkei t  (Flexion, Extension, Lateral f lexion
rechts und links, Torsion rechts und links). Für eine optimale Datenaufzeichnung stellt sich eine Person hinter den Probanden und fixiert mit
den Händen auf Höhe der Spina i l iaca anter ior  super ior  das Becken, um ein Vorkippen zu verhindern.
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f ikante Unterschiede. Während die Mittelwerte der HWS-
und BWS-Bereiche der habi tuel len Okklusion größer s ind
als die der anderen Bedingungen, s ind fur die LWS in der
Bedingung 5i  r  d le Werte am größten (s.  Tab. 2*) .
Nach erfolgtem Wilcoxon-Matched-Pairs-Test mit anschlie-
ßender Bonferroni-Holm-Korrektur ergeben sich s igni f i -
kante Unterschiede (Tab. 3) der Bewegungen im Bereich
der l inken und rechten HWS zwischen n und 5i  r  (p,  pr . ,<

0,01; pror .0,02)1 , Si | (p, pT" < 0,00), 5i sym (p, pT" < 0,00)
und Si  f  (p,  p" = 0,00).  Ferner unterscheidet s ich bei  der
rechten HWS die Messbedingung Si  r  von Si  |  (p < 0,03;
pr"  < 0,01),  Si  sym (p < 0,01; pr"  < 0,00) sowie Si  f  (p < 0,01 ;
p 'o .  0,01) s igni f ikant.  Weiterhin haben sich die Torsions-
werte der l inken HWS zwischen 5i r und Si | (pr. < 0,05)
oder Si r und Si f (pT" < 0,05) verändert.
Hinsicht l ich der l inken BWS ist  e ine Veränderunq zwischen

Abb. 3: Zunä<hst sind in (a) die Fleximeter-Strips (Dr. Jean Bausch KG, Köln/Deutschland) abgebildet. die übereinandergelegt zwischen den
Prämolaren platziert werden und somit im Gegensatz zur habituellen Okklusion (b) die dargestellten Okklusionsstörungen bei 4 mm Sper-
rung hervorrufen, (c) rechtsseitige Sperrung, (d) linksseitige Sperrung, (e) frontale Sperrung, (f) symmetrische Sperrung.
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den Bedingungen n und Si  r  (p s 0,02, pr"  < 0,00) zu regis_
tneren. Beidseitig lassen sich Signifikanzen fUi Ole Vergiei_
che n vs. 5i sym bzw. n vs. Si i(p, pt" < 0,0ö) Derecnnen.
Allein für dje rechte BWS ist bei dem Vergleictt n us. Si I eineVeränderung der Torsion (pT" < O,O1) zJ verzljcnnen. gei
der l inker BWS zeigen sich weitere unt.rscÄieo" zwrscnen
fj I und 5i f (pr" < 0,05), Si I und Si sym (p, p'" = O,Ot; sowie
Si I und Si f (p < 0,02;ro p_< 0,00). Die ä"g"*t.rrt"rrrng
der rechten BWS zwischen Si  r  und Si  f  lp =ö,Oq p " .  O,OO)
sowie,Si  

Jyn! Si t (p,  p-  = 0,OO)zeigt  s igni f ikänte unter_
schiede. Hinsichtl ich der Torsion sinjiur-die Vergteiche nvs,5i  r  (pb <0,04),  Si  r  vs.  Si  sym (pT" < 0,01) und Si  sym vs.Si I bzw Si sym vs. Si f (pT. = O,O+) nachweisliche Signitikan_
zen zu verzeichnen.
lm Bereich der j inken LWS sind Veränderungen (p < 0,OO)
beim Vergleich von n und si r, si sym to*i" i i  t 

"rrichtrich.Die Torsionswerte der l inken LWi unterscheiden sich imVergleich zwischen n und Si sym bzw. Si f (p- = O,OZl signi_fikant weitere signifikanzen finden sich im Bereich derlinksseitigen LWS zwischen_Sj r und Si sym lp = ö,00, pro =0,03)oder s i  f  (p < o,o. t ,  pr"  < o,o3).  Be1 de;r ;Äten LWS_
Seite s ind bei_al len Vergleichen der Ausgangslale mit  dengemessenen Okklusionssperrungen signi t ikante i rgebnisse(p < 0,00 bzw. O,O1) in der FronLt_ ,nO SugittulJene fest_
zustellen. Bezüglich der Torsionswerte där rechten LWSsrnd die Vergleiche n vs. 5i sym (pT" = 0,00t O.*. Si f (pro =0,02) s igni f ikant (s.  Tab. 3*) .

Diskussion I  In dieser Studie konnte eine Beeinf lussung
der Oberkörperhaltung beim Stehen regirtrlrt *ärden, dreourcn zwtschen den prämolaren oder den Frontzähnen
platzierte Sil ikonplättchen hervorgeruf.n *orO"n irt. Basje_
rend auf dem Denkmodel l  e iner schnel l  angepassten Regu_
lation des neuromuskulären Funktionsträisei-iufrrt erneVeränderung der Unterkieferposition zu verändeiten affe-

renten lmpulsen, die durch eine Akt iv ierung oder Inhibie_
rung der Kaumuskulatur über neuronale üerschal tungen
zur Aktivierung oder Inhibierung d.r. g.ruri.n Körper,
muskulatur führen. Die Verändeiung d6r Oberkorperi-ral_
tung ist jedoch trotz unterschiedlich aiferentem lmpulsmus_
ter für  a l le Si l ikonplät tchenposi t ionen gleich und damitposi t ionsu nabhä noro.
Aufgrund der forgäriden Resurtate bestätigen sich die ersteund dritte der anfänglich aufgestellten tyfoihur.n. f in"temporäre Manipulation dei Okklusion im dereich der prä_
molaren und der Frontzähne führt zu .inl, ,uriOuren Ab-wetcnung der Wirbelsäulenstel lung während des Stehensrm Vergleich zur habituellen Okklu"sion, *oU.iOi" Effekte
der Okklusionsstörung in jedem Wirbel;äule;"gr"na ,n_terschiedlich sind. Demgegenüber ist Oie zweite irypothese
abzulehnen, denn die Veränd"rung"n O"i-w-ilo"lsäulen_

:1:i1i9 
sind unabhängig von der Fositionieruns des ok_Krustonsnlndernrsses. Es werden hier nahezu die gleichen

Veränderungen hervorgerufen.
Tendenziell haben die probanden im Stehen eine durch_schnrttl iche Oberkörperhaltung bei neutraler Ärrgungrtu_ge ohne Okklusionsmanipulai ion in Form einer I inkssei_
tigen Lateralflexion kombrniert mit einer rechtsseitigen
Torsion im HWS-Bereich, wobei sich die relhtssllt ige rorsi_on in der BWS und LWS fortsetzt, während eine recntssei_
tige Lateralflexion in diesen bejden AbschÄittun ,.qirtri"rt
wird. Durch die provozierte 

.Okklusionssp.rru nf verändert
sich die Oberkörperhaltgng hin zu einer Iinksseitigen Late_ralflexion, Extension soririJ rechtss"li ig". iorrän' de, Winbelsäule.
Nach 5i l ikonplät tchenposi t ionierung verändert  s ich die imHWS Segment vorliegende linksseii ige LateralfÄion ,nOrechtsseitige Torsion, sodass sich sowohl die Lateralflexion
als auch die Torsion reduzieren ,nO rrO"Ä ur"]xtension
resultiert. Unterschiede werden dabei zwiscÄen tint ., ,nO

St€hen Ht\ tS l inks

' i  ! l  j l  :1n ! : i  i
Bedingungen

Abb. 4 Box-plots der Messbedingungen mit Mittelwert und Stan_
3?11"^Oy_"]..nr"n 

am Beispiet der HWS tinks beim stehen. Die
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Abb. 5: Box-plots der Messbedingungen mit Mittelwert ,nO ,r"n_
111:ly:,:l"lg am Be.ispiet aei irvüs ri"r, o"i. sä"iäärr,on.Werte sindin mm dargestellt, was der Distanz.*irln"" jä" s""-soren der Wirbelsäulensegmente entspricht. Oie rote linie stettt

-.t,: Yry-9:l Bedingung i dar" uno veranschauticht, in wie weitsrch die MW der Bedingungen Si r; Si l, Si ,y, ,nj sl: i 
"on 

ai"r",Linie differenzieren.

-Die 
Werte sind in mm daigestellt, *", a.iOirt"n. ,*ir.t"n AunSelloren der Wirbelsäule-nsegmente entspricht. Die rote Liniesteilt den MW der Bedingung:n a"|" ,nJ uli"nrih;riiä,'in *i"weit sich die MW der Beäiniungen si r, Si l, Si sym und Si f vondieser Linie differenzieren.
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rechter HWS bei asymmetrischer und symmetrischer Mani-
pulat ion der Okklusion deut l ich.  Bei  der rechtssei t igen Ok-
klusionssperrung zeigt  s ich auf der kontralateralen l inken
HWS-Seite eine stärkere Extension, die gleiche kontralate-
rale Veränderung ist  bei  l inkssei t iger Bisssperrung zu erken-
nen. Die letzte Veränderung ist ebenfalls bei symmetrischer
Bisssperrung auf der rechten HWS-Seite zu registr ieren.
Auch in transversaler Ebene zeigt sich für das rechtsseitige
Posi t ionieren der Si l ikonplät tchen eine größere,  in diesem
Fal l  ipsi laterale Torsion der HWS nach rechts als durch kon-
tralaterales, asymmetrisches (Si l) oder frontales Positionie-
ren des Okklusionshindernisses.
Auch der BWS-Abschnitt zeigt Veränderungen durch die
Sperrung der Okklusion. Die kombinierte Lateral f lexion
und Torsion nach rechts wandelt sich auf der rechten Kör-
perseite durch eine frontale Sperrung sowie durch symme-
trisches Positionieren der Sil ikonplättchen zwischen die
Prämolaren hin zu einer Lateral f lexion nach l inks,  e iner Ex-
tension sowie einer geringeren Torsion nach rechts.
Gleiches ist  bei  rechtssei t iger Okklusionssperrung auf der
linken BWS-Seite zu verzeichnen. In transversaler Ebene re-
duziert sich die Rechtstorsion der rechten BWS-Seite bei
asymmetrischer l inks- sowie rechtsseitiger Platzierung der
lnterponate. Die bei frontaler Sperrung resultierende Ex-
tension der rechten BWS ist größer als diejenige, welche
bei  asymmetr ischer Si l ikonplät tchenposi t ionierung ent-
steht. Dieser Effekt ist bei Si I als eine kontralaterale und bei
Si  r  a ls eine ipsi laterale Reakt ion der rechten BWS auf die
Manipulat ion der Okklusion in der sagi t ta len Ebene des
Oberkörpers zu verstehen. Auch die Rechtstorsionsbewe-
gung der BWS ist  bei  rechtssei t iger Okklusionssperrung
größer als bei  f rontaler Si l ikonplät tchenposi t ionierung.
Gleiches ist  in der rechten BWS-Hälf te im Vergleich zur
symmetr ischen Platz ierung der Interponate zu verzeichnen.
Die Gegenüberstel lung zwischen l inkssei t iger und symme-
trischer Sperrung offenbart in der rechten BWS eine größe-
re rechtsseitige Torsion bei Si l. Demgegenuber zeigt der
Vergleich von 5i sym und 5i f eine stärkere Torsion bei
Si sym. Generell kann eine stetige Verringerung der Rechts-
torsionsbewegung der rechten BWS durch Manipulat ion
der Okklusion gegenüber der neutralen Referenzmessung
beobachtet werden.
Die rechtsseitige Lateralflexlon sowie Torsion der LWS ver-
ändert  s ich beidsei t ig durch l inkssei t ige,  symmetr ische und
frontale Posi t ionierung der Si l ikonplät tchen hin zu einer Ex-
tension und einer Lateralflexion nach links. Durch rechtssei-
t ige Manipulat ion der Okklusion ist  d iese Veränderung ne-
ben der l inken ebenso in der rechten LWS zu registrieren.
Es zeigt  s ich also eine der Si l ikonplät tchenposi t ion entspre-
chende ipsi laterale Reakt ion der rechten LWS. In der l inken
LWS ist zudem eine größere Extensionsbewegung bei sym-
metr ischer und frontaler Posi t ionierung der Si l ikonplät t -
chen zu verzeichnen als bei  rechtssei t iger Sperrung. In
transversaler Ebene kommt es tendenziell bei symmetri-
scher und frontaler Bisssperrung zu einer ger ingeren
rechtsseitigen Torsionsbewegung der LWS im Vergleich zur
habi tuel len Okklusion.

Somit  kann geschlussfolgert  werden, dass sich eine asym-
metr ische bzw. symmetr ische Manipulat ion der Okklusion
auf die funkt ionel le Wirbelsäulenposi t ion beim Stehen aus-
wirkt .  Neben den registr ier ten grundsätzl ichen Abwei-
chungen gegenüber der Oberkörperhal tung der neutralen
Referenzmessung sind die Reakt ionen in jedem Wirbelsäu-
lensegment abhängig von der Posi t ionierung der Si l ikon-
plät tchen unterschiedl ich.  Sowohl kontra- als auch ipsi late-
rale Reakt ionen sind in jedem Wirbelsäulenabschni t t  zu
erkennen, die jedoch keine eindeut igen Rückschlüsse auf
Wechselwirkungen zwischen der Platz ierung der Si l ikon-
plät tchen und der Wirbelsäulenhal tung zulassen.
Die Ergebnisse des Stehens bestät igen einen funkt ionel len
Zusammenhang zwischen manipul ier ter  Okklusionsposi t i -
on und Oberkörperhal tung und weisen auf einen Funkt i -
onskreis des Körpers hin,  in welchem al le Strukturen, wie
Knochen, Bänder,  Gelenke, Muskeln,  Faszien und Nerven,
für die Funkt ion der Körperhal tung und Bewegung syner-
gist isch vernetzt ,  voneinander abhängig und miteinander
verbunden sind. Dieses verdeut l ichen Studien von Fink et
al .  l4 l ,  Schupp et  a l .  [23] ,  Nötzel  et  a l .  l16l  und Kopp et  a l .
[11] .  Eine temporäre Veränderung der Okklusion ruf t  neue
Informationsflüsse der Propriozeptoren hervor [2,5]. Das
ZN5 erhält asymmetrische oder symmetrische Afferenzen
über die Lage der Unterkieferposition, die efferent mit ei-
ner angepassten Muskelaktivität beantwortet werden, um
unphysiologische Belastungen der Kiefergelenke und des
Unterkiefers zu verhindern.  Eine gegenüber der habi tuel len
OkklWion veränderte Kaumuskelakt iv ierung ist  d ie Folge.
Veränderte afferente lmpulse erreichen den N. trigeminus.
Trigeminale protopathische Afferenzen werden dem Nucle-
us spinal is n.  t r igemini  zugelei tet  und können über spinale
Neurone kaudal  im Rückenmark zu oer ioheren Innervat i -
onen führen. Über den Nucleus mesencephal icus n.  t r ige-
mini  können Kol lateralen die Format io ret icular is oder das
Kleinhirn erreichen und die Steuerung der Motor ik beein-
f lussen. Folgl ich wird eine durch tr igeminale Reize ausgelös-
te Veränderung der Muskelaktivität mit einer resultieren-
den Veränderung der Oberkörperhal tung verständl ich.
Tieruntersuchungen von Manni et  a l .  [13]  und Szentägo-
thai und Rajkovits 126l können Verknüpfungen zwischen
Neuronen des stomatognathen Systems und zentralner-
vösen Strukturen bestätigen.
Ebert  l l lzeigt  in seiner Studie,  dass die Kraf t  sowohl des
dem Si l ikonplät tchen kontralateral  gelegenen Vl .  masseter
als auch die des arbei tssei t igen M. masseter der vert ikalen
Höhe beim Beißen angepasst wird.  Eine bedeutende Rol le
in der Regulat ion der Kaumuskelkraf t  spielen Muskelspin-
deln, während Mechanorezeptoren des Desmodonts, der
Haut und der Schleimhaut nur begrenzt modul ierend wir-
ken.
Die Ergebnisse der habi tuel len Okklusion dienen der Refe-
renz und ermögl ichen die Beurtei lung einer durch Manipu-
lat ion der Okklusion veränderten Oberkörperhal tung und
Bewegung. Der Vergleich der Ergebnisse zeigt  s igni f ikant
ger ingere Sensorenabstände durch Posi t ionieren der 5i l i -
konplät tchen. Diese resul t ieren al lgemein in einer l inkssei-
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. oeprogrammierung desneuromuskulären Systems

. Schmerzen undVerspannungen werden gelindert

. der statische Einfluss einer fehlerhaften
0kklusion wird beseitigt

. selbst-adjustierende Relaxierungsschiene

. reagiert dynamisch und permanent

. balanciert beide Seiten des Kiefers aus

. Unterkiefer wird immer in eine neuromuskulär
entspannte Position geführt

. sofort anwendbar - keine Laborarbeiten
o passt für jeden Patienten
. Position ist reproduzierbar

t igen Lateralflexion, Extension sowie geringeren Torsion
nach rechts.  Ein funkt ionel ler  Zusammenhang zwischen
Oberkörperhal tung und temporärer Manipulat ion der Ok-
klusion wird of fensicht l ich.  Das Platz ieren von Si l ikonolät t -
chen führt  zu einer unmit te lbar messbaren Abweichung
der Wirbelsäulenposi t ion und Bewegl ichkei t  währeno oes
Stehens. Abhängig von der Posi t ionierung des Okklusions-
hindernisses zeigen sich in jedem Wirbelsäulensegmenr
unterschiedl iche Abweichungen der Oberkörperhal tung,
jedoch ist  kein kausaler Zusammenhang zwischen Si l ikon-
plät tchenposi t ion und ipsi-  oder kontralateraler Wirbelsäu-
te zu erKennen.

Fazi t  I  Diese Ergebnisse verdeut l ichen ein komplexes, die
Haltung regul ierendes, ganzkörper l iches neuromuskuläres
System, welches durch Afferenzen aus Desmodont, Kiefer-
gelenk und Kaumuskulatur Einf luss auf die Akt iv i tät  der
stabil isierenden Muskulatur des Oberkörpers durch effe-
rente Anpassung oder Kompensat ion ausüben kann.
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