Funktion und Dysfunktion im Kausystem des
Menschen wird mafigeblich von zwei Faktoren
beeinflusst (8):

e Wo gebissen wird

o Wie gebissen wird.

Der erste Punkt betriftt die Bisslage, eine Frage-
stellung, der im MYOBYTE bereits mehrfach
nachgegangen wurde. Der zweite jedoch betrifft
die Okklusalgestaltung, auf die bisher noch
kaum eingegangen wurde. Beide Faktoren sind
einander ebenbiirtig, ja womdglich ist gar der
zweite noch wichtiger, als der erste, denn mit
einer Okklusion, die kaum zu fiigen ist, auch
wenn sie am richtigen Ort stattfindet, ldsst sich
schwerer leben, als mit einer, die leicht und
iibersichtlich zu fiigen ist, auch wenn der Ort
dem Korper Kompensationen abfordert.

Wie bereits beim ersten, so treffen aber auch
beim zweiten Faktor Anschauungswelten auf-

einander:

Das gnathologische Okklusalkonzept geht von
einer durch die Gelenke vorbestimmten Schlie3-
bewegung des Unterkiefers aus. Man sucht also
zuerst die ,,ideale* SchlieBbewegung zu mani-
pulieren und sieht dann, ob diese auch ohne
Abgleiten in der Interkuspidation miindet. Pra-
misse dabei ist, dass die SchlieBbewegung unter
der Beibehaltung der zentrischen Kondylenposi-
tion erfolgen soll (1). Der Fokus dieser Sicht-
weise ist also, dass die Okklusion eine vorherbe-
stimmte Gelenkbewegung nicht stdren soll.

Um die Okklusion zu bewerten, muss man daher
zuerst diese Gelenkbewegung in ihrer angeblich
ungestorten Form ermitteln. Nach Lauritzen
steht allerdings nicht zu erwarten, dass der Pati-
ent diese Bewegung spontan richtig ausfiihrt,
sondern er muss sie entweder einiiben, oder der
Zahnarzt muss ihm den Unterkiefer fiihren (5).
Ergibt dann diese Manipulation des Unterkiefers
einen anderen Zahnkontakt als die maximale
Interkuspidation, so ist nach dieser Sichtweise
von einer Malokklusion auszugehen. Auf den
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Punkt gebracht: Gelingt es dem Zahnarzt nicht,
den Unterkiefer des Patienten ohne Abgleiten in
die maximale Interkuspidation zu manipulieren,
so hat dieser eine Malokklusion und Einschleif-
malinahmen sind gerechtfertigt.

Nach der gnathologischen Sichtweise wird si-
chergestellt, dass auch aulerhalb der maximalen
Interkuspidation keine Storkontakte auftreten,
indem man diese entweder exzentrisch durch
eine Front- und Eckzahnfiihrung ,,schiitzt“, so
dass auflerhalb der Zentrik posterior keine Kon-
takte auftreten konnen, oder man verteilt diese
exzentrischen Kontakte gleichmdfBig in Form
einer ,,Gruppenfithrung®. Auch hier wieder der
Begrift ,,Fiihrung®, der, wie schon vorher, bei
der Fithrung durch den Gnathologen, suggeriert,
dass der Patient Hilfestellungen benétigt, um
nicht daneben zu beiflen.

Ganz anders das neuromuskuldre Funktionsver-
stdndnis nach Jankelson (3): Er ging davon aus,
dass das mandibuldre Bewegungssystem ge-
fithlsméaBig (propriozeptiv) die SchlieBbewe-
gung in die beste erreichbare Interkuspidation
der Zéhne zielt. Der Schlussbiss wird also nicht
entlang vordefinierter Gelenkbahnen erreicht,
sondern vom neuromuskuldren System wie mit
einer Stellmotorik eingenommen. Das Augen-
merk Jankelsons bei seinem Okklusalkonzept
lag daher in erster Linie auf der Vermeidung
von ,,Akkommodationen (4) bei der Einnahme

der Interkuspidation.

Jankelson’s Okklusalkonzept ist daher ein dyna-
misches, denn es beinhaltet die Erkenntnis, dass
der Mensch eben nicht auf Storkontakte beifit,
sondern diese so gut er kann vermeidet, was bei
einem gelenkgefiihrten Kausystem gar nicht
machbar wire. Dies fiihrt automatisch zu dem
Schluss, dass die Beseitigung eines Storkontak-
tes mit der Beseitigung des damit verbundenen
Vermeidungsmusters einhergeht, und somit zu
einer modifizierten und weniger akkommodier-
ten SchlieBbewegung fiihrt. Akkommodationen,
Vermeidungsmuster und damit auch Stérkontak-
te sind aus neuromuskulédrer Sicht nicht durch
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Hat der Patient
eine Malokklu-
sion, wenn es
dem Zahnarzt
nicht gelingt,
dessen Unter-
kiefer ohne
Abgleiten in die
maximale Inter-
Kuspidation zu
manipulieren?



