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INVIS IS
der nachste

Schritt fur
lhre Praxis

Treten Sie einin eine neue Ara der Zahnmedizin.

Das speziell fiir Zahnarzte entwickelte Invisalign Go System soll es lhnen ermdoglichen,
lhren Patienten umfassendere Behandlungsplane mit minimalinvasiven Eingriffen
anzubieten.

Der beispiellose Erfahrungsschatz von weltweit tiber 10 Millionen* Invisalign Patienten
hilft dabei, prazise und zuverlassig prognostizierbare Ergebnisse zu erzielen. Immer mehr
Menschen wiinschen sich heute eine asthetische Zahnbehandlung — und diese Zahl steigt
jedes Jahr kontinuierlich.

Aus diesem Grund lohnt es sich mehr als je zuvor zu liberdenken, wie lhre Patienten
vom Invisalign System in lhrer Praxis profitieren konnten.

0 Erfahren Sie mehr unter invisalign-go.de

align
Align Technology Switzerland GmbH, Suurstoffi 22, 6343 Rotkreuz, Schweiz

[ J [ ] [ ]
©2021 ALIGN TECHNOLOGY, INC. ALLE RECHTE VORBEHALTEN. ALIGN, INVISALIGN, das INVISALIGN Logo und ITERO sowie weitere Bezeichnungen I n I I n
sind Handels- bzw. Dienstleistungsmarken von Align Technology. Inc. oder seiner Tochtergesellschaften bzw. verbundenen Unternehmen, die in den USA und/oder
anderen Landern eingetragen sein kdnnen.

* Stand vom 3103.2021. Die Daten sind bei Align Technology archiviert.
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EIN NEUER
GEDANKE:
ZUERST VERLACHT,
DANN BEKAMPFT,
SCHLIESSLICH
SELBST-
VERSTANDLICH.

uch der Sportzahnmedizin in Deutschland blieb
der oben zitierte Weg nicht erspart. Es waren eine
Menge Uberzeugungsarbeit, Wille und Begeiste-
rung einiger ,.Uberzeugungsfi:i'fer" nétig, um diesen neuen
Fachbereich der Sportmedizin sowohl in der Zahnmedizin

als auch in der Medizin zu etablieren.

Von der Grindung der Deutschen Gesellschaft fiir Sport-
zahnmedizin (DGSZM) vor 10 Jahren bis zur Herausga-
be dieses DGSZM-Sondermagazins anldsslich der Olym-
pischen Spiele in Tokio 2020/21 sind einige Meilensteine
festgelegt und erreicht worden. Die DGSZM ist assoziiertes
Mitglied der DGZMK, Kooperationspartner der Akademie
Praxis und Wissenschaft (APW) und auch international
durch Mitgliedschaften und Kooperationen mafSgeblich an
der weiteren Entwicklung und wissenschaftlichen Etablie-
rung der Sportzahnmedizin sowie Festlegung sportzahnme-
dizinischer Standards beteiligt.

Das sich nunmehr im 12. Zyklus befindliche Curriculum
der DGSZM mit abschlieffender Priifung zum ,, Teamzahn-
arzt/-darztin®“ dient sogar der Academy for Sports Dentistry
(ASD) — der 1983 gegriindeten und damit weltweit ersten
sportzahnmedizinischen Fachgesellschaft - als Basis fiir
das neue Curriculum in den USA. Da die Inhalte auch auf
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europidischer Ebene abgestimmt werden, sind damit beste
Voraussetzungen fiir eine Anrechnung im Rahmen eines
zukiinftigen internationalen Masterstudienganges zum/zur
»Sportzahnarzt/-drztin“ gegeben.

Frei nach dem Duisburger FufSballgott Alfred PreifSler
,»Grau ist alle Theorie — entscheidend is* auf‘m Platz!“ liegt
uns die umfassende Betreuung unserer Athletinnen und
Athleten am Herzen. Sportzahnmedizin kann das entschei-
dende Puzzlestiick fiir das Team oder die einzelne Athletin
sein, welches sodann Wettbewerbsfahigkeit erst ermoglicht.
Wir sind die Experten, limitierende Faktoren in unserem
Fachgebiet zu erkennen und zu eliminieren, mit Kollegin-
nen aus allen beteiligten Fachdisziplinen zusammenzuarbei-
ten und tiglich den menschlichen Korper, seine Bewegungs-
abliufe, seine physikalischen und chemischen Prozesse und
deren Wechselwirkungen sowie die psychologischen Vor-
gange besser zu verstehen.

Lassen Sie sich begeistern von den spannenden Beitrigen,
Interviews und Fachartikeln in dieser Erstausgabe. Sie
zeigen den besonderen Stellenwert der Sportzahnmedizin
und die erfolgreichen Bemithungen unseres Kollegiums im
Dienste des Sports und der Wissenschaft.

Thre

Dr. Siegfried Marquardt
Chefredaktion

Sports Dentistry
Vorstand DGSZM

Stavros Avgerinos
Vorstand DGSZM
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SPORTZAHNMEDIZIN
PASSION IS TALENT

.TALENT DOES NOT EXIST. THERE IS ONLY PASSION.  Dank der Passion unserer Mitglieder ist ein curriculares
ALL OF OUR IDOLS IN EVERY FIELD, FROM SPORTTO  Ausbildungs- und Zertifizierungskonzept entstanden, das
SCIENCE, DID NOT START WITH TALENT. TALENT IS auf europdischer Ebene als Standard fiir die Ausbildung
SIMPLE THE END RESULT OF A MUCH MORE POTENT  zum Teamzahnarzt anerkannt und vielfach tibernommen
POWER, PASSION. PASSION WAKES US UP IN THE  wird. Mit dieser Passion wurde eine erfolgreiche Service-
MORNING AFTERKEEPING US UP ALL NIGHT DREAM-  partnerschaft mit der Deutschen Sporthilfe geschaffen, um
ING HOW TO BE BETTER. PASSION DRIVES US TO  flichendeckend Sportzahnmedizin fir Athletinnen und Ath-
PUSH OUR MINDS, BODIES AND SOULS TO THE LIMIT.  leten vor Ort anbieten zu konnen.
PASSION IS TALENT.” (ROBERTO RICCI, PROFISURFER)  Aus Passion ist nunmehr die Zeitschrift Sports Dentistry der
DGSZM entstanden. Ich bedanke mich bei allen Mitglie-
Liebe Freunde der Sportzahnmedizin, dern und Freunden der DGSZM fiir ihre Begeisterung, Mit-
arbeit, Leidenschaft und Passion fiir die Sportzahnmedizin.

die Passion fiir unseren zahnirztlichen Beruf und die Be-

geisterung fir Sport und Spitzenleistung haben zusammen-  Mit sportlichen Griiflen

Dr. Marcus
gefiigt, was in der Sache schon immer miteinander verbun-  Ihr Striegel
.. . . . Prasident d
den war — Sportzahnmedizin. Diese Passion hat die DGSZM D:;'Zhedn er

zu einer der grofSten wissenschaftlichen Gesellschaften fiir
Sportzahnmedizin weltweit wachsen lassen.

=~ DGSZM

,_\

Peutsche Gesellschaft
rt—Zahnmediz‘Ln

INTERNATIONALE JAHRESTAGUNG

Jalre DGSZM eV. .

Die Deutsche Gesellschaft fuir Sportzahnmedizin feiert 10-jahriges Bestehen
und ladt zum Jubilaumskongress an den Tegernsee ein. Weite Infos folgen! E,__,
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EIN VORBILD DER INTERDISZIPLINARITAT

Liebe Freunde der Sportzahnmedizin,

obwohl es auf den ersten Blick verwegen klingen mag, sehe
ich beim Thema Sportzahnmedizin eine groffe Ahnlichkeit
zu meinem Forschungsschwerpunkt auf dem Gebiet der
restaurativen Zahnerhaltung. Als ich Mitte der 1990-er
Jahre anfing, national und international uber adhisiv ver-
ankerte Komposite und Keramiken zu referieren, schlugen
mir vor allem in Deutschland in der Regel Skepsis und Ab-
lehnung entgegen und es gab nicht wenige Kollegen, die
mir mit diesem Thema ein Scheitern prognostizierten. Wir
mussten daher in unserem Wissenschaftszweig erst einmal
ordentlich vorlegen und mit klinischen Studien beweisen,
dass das wirklich méoglich ist mit dem ,,Kleben“. Wir haben
uns nicht beirren lassen — und geliefert. Heute macht es je-
der und adhisive Zahnmedizin ist tagliche Routine in jeder
Zahnarztpraxis in Deutschland.

Als die Sportzahnmedizin entstand, ging es den Protagonisten
ganz genauso. ,, Wie bitte?“, ,,Was soll das denn sein?“, ,,Das
ist bestimmt wieder so ein moderner Schnickschnack®, sind

nur einige der Erfahrungen, die man wiederholt machte. Es
ist der Beharrlichkeit und der Leidenschaft der involvierten
Kolleginnen und Kollegen zu verdanken, dass man hier im
wahrsten Sinne des Wortes am Ball geblieben ist. Heute sind
die Curricula der DGSZM regelmafSig ausgebucht, die Nach-
frage steigt und steigt wie nur in wenigen anderen Fachern.

Als Prasident der DGZMK ist es mir eine Freude, dieses
GrufSwort zu schreiben, denn wie in unserem Positions-
papier ,,Perspektive Zahnmedizin“ 2030 eindriicklich be-
schrieben ist eine der grofSen Stirken der Zahnmedizin der
Zukunft als Orale Medizin neben der Privention oraler
und systemischer Erkrankungen gerade eben der interdiszi-
plindre Ansatz, der in der DGSZM von Beginn an vehement
verfolgt wurde. Dazu meine herzlichsten Gliuckwiinsche.

Prof. Dr. Roland
Frankenberger
Prasident der
DGZMK

Bleiben Sie sportlich
Thr

der DGSZM am 3./4. Dezember 2021 im Panorama Hotel Oberjoch

» 2-tidgiges Programm mit einem bunten Mix aus Wissenschaft & Sport

» Vortrag und Trainingssession mit Olympiasieger Max Lemke

» Live Biathlon und Laserschief3stand mit Fritz Fischer und Tommy Fischer
» Bayerischer Hiittenabend in Tracht und 4-Gange Menii

Mit freundlicher Unterstiitzung unserer Partner:

® ors Bzebris otz (i penTal 3¢ invisalign- ror;;}n-m SPORTZAHNAERZTE oe

health finance Medical GmBH
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ZURUCK
ZUM SPORT -
NACH CORONA

WIE EINE
SARS-COV-2-INFEKTION
DIE SPORTLICHE
LEISTUNGSFAHIGKEIT
BEEINFLUSST

Markus Troltzsch, Markus Gogl,
Matthias Troltzsch

OVID-19 hat unseren Alltag nachhaltig beeinflusst.
C Menschen, die eine SARS-CoV-2-Infektion durch-

gemacht haben, berichten héufig von deutlichen
Leistungseinbriichen, teilweise iiber viele Monate hinweg.
Auch Patienten mit einer asymptomatischen und damit
unentdeckten SARS-CoV-2-Infektion kénnten ein Risiko
tragen und sollten bei entsprechenden sportlichen Be-
schwerden schnell arztlich untersucht werden. Allerdings
zeigt sich auch ein gewisser protektiver Effekt gegeniiber
viralen Infektionen durch moderate Sportausiibung. Fiir
die Rehabilitation nach erlittener COVID-19-Erkrankung
spielt das kérperliche Training eine grofie Rolle. Dieser
Artikel zeigt die Folgen von COVID-19 auf die sportliche
Leistungsféhigkeit auf und verdeutlicht, welche Rolle die
Rehabilitation spielt.

EINFUHRUNG

Die Coronapandemie bedingte viele Einschrinkungen in
unserer Lebensfihrung, die so bisher nicht bekannt wa-
ren. Kontaktverbote reichten soweit, dass die Austibung
von Gruppensport untersagt wurde, Fitessstudios und In-
door-Sportanlagen mussten lange Monate schlieffen und
in Osterreich fiel die komplette Skisaison 2020/21 aus. Es
gibt Hinweise, dass insbesondere im Mannschaft- und Leis-
tungssport tatsichlich ein erhebliches Infektionsrisiko fiir die
Sportler besteht'.

SPORTS DENTISTRY #1/2021 7
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Abb.1 Zahnmedizinische Fortbildung in Zeiten von Corona. Auch die Folgen einer COVID-19-Erkrankung auf die
sportliche Leistungsfahigkeit sowie Méglichkeiten der Rehabilitation werden diskutiert.

Zweifellos hat diese Reduzierung sportlicher Moglichkeiten
massive Auswirkungen auf die individuelle Gesundheit und
viele Menschen miissen nun lange trainieren, um den Leis-
tungszustand vor dem Lockdown wiederherzustellen.
Menschen, die von der Infektion direkt betroffen waren, ha-
ben allerdings noch ein zusitzliches Problem: Viele berichten
von langandauernden Leistungseinschrankungen, die sich
uber Monate hinziehen konnen™2. Dieser Artikel soll die
Frage klaren, wie am besten mit dieser Situation umgegan-
gen werden kann und welche Rehabilitationsmoglichkeiten
bestehen (Abb. 1).

INFEKTION UND ,LONG COVID-SYNDROM"

Die Infektion mit SARS-CoV-2 kann viele Folgen fiir den
Korper haben, am bekanntesten sind sicher die Schidden der
Lunge. Aber es konnen unter anderem auch das Herz, das
Gefifssystem, die Leber, Nieren und andere Organsysteme
betroffen sein’.

Bis zu 87 % der Patienten, die das Krankenhaus nach einer
Corona infektion wieder verlassen konnen, weisen bleibende
Symtome auf’, wobei mit 72 % Fatigue am hiufigsten ge-
schildert wird®. Die sogenannte Myalgische Enzephalomye-
litis bzw. ,,Chronic fatigue syndrome* (ME bzw. CFS) kann
nach Infektionen mit Viren auftreten. Sie hangt unter ande-
rem mit chronischen Entziindungen geringer Intensitit zu-
sammen und kann sich in Verbindung mit SARS-CoV-2-In-
fektionen manifestieren!. Auf Platz zwei der bleibenden
Symptome liegt die ,, Atemlosigkeit®, an der bis zu 65 %
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der Patienten leiden®. Diese zeigte sich bis ca. einen Monat
hiufiger bei Patienten, die intensivmedizinische Betreuung
benotigten, als bei Patienten, die nicht so schwer erkrankt
waren. Aber selbst in der leichter betroffenen Gruppe berich-
teten mehr als 34 % der Patienten deutliche Leistungsein-
schrankungen bei Routinetatigkeiten, bei anstrengenderen
Betdtigungen mehr als 48 %?. Als weitere Folgen traten unter
anderem Probleme bei der Nahrungsaufnahme, Blutdruck-
entgleisungen und Gedachtnisschwierigkeiten auf?.

Somit zeigt sich, dass bei einem hohen Anteil der Patienten,
die eine klinisch symptomatische SARS-CoV-2-Infektion
durchmachen mussten, Langzeitfolgen auftreten. Wie lange
»Long COVID“ anhalten kann, ist bisher unklar, da es natur-
gemifs wenige Langzeitdaten gibt. Leider gibt es Patienten
aus den frithesten Phasen der Pandemie, bei denen auch iiber
ein Jahr nach ,,Genesung“ residuale Symptome bestehen'!.

FOLGEN FUR DIE LEISTUNGSFAHIGKEIT BEI
ASYMPTOMATISCHEN COVID-19-PATIENTEN

Da viele Infektionen mit SARS-CoV-2 asymptomatisch ver-
laufen und daher moglicherweise auch fiir den Patienten un-
entdeckt’, stellt sich die Frage, inwiefern auch diese Patienten
von einer sportlichen Einschrankung oder gar Gefihrdung
betroffen sein konnen. Da insbesondere junge Sportler deut-
lich seltener Risikofaktoren fiir einen schweren Coronaver-
lauf aufweisen, kann hier von deutlich mehr asymptomati-
schen Fillen ausgegangen werden'>.
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Wichtig ist in diesem Kontext, dass die Myocarditis, deren
Verbindung zu Erkiltungsviren bekannt ist, den hiufigsten
Grund fiir den plotzlichen Tod junger Sportler darstellt®!3.
Von hoher Bedeutung ist es daher, dass Sportler sich dartber
im Klaren sind, dass auch COVID-19 nur als ,,normale Er-
kdltung® mit Symptomen wie Husten, Halsschmerzen, ver-
stopfter Nase, Heiserkeit etc. auftreten kann und dies auch
im Falle einer notigen Untersuchung anamnestisch erwihnt
bzw. erfragt wird®. Leicht zu erfassen sind an dieser Stelle
Ruhe-Tachykardien und Arrhythmien.

Insgesamt ist bisher unklar, wie lange Folgen zu befiirchten
sind und es gibt bisher keinen sicher auf eine unentdeckte
SARS-CoV-2-Infektion zuriickzufiihrenden Fall einer Myo-
carditis bei Spitzensportlern®’. Allerdings empfiehlt sich, bei
Verdacht auf eine moglicherweise gering symptomatische
COVID-19-Erkrankung oder bei hoher sportlicher Belas-
tung vor Beginn der Betdtigung und begleitend eine kardio-
logische Konsultation zu veranlassen's.

FOLGEN FUR DIE LEISTUNGSFAHIGKEIT BEI
SYMPTOMATISCHEN COVID-19-PATIENTEN

An dieser Stelle muss nochmals erwihnt werden, dass COVID-
19 sich nicht nur auf das respiratorische System beschrankt,
sondern als Systemerkrankung gesehen werden muss®. Als
primir respiratorisches Virus ist natiirlich die Affektion der
Lunge bedeutend und das auch in sportlicher Hinsicht. Die
Lungenfibrose ist eine mogliche, besonders gravierende Fol-
ge einer COVID-19-Erkrankung’®. Bei milderen Verliufen
kommt es nicht selten zu einer Reduktion der pulmonalen
Kapazitat’, wobei bisher unklar ist, wie lange die Lungenka-
pazitit nach einer COVID-19-Erkrankung reduziert bleibt.
Viele Monate sind beschrieben!'. Eine pulmonologische
Uberwachung ist daher bei Wiederaufnehmen der sportli-
chen Titigkeit nach COVID-19 sinnvoll’.
Neben der Lunge wird insbesondere das
Herz geschadigt, wobei verschiedene
Mechanismen und Pathologien wie
z.B. Myokardinfarkte, Thrombo-
sen, mikrovaskulire Ischimien und
die oben erwahnte Myocarditis zu
nennen sind".

Patienten, die eine bestatigte
COVID-19-Erkrankung durch-
machen, sollten wihrenddessen auf
sportliche Betitigung verzichten und
das Training auch fiir mindestens 10
Tage nach der Genesung ruhen lassen's.
Anschlieflend sollte die sportliche Aktivitit
langsam wieder aufgenommen und gesteigert wer-

den, wobei gerade vor dem Hintergrund der Gefahr einer
Myocarditis das Training bewusst und ggf. unter kardiolo-
gischer Uberwachung ablaufen sollte!'S. Hierbei wird dann

»

GUTE
FITNESS
WAPPNET
GEGEN
ZYTOKIN-
STURM

Abb. 2 Planung zahnérztlicher Behandlungen unter Beriicksichtigung
der verschiedenen allgemeinmedizinischen Herausforderungen.

insbesondere und unter anderem auf Ruhe-Tachykardie, Ar-
rhythmien und EKG-Auffilligkeiten geachtet!.

Patienten, bei denen im Rahmen einer COVID-19-Erkran-
kung das Herz in Mitleidenschaft gezogen wurde, sollten nur
unter kardiologischem Monitoring und nach mehreren Mo-
naten das Training beginnen'>!>.

Neben Herz und Lunge konnen auch SARS-CoV-2-assoziier-
te Schaden an anderen Systemen wie z. B. am Nervensystem
(Schwindel) und an den Muskeln (Abbau, Sarkopenie, redu-
zierte Kraftentwicklung) zu einer deutlich reduzierten sport-
lichen Leistungsfihigkeit fiihren®.

PRAVENTION UND
REHABILITATIONSMOGLICHKEITEN
Die positiven Auswirkungen moderater sportlicher Tatigkeit
auf die Gesundheit sind unbestritten. Diesbeziiglich in-
teressant sind Hinweise, dass ein guter Fitness-
zustand eine gewisse protektive Wirkung
gegeniiber dem beim COVID-19 gefiirch-
teten Zytokin-Sturm aufweist!>!7.
Obwohl COVID-19 erst seit Ende 2019
erforscht wird, sind doch die Schiden,
die es an den verschiedenen Organen
anrichtet, von anderen Erkrankun-
gen lange bekannt. Deren Rehabilita-
tion und die Bedeutung der sportlichen
Aktivitdt fur die Genesung sind gut er-
forscht und bekannt®. So zeigt korperliches
Training deutliche positive Auswirkungen auf
Lungenfibrose und pulmonale Hypertension®'
sowie Sarkopenie!’, um nur zwei der relevanten Folgen
einer COVID-19-Erkrankung anzufiihren.
Patienten, die schwer an COVID-19 erkrankt waren und in-
tensivmedizinisch betreut wurden, bediirfen eines tiberwach-

SPORTS DENTISTRY #1/2021 9
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ten und gezielten Rehabilitationsplanes, welcher im Rahmen
der Rekonvaleszenz begonnen wird und unter arztlicher
Uberwachung langsam die korperliche Leistungsfihigkeit
wiederherstellen soll>!315,

Je nach betroffenem Organsystem ist auch bei mildern Ver-
ldufen ein individuelles Programm mit entsprechenden Uber-
wachungsmodalititen trainingsbegleitend sinnvoll, so z.B.
eine Plethysmografie fiir die Lunge, EKG-Untersuchung
(auch bei asymptomatisch SARS-CoV-2-Infizierten) und
muskuldre und neurologische Tests’. Aktuell ist unklar, wie
lange SARS-CoV-2 das Potenzial hat organische Schiden
auszulosen, sodass ein drztliches Monitoring der sportlichen
Betatigung alle 3 bis 6 Monate sinnvoll erscheint’.

ZUSAMMENFASSUNG

Sportliche Betdtigung kann sich in vielerlei Hinsicht positiv
auf die Gesundheit auswirken (Abb. 2). Durch die SARS-
CoV-2-Pandemie ist ein neuer Aspekt hinzugekommen. Ein
guter Fitnesszustand hat eine gewisse protektive Wirkung
gegen schwere COVID-19-Verlaufe. Auch bei der Genesung
spielt die sportliche Aktivitit eine herausragende Rolle.
Sollte eine COVID-19-Erkrankung manifest geworden sein,
ist eine drztliche Uberwachung zumindest zu Beginn des
Trainings sinnvoll. Wenn das Herz oder die Lunge in Mit-
leidenschaft gezogen wurden, ist dieses Monitoring Pflicht.
Unter arztlicher Aufsicht sollte je nach vorangegangener
Schwere der Erkrankung ein individueller Trainingsplan er-
stellt und der korperliche Zustand regelmafSig tiberwacht
werden. Schwieriger einzuschitzen sind allerdings milde
Verlaufe, die moglicherweise als normale Erkiltung im-
ponierten und daher nicht diagnostiziert worden sind, oder
ganz asymptomatische und daher unentdeckte Fille. Bei
diesen Verldufen ist das Potenzial fir Langzeitschiden wohl
nicht sehr hoch, aber insgesamt unklar. Erkiltungserkran-
kungen und grippale Infekte sollten wegen der bekannten
Gefahr einer Myocarditis immer eine sportliche Pause aus-
l6sen. Eine gute Selbstbeobachtung bei Wiederaufnahme
des Trainings ist wichtig. Selbst kann man auf Ruhe-Tachy-
kardien und Arrhythmien achten, die auf jeden Fall eine
arztliche Untersuchung beim Auftreten bzw. vor Beginn der
sportlichen Tatigkeit auslosen sollten.
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ERFAHRUNGSBERICHT

TOKIO 2020

DIE FORDERUNG DER
DEUTSCHEN SPORTHILFE
IM OLYMPIAJAHR

Fabian Miiller

ie Olympischen Spiele von Tokio werden als beson-
D dere Spiele in Erinnerung bleiben: Ohne Publikum,

unter strengen Hygiene- und Sicherheitsauflagen
und nicht zuletzt ein Jahr spater als geplant eiferten im
heilen japanischen Sommer rund 430 deutsche Athletin-
nen und Athleten um Bestleistungen und Medaillen. Eine
Konstante aber blieb: Erneut wurden mehr als 90 % der
deutschen Olympia-Teilnehmerinnen im Laufe ihrer Kar-
riere von der Deutschen Sporthilfe geférdert oder sind
noch immer Teil der Férderung der Stiftung, die rund
4.000 Spitzen- und Nachwuchsathleten unterstiitzt. Einer-
seits finanziell - so forderte die Sporthilfe das deutsche
Olympiateam auf seinem Weg nach Tokio mit bislang
insgesamt 21 Mio. EUR. Andererseits durch ideelle For-
dermaBnahmen wie Sachleistungen, Kurzzeit-Praktika,
Bewerbertrainings und Mentorenprogramm. Mit Erfolg:
Sporthilfe-geférderte Athletinnen und Athleten gewan-
nen bis dato 270 Goldmedaillen bei Olympischen Spielen
sowie 358 Mal Gold bei den Paralympics.

270-MAL OLYMPISCHES UND 358-MAL
PARALYMPISCHES GOLD

Bei ihrer Arbeit bekommt die Deutsche Sporthilfe, gegriin-
det bereits 1967 in Vorbereitung auf die Olympischen Som-
merspiele von Miinchen 1972, unter anderem Unterstiitzung
von Privatspendern und -forderern, seitens des Bundesmi-
nisteriums des Innern, fur Heimat und Bau und vor allem
von zahlreichen starken Wirtschaftspartnern. Darunter die
Nationalen Forderer Mercedes-Benz, Deutsche Bank, Deut-
sche Telekom, Deutsche Post und Allianz, aber auch diverse
weitere Unternehmen und Marken wie seit 2018 sportzahn-
aerzte.de. Als Service-Partner der Sporthilfe bietet der spe-
zialisierte Zahnarzteverbund geforderten Athletinnen seine
Leistungen an, um auch die letzten paar Prozent aus dem
Leistungsvermogen von Topsportlern herauszuholen. Rund
80 Sporthilfe-geforderte Athletinnen nahmen das Angebot
in den bisherigen 4 Jahren der Partnerschaft bereits an.

SPORTS DENTISTRY #1/2021 11
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STARKE PARTNER UND FORDERER

Das Serviceangebot ist einer von vielen Bausteinen in der
nachhaltigen, kontinuierlichen und langfristigen Unterstiit-
zung der besten deutschen Spitzen- und Nachwuchssport-
lern durch die Deutsche Sporthilfe. Die Forderung setzt in
der Regel bereits im Jugendalter an und geht nicht selten
auch iiber das Ende der aktiven Laufbahn hinaus, etwa mit
Unterstiitzung bei der Berufsorientierung oder beim Jobein-
stieg. Diese Langfristigkeit wirkt sich positiv aus: Im Schnitt
wurden die deutschen Olympiateilnehmerinnen knapp sie-
beneinhalb Jahre von der Deutschen Sporthilfe unterstiitzt,
bevor sie in Tokio an den Start gingen. 36 von 37 Medaillen
bei den Olympischen Spielen in Japan wurden von ehemals
oder noch immer Sporthilfe-geforderten Athleten gewonnen.
Lediglich Tennis-Olympiasieger Alexander Zverev erhielt nie
Unterstitzung der Stiftung, ebenso wenig wie die anderen
Profis aus den Sportarten Tennis, Golf und Mannerfuf$ball.
Athletinnen aus hochprofessionalisierten Sportarten wie
Handball, Basketball, Volleyball oder Eishockey sind in der
Regel im Juniorenbereich Teil der Sporthilfe-Forderung.

NACHHALTIG - KONTINUIERLICH - LANGFRISTIG

Damit die rund 430 deutschen Athleten bei den Olympi-
schen Spielen — und im Ubrigen auch alle 137 deutschen
Paralympics-Starterinnen — sich trotz der Verschiebung

#LEISTUNGLEBEN

-

A Sporthilfe
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bestmoglich auf ihr sportliches Karrierehighlight in Tokio
vorbereiten konnten, trug die Sporthilfe schon zu Beginn
der Coronapandemie Sorge: Noch vor der offiziellen Ver-
schiebung von Tokio 2020 um ein Jahr sicherte sie die Fort-
zahlung der verabredeten Fordersummen zu und verschaff-
te den Olympia- und Paralympics-Aspirantinnen somit in
Zeiten grofler Unsicherheit die grofStmogliche Planungssi-
cherheit. Durch das starke Commitment von Wirtschafts-
partnern wie Mercedes-Benz und PwC Deutschland konnte
die Deutsche Sporthilfe im Frithsommer 2020 auch ihre
Eliteprogramme um ein Jahr verlingern, mit denen die
aussichtsreichsten Medaillenkandidaten eine zielgerichtete
Sonderforderung erfahren. Auch hier mit groffem Erfolg in
Tokio: 82 % (92 von 112) der Elite-geforderten Athletin-
nen erreichten in Tokio einen Platz unter den ersten acht,
die von der Deutschen Sporthilfe mit Pramien honoriert
werden. Von 20.000 EUR fir eine Goldmedaille bis hin zu
1.500 EUR fir Rang acht: Insgesamt zahlt die Sporthilfe
nach den Olympischen Spielen Pramien in Hohe von rund
1,35 Mio. EUR aus. Die deutschen Medaillengewinner der
Paralympics erhalten fiirr Gold, Silber und Bronze Primien
in gleicher Hohe.

PLANUNGSSICHERHEIT TROTZ CORONA

Durch die coronabedingte Verschiebung von Tokio 2020
ergibt sich noch ein weiteres Kuriosum: Zwischen Ende der
Olympischen Sommerspiele und dem Beginn der Olympi-
schen Winterspiele in Peking im Februar 2022 liegen nicht
einmal sechs Monate. Auch hier sind Sporthilfe-geforderte
Athletinnen in der groflen Mehrzahl: Bei den Winterspielen
2018 in Pyeongchang wurden 97 % der deutschen Teilneh-
mer im Verlauf ihrer Karriere von der Deutschen Sporthilfe
gefordert, bei den anschliefenden Winter-Paralympics wa-
ren es sogar 100 %. Eine Forderung, die ohne die Unter-
stiitzung starker Partner und Forderer nicht moglich wire
— und die es in Zukunft weiter auszubauen gilt, um die
Erfolge deutscher Athletinnen bei Olympischen und Para-
lympischen Spielen weiterhin zu ermoglichen. Denn mit
ihren Leistungen und ihren Emotionen konnen sie Sport-
fans und die gesamte Gesellschaft inspirieren — immerhin
das war auch in Tokio 2020 nicht anders und wird fur
immer bleiben.

4 Sportnilfe

Service-Partner
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GOLD
FUR DIE
SPORTZAHN.-
MEDIZIN

von Florian Gottfert

m ganz ehrlich zu sein: Schreiben sportzahnmedi-

zinische Erfolgsgeschichten nicht wir Sportzahn-

grzte? Die disziplinierte Vorbereitung und die ta-
gesaktuelle Form des Athleten ist ausschlaggebend fiir
Sieg oder Niederlage. Umso schéner ist es aber als Sport-
zahnarzt, ein Teil der optimierten Vorbereitung zu sein
und somit einen kleinen Beitrag zum Erfolg des Sportlers
zu leisten. Uns Zahnérzte lasst die intensive Betreuung
von Spitzensportlern iiber den Tellerrand unseres tégli-
chen Business hinausblicken, macht unseren tollen Beruf
noch einzigartiger und entlohnt auf einmal ganz andere

Art und Weise unsere fachlichen Anstrengungen.

Die Deutsche Gesellschaft fiir Sportzahnmedizin e. V.
(DGSZM) bietet hierfiir eine strukturierte, professionelle
curriculare Fortbildungsreihe, die vom Tatigkeitsschwer-
punkt bis hin zum Spezialisten fiir Sportzahnmedizin reicht.
Diese spezielle Ausbildung und der karitative Gedanke des
Netzwerkes sportzahnarzte.de spricht sich in Athletenkrei-
sen schnell herum und lasst einige Topathleten in der Praxis
als Patienten erscheinen. Einige Athlet/-innen, die von der
Stiftung Deutsche Sporthilfe gefordert werden, konnten vor
den Olympischen Spielen in Tokio 2021 in DGSZM-Praxen
in Deutschland therapiert werden. Allein 9 Athleten — unter
thnen auch Max Lemke — wurden vom DGSZM-Stiitzpunkt
in Niurnberg betreut. Das ist eigene Erfolgsgeschichte fiir
sich: Max Lemke bestitigte seine Favoritenrolle, erfillte
sich seinen Lebenstraum und gewann die Goldmedaille
im Kajak-Vierer, eines der herausragenden Boote des deut-
schen olympischen Teams (Abb. 1). Ein Ginsehautmoment,
den er nie vergessen wird. Wir aber auch nicht!

VOROLYMPISCHE SPORTZAHNMEDIZINISCHE
BEHANDLUNG VON MAX LEMKE

Die funktionelle Zahnmedizin unter anderem mit dem
Endprodukt Sportschiene hat fiir eine neue Beachtung
des Fachbereiches Zahnirztliche Funktion gesorgt. Uber
das DGSZM-Servicepartner-Netzwerk mit der Stiftung
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Abb. 2a bis ¢ Intraorale Situation: Laterotrusion (a), habituelle Okklusion (b), Laterotrusion (c).

Deutsche Sporthilfe wurde der Kontakt zu Max Lemke
hergestellt. Die sportzahnmedizinische Betreuung von Spit-
zenathleten ist intensiv. Hierfir nehmen wir uns Zeit, spe-
ziell bei Athleten, die wie Max von weit her — in seinem Fall
aus Berlin — anreisen. Max ist seit 2018 bei uns in Behand-
lung. Sein letzter medizinisch Check vor der olym-
pischen Quarantine war bei uns in Niirnberg.
Parodontal und konservativ, zu beobach-
ten in Regio 15/16 und 25/26 (Abb. 2a
bis d), stellte sich die Situation bereits
2018 als unauffillig dar. Die kon-
servativen Schwachstellen wurden

beobachtet und durften mit der Ver-

sorgung gerne bis nach den Spielen

warten.

Asthetisch ansprechend und funk-
tionell fraglich stellte sich die indivi-
duelle Okklusion in der Dynamik dar.
Storkontakte
erhohen exponentiell die Belastung auf das

Dynamische gelenknahe
kraniomandibiildre System. Die Folgen konnen sich
mechanisch und strukturell auf den Korper auswirken. Spe-
ziell bei Max zeigte sich nach ausfiithrlicher funktioneller
Analyse eine insuffiziente anteriore Fithrung bei gelenkna-
hen Storkontakten in der Dynamik. Fur uns Sportzahnarzte
ist dies ein moglicher funktioneller sportzahnmedizinischer
Ansatzpunkt, um den Sportler im Training, Regeneration
und Wettkampf verletzungsfreier und eventuell leistungs-
fahiger zu machen.

Hierbei ist die Therapie intensiv interdisziplindr. Zahnmedi-
zin und Orthopidie sollten eng verkniipft sein. So empfiehlt
sich vor systemabhingiger Registratur und Ubertragung des
Patienten in den manuellen oder digitalen Artikulator eine
physiotherapeutische und osteopathische Vorbehandlung.
Was wir Zahnirzte als funktionelle Vorbehandlung in der
eigenen Praxis leisten konnen, lehrt die DGSZM in ihrem
Curriculum und wurde in der Schwerpunktausgabe ,,Sport-
zahnmedizin“ der Quintessenz Zahnmedizin im September
2021 umfassend beschrieben. Die wissenschaftliche Stu-
dienlage zeigt eine deutlich hohere Privalenz einer kra-
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niomandibulidren Dysfunktion (CMD) bei Profisportlern.
Diese lag bei Profi- und Hochleistungssportlern mit 54,2
bzw. 61,5 % deutlich hoher als in der Gruppe der Nichtath-
leten'. Ein Sportler sollte daher intensiv funktionell betreut
werden. Mechanisch bedeutet dies, eventuelle negative Ein-
flisse auf die absteigende oder aufsteigende Kette
zu reduzieren und somit die Statik des Sport-
lers zu optimieren.

PERFORMANCESCHIENEN
In den letzten Jahren riickten leis-
tungssteigernde Schienen im Sport
immer mehr in den Vordergrund.
Wenige Themen wurden in der
Zahnmedizin kritischer betrachtet.
Und das zu Recht. Tageskurse fur die
Fertigung von Performanceschienen
wurden zugig angeboten. Es wurden mit
verschiedenen Ideen, die wissenschaftlich
fraglich waren, zu frith Versprechungen ge-
macht. Trotzdem gab es in der Vergangenheit auch
viele sinnvolle Ansitze individualisierter Schienenkonzepte®.
Eine nach wissenschaftlich anerkannten Richtlinien durch
funktionelle, interdisziplinire Vorbehandlung hergestellte
zentrische Performanceschiene optimiert die Korperposi-
tion durch positiven Einfluss auf die absteigende Kette.
Dadurch kann Verletzungen vorgebeugt werden und der
Athlet hat die Moglichkeit, seinen optimalen, individuellen

Abb. 2d Orthopantomogramm (OPG; d).
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Abb. 3a bis ¢ Vermessungen analog der Sport-Performance-Richtlinien der Deutschen Gesellschaft fiir Sport-Zahnmedizin e. V. (DGSZM) nach der
.Natural head position” (NHP; Planefinder, Fa. Creativ Dental, Jiiterbog). Intermaxillére Bissnahme in nichtmanipulierter Kieferrelation, elektronische

Kiefervermessung mittels JMA (Fa. zebris Medical, Isny).

Trainings- und Wettkampfzustand konstanter aufrechtzu-
erhalten.

Der Herstellungsprozess der DGSZM-Performanceschie-
nen basiert auf einer CAD/CAM-Frisung mit individuel-
ler Adjustierung vorzugsweise im posterioren Bereich und
einem digital-analogen Workflow. Die relevanten Parameter
des Patienten sollten individuell und realanatomisch in den
Artikulator tbertragen werden (Abb. 3a bis ¢).

Max wurde intraoral gescannt, individuell mit dem Ze-
bris-System JMA (Fa. zebris Medical, Isny) vermessen und
anschliefend im Planefinder (Fa. Creativ Dental, Juterbog)
registriert. AnschliefSend wurde mittels einer ,,Jig-Bissnah-
me“ die ideale zentrische Kieferrelation bestimmt. Dies
folgte nach einer interdisziplindren funktionellen Vorbe-
handlung und ca. 15-miniitigen Deprogrammierung mit
einem Aqualizer. Das Laufmuster, die Beweglichkeit und
die Korperstatik wurden im sportzahnmedizinischen Insti-
tut der DGSZM analysiert (Abb. 4a bis c).

WIRKMECHANISMUS

Sportliche Hochstleistung bedeutet immer Anstrengung. In
verschiedenen Sportarten ist die Anstrengung sogar maxi-
mal. Ein Zahnkontakt und damit der Kontakt von Ober-
zu Unterkiefer mit der daraus folgenden Verbindung von
vorderen und hinteren Muskelketten kommt hiermit beson-

zebris Standanalyse-Report ZebriS

Perion: Mlax Lenke, 02121996, Minnlich
Aufrahme A: 18102018 1752, Standanalyse FDM-T, beude B o5 2
Aufrahme B: 18102018 1751, Sundanalyse FOM-T, beide 8 mS 2

Standparameter
Standphase, Durchichnitt

M, Gk

ders zur Geltung. Durch eine Deprogrammierung aufgrund
der individuellen Schiene befindet sich der Kérper immer
im idealen Spannungszustand. Sportartindividuell kommen
Maximalkrifte zum Tragen. Der Bewegungsinitiator Biss
(idealisierte Okklusion) gewinnt an Bedeutung. Die Zih-
ne sind zusammengepresst. Die Okklusion und die darauf
folgende Kraftiibertragung auf ein moglichst optimales Sys-
tem treten in den Vordergrund.

Ist der Biss nun wirklich entscheidend fiir die sportliche Be-

—

Fliche cler 93 Ve mumanligaa, me?

Lirge der COP-Spur, men

Camemene Goadhm raigh et =v="lek.

Abb. 4c

Abb. 4a bis ¢ Lauf- und Standanalyse mit und ohne Schiene.
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wegung? Bei zunehmender Belastung nimmt auch die Kau-
muskelaktivitit zu. Eine gleichmiflige und physiologische
Bisskraft (,Human bite force“) kann also entscheidend fiir
den Spannungszustand des Korpers und somit ein Parame-
ter fur korperliche Leistungsfahigkeit sein. Wissenschaftlich
wurden verschiedene Bewegungsmuster leichtathletischer
Disziplinen untersucht. Diese waren 100-m-Lauf, Kugelsto-
Ben, Speerwurf und Weitsprung. Hier wurden wiederum die
Aktivititen der Kaumuskulatur gemessen. Die Ergebnisse
beschreiben die hochste Muskelaktivitit wihrend der Be-
schleunigungsphasen (z. B. Sprint, Beginn der Wurfbewe-
gung, Absprung- und Landephase).

Den direkten Zusammenhang zwischen Kaukraft und
korperlicher Leistung nahmen Iwasaki et al. in den Blick.
Es wurden 82 mannliche Athleten und 12 Nichtathleten
untersucht. Die Kaukraft der Athleten war deutlich hoher
als die der Nichtathleten. Dieser Unterschied war hochsig-
nifikant. Anschlieffend wurden die Athleten untereinander
verglichen. Untersucht wurden Griffstarke, Riickenkraft,
Klimmziige und die Zeiten beim 50-m-Lauf. Die Ergebnisse
der Athleten mit hoherer Kaukraft waren besser als die der
Athleten mit geringerer Kaukraft?.

Aus sportzahnmedizinischer Sicht zeigt eine physiologische
Hypertrophie der Kaumuskulatur einen bestimmten Trai-
ningszustand des Athleten. Bei Athleten sollten aufwendige
Restaurationen nur in wichtigen Fillen vorgenommen wer-
den. Auch kieferorthopidische Eingriffe konnen ein stabiles
System entscheidend storen. Hieraus abgeleitet sollte eine
Performanceschiene die Kaukraft steigern konnen. Dies steht
allerdings ganz im Gegensatz zu den Aufbissschienen, die un-
pysiologische Krafte in statischer und dynamischer Okklusi-
on minimieren sollen. Das Ziel leistungssteigernder Schienen
ist die maximale Kraftiibertragung in statischer Okklusion.
In wissenschaftlichen Studien konnten deutliche Verbesse-
rungen in den Bereichen Kraft, Ausdauer, Koordination und
Geschwindigkeit erzielt werden>*>’. Neurophysiologische
Einfliisse sind ebenfalls untersucht, bekannt und keinesfalls
zu unterschitzen®®. Die Erfolgsstory nahm ihren Lauf.

Im Falle Max Lemkes bedeutete dies: Trotz strengster ge-
sundheitlicher Auflagen konnte das Team seiner Favoriten-
rolle gerecht werden und in einem spannenden Rennen den
Titel vor dem Dauerrivalen aus Spanien holen. Ein beson-
ders emotionaler Moment fiir die Athleten, aber auch fiir
den behandelnden Zahnarzt (Abb. 5 und 6) und eine Er-
folgsstory uiber die Praxis hinaus!

Florian Géttfert, Dr. med. dent.

E-Mail: goettfert@dgszm.de

Vizeprasident der DGSZM

edel & weiss Zahnérzte & Kieferorthopddie
Ludwigsplatz 1a | 90403 Niirnberg
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Jonathan Zipf in zweiter
Triathlon-Disziplin
(Foto: Thorsten Wroben)

INTERVIEW

KOPF
FREI

WARUM FOKUS
UND FREIRAUME
FUR DEN
SPITZENSPORT

SO WICHTIG SIND

Prof. Dr. Volker Busch im Interview

rof. Dr. med. Volker Busch ist Arzt, Leiter einer
neurowissenschaftlichen Arbeitsgruppe an der Uni-
versitdt Regensburg, Keynote-Speaker und Autor.

Zuletzt erschien sein neues Buch .Kopf freil”

SPORTS DENTISTRY Herr Prof. Busch, warum brauchen
Spitzensportler eigentlich einen ,,freien Kopf“?

YOLKER BUSCH Wir nehmen heute im Durchschnitt jeden
Tag zwischen 30 bis 40 GB Informationen auf. Jedes Jahr
steigt der Informationskonsum um mehr als 2 %. Die Folge
kann eine Informationsuiberladung sein, die sich nachteilig
auf unsere Leistung und unsere mentale Gesundheit aus-
wirkt.

Die Folgen der Uberladung zeigen sich auch im Leistungs-
sport. Termine und unerledigte Aufgaben, die im Kopf he-
rumschwirren, anstehende Pressetermine, ggf. verletzende
Kommentare bei Social-Media-affinen Sportlern: Das alles
hinterldsst Gedanken und Gefiihlsfragmente, die das Ge-
hirn viel Aufmerksamkeit kosten und die den Fokus auf das
Wichtige empfindlich storen konnen. Gut beschrieben und
allseits im Sport bekannt ist der ,,Choking effect, das Ver-
sagen unter Druck.
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Wir alle sind schon mitfithlende Zeugen dieses Phinomens
bei grofartigen Sportlern geworden, die ihre Leistung nicht
punktgenau abrufen konnten. Der innere Druck kommt da-
bei fast immer durch Gedanken und Gefiihle, die im Kopf
herumgeistern und eingetibte motorische Ablaufe storen. Da
hilft kein Training motorischer Ablaufe; ein ,,freier Kopf
kann einen viel wirkungsvoller vor den Folgen dieser Infor-
mationstiberladung schiitzen.

SD Wie kriegt man denn den Kopf frei?

VB Informationen, die uns zu verstopfen drohen, miissen auch
wieder ,,abfliefen konnen. Daher sind Freirdume wichtig, in
denen das Gehirn die Chance dazu bekommt. Diese kénnen
ganz unterschiedlich genutzt werden: Wer ein negatives Ge-
fihl mit sich herumschleppt, kann es z. B. durch ein gutes
Gesprach mit einem Freund oder seinem Coach ,,herauslas-
sen® und auf diese Weise abschwichen. Dann plagt es einen
weniger, wenn man beim Sport punktgenauen Fo-
kus braucht. Wir missen uns klar machen:
Informationen kommen heute von selbst
in unseren Kopf, oft mehr als uns lieb
ist. Wir miissen dafiir sorgen, dass sie
auch wieder einen Weg herausfinden.
Eine brauchbare Technik ist z. B. die
Kontemplation, also Momente, in
denen wir in einen Kontakt mit uns
selbst kommen, die Informationen
ordnen und den Kopf aufriumen: Wir
gehen die wichtigen Dinge unseres All-
tags durch und lassen unsere Gedanken
dabei frei schweifen. Dabei findet unser Ge-
hirn Losungen, entwickelt kreative Ideen und be-
wiltigt aufgestaute Emotionen. Wichtig ist, diese geistigen
Auszeiten nicht durch Medienkonsum zu fiillen. Einfach ge-
sagt: Wer nach aufSen hort, hort nicht mehr nach innen.

SD Kann man Fokus trainieren? Was passiert da im Gehirn?

VB Unsere Aufmerksamkeit verhilt sich wie ein Scheinwerfer.
Fokus versteht man in diesem Zusammenhang als Fahigkeit,
das Relevante auszuwihlen und den Lichtspot ganz eng auf
die jeweilige Sache auszurichten. Neurowissenschaftliche Stu-
dien zeigen, dass es beim Fokussieren, also dem Verengen des
Lichtstrahles unseres Aufmerksamkeitsscheinwerfers, zu einer
Synchronisierung derjenigen Nervenzellverbinde im Gehirn
kommt, die fir die Ausfihrung der jeweiligen Aufgabe ver-
antwortlich sind. Das heift, die Schaltkreise, die bei der Auf-
gabe zusammenwirken, kommunizieren besser miteinander.
Das wiederum erhoht die allgemeine Leistung. Ein Zitat von
Anthony Robbins bringt es schon auf den Punkt: ,,Die Energie
fliefSt dahin, wohin wir unsere ganze Aufmerksamkeit richten.
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DIE ENERGIE
FLIESST DAHIN,
WOHIN WIR UNSERE
GANZE
AUFMERKSAMKEIT
RICHTEN.

Konzentration konnen wir in der Tat im Alltag trainieren. Eine
wirksame Ubung ist — so banal es klingt — das Lesen von Bii-
chern. Hastiges Hin- und Her springen von einer Schlagzeile
zur anderen oder das Durchscrollen seines Newsfeeds auf dem
Handy hat diesen Trainingseffekt jedoch nicht. Eine andere
Maoglichkeit ist das Meditieren. Es existieren zahlreiche Vari-
anten mit unterschiedlichen Zielsetzungen. Aber bei den meis-
ten Techniken geht es auch um die Steuerung der Aufmerksam-
keit. Tagliches Training von 15 Min. reicht in aller Regel vollig
aus, um seine Konzentrationsfihigkeit zu verbessern.

SD Mitunter sind unsere Kopfe ja auch ,,voll“ von Sorgen
und Angsten. Wie besiegen Spitzensportler solche Gefiihle?

VB Die Kunst im Umgang mit Gefiihlen ist, diese wahr-
zunehmen und anzuerkennen, ohne sich von ihnen ein be-
stimmtes Verhalten ,,vorschreiben® zu lassen. Entscheidend
ist es also, bei allen Gefiihlen, auch den negativen wie
Angst oder Wut, die Kontrolle zu bewahren.
Erfahrende Spitzensportler leben oft einen
guten Umgang damit vor: Auch wenn Ge-
fithle unangenehm sind, die Handlungs-
ebene bleibt unberiihrt.
Hilfreich ist es, sich klarzumachen:
Wir sind nicht unsere Gedanken oder
unsere Gefiihle. Wir haben sie nur.
Das ist ein kleiner, aber sehr bedeu-
tender Unterschied. Ich kann lernen,
dass negative Gedanken und Gefiihle
da sind, kann sie auch als ein Teil dessen
verstehen, was da gerade in meinem Kopf
vorgeht; aber ich habe die Freiheit, mich von
ihnen zu distanzieren. Sie sind nur ein Teil meines
subjektiven Erlebens, sie zwingen mich aber zu gar nichts.
In der Sportpsychologie wird hiufig Gebrauch gemacht von
solchen Techniken, die es den Sportlern erlauben, den Fokus
wieder auf die Dinge zur richten, die ihre ganze Energie be-
notigen, statt sich auf die Gefiihle und Gedanken zu konzen-
trieren, die die Welt moglicherweise gar nicht so abbilden,
wie sie ist.

SD Lisst sich Angst komplett 16schen? Ist das tiberhaupt
wiinschenswert?

VB Auf keinen Fall! Angste sind wichtig, sie haben ihren
Sinn. Im Sport ist es nicht anders. Entscheidend ist aber, dass
diese ,, Angst“ kein zu starkes Ausmaf§ annimmt und auf
der Handlungsebene blockierend wirkt. Angst ist also dann
sinnvoll, wenn sie ,,Respekt® oder ,,Nervenkitzel“ bleibt
und keine handfeste ,,Furcht* wird. Sinnvoll ist es, wenn wir
Angste als Signalgeber begreifen und in unserem Leben ein-
setzen, um praziser und besser in unserem Tun zu werden.
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SD Wie gehen Weltmeister mit Riickschligen um? Welche
hilfreichen Strategien gibt es?

VB Hadern mit einer Situation ist einer der starksten Stres-
soren der menschlichen Psyche. Einer der wichtigsten Aspek-
te im Umgang mit Niederlagen ist daher die innerliche Ak-
zeptanz. Das ist oftmals leichter gesagt als getan. Dennoch
kommt im Prozess einer emotionalen Bewaltigung einer
Sache irgendwann immer der Punkt, an dem man radikal
im Herzen und im Kopf akzeptieren sollte, was passiert ist.
Denn nur dann entstehen die schon erwiahnten Kopffreirau-
me, die es uns erlauben, uns wieder auf den niachsten Schritt
zu konzentrieren und im Leben weiterzukommen.

Wichtig ist zudem, nicht zu versuchen, das Geschehene ein-
fach zu vergessen, sondern in das Leben zu integrieren. Die
beste Bewailtigung von Schicksalsschliagen gelingt uns, wenn
wir diese Art von Koharenz herstellen. Salopp gesprochen:
Es tat weh, aber es war wichtig und war fiir etwas gut.

SD Haben Sie zum Abschluss vielleicht noch eine kurze
Technik, mit der wir nach diesem Interview den Kopf wie-
der frei bekommen?

VB Eine sehr effektive Technik, die ich auch in meinem Buch
beschreibe, ist die verlangsamte und tiefe Bauchatmung — im
Englischen auch ,,Deep and slow breathing“ (DSB) genannt.
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Meine Arbeitsgruppe und ich konnten zeigen, dass nur die
Atmung tiber den Bauch und nicht die Atmung tiber den
Schultergiirtel das Stresslevel senkt und sogar die Schmerz-
empfindung reduziert.

Konkret lauft DSB so ab, dass Sie bequem auf einem Stuhl
sitzen (kein Schneidersitz auf dem Boden!) und iiber die Dau-
er von ca. 5 Min. allein tber die Bauchdecke ganz ruhig und
in folgendem Muster atmen: 4 Sek. Einatmung, 8 Sek. Aus-
atmung. Ein vollstindiger Atemzyklus kommt somit auf 12
Sek. Davon konnen Sie folglich 5 in einer Minute machen. Es
ist wichtig, sich an diese Frequenz zu halten. Eine schnellere
Atmung reduziert den Effekt!

Etwas Ubung ist am Anfang nétig, insbesondere, weil man die
Atmung tber den Bauch im Alltag genauso wenig gewohnt ist
wie die Langsamkeit der Atembewegungen. Aber in aller Re-
gel ldsst sich die Technik recht schnell erlernen und im Alltag
an so ziemlich jedem Ort einfach und pragmatisch ausfiihren.

SD Herr Prof. Busch, wir danken Thnen fiir das Gesprich.

Volker Busch, Prof. Dr. med.

Wie Sie lhr Gehirn zur Bestleistung bringen
und wieder klarer denken, konzentrierter
arbeiten und kreativer Probleme lésen kon-
nen, verrat lhnen Prof. Dr. Busch in seinem

VOLKER BUSCH

Kopf frei!

neuen Buch ,Kopf freil”. Mehr Informationen
hierzu sowie zu Vortrégen und Seminaren
finden Sie zu unter www.kopf-frei.info und
www.drvolkerbusch.de.
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INTERVIEW

JEDES ACH SO
KLEINE DETAIL -

MIT KANU, TEAM UND SCHIENE
ZU OLYMPIAGOLD

Max Lemke im Interview

FLORIAN GOTTFERT Du warst vor Olympia zum Check
bei uns im Sportzahnmedizinischen Institut der DGSZM
Nordbayern und bist scheinbar auf den Punkt genau megafit
in Tokio an den Start gegangen. Herzlichen Gliickwunsch zur
Olympia-Goldmedaille! Wie waren die Anreise und diese be-
sonderen Coronabedingungen vor Ort?

MAX LEMKE Die Anreise an sich war mit sehr viel ak-
ribischer Vorbereitung verbunden. Nichts wurde dem Zu-
fall uberlassen. Es ging mit der selbstauferlegten Isolation
3 Wochen vor Abflug tiber dutzende Coronatests nach To-
kio. Natiirlich haben wir uns auch medizinisch komplett
durchchecken lassen. Aber ich merkte auch: Viele Athleten
— wie auch ich frither — kennen die sportlichen Konsequen-
zen von ungesunden Zihnen nicht bzw. wissen nicht, wie
eine Fehlstellung der Zihne den ganzen Korper beeinflus-

sen kann.
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FG Das Wettkampfformat mit 4 Mann im Kanu (K4) tiber
500 Meter ist ja ein besonderes Rennen mit dem schnells-
ten handgetriebenen Wasserfahrzeug der Welt. Was ist
besonders am Rennverlauf, an Deiner Position hinten als
4. Mann? Erklire uns Laien doch bitte die Faszination?

ML Die K4 ist die Konigsdisziplin unserer Sportart, ver-
gleichbar mit dem Achter beim Rudern. Wir erreichen
kurz nach unserer Startphase ca. 26 bis 28 km/h mit ca.
170 Schliagen in der Minute unsere Hochgeschwindigkeit.
Der Vierer lebt von einer guten Beschleunigung und verliert
durch seine grofse Masse im hinteren Verlauf des Rennens
weniger an Geschwindigkeit als ein K1. Start und Beschleu-
nigen sind also mit der wichtigste Teil des Rennens. Auf
Position 4 im Kanu habe ich durch die hohe Anstromge-
schwindigkeiten die kiirzesten Kontaktzeiten, was bedeutet,
dass ich nur ein sehr kleines Zeitfenster habe, meine Kraft
auf das Wasser zu tibertragen.
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FG Wie unterscheidet sich die Forderung der Spitzenath-
leten in Deutschland von der in China — eine der ,groflen
Nationen im Medaillensammeln“?

ML Das deutsche Sportsystem steht in meinen Augen an
einem kritischen Wendepunkt. Es ist generell viel zu ab-
hiangig von ehrenamtlichem Engagement und es mangelt
an Perspektiven. Kinder und angehende Sportler brauchen
Vorbilder und gute Aussichten, um sich auf den entbeh-
rungsreichen Weg des Leistungssports zu machen. China ist
von Grund auf professioneller. Kinder werden hier schon
von klein auf von ausgebildeten Trainern und Betreuern
unterstiitzt. Wenn sie dann bei Olympia Medaillen holen,
sind sie Volkshelden und miissen sich tiber ihre Zukunft
wenig Gedanken machen. In Deutschland mangelt es an
dieser Anerkennung, nach dem Sport geraten viele
Athleten in Perspektivlosigkeit.

»

UNGESUNDE
ZAHNE HABEN
SPORTLICHE
KONSE-
QUENZEN

FG Im K4 werden Individuallisten,
einzelne Personlichkeiten in einem
Boot zu 4 hochaustrainierten, tages-
aktuell messbaren Extremsportlern
»verheiratet“. Wie fiihlt sich das an,
wenn jeder von jedem abhingig ist —
., Einer fiir Alle“? Gibt’s da auch mal

Spannungen?

ML Zuallererst mochte ich klarstellen,
dass es viel schoner ist, im Team zu gewin-
nen — und entsprechend einfacher, im Team
zu verlieren. Man arbeitet zusammen an dem groflen
Ziel, Olympia zu gewinnen. Jeder bringt individuelle Star-
ken und Schwichen mit, von denen alle im Boot gemein-
sam profitieren konnen. Natiirlich gab es in § Jahren auch
ofter mal Spannungen, Hochs und Tiefs. Wichtig ist, wie
wir damit umgegangen sind: Wir haben immer mit Erfolg
versucht, solche Situationen zu unserem Vorteil zu nutzen,
akribisch an unseren individuellen Schwichen zu arbeiten
und diese auch offen anzusprechen.

FG Die punktgenaue Fitness am Wettkampftag ist entschei-
dend. Gibt es standardisierte Untersuchungsprotokolle und
Ablaufe fiir die Kaderathleten an den Olympiastiitzpunkten?

ML Auf den Punkt fit zu sein ist eine Kunst, die nicht alle
Trainer und Sportler beherrschen. Viele Faktoren spielen
hierbei eine wichtige Rolle. Die richtige medizinische Be-
treuung steht weit oben auf der Liste und wird in meinen
Augen mit einem jahrlichen Gesundheitscheck nicht aus-
reichend berticksichtigt. Bisher ist Zahnmedizin hier leider
nicht vorgesehen und wird — wenn tiberhaupt — nur in Ei-
geninitiative des Trainers oder der Sportler durchgefihrt.

FG Du hast von uns eine Entspannungs- und Regenerati-
onsschiene fur die Nacht und auch eine Performanceschie-
ne fur das Krafttraining bekommen. Wie ist Dein subjekti-
ves Empfinden?

ML Ich knirschte frither viel mit den Zidhnen in der Nacht
und konnte durch das Tragen der Nachtschiene deutlich
entspannter ohne Verhirtungen im Nacken oder Kiefer in
den Tag starten. Beim Krafttraining mit grofSen Gewichten
hilft mir die Performanceschiene, Verletzungen und Ver-
spannungen unter Hochstlast vorzubeugen. Beim Paddeln
selbst habe ich mich bisher noch nicht herangetraut. Es
steht aber fiir diesen Winter auf meiner To-do-Liste!

FG Die Sportzahnmedizin kann ja immer nur ein kleiner
Baustein hin zur maximalen Leistung sein. Wel-
chen Einfluss und Stellenwert hat die orale
Gesundheit Deiner Erfahrung nach auf
und fiir die Performance der Athleten?

ML Meine Betreuung durch Spezia-
listen der Zahnmedizin hat deutlich
zur Verletzungsprivention und mei-
nem allgemeinem Wohlbefinden bei-
getragen. Nach harten Trainingsein-
heiten im Kraftraum hatte ich frither
oft Probleme im Nackenbereich und
ein generelles Spannungsgefiihl in Kie-
fer und Nacken. Ich bin froh, durch Zufall
tber die Wichtigkeit gesunder Zahne aufgeklart
geworden zu sein. Um Olympiasieger zu werden und
damit am Ende das kleine Stiick besser zu sein als andere,
ist es wichtig, jedes ach so kleine Detail zu bearbeiten. Im
ersten Moment geben viele Kleinigkeiten noch kein direk-
tes Feedback in die richtige Richtung, langfristig lassen sie
sich jedoch in Ergebnissen messen.

FG Lieber Max, ich danke Dir fir dieses Gesprich.

Abb.1 Olympiasieger Max Lemke und sein Sportzahnarzt
Dr. Florian Gattfert.
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ASAP RETURN TO TRAIN

EINBLICKE IN DEN
ALLTAG EINES
MANNSCHAFTSZAHNARZTES
IM SPITZENSPORT

Angela Dergham

eit der Saison 2017/18 werden die Wild Boys (TVB
SStquqrf, 1. Handball-Bundesliga), sportzahnme-

dizinisch durch Dr. Angela Dergham aus Stuttgart
betreut. Der Verein hat spéatestens durch den iiber einwo-
chigen Ausfall eines LinksauBen-Spielers aufgrund einer
akuten Dentitio difficilis im Oktober 2015 erkannt, dass
eine professionelle Betreuung der Spitzensportler unum-
gédinglich ist, will man solche Unterbrechungen vorbeugen.
Dieser Ubersichtsartikel soll einen Einblick in die Ablé&u-
fe, aber auch den Sinn und Zweck der Sportzahnmedi-
zin sowie die Herausforderungen in der Umsetzung der
Betreuung von Mannschaftssportlern geben. Des Weite-
ren sollen die Auswirkungen von Pathologien des stoma-
tognathen Systems auf die Gesundheit und Leistungs-

fahigkeit von Sportlern beispielhaft erlautert werden.

SPORTZAHNMEDIZINISCHES SCREENING UND
BETREUUNG VON SPITZENSPORTLERN

Folgende Diagnosen fithren zu Leistungseinschrankungen bei
Sportlern: Gingivitis, Parodontitis, Karies, Erosionen durch
Sportgetranke und Energie-Gele (mit resultierenden Schmer-
zen bei Nahrungsaufnahme und Bisshohenverlust), verlagerte
Weisheitszihne, Bruxismus, schmerzhafte CMD, Fehlbissla-
gen mit Auswirkungen auf die Korperstatik, Trauma.

Folgende Herausforderungen ergeben sich in der Betreuung

von Spitzensportlern:

e Zeitmanagement (Koordination der Termine mit dem
Spielplan/Saisonpausen),

e verkiirzte Erholungszeiten (,asap return to train/re-
turn to competition”),

e Erstellen eines Behandlungskonzeptes mit ,, Must-
have“/,,Nice-to-have“-Behandlungsschritten (unter
Vermeidung unnotiger Zeitausfille wiahrend der akti-
ven Karriere des Sportlers),
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e Compliance des Spieler- und Trainerteams durch Auf-
klarungsarbeit erwirken,

e Doping-Gesetzgebungberiicksichtigen
(Cave: Cortison, Ephedrin).

ABLAUF SPORTZAHNARZTLICHE MANNSCHAFTS-
BETREUUNG AM BEISPIEL TVB STUTTGART

In der Saisonvorbereitung findet ein Pre-Season-Check fiir
alle Spieler statt, bei Neuzugingen ein zusitzliches Risi-
ko-Screening vor der Vertragsunterschrift durch den Verein.
Dies setzt sich wie folgt zusammen:

01, PSI, dentale Beschwerden/Vorerkrankungen, Rontgen
(standardmifig OPG), manuelle Funktionsanalyse, Aus-
schluss von Funktionseinschrinkungen der Hals- und
Brustwirbelsiule, Foto-Status.

Der Ablauf fiir den einzelnen Spieler stellt sich wie folgt dar:
45 Min. Screening-Termin und Festlegung des Therapie-
bedarfes, Festlegung Recallintervall, Erndhrungslenkung,
manuelle Strukturanalyse (veranlassen von Modell-/,,Brux
Checker“-Analyse sowie instrumentelle Funktionsanalyse
bei Verdacht auf absteigende Ketten), Anfertigung funk-
tionstherapeutischer Geridte bei entsprechenden patholo-
gischen Befunden (CMD, Kapsulitis, Myopathie, Diskus-
verlagerung), Traumatherapie-Schulung bei Kontaktsport,
Herstellung Sportmundschutz mit individuell angepasster
Kaufliche, z. B. Performanceschienen.

Samtliche relevanten Ergebnisse werden in einem Befundbe-
richt zusammengefasst und mit dem Arzte- und Trainerteam
besprochen. Um Erndhrungsgewohnheiten zu durchbrechen
und sowohl Hygiene als auch leistungssteigernde Maf$nah-
men zu implementieren, ist es elementar wichtig die Compli-
ance und das Vertrauen der Spieler und Eltern zu erlangen.
Eine Voraussetzung ist Aufklirung. So findet in jeder Saison
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eine Vortragsreihe statt, die die relevanten Zusammenhinge
von Kérperstatik und Biss sowie Karies, Putztechnik und Er-
ndhrung transportiert. Ganz wichtig sind hierbei auch Hin-
weise zum Verhalten im Falle eines Traumas.

Der Ablauf im Arzte- und Trainerteam beriicksichtigt fol-

gende Aspekte:

e Profimannschaften werden in der Regel durch eigene
Arzteteams betreut. Voraussetzung fiir eine reibungslo-
se Zusammenarbeit mit Arzt, Orthopide, Physiothera-
peut, Trainer und Management ist, dass auch hier die
Akzeptanz dessen gegeben ist, was wir als spezialisierte
Zahnirzte fiir den Spitzensport tun kénnen. Daher sind
auch hier Fachvortrige sinnvoll.

e Um mogliche Zusammenhinge individuell zu bespre-
chen, finden mindestens alle 3 Monate Meetings der
medizinischen Abteilung statt, in denen alle Spieler und
deren Befunde mit entsprechendem Bildmaterial durch-
gesprochen werden.

e Um auf akute Probleme eingehen zu konnen, hat sich bei
uns die ,,Arzte-Threema-Gruppe® bewihrt. Hier werden
alle Informationen tagesaktuell ausgetauscht und so kann
auf kurzem Wege abgeklirt werden, ob bei Verletzungs-
problemen ggf. eine dentale Komponente maoglich ist.

FALLBEISPIELE

Zwischenzeitlich sind die Zusammenhinge zwischen Ent-
ziindungsprozessen im Mund und Auswirkungen auf die
Gesamtgesundheit hinreichend bekannt. Aber auch gerade
funktionelle Probleme riicken mehr und mehr in den Fokus.
In den folgenden zwei Beispielen werden diese Punkte, aber
auch die Schwierigkeiten des Zeitmanagements wihrend
der Behandlung von Leistungssportlern niher beleuchtet.

BEISPIEL 1

ERFOLGREICHE THERAPIE REZIDIVIERENDER
VERLETZUNGSPROBLEME UND BESCHWERDEN IN DER
HALSWIRBELSAULE DURCH FUNKTIONELLE PROBLEME
DES KRANIOMANDIBULAREN SYSTEMS

Jerome Miiller (Handballer, TVB Stuttgart), Jahrgang

Abb. 1a und b .Brux Checker"-Erstanalyse des néchtlichen Bruxismus.

Es zeigen sich mediotrusive Hyperbalancen an den Zéhnen 17 bis 47.

1996, stellte sich im Sommer 2020 zum Pre-Saison-Check
mit Auffilligkeiten im linken Kiefergelenk vor. Auf Wunsch
des Mannschaftsorthopiden wurde zur Abklirung wie-
derkehrender Nackenschmerzen und Entziindungen der
Supraspinatussehne links, die regelmafig fur 2 bis 3 Tage
auftauchten, in der erweiterten Diagnostik eine manuelle
Strukturanalyse durchgefiihrt.

Es lag ein initiales, reziprokes Kiefergelenkknacken links
vor, das bei Translation nach medial verschwand. Weiterhin
fanden sich eine Myopathie der MundschliefSer und -6ff-
ner sowie eine beidseitige Kapsulitis der bilaminiren Zone.
Die Verdachtsdiagnose ,,beginnende partielle Diskusverla-
gerung mit Reposition® wurde durch eine weiterfithrende
Diagnostik mittels Kondylografie bestitigt. Ebenfalls inst-
rumentell konnte der Wiedereinstiegspunkt des Kondylus
auf den Diskus dreidimensional erfasst und in die Schienen-
therapie tibertragen werden (Abb. 2).

Die Kondylografie ergab eine funktionelle Distraktion im
rechten Kiefergelenk sowie eine funktionelle Kompression
im linken Kiefergelenk. Dieser Befund korreliert mit den
Hyperbalancen bzw. mediotrusiven Interferenzen auf den
Zihnen 17 und 47 (Abb. 1a und b). Der Kondylus des lin-
ken Kiefergelenkes wird wihrend des Bruxierens nach re-
tral-kranial verschoben, das rechte Kiefergelenk distrahiert.
Der Wiedereinstieg des Kondylus in den Diskus wurde als
therapeutische Position des eingegliederten funktionsthera-
peutischen Gerites im Sinne einer Repositionierungsschie-
ne festgelegt (vgl. Abb. 2). Die Trageanweisung lautete:
nachts immer, tagsiiber bei jeglichem Kraftkontakt. Zudem
wurde ein Sportmundschutzes mit Kaufliche in therapeuti-
scher Position angefertigt.

Schon nach vier Wochen trat kein Knacken mehr auf, auch
nicht ohne Schiene im Alltag, wenn die Schiene nachts und
beim Krafttraining konsequent getragen wurde (Abb. 3a
und b). Jerome Miillers Blockaden der Halswirbelsaule sind
vollstindig verschwunden und die Schmerzen in der Supra-
spinatussehne seiner linken Schulter (Wurfarm) sind subjektiv
signifikant besser geworden. Lisst Jerome die Schiene weg,
treten nach ein paar Tagen wieder die alten Beschwerden auf.
Die Spieler-Compliance ist aufgrund dessen sehr gut: kein

Abb. 2 Kondylografie mit Uberlagerung der Offnungs- und
SchlieBbewegung sowie .forced bite” (rot).
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Abb. 3a Griifie von Jerome Miiller aus dem Trainingslager an die Praxis:
Schiene ist immer ,in action”.

Abb. 5a und b Digitale Volumentomo-
grafie (DVT) mit Mund-Antrum-Verbin-

nach Extraktion von Zahn 26 alio loco
(oben) und nach Abheilung mit kaum
noch darstellbarer Restknochenhshe

nach Revision der Kieferhshle (unten).

Abb. 4 Klinik zum Zeitpunkt
der Erstvorstellung, Erosionen

durch Sportgetrénke und
Energydrinks.
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dung (MAV) von Zahn 26: Sinusitis links,

Kaugummi, kein Tag-Bruxismus ohne Schiene, konsequente
Anwendung des funktionstherapeutischen Gerites bis nach
Abschluss der aktiven Karriere. Danach ist eine kieferorthopa-
dische Behandlung in die therapeutische Position vorgesehen.

HINTERGRUND

Unser Kiefergelenk ist das einzige Gelenk, dessen
Bewegung mit einem Hartgewebekontakt endet,
das heif3t dessen .Endposition” (Kondylusposition)
ist nicht frei wahlbar, sondern durch die Verzah-
nung vorgegeben. Dabei ist der physiologische
Gelenkraum der Kiefergelenke gering. Schon
funktionelle Abweichungen der Kondyluspositi-
on aus der physiologischen Position von 0,6 bis
0,8 mm belasten die anatomischen Strukturen des
Gelenkes unphysiologisch und fithren zu neuro-
muskuléren Vermeidungsmechanismen innerhalb
des Kauorgans selbst, aber auch in den Puffer-
systemen der Halswirbelsaule, des Schultergiirtels,
des Beckens und sind signifikant h&ufig mit CMD
vergesellschaftet. Ebenfalls geht man von einer
Reduktion der Erholungsphasen im Schlaf bei
Interferenzen im Molarenbereich durch Triggern

hoherer, nachtlicher Hirnaktivitat aus'".

BEISPIEL 2

DENTALE KONSEQUENZEN FEHLENDER SPORTZAHN-
MEDIZINISCHER BETREUUNG IN DER JUGEND UND

WIE DENTALE ,SCHNELLSCHUSSE" ZU FATALEN
BEHANDLUNGSFEHLERN FUHREN KONNEN

Im Sommer 2018 wurde im Pre-Saison-Check bei Dominik
Weifs (Handballer, TVB Stuttgart) dringend die Sanierung

Abb. 6a und b Durch Verblockung der verschachtelt stehenden Front-
zéhne nicht hygienefdhiges und vertikal iiberkompensiertes Langzeit-
provisorium (LZP) mit unzureichender anteriorer Kontrolle vor und
nach Entfernung der Aufbauten an den Zéhnen 33 bis 43.
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Abb. 7a bis e LZP an den Zéghnen 11, 25 bis 27, 34 bis 37, 44 bis 47 und minimalinvasive definitive Versorgungan den Z&hnen 17 bis 12 und 21 bis 24

des durch Karies und Erosionen stark in Mitleidenschaft
gezogenen, konservierend anversorgten Gebisses in Klas-
se-IlI-Fehlbisslage angeraten (Abb. 4).

BEFUNDE DES PRE-SEASON-CHECKS

Durch Bruxismus und den gleichzeitigen, regelmifSigen
Konsum von Sportgetranken und Energie-Gelen mit extrem
sauren pH-Werten lagen Erosionen, teilweise bis deutlich
ins Dentin, vor. Der Zahn 26 war insuffizient wurzelbehan-
delt, die Zahne 37 und 47 waren jeweils distal tief karios.
Zahn 11 zeigte sich nach Trauma in der Jungend vollstin-
dig sklerosiert und beheerdet. Die von uns im Pre-Season-
Check angeratene Sanierung hitte wihrend der aktiven
Laufbahn des Spielers nur die adhisive Rekonstruktion der
Hartsubstanzdefekte sowie Wurzelbehandlungen an den
Zihnen 11,26, 37 und 47 beinhaltet. Vorgesehen wiren die
Eingliederung eines funktionstherapeutischen Gerites zum
Schutz gegen Bruxismus sowie der Ausgleich neuromus-
kuldrer Disbalancen. Nach Abschluss der aktiven Karriere
wiren eine praprothetisch-kieferorthopadische Behandlung
und im Anschluss daran eine Versorgung der Hartsubstanz-
defekte mit minimalinvasiven ,, Table tops“ und die Rezes-
sionsdeckung an Zahn 36 vorteilhaft gewesen.

Aufgrund des Patientenwunsches ,,alles auf einmal in Nar-
kosezu bekommen*, entschied sich Dominik Weif$ jedoch
fiir eine Behandlung alio loco. Im Juni 2019 stellte sich der
Patient schlieflich auf Driangen des TVB-Trainerstabes we-
gen funktioneller Probleme, einer schmerzhaften Gingivitis

in der Unterkieferfront und persistierenden Problemen in
Regio 26 wieder bei uns vor.

BEFUNDE BElI WIEDERVORSTELLUNG NACH

SANIERUNG ALIO LOCO

Nach ,,Lehrmeinung® der ihn alio loco behandelnden Kol-
legen sind wurzelbehandelte Zihne bei Sportlern obsolet
und generell als Storfelder zu betrachten. So wurden bei
dem Patienten an einem Tag die Zihne 26, 47 und 37 ope-
rativ entfernt sowie die Zihne 37 und 47 durch Keramik-
sofortimplantate ersetzt. Bei Zahn 26 kam es wihrend der
Extraktion zu einer Mund-Antrum-Verbindung (MAV), die
sich post operationem infizierte und alio loco bereits zwei-
mal operiert wurde, bevor sich der Patient wieder bei uns
vorstellte.

Ebenfalls in der vorbehandelnden Klinik wurden eine Biss-
erhohung mittels adhisiv befestigter, gefraster Langzeitpro-
visorien (LZP) fiir die Zahne 36 bis 46 sowie eine dreiglied-
rige Briicke in Regio 25 bis 27 zum Ersatz des Zahnes 26
und diverse palatinale Komposit-Chips in Regio 13 bis 17
sowie 24 eingegliedert. Die Therapie erfolgte in Vollnarkose
an einem Tag ohne Schienenvorbehandlung und ebenfalls
ohne physiotherapeutische und orthopadische Begleitthera-
pie. GrofStenteils war die Hygienefahigkeit der natiirlichen
Dentition durch die iiberextendierten, verklebten Aufbau-
ten und multiple Zementreste danach nicht mehr gegeben.
Auch wurde die Vertikale deutlich tiberkompensiert.
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THERAPIE
Der Patient befand sich unmittelbar in der Saisonvor-
bereitung und war wegen der akuten Beschwerden nicht
trainingsfihig. Die Spielausfallzeiten beliefen sich
allein durch die MAV auf iiber drei Wochen,
da der Atemdruckaufbau beim Training
nicht mehr moglich war. Fir Spieler und
Verein entscheidend fiir eine Kompro-
misslosung war, dass wir fiir den Pa-
tienten so schnell wie moglich den
Zustand ,,return to train/return to
competition® erreichten — mit so
wenig Ausfallzeiten wie moglich.

Die MAV an 26 musste im Sinne
der Akuttherapie durch Dr. Andreas
(Stuttgart)
werden, da es zu einer eitrigen Sinusitis

Meschenmoser revidiert
gekommen war und sich durch den Druck-
aufbau wihrend des Leistungssportes erneut eine

Fistel mit Pus-Abfluss in die Mundhohle bildete (Abb. 5a
und b).

Um die entstandenen funktionellen Probleme im Sinne
einer mittelfristigen Therapie zu beseitigen und die nicht
mehr gegebene Hygienefihigkeit wiederherzustellen, wur-
den nach eingehender funktioneller Analyse die Vertikale
durch Entfernung des Unterkiefer-LZP wieder abgesenkt,
die korrekte Bissposition mittels therapeutischer Kunst-
stoffkauflichen fixiert und die Hygienefihigkeit wieder
etabliert (Abb. 6a und b). Gerade weil die Behandlung von
Spitzensportlern kreative, zeitsparende Losungen erfordert,
sind hierbei Kompromisse, wie in diesem Falle eine anterio-
re Kontrolle iber die Unterkiefer-Primolaren zu etablieren,
um kieferorthopadische Vorbehandlungen wihrend der ak-
tiven Laufbahn zu umgehen, indiziert. Durch die aktuelle
LZP-Ubergangs- bzw. Kompromisslésung ist sowohl der
Hygienefihigkeit als auch der Funktion und den notigen
endodontischen Mafinahmen sowie spateren Augmentatio-
nen ausreichend Raum gegeben (Abb. 7a bis e).

ZUSAMMENFASSUNG

Grundsitzlich stellen wir bei den von uns betreuten Leis-
tungssportlern fest, dass funktionell gut eingestellte Athle-
ten, die im Mund entziindungsfrei sind, subjektiv weniger
oft verletzt und leistungsfihiger sind. Aufgrund des deut-
lich hoheren Planungsaufwandes kann die Behandlung von
Profisportlern betriebswirtschaftlich bedeuten, dass der Be-
handler einen groflen zusétzlichen Einsatz zeigen muss. Dies
wird aber durch die gemeinsamen Erfolge und die Dank-
barkeit der Spieler mehr als zuriickgezahlt. So wird unser
,»Beispiel-Athlet* Dominik Weif§ auch in den kommenden
Jahren noch eine LZP-Versorgung im linken Oberkiefer
tragen, bis groffere augmentative Eingriffe moglich sind.
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Seit der Neuversorgung ist er aber subjektiv und objektiv

betrachtet deutlich weniger verletzt und entziindungsfrei

unterwegs. Der Unterkiefer kann in der Weihnachtspause

»

AUFKLARUNG
UND SPORTZAHN-
MEDIZINISCHE
BETREUUNG
BEREITS IN DER
JUGEND-
ABTEILUNG

final saniert werden. Der Patient bestitigte, dass er
gerne bereits in seiner Jugend sportzahnmedizi-
nisch betreut worden wire. Dies hitte ihm
viel Leid erspart. Heute sollten bereits in
der Jugendabteilung der Vereine Auf-
klarung und sportzahnmedizinische
Betreuung etabliert sein.
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DER SPORT-
MUNDSCHUTZ

SICHERHEIT UND KOMFORT
FUR DIE HOCKEYTEAMS

Vera Leisentritt, Thomas Lobkens,
Christian Lampe

urch einen Sportmundschutz lassen sich viele Ver-

letzungen der Weichteile sowie der Zéhne redu-

zieren bzw. vermeiden'é, wobei einen grofien An-
teil der verletzten Zé&hne Kronenfrakturen ausmachen’.
Auch das Auftreten von sportbedingten Verletzungen
der Zunge und des Unterkiefers sowie Gehirnerschiitte-
rungen reduzieren sich durch das Tragen eines Mund-
schutzes deutlich? Dabei gilt es die besonderen Anfor-
derungen an einen Mundschutz wie Biokompatibilitdt,
hohe Schutzwirkung, guter Halt und keine Beeintrdach-
tigung der Atmung, Sprache und Leistungsféhigkeit zu
beriicksichtigen*®. Aufgrund ihrer Herstellungsweise und
Passung werden fiinf verschiedene Mundschutztypen un-
terschieden: konfektionierter, Boile-and-Bite-, Zwei-Kom-

ponenten-, individueller und Boxer-Mundschutz.

MUNDSCHUTZ FUR TOKIO 2020/21

Im Rahmen des Nominierungslehrganges fur Olympia in
Hamburg sollten sowohl das Damen- als auch das Her-
ren-Hockeynationalteam mit neuen Sportmundschutzen aus-
gestattet werden. Aufgrund der derzeitigen COVID-19-Res-
triktionen und des engen Zeitplanes stand uns dafiir nur ein
sehr enges Zeitfenster zur Verfiigung. Normalerweise wird
bei allen Athleten und Athletinnen zunichst der Gesamtsta-
tus des Gebisses erhoben, in den alle Befunde aus klinischer
und radiologischer Untersuchung, der Parodontalstatus und
das Funktionsscreening einflieffen. In diesem Fall mussten
wir darauf verzichten und konnten nur in einem improvi-
sierten Behandlungsraum auf der Anlage des Uhlenhorster
Hockeyclubs (UHC) alle Teammitglieder versorgen (Abb. 1).
Aufgrund der Erkenntnisse von Koop et al.> und Ohlendorf
et al.” wurden zusitzlich zu den erforderlichen Silikonabfor-
mungen des Ober- und Unterkiefers auch Zentrikregistrate
genommen, um so perfekt passende Sportmundschutze her-
stellen zu konnen, die neben maximalem Tragekomfort auch
die individuelle Korperstatik berticksichtigen.
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Zur Zentriknahme wurde den Athleten zunichst hydro-
statische Schienen eingegliedert, um eventuell vorliegende
Disbalancen der beiden Kieferseiten auszugleichen. Nun soll-
ten sich die Spielerinnen 15 Min. locker bewegen und dabei
moglichst leicht auf den eingegliederten Aqualizer beifSen. Im
Anschluss wurde zunichst ein anteriorer Jig fixiert, dann der
Aqualizer entfernt und im posterioren Bereich die Bissnahme
erweitert (Abb. 2).

Um in der Kiirze der Zeit nicht den Uberblick zu verlieren,
bekamen alle Athleten fiir die Abformungen und Registrate
eine Labortasche mit Laufzettel, auf dem sie jeweils ihren
Namen und die gewiinschte Farbe des Mundschutzes ein-
tragen sollten. Die so zusammengestellten ca. 40 Packchen
wurden von uns zur Herstellung der Mundschutze an die
Firma Dreve Dentamid (Unna) versendet, bei der wir uns
an dieser Stelle noch einmal fiir die Unterstiitzung bedan-
ken mochten. Die Eingliederung der Mundschutze erfolgte
bei einem weiteren Lehrgang vor den olympischen Spie-
len, sodass die Spielerinnen diese bereits vor ihrem ersten
Spiel in Tokio tragen und sich an sie gewohnen konnten.

FAZIT

Das Tragen eines Mundschutzes schiitzt zwar nicht zwangs-
laufig vor Verletzungen, doch schwere Verletzungen konnen
damit deutlich verringert werden®. Durch die Einarbeitung
der zentrischen Unterkieferposition kann unter Umstidnden
die Korperhaltung optimiert werden, was sich auf die Leis-
tungsfahigkeit von Sportlern auswirken kann®’. Im sport-
zahnmedizinischen Bereich muss man manchmal ungewohn-
liche Behandlungssituationen meistern, um die Athleten
bestmoglich zu versorgen.
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Abb. 2 Zentriknahme mit Aqualizer.
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PARODONTALE
ERKRANKUNGEN
UND FITNESS

Stefan Fickl

arodontale Erkrankungen fithren zu grofien intra-

oralen Entziindungsflachen mit Ulzerationen. Ein

Zusammenhang dieser lokalen Entziindungen zu
systemischen Erkrankungen ist mittlerweile nachgewiesen
und auch der Einfluss dieser Erkrankungen auf die Fit-
ness von Breiten- und Spitzensportlern liegt auf der Hand.
Dennoch ist aus therapeutischer Sicht die Behandlung und
Aufklarung von Athleten und Spitzensportlern nicht ein-
fach. Neben der unregelmdfligen Lebensfiihrung sind ins-
besondere die starke Aufnahme von Kohlenhydraten z. B.
tiber Getrénke grofie Probleme aus zahnérztlicher Sicht.
Hier empfehlen sich detaillierte Aufklérungen und Ernéh-
rungslenkungen und - wenn nétig - wenig komplexe Be-

handlungen wie z. B. eine nichtchirurgischen PA-Therapie.

EINLEITUNG

Die moderne Parodontologie besteht aus dem Gebiet der
klassischen Parodontitistherapie (Taschentherapie), der plas-
tisch-dsthetischen Parodontaltherapie (Rezessionsdeckung)
und den Schnittstellen zur plastischen Implantattherapie.
Neben den Fortschritten im Bereich der Therapie — z. B. ver-
feinerte chirurgische Techniken und Materialien — haben sich
insbesondere im Bereich des Verstandnisses parodontaler Er-
krankungen viele Facetten eroffnet, die heute ein ganz anderes
Bild dieser Erkrankung nahelegen.

So wurde uber die letzten Jahre durch interdisziplindre For-
schungsansitze mit der inneren Medizin klar herausgearbeitet,
dass eine parodontale Entziindung systemische Implikationen
haben kann®’. Dies erklirt sich durch die grofSe intraorale
Entziindungsflidche, die bei einer generalisierten Parodontitis
zu beobachten und durch Ulzerationen gekennzeichnet ist.
So konnten z. B. Serummessungen bei Patienten mit schwe-
ren Parodontitiden zeigen, dass diese Patienten im Vergleich
signifikant mehr inflammatorische Zytokine aufweisen als pa-
rodontal Gesunde*. Interessant ist auch zu sehen, dass trotz
parodontaler Therapie einige dieser erhohten Zytokinwerte
bis zu sechs Monate systemisch nachzuweisen waren®.

Neben allgemeinmedizinischen Implikationen wie z. B. ho-
here Risiken fur kardiovaskulire Erkrankungen oder Frith-
geburten riickt gerade in letzter Zeit die Beeintrichtigung
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der Leistungsfihigkeit von Breiten-, aber auch Spitzen-
sportlern durch eine unbehandelte Gingivitis oder Paro-
dontitis in den Fokus. Ubersichtsarbeiten weisen klar da-
raufthin, das die Parodontitis zur entztindlichen Belastung
des Korpers beitragt und damit auch einen Einfluss auf die
korperliche und geistige Leistungsfihigkeit haben kann?.
Ziel dieses kurzen Ubersichtsartikels ist es, grundlegende
Zusammenhidnge zwischen parodontalen Entziindungen
und der Leistungsfahigkeit von Breiten- und Spitzensport-
lern zu erldutern.

PARODONTITIS UND LEISTUNGSFAHIGKEIT

Der Zusammenhang zwischen oralen Entztindungen und
der Leistungsfihigkeit von Athleten wurde durch eine
Reihe von Studien und systematischen Ubersichtsarbei-
ten untersucht. So zeigte ein systematisches Review, dass
die orale Gesundheit von Athleten insgesamt schlecht ist.
15 bis 75 % der Athleten wiesen kariose Lasionen, 36 bis
85 % Erosionen und 15 % parodontale Erkrankungen
auf. Zwischen 5 und 18 % der Athleten konnten bei sich
selbst einen negativen Einfluss der oralen Gesundheit auf
ihre Leistungsfihigkeit feststellen'. In einer klinischen Stu-
die konnte bei 112 mannlichen Polizisten nachgewiesen
werden, dass erhohte Taschentiefen, Attachmentverlust
und erhohte Entziindungslast mit schlechteren Testwerten
bei einem Fitnesstest assoziiert waren®. Zu dhnlichen Er-
gebnissen kommt eine klinische Studie an 111 ménnlichen
Probanden bei einem Fitnesstest. Hier konnte gezeigt wer-
den, dass bei Anwesenheit von mindestens einem Zahn mit
mehr als 4 mm Attachmentverlust die Leistungsfahigkeit
reduziert war'!.

Prinzipiell scheint also ein Zusammenhang zwischen ora-
len Erkrankungen — hier konnte die Parodontitis durch den
hohen Entziindungsgrad priadestiniert sein — und der kor-
perlichen Leistungsfihigkeit zu bestehen. Im Rahmen der
Olympischen Spiele in London wurden eine Reihe von Un-
tersuchungen an Spitzensportlern durchgefiithrt. Die meis-
ten dieser Studien zeigten eine schlechte orale Gesundheit
bei Spitzen- und Profisportlern. So konnten bei insgesamt
278 Olympioniken in 55 % der Fille kariose Lasionen, in
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76 % der Fille gingivale Erkrankungen und in 15 % der
Fille der parodontale Erkrankungen festgestellt werden’.
Die Hilfte der untersuchten Athleten hatte im letzten Jahr
keine zahnirztliche Untersuchung oder Behandlung vor-
nehmen lassen’.

Die erhohte Inzidenz und Pravalenz oraler Erkrankungen
in dieser spezifischen Kohorte ist auf der einen Seite tiber-
raschend, denn prinzipiell handelt es sich um eine Gruppe
von Personen, die jung, gesund und korperlich in bestem
Zustand sind. Auf der anderen Seite ist der Leistungssport
mit einigen spezifischen Aspekten assoziiert, welcher sich
auch im intraoralen Bereich massiv auswirken kann. So
ist z. B. bekannt, dass durch tigliches Training die Spei-
chelproduktion abnimmt und hiufig durch den Mund ge-
atmet wird. Dies trocknet die Schleimhdute aus und fihrt
zu einer Reduktion des protektiven Effektes von Speichel.
Auch miissen Faktoren wie schnelle Aufnahme von Kohlen-
hydraten z. B. durch Getranke und eine unregelmafSiige und
kohlenhydratreiche Erndhrung genannt werden'’.

MOGLICHE THERAPEUTISCHE ANSATZE

Die oben genannte hohe Privalenz oraler Erkrankungen
bei Spitzensportlern erklirt sich auf der einen Seite durch
spezifische Risikofaktoren wie hiufige Mundatmung, Spei-
chelarmut und starke Aufnahme von Kohlenhydraten, um
den gesteigerten Energiebedarf zu decken. Auf der ande-
ren Seite muss auch die individuelle Lebenssituation von
Leistungssportlern beriicksichtigt werden. Nicht nur hdu-
fige Reisetdtigkeit und teilweise monatelange Abwesenheit
vom eigenen Wohnort, sondern auch der uneingeschriankte
Fokus auf die eigene Leistung und Wettkampfe bedingen
in vielen Fillen eine schlechte Adhirenz zu zahnirztlichen
Kontrollbesuchen und prophylaktischen Behandlungen wie
professionellen Zahnreinigungen oder Fluoridierungen.

1 Aktuelle Forschung

verfolgen

7 Zahnerosionen

vorbeugen: Wasser nach

Sportgetrénkkonsum

2 Zahnérztliche

6 Essstérungen Vorsorge-
frithzeitig untersuchungen:
erkennen 2x/)ahr

5 Orale Hygiene

optimieren: 3 Zuckerarme bzw.
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Mundhygienehinweise, (

Interdentalpflege,

-freie Nahrungsmittel

| K I 4 Orale Hygiene automatisieren: Zéhneputzen
Plaquekontrolle 2x/Tag mit fluoridhaltiger Zahnpasta
(1.350 bzw. > 2.800 ppm), ausspucken anstatt

ausspiilen, Mundspiillésung (0,05 % NaF)

Abb. 1 7 zentrale Handlungsempfehlungen der sportzahnmedizinischen

Einflussnahme auf Spitzensportler nach Needleman et al.®

Dies impliziert natiirlich sofort aus Sicht einer moglichen
Therapie, dass komplexe und aufeinander aufbauende Be-
handlungen, wie sie in der Parodontologie hiufig vorkom-
men, bei dieser Art des Patientenklientel nicht konsequent
durchfiihrbar sind. Daher sollte der Fokus bei der Behand-
lung von Spitzensportlern in einfachen und auch vom Pa-
tienten selber durchzufithrenden Behandlungen liegen, um
parodontale Erkrankungen im besten Falle zu vermeiden
und gingivale Entziindungen zu behandeln. Hier sind neben
den zahnirztlichen Kontroll- und Prophylaxeterminen die
Aufklirung und Motivation von grofSer Wichtigkeit. Das in
Abbildung 1 gezeigte Schema zeigt eine sinnvolle und gut
umsetzbare Moglichkeit der Einflussnahme auf die orale
Gesundheit durch Motivation, Behandlung und Aufklarung.
So ist es z. B. sinnvoll, die Athleten tiber die Verwendung ei-
ner fluoridhaltigen Mundspullosung zusatzlich zum Zihne-
putzen aufzukliren. Ebenfalls ein einfaches Mittel wire die
Verwendung von reinem Wasser direkt nach der Aufnahme
von Kohlenhydraten oder zuckerhaltigen Getrianken. Ein
neuer Aspekt im Bereich der Prophylaxe von parodontalen
und gingivalen Erkrankungen ist die Empfehlung von Pro-
biotika, die als Drops oder Lutschtabletten 1 bis 2-mal am
Tag aufgenommen werden konnen. Untersuchungen an Pa-
tienten mit Gingivitis konnten klar zeigen, dass nur durch
die Aufnahme von Probiotika-Lutschtabletten die gingivale
Entziindung stark reduziert werden konnte!? (Abb. 2).

Sind parodontale Destruktionen bereits vorhanden, bleiben
natiirlich die Ziele einer parodontalen Therapie unabhingig
von der Compliance des Patienten immer gleich. Ziel einer
parodontalen Therapie (nichchirurgisch, chirurgisch) muss
die Reduktion von Entziindung, abzulesen an der Menge an
Blutung auf Sondierung und residualen Sondierungstiefen,
und die Motivation des Patienten zu einer suffizienten eige-
nen Mundhygiene sein. Residuale Sondierungstiefen kon-

Abb. 2 Die orale Einnahme von Probiotika-Lutschtabletten kann die
gingivale Entziindung reduzieren.
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Abb. 3 Zustand mit gingivaler und parodontaler Entziindung.

nen als bakterielles Reservoir fiir die Reinfektion von um-
liegenden Zdhnen dienen. Klinische Untersuchungen weisen
klar nach, dass Resttaschen > 5 mm zur Progression neigen
und nur schwer zu stabilisieren sind. So konnte Matuliene
et al. zeigen, dass Zdhne mit residualen Sondierungstiefen
grofler als S mm und gleichzeitiger Sondierungsblutung si-
gnifikant haufiger verlustig gehen als Zihne ohne vertiefte
Taschensondierungen®.

Natiirlich ist eine komplexe parodontale Behandlung — be-
stehend aus unterschiedlichen Sitzungen der nichtchirur-
gischen PA-Therapie und einer moglicherweise folgenden
korrektiven chirurgischen Therapie — bei dem Patienten-
klientel der Spitzen- und Profisportler in dieser Form nicht
denkbar. Hier sollte der Fokus auf eine nichtchirurgische
PA-Therapie gelegt werden, bei der z. B. durch ein ,Full-
mouth-scaling® (FMS) eine deutliche Verbesserung der ent-
ziindlichen Last erzielt werden kann (Abb. 3 und 4). Der
Zusatz von systemischen Antibiotika sollte nur in schweren
Fillen erwogen werden. So empfiehlt die aktuelle S3-Leit-
linie den Einsatz von systemischen Antibiotika nur bei
jungen Erwachsenen und generalisiertem Parodontitis-Sta-
dium II"%. Die nichtchirurgische parodontale Therapie kann
nachweislich dhnlich erfolgreich sein wie eine komplexe
chirurgische Intervention, insbesondere wenn in der Folge
konsequent Risikofaktoren vermieden werden und eine re-
gelmifSige Nachsorge gewihrleistet ist. Ob dies bei einem
Spitzensportler in dieser Form gelingt, ist fraglich. Jedoch
erscheint die nichtchirurgische Therapie zur Elimination
des pathogenen subgingivalen Biofilmes und die Instruk-
tion des Patienten z. B. zu einer adiquaten Mundhygiene,
der Einnahme von Probiotika und einer grundsitzlichen
Ernahrungslenkung eine sinnvolle und wenig komple-
xe Maflnahme zur Verbesserung der oralen Gesundheit.

ZUSAMMENFASSUNG

Athleten und Spitzensportler sind aus zahnarztlicher Sicht
besondere Patienten. Nicht nur die spezifischen Risikofak-
toren wie geringer Speichelfluss und hohe Einnahme von
Kohlenhydraten, sondern auch die geringe Adhdrenz zahn-
arztlicher Kontroll- und Prophylaxetermine bedingen eine
hohe Pravalenz parodontaler und gingivaler Erkrankungen.
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Abb. 4 Zustand nach nichtchirurgischer Therapie und Instruktion zu

einer adéquaten Mundhygiene.

Einfache und in wenigen Terminen mogliche Behandlungen
sind z. B. die Erndhrungslenkung, die Empfehlung von Pro-
biotika und wenn nétig die nichtchirurgische Therapie der
parodontalen Erkrankung.
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LEISTUNGSSTEIGERUNG
IM SPITZENSPORT

INDIREKTE UND DIREKTE
SPORTZAHNMEDIZINISCHE ANSATZE

Andreas Geiger

pitzensportler werden in den meisten Féllen als leis-
tungsféhige, kerngesunde Athleten wahrgenommen.
Doch ist der Preis fiir herausragende sportliche Leis-
tung hoch. Eine Kombination aus hohem Trainingspensum,
kurzen Regenerationszeiten sowie starkem Leistungsdruck,
welcher sich durch latenten psychischen Stress duflert, fithren
zu einer signifikant erhshten Prévalenz von kraniomandibu-

léren Dysfunktionen bei Profi- und Hochleistungssportlern'.

Soll ein augenscheinlich gesunder Sportler hinsichtlich mogli-
cher zahnirztlicher Storfaktoren untersucht werden, beginnt
eine Detektivarbeit. Miteinbezogen werden Bewegungs- und
Stiitzapparat, manualmedizinische Untersuchungen der Mus-
kel- und Gelenkfunktionen einschliefSlich vergangener Ver-
letzungen und kieferorthopadischer Vorbehandlungen. Aus
diesem Grund ist es sinnvoll, diagnostische und therapeuti-
sche Moglichkeiten jenseits des eigenen Fachgebietes kennen-
zulernen, um ein interdisziplindr abgestimmtes Vorgehen zum
Erkennen und Beseitigen versteckter Leistungsbremsen einer
Sportlerin oder eines Sportlers zu ermdglichen®. Die Sport-
zahnmedizin kann in einem interdiszipliniren Team mit or-
thopadischer und internistischer Betreuung einen wichtigen
zusitzlichen drztlichen Beitrag zur Leistungsoptimierung von
Einzelathleten oder des Teams leisten.

Am Beispiel eines Athleten aus dem deutschen Olympiateam
von 2020 soll ein Therapieverlauf und eine sportzahnarzt-
liche Begleitung der Wettkampfvorbereitungsphase beispiel-
haft erldutert werden.

ANAMNESE UND BASISBEFUND

Der Kanusportathlet Hannes Aigner stellte mit der Bitte
um sportzahnirztliche Untersuchung und Therapie vor. Die
zahn- und allgemeinmedizinische Anamnese stellte sich un-
auffillig dar. Es waren keine Schmerzen vorhanden. Das
CMD-Kurzscreening ergab, dass der Patient hdufiger als
einmal pro Woche Schmerzen im Kiefer oder Kiefergelenk,
bei der Kieferoffnung und beim Kauen hat. Aus diesem
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Grund befand sich der Patient zu diesem Zeitpunkt seit ca.
einem Jahr in physiotherapeutischer Behandlung, bemerk-
te aber keine Besserung. Im extraoralen Befund imponierte
eine sportlertypisch stark ausgepriagte Hals- und Nacken-
muskulatur und beidseits prominente Masseter. Des Wei-
teren war das Kiefergelenk links moderat druckdolent.Der
intraorale Befund ergab keine Auffilligkeiten. Es zeigte sich
ein konservierend versorgtes, kariesfreies Gebiss, der PSI
war in allen Sextanten nicht hoher als 1. Die Okklusions-
kontrolle ergab eine Gruppenfithrung bei Rechtslaterotru-

sion tiber 13 und 16 mit Balancekontakten auf 26 und 27

sowie eine Eckzahnfithrung bei Linkslaterotrusion mit Ba-

lancekontakt auf 17. Es wurde keine Deviation, Deflexion
oder Krepitation festgestellt. Beim nachsten Termin wurden
beim Athleten die Basisbefunde erweitert um

e Erndhrungsanamnese,

e Beurteilung der Schlaf- und Regenerationszufriedenheit
des Patienten,

e DPlanefinderregistrat (Planefinder, Fa. Zirkonzahn, Gais,
Sudtirol) zur Evaluierung der ,,Natural head position*
(NHP),

o Jaw motion-analysis“ (JMA Optical, Fa. zebris Medi-
cal, Isny) zur Evaluierung der Unterkieferbewegungen,

e Baseline-Standanalyse (FDM Druckmessplatte, Fa. ze-
bris Medical).

Bei der ersten Standanalyse konnte eine deutliche Zunahme
der Fliche der 95 % Vertrauensellipse (VE) bei habitueller
Okklusion (HO) im Vergleich zur Ruhe-Schwebe-Lage (RSL)
festgestellt werden. Durch Sperrung der Okklusion mittels
1,5 mm dicker Fleximeterstrips (Fa. Bausch) im Pramolaren-
bereich und somit Ausschluss des ,,gewohnten* Neurofeed-
backs des habituellen Bisses wurde eine deutliche Verbesse-
rung der Standstabilitat des Athleten erreicht (Tab. 1).

Die Verbesserung der Standstabilitit durch Entkoppelung
der HO und dadurch Beseitigung des gewohnten Neuro-
feedbacks kann als Hinweis darauf gewertet werden, dass
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Abb. 3 Kanuathlet und

Bronzemedaillengewinner

Hannes Aigner bei den

Olympischen Spielen in Tokio
2020/21.

der habituelle Biss negativen Einfluss auf die gesamte Leis-
tungsfihigkeit des Kérpers im Sinne potenzieller Kompen-
sationsmechanismen entlang der korperlichen Rotations-
zentren nimmt (Abb. 1 und 2).

THERAPIE

Die vorhandenen gelenknahen Balancekontakte wurden
mittels Rotringdiamant und Brownie/Greenie entlastet und
im Anschluss erfolgte die Durchfiihrung eines intraoralen
Scans zur Schienenherstellung (Cerec Primescan, Fa. Dent-
sply Sirona, Bensheim). Zum Abschluss wurde der Patient
zur Physiotherapie entlassen. Zur Bestimmung der physio-
logischen Unterkieferposition (Zentrik) erfolgt bei Athleten
immer eine physiotherapeutische oder osteopathische Vor-
behandlung der Kau- und Nackenmuskulatur. Unmittelbar
im Anschluss an die sechste physiotherapeutische Sitzung
wurde ohne nochmaligen Zahnkontakt die Kieferrelation
zur Herstellung der Schiene registriert, eine Deprogram-
mierung des Systems wurde mittels einer ausgleichenden
Schiene (Aqualizer, Fa. Dentrade, Koln) hergestellt. Durch
diese Deprogrammierung in Kombination mit Physiothera-
pie und/oder Osteopathie wird die urspriingliche, ggf. nicht
optimale Bissposition des Patienten durch eine neue, har-
monisierende Bissposition ersetzt und auf die Schiene tiber-
tragen. Eine Entspannung des kraniomandibuldren Systems
durch den kombinierten Einsatz von Schienentherapie so-
wie unterstiitzender manueller Therapieformen fithrt zu

einer deutlichen Verbesserung der Schlafqualitidt sowie zu
besserer muskularer Regeneration und der Abnahme von
Schmerzen’.

NEUROANATOMISCHE VERBINDUNGEN

Auf neuroanatomischer Ebene spielt der Nervus trigeminus
eine entscheidende Rolle. Er innerviert Gesichtshaut und
Mundhohle sensorisch sowie die Kaumuskulatur moto-
risch. Auf Hohe der Halswirbel CO bis C3 kommt es zu
einer Verzahnung von Trigeminusafferenzen mit Afferenzen
der Zervikalregion, welche anschlieend dieselben aufstei-
genden Bahnen zur Informationsweiterleitung ans Gehirn
nutzen. Diese gemeinsame Verschaltung neuronale Ver-
schaltung von Kiefergelenk und Halswirbelsiule wird als
»zervikotrigeminale Konvergenz“ bezeichnet.

Direkt hinter dem Kiefergelenk setzt die tiefe Nackenmus-
kulatur an, welche fiir die Propriozeption des gesamten
Korpers von grofser Bedeutung ist. Auch als ,akzessori-
sches Sinnesorgan® bezeichnet, befindet sich in diesem Teil
der Muskulatur eine ca. 100-mal so hohe Konzentration an
Dehnungsrezeptoren wie in den meisten anderen Muskeln.
Die Hauptaufgabe hierbei liegt in der Vermittlung der Posi-
tion von Rumpf zu Kopf, der Lage des Korpers im Raum,
der Muskelspannung sowie der Stellung der Gelenke an das
zentrale Nervensystem. Eine Storung des kraniomandibula-
ren Systems kann somit zu einer eingeschrankten Proprio-

zeption fiihren>*57.
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Auch die vorhandene Bisshohe kann Auswirkungen auf die
Standstabilitit eines Patienten haben. Eine zu hohe Bissho-
he kann beispielsweise zu Knochenkompensationen fiihren.
Eine zu niedrige Bisshohe fiihrt zu einer Vorverlagerung des
Kopfes (Kopfvorhalte), hiaufig zu beobachten bei ilteren
Personen. Dies bedingt hdufig eine beidseits eingeschrankte
Kopfrotation sowie Probleme, den Kopf zuriickzunei-

gen. Eine Seitenungleichheit der Bisshohe kann
zu Torsionen fiithren, welche sich als Ak-
kommodationsstorungen oder anhand
eines eingeschrinkten Horvermogens
duflern konnen®. Somit scheint die
Beurteilung der Verdnderung der
Standstabilitit als Parameter fiir den
Einfluss zahnirztlicher Mafinahmen
auf die gesamte Korperstatik geeig-
net. (Cave: tagesaktuelle RSL- und
HO-Werte erheben).

Fur den Sportler wurden zwei Schienen
gefertigt: eine Regenerationsschiene fur
die Nacht in zentrischer Relation und eine
Performanceschiene nach Design der DGSZM

mit weichen Silikonaufbissen im Seitenzahnbereich. Am
04.06.2020 wurden die Schienen eingegliedert und die HO
mit der Okklusion auf der eingegliederten Zentrikschiene
in mehreren Messungen in der Standanalyse verglichen. Es
konnte eine Optimierung der Standstabilitit von 270 mm?
habituell auf 54 mm? mit der Regenerationsschiene erzielt
werden. Die weiteren Verlaufsergebnisse zeigt Tabelle 2.

zebris Standanalyse-Report
Person:  Hannes Aigne. 19.03.1389
Messen A:  25.03.2020 1017, Standanalyse, ril
Messen B: 25032021 18018, Standanalyse. hatstuell

Standparameter
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Abb. 1 Vergleich der Standstabilitét anhand der 95 % VE in RSL
mit HO.
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»

REGENERA- der
TIONSSCHIENE?
MITTLERWEILE
NICHT MEHR
WEGZUDENKEN!

Das Behandlungskonzept der Regenerationsschiene be-
steht einen in der Entkopplung des Unterkiefers aus seiner
Verzahnung, um ihm eine Positionierung in entspannter
Muskel- und Kiefergelenksituation zu erméoglichen. Zum
anderen soll neuroreflektorisch tiber die Propriozeptoren
des Zahnhalteapparats (Spindelfasern) der Zustand einer
harmonischen, idealen Okklusion simuliert werden,
die zur Muskelentspannung und damit zur
Normalisierung der Muskelaktivitit und
Kiefergelenksbewegungen fiihrt.
Eine direkte, dem Wettkampf oder
Trainingseinheit  zugeordnete
Mafinahme der Sportzahnmedizin
ist eine sogenannte Performance-
schiene. Diese Schiene, welche beim
Training, im Kraftraum und/oder
wihrend dem Wettkampf getragen
wird, soll dem Sportler ein moglichst
festes Aufbeiflen im Bereich des Kau-
zentrums ermoglichen, indem eine weiche
Schienenoberfliche eine Reaktion der Spin-
delfasern unterbindet und einen geschlossenen
Kraftkreislauf herstellt. Zum Zeitpunkt der schwersten
korperlichen Betdtigung, also bei stiarkster Kontraktion
der Kaumuskulatur, kann der Sportler maximale Kaukrifte
entwickeln, um dadurch die Muskelaktivitit und Gelenk-
stabilitdt des gesamten Korpers zu steigern.

zebris Standanalyse-Report
Personc  Hannes Algnes, 19031589
Mevsen & 25,03 200 1018, Stanclanabyse, habituel
Megson B 25.03.2000 10:20, Standlanatyss, Spenmg
Standparameter
Stardphase, Durchachnitt
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Abb. 2 Vergleich der Standstabilitét anhand der 95 % VE in HO
mit durch Fleximeterstrips gesperrter Okklusion.
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REEVALUATION DER SPORTZAHNARZTLICHEN
THERAPIE IM VORLIEGENDEN FALL

Der Patient stellte sich mit Bitte um sportzahnarztliche Be-
urteilung mit CMD-Symptomen vor, die bislang durch al-
leinige physiotherapeutische Mafsnahmen nicht in den Griff
zu bekommen waren. Im Verlauf der Therapie wurde deut-
lich, dass der Patient deutlich von einer Regenerationsschie-
ne in der Nacht profitierte. Er gab an, dass durch die Schie-
ne ein positiver Effekt auf bestehende Verspannungen und
die gefiihlte Erholung am Morgen erreicht werden konnte
und die CMD-Symptome fast vollstindig verschwanden.
Die Performanceschiene trug der Athlet ausschliefSlich beim
Krafttraining und nicht im Wettkampf. Nachdem pande-
miebedingt leider keine konsequenten Daten im Kraftraum
zu Maximalkraft und Kraftausdauer erhoben werden konn-
ten, kann sich die gefithlte Leistungssteigerung des Athleten
hier auch als Placeboeffekt erweisen.

Die Standstabilitdt als ein potenzieller Messparameter fur
die Einflussnahme der Okklusion auf die gesamte Korper-
statik konnte durch die Schienentherapie iiber insgesamt 15
Monate durchgehend positiv beeinflusst werden. ,,Beson-
ders in trainingsintensiven Phasen hatte ich in der Vergan-
genheit oft mit Verspannungen im Kiefer und Zihneknir-
schen beim Schlafen zu kimpfen. Die Regenerationsschiene
hilft mir dabei, entspannter und besser zu schlafen. Mittler-
weile ist sie nicht mehr wegzudenken!“, so Hannes Aigner

im Feedback (Abb. 3).

ZUSAMMENFASSUNG

Der Sportler konnte durch die gesteigerte Regeneration,
reduzierte Verspannungen und bessere Erholung im Schlaf
durch sportzahnarztliche Maflnahmen in seiner Vorberei-
tung auf die Olympischen Spiele 2020/21 optimal begleitet
werden. Daher sollte in Zeiten der ,,Marginal gains“-Opti-
mierung in keiner Disziplin im Profisport auf die Integra-
tion sportzahnmedizinscher Expertise ins interdisziplinire
Funktionsteam verzichtet werden. Des Weiteren erscheinen
facheribergreifende Fortbildungen in den Bereichen Er-
nahrungsberatung, Fitness- und Athletiktraining sowie ma-
nueller Medizin fiir sportzahnarztlich titige Kollegen und
Kolleginnen hilfreich, um einen moglichst groffen Beitrag
im Funktionsteam leisten zu kénnen.

Andreas Geiger, Dr. med. dent.

E-Mail: andreas.geiger@praxisdrgeiger.com
Praxis Dr. Geiger

Neudeker Strasse 16

86199 Augsburg

076"

LITERATUR

1. Bonotto D. Professional karate-do and mixed martial arts fighters
present with a high prevalence of temporomandibular disorders.
Dent Traumatol 2016;4:281-285.

2. Friedrich M. Interdisziplindre Optometrie. Heidelberg: DOZ, 2. Aufl.
2019.

3. Losert-Bruggner B, Schsttl R, Hiilse M. Kraniomandibulare Dysfunk-
tionen als Ursache der Insomnie. Der freie Zahnarzt 2012;56:58-67.

4. Myers TW. Anatomy trains. Myofasziale Leitbahnen fiir Manual- und
Bewegungstherapeuten. Miinchen: Urban & Fischer, 2. Aufl. 2010.

5. Neuhuber W. Besonderheiten der Innervation des Kopf-Hals-Berei-
ches. HNO-Praxis heute 2004;23:1-16.

6.  Plaster U, Marquardt S, Hergenroether R. Schienentherapie und das
System Mensch. Quintessenz Zahntech 2020;09: 948-966.

7.  Scherer H. Das Gleichgewicht. Berlin: Springer, 1997..

15.  Kapandji I. Funktionelle Anatomie der Gelenke. Stuttgart: Enke,
1992.

16.  Plaster U, Marquardt S, Hergenroether R. Schienentherapie und das
System Mensch. Quintessenz Zahntech 2020,09: 948-966.

Untersu- 95 % VE RSL 95 % VE 95 % VE

Habituell gesperrt
25.03.2020 108 295 83

chungsdatum

Tab. 1 Vergleich der 95 % Vertrauensellipse (VE) in mm? zwischen der
Ruhe-Schwebe-Lage (RSL), der habituellen Okklusion (HO) und der
beidseitigen Sperrung durch Fleximeterstrips (Fa. Dr. Jean Bausch, Kéln);
Druckmessplatte FDM (Fa. zebris Medical, Isny).

Untersuchungs- 95 % VE habituell 95 % VE

datum Regenerations-
schiene

04.06.2020 270 54

22.06.2020 162 46

30.07.2020 188 139

28.04.2021 114 89

12.05.2021 323 121

Tab. 2 Vergleich der 95 % VE in mm? zwischen HO und der
Regenerationsschiene iiber diverse Untersuchungszeitpunkte;
Druckmessplatte FDM.
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PRAVENTIVES
VERLETZUNGS-
RISIKOMANAGEMENT

UM SPORTTALENTE ZU ENTFALTEN,
MUSSEN WIR SIE SCHUTZEN

Kornelius Kraus

eistungssportler sind einem erhshten Verletzungs-
risiko ausgesetzt. Daher riicken die Verletzungspra-
vention und der Schutz der Athletengesundheit in
den Fokus des International Olympic Committee (10C).
Allerdings haben die entwickelten Préventionsmafinah-
men noch nicht zur signifikanten Reduktion der Verlet-
zungsprdvalenzen gefiithrt. Woran kénnte das liegen und

welche Lésungsmaglichkeiten gibt es?

»30 % des Trainerjobs ist es, die Athleten gesund an den
Start zu bringen®, sagt man. Dass ein Athlet gesund sein
muss, um sein volles Potenzial auszuschopfen, ist einleuch-
tend. Doch warum ist dieser Satz so wichtig, obwohl es
doch offensichtlich ist?

Von 1950 bis heute hat die Verletzungsprivalenz deutlich
zugenommen (Abb. 1), seit zwei Jahrzehnten stagniert sie
zwischen 60 bis 70 %?2. Trotz intensiver wissenschaftlicher
Bemiihungen und vielversprechender Regenerationsprojek-
te zur Erforschung relevanter Erholungs- und Regenerati-
onsmethoden konnte bisher keine signifikante Minimierung
des Verletzungsrisikos festgestellt werden. Andererseits
konnte man argumentieren, dass zumindest ein weiterer
Anstieg verhindert wurde.

Der Leistungssport steckt in einem Dilemma. Denn viele
Athleten trainieren mit Schmerzen, greifen zu Schmerz-
bzw. entziindungshemmenden Mitteln, obwohl dadurch
die Leistungsfihigkeit abnimmt und Anpassungsprozesse
negativ beeinflusst werden’. Uber ein Drittel ehemaliger
Olympioniken gab an, dass sie nach der Karriere an Ge-
lenkschmerzen und Einschriankungen der Gelenkmobilitit
leiden. Unter den befragten Athleten erlitten 10 % eine
Depression, die meisten von ihnen waren verletzte Sport-
ler.
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WARUM SCHADEN SICH ATHLETEN DERART?

75 % aller ehemaligen Olympioniken geben zu, dass sie
sich bei Verletzungen selbst unter Druck gesetzt haben, um
schnell wieder fit zu werden. In einigen Fallen hatten Trai-
ner und Teamkameraden einen zusétzlichen Anteil. Im Ver-
gleich zu friher ist die Belastung der Sportler in jeglicher
Hinsicht gestiegen: Sportler performen mit deutlich hoherer
Geschwindigkeit, haben mehr Wettkampftermine und miis-
sen sich gegen eine stirkere Konkurrenz behaupten. Zudem
sind die medialen Anforderungen durch die sozialen Me-
dien und durch Sponsorenvertrige grofser geworden.
Dieses Umfeld schafft den Nahrboden fiir unrealistischen
Erwartungsdruck und Versagensangste bei Sportlern. Auf
der einen Seite kann dieser Stress Athleten zu neuen Best-
leistungen motivieren. Im Falle einer Verletzung anderer-
seits kann sich das Blatt wenden und in negativem Stress
ausarten, der den Heilungsprozess deutlich verlangsamt.
Denn bei kognitiven oder korperlichen Belastungen nimmt
die katabole Funktion des Sympathikus zu und die anabole
parasympathische Funktion wird gehemmt. Das Verstidnd-
nis und die zweckmifliige Anwendung dieser systemdyna-
mischen Wechselwirkung ist elementar fiir den langfristigen
Schutz und die Leistungsentwicklung des Athleten.

JLOSLASSEN IST SCHWERSTE UBUNG"

Aus Sorge, nicht gentigend getan zu haben, fallt es Sportlern
sehr schwer, einfach mal nichts tun, wenn nichts zu tun ist.
Aber die Daten legen nahe, dass zu viel zu tun oft schid-
licher ist als runterzuschrauben. Training unter Schmerzen
oder dem Einfluss von Pharmaka ist nicht nur kontrapro-
duktiv fiur die Koordination, sondern auch fiir die leistungs-
verbessernde Proteinsynthese.
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.RECHTZEITIG MEHR INFORMATIONEN"

Der Vermittlung von Praventionswissen sollten Trainer-
und Betreuerteam mehr Prioritit einrdumen. Denn Athleten
fehlt der Erfahrungshorizont und in Kombination mit Eu-
phorie oder Panik steigt die Gefahr einer Verletzung stark
an. Die Vermittlung von Wissen und der Schutz des Ath-
leten vor schddlichen Belastungen ist eine der wichtigsten
Aufgaben des Trainer- und Betreuerteams. In Sportarten
wie der Leichtathletik oder dem Gewichtheben sind Leis-
tungsverbesserungen von 1 bis 2 % pro Jahr realistisch.
Somit sind mittlere Leistungszugewinne pro Trainings-
einheit auf olympischem Level sehr gering (0,005 % bei
200 Trainingseinheiten). Demgegeniiber stehen potenzielle
Leistungsverluste von mehreren Prozent durch trainings-
bedingte Schiden. Unzureichende Technik und Ermiidung
sind eine hiufige Risikokombination fiir Uberlastungsver-
letzungen und Drop-outs'. Somit steht einem marginalen
Leistungszugewinn bei ungeniigender Erholung ein unver-
hiltnismafiges Verletzungsrisiko gegentiber.

Schmerzen und Uberlastungsverletzungen sind Anzeichen
einer Athletenbetreuung, in der energetische und struktu-
relle Pufferzonen ausgereizt sind. Damit sind die Voraus-
setzungen fiir eine gesunde Gelenkfunktion, Lernfihigkeit,
starke Immunabwehr und mentale Stirke reduziert. Im
Rahmen der Systemtheorie spricht man von energieabbau-
enden Systemen. Energie ist ein elementarer Treibstoff fiir
Erfolg, daher mussen zunichst die Voraussetzungen fiir ein
energieaufbauendes System geschaffen werden. In diesem
Praventionsmodell treten Schmerzfreiheit und Verletzungs-
minimierung als positive Nebeneffekte auf. Entscheidender
Faktor fiir den Aufbau eines energieaufbauenden Systems
ist ein gemeinsamer Wertehorizont (Gesundheit, Leistungs-
affinitit, Lernen, Kreativitit), ein hohes anatomisches,
physiologisches und psychologisches Fachwissen, Manage-
mentfihigkeiten und anwendungsspezifisches Know-how.

MEHRDIMENSIONALE PRAVENTION

Der Wert eines Praventionssystems zeigt sich oberflichlich
betrachtet nur indirekt bzw. im Nachhinein, wenn man
ungewiinschte Folgen wie Verletzungen, ausgefallene Trai-
ningszeiten, Wettkdmpfe und die dadurch entstanden Kos-
ten fur die Akut- und chronische Behandlung analysiert.
Daher sind weitere Parameter wie Leistungsstagnation,
Energielevel, Schlaf- und Erholungsqualitit, Leistungsmo-
tivation, Teamspirit, Bewegungssymmetrie und das Auftre-
ten von Schmerzen im Training fiir die systemdynamische
Analyse interessant. Beispielsweise sollten Schlafparameter
eine elementare BewertungsgrofSe in Priventionsprogram-
men sein, da Schlaf die Konzentration, Immunstirke, Erho-
lung und Regeneration steigert*. Ebenso sind die Steigerung
der muskuldren und geistigen Entspannungsfihigkeit, die
Atemtechnik sowie das Verstindnis von Erholungs- und

Regenerationsmafinahmen relevante Messgroffen fiir den

Erfolg von Priaventionsprogrammen. Dieser mehrdimen-

sionale Kontext liefert den Rahmen fiir eine systematische

Bewertung des Praventionsmanagements im mittel- bis

langfristigen Zeithorizont. Auch fir leistungsfordernde In-

novationen leiten sich aus dem systemdynamischen Praven-
tion Forderungen wie die Erhohung des Sicherheitsaspekt
ab. Hierzu einige Beispiele aus der Sportzahnmedizin:

e Die Performanceschiene soll durch eine verbesserte
Rumpfvorspannung zu hoheren Muskelaktivititen in
der Leistungsmuskulatur und damit zu einer verbes-
serten Leistungsfihigkeit beitragen. Ungeklart ist aller-
dings, ob das Verletzungsrisiko bei hochintensiven Be-
lastungen erhoht ist, wenn nach lingerem Training mit
Performanceschiene und dem dadurch bedingten hohe-
ren Leistungspotenzial die Schiene nicht getragen wird
(z. B. wegen Beschiadigung). Diese Erkenntnis ist wich-
tig, um den langfristigen Mehrwert von Performance-
schienen fiir die Pravention und Leistungsoptimierung
zu bewerten.

e Eine Entspannungsschiene kann den Athleten vor dem
Abbau wertvoller Zahnsubstanz schiitzen und gleich-
zeitig negativen Haltungseffekten vorbeugen.

Technische Innovationen, neues Wissen und Strategien sollen
Verianderung bewirken. Fiir den schonenden Umgang mit
Sporttalenten sind vor allem Strategien und Technologien
fiir den Schutz des Leistungspotenzials zur mittel- und lang-
fristigen Leistungsentwicklung und nach der Karriere erfor-
derlich. Um den neuen Anforderungen nachzukommen, sind
innovative Wege im Bereich Erholung, Entspannung und
Regeneration notig. Die Basis hierfiir ist der ficheriiber-
greifende Diskurs, interdisziplinire Kooperationen und der
Mut, neue Wege zu gehen. Allerdings sollten bei der Ent-
wicklung neuer Wege nicht nur 6konomische, sondern auch
okologische Faktoren wie mogliche negative Folgen fiir das
Gesamtsystem im Wertschopfungsprozess beachtet werden.
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Abb. 1 Verletzungspravalenzen von Olympischen Sommer- und Winter-
spielen der 1950er-Jahre bis 2018 (mod. nach Palmer et al?).
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Aus systemdynamischer Perspektive miissen die Effekte der
Zahn- und Performanceschienen nicht nur auf motorisches

gestaltet und evaluiert werden. Denn nicht nur der Leis-
tungssport, sondern die ganze Gesellschaft sollte hiervon

Verhalten, Leistung, Stress- und Erholung, sondern auch  profitieren.

auf mogliche Wechselwirkungen (Schmerzen, Verletzungen)

und Zeitverzégerungseffekte (z. B. Einfluss auf Depressi-  -'TERATUR

onsrate) untersucht Werden' 1. Enoksen E. Drop-out rate and drop-out reasons among promising

Norwegian track and field athletes: A 25-year study. Scand Sport
Stud For 2011,2:19-43.
2. Palmer D, Cooper DJ, Emery C et al. Self-reported sports injuries

Neben wertvollen Erfahrungswerten gibt es einige Fallstu-
dien, allerdings fehlen vertiefte Untersuchungen, um system-

dynamische Wirkung der Zahnschienentherapie bei Freizeit and later-life health status in 3357 retired Olympians from 131 count-
ries: A cross-sectional survey among those competing in the games
between London 1948 and PyeongChang 2018. Br J Sports Med
2021;55:46-53.

Trappe TA, White F, Lambert CP et al. Effect of ibuprofen and ace-
taminophen on postexercise muscle protein synthesis. Am J Physiol
Endocrinol Metab 2002; 282: E551-E556.

Walker M. Why we sleep. The new science of sleep and dreams. Lon-
don: Penguin, 2018.

und Leistungssportlern genauer zu bestimmen. Beispielswei-
se sind direkte Effekte auf die Koordination und indirekte
Effekte auf das autonome Nervensystem von besonderem In- 3.
teresse. Diese Wissensliicke ist mit grofSer Wahrscheinlichkeit
nicht nur fir die Sportlerbetreuung relevant. 4.

INTERDISZIPLINARE PRAVENTIONSSYSTEME
ETABLIEREN

Neues Wissen, systemdynamisches Verstandnis und gezielte

Kornelius Kraus

Dr. phil., Dipl.-Sportwiss.
E-Mail: kraus@bvdg-online.de
Bundesverband Deutscher
Gewichtheber eV.

Badener Platz 6

69181 Leimen

Verbesserungen der Berufspraxis sind notwendig, um wich-
tige Ressourcen bei der kurzfristigen Symptombehandlung
zu schonen und wertschopfend in mittel- bis langfristig

orientierte Systeme zu investieren. Aus okonomischer und
okologischer Perspektive spricht wenig gegen diesen An-

satz. Solche interdisziplinidren Praventionssysteme sollten
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ONE4ALL SPORT-
MUNDSCHUTZ

DER DGSZM
STATE OF THE ART

Stavros Avgerinos

tatt der Klassifizierung der verschiedenen Arten
von Sportmundschutz sei diesem Beitrag ein State-
ment vorangestellt: ,Aus medizinischer Sicht gibt es
nur eine Art von Sportmundschutz: den individuell her-

gestellten Sportmundschutz.”

Diese Aussage sorgte spitestens seit dem ersten interna-

tionalen Symposium der European Association for Sports

Dentistry (EA4SD) im November 2019 — im Rahmen des 6.

European College of Sports and Exercise Physicians (ECO-

SEP)-Kongresses in Paris — fiir Klarheit in der der sich nun-

mehr international vernetzenden Welt der Sportzahnmedizin.

Bei der Vorstellung des one4all Sportmundschutzes der

DGSZM fiir den Einsatz bei allen Kontakt- und Kollisions-

sportarten wurde mit international fithrenden Kollegen und

Kolleginnen aus Forschung und Praxis Mindestanforderun-

gen an einen Sportmundschutz festgelegt. Damit war ein

erster Schritt zu einem Konsensus und einer internationalen

Norm gemacht. GleichermafSen beriicksichtigt wurden aktu-

elle Studienergebnisse und langjihrige Erfahrungswerte. Fol-

gende Kriterien muss ein aus sportzahnmedizinischer Sicht

ausreichender Mundschutz erfillen:

¢ individuell hergestellt und mehrschichtig laminiert
(harte Komponente zur Verteilung der einwirkenden
Kraft und weich-elastische Komponente zur Damp-
fung),

e maximal méglicher Schutz der Zihne, der Kiefer, des
Kiefergelenkes und der umliegenden Weichgewebe,

¢ hoher Tragekomfort,

¢ Dampfungsfunktion (z. B. Gehirnerschiitterungs-
Prophylaxe),

e Herstellung fur den Oberkiefer
(aufSer bei ausgepragter Progenie),

e Hygienefdhigkeit,

e  Wirtschaftlichkeit,

e Beriicksichtigung und Kontrolle der Okklusion durch
einen Zahnarzt.
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Eine Diskussion tiber eine Klassifizierung oder gar den Ein-
satz von konfektioniertem oder individuell angepasstem
»Sportmundschutz® ist somit hinfillig und sollte von Sport-
verbanden, Kostentragern und nicht zuletzt der Politik zu-
mindest kritisch hinterfragt werden.

Der one4all Sportmundschutz der DGSZM erfiillte schon
mehrere Jahre vor dem ,,Pariser Beschluss® alle aufgefiihrten
Kriterien und wird fortlaufend unter Beriicksichtigung aktu-
eller Forschungsergebnisse und dem Feedback der Sportle-
rinnen weiterentwickelt. Dabei spielt bei gleichbleibend ho-
her Qualitit die Wirtschaftlichkeit eine wichtige Rolle, denn
nur so kann ein flichendeckender Einsatz auch im Schul-,
Freizeit- und Breitensport gewahrleistet werden.

Die eingesetzten Materialien, Werkzeuge, Gerate und auch
die Arbeitsschritte sind in Vorgehensweise und Abfolge klar
definiert, sodass bei ihrer Einhaltung eine Reproduzierbar-
keit und medizinische Qualititssicherung gewdahrleistet ist.
Als nichstes Ziel ist eine Zusammenarbeit mit der Industrie
zur Ausarbeitung eines Zertifizierungsverfahrens angestrebrt,
damit ausgebildete Kollegen ihre Qualifikation nachweisen
konnen und sichergestellt werden kann, dass die definierten
Standards eingehalten werden.

Hierfiir wird die DGSZM, auch in Kooperation mit der
OGSZM (Osterreich), der EA4SD (Europa) und der Acade-
my for Sports Dentistry (ASD, USA) international Kurse an-
bieten. In Deutschland, Osterreich und der Schweiz wird dies
als Kontinuum neben dem bereits sehr erfolgreich etablierten
DGSZM-Curriculum umgesetzt.

HERSTELLUNG

Fur den Herstellungsprozess wird vorlaminiertes, drei-
schichtiges Schienenmaterial der Firma. Erkodent (Pfalz-
grafenweiler) aus langjdhrig bewdhrten Materialien (EVA,
COC) mit zwei weich-elastischen Schichten und einer har-
ten, hochvernetzten Zwischenschicht verwendet. Dabei
entspricht der zugrunde liegende Arbeitsgang dem einer
einschichtigen Schiene mit leichten Modifizierungen zur Si-
cherstellung der inzisalen Mindeststirke und der optimalen
Ubertragung balancierter Okklusionsverhiltnisse, im Ideal-
fall in Myozentrik.

Bei strikter Einhaltung des Produktionsweges und Verwen-
dung der empfohlenen Materialien, Gerite und Instrumente
von der prazisen Abdrucknahme bis zur Eingliederung des
hochglanzpolierten Sportmundschutzes ist eine vorhersagbare,
gleichbleibend hohe Qualitit gesichert. Uber zahlreiche Op-
timierungen konnten die Herstellungskosten sukzessive redu-
ziert werden, sodass aus finanziellen Griinden nicht mehr auf
industriell gefertigte Produkte zuriickgegriffen werden muss.
Die aktuelle Version des Mundschutzes bietet hochstmog-
liche Protektion und kann durch die angewandte Reduk-
tionstechnik und eine intelligente Dimensionierung ein Vo-
lumen von unter 5 ml erreichen. Im Vergleich hierzu sind

42 SPORTS DENTISTRY #1/2021

selbst in den US-amerikanischen Profiligen Systeme mit weit
tber 12 ml im Einsatz — bei dhnlicher oder sogar schwicherer
Schutzleistung. Hinzu kommt das dort verbreitete dreizeiti-
ge Laminierungsverfahren, welches den Zeitaufwand und die
Herstellungskosten entsprechend stark erhoht.

Der one4all Sportmundschutz der DGSZM deckt im vesti-
buldren Anteil den Kiefer bis exakt zur Umschlagfalte ab,
palatinal endet er girlandenférmig am Ulkus gingivalis, hat
Impressionen zur Gewdhrleistung einer balancierten Okklu-
sion und einen bukkalen bzw. labialen Wall zum Schutz der
Zihne des Gegenkiefers (Abb. 1).

Palatinal ist die duflere weich-elastische Schicht ohne Funk-
tion und wird restlos entfernt. Der Ubergang des palatinalen
Anteils des Mundschutzes zur freien Gingiva erfolgt nahtlos
und ist fur die Zunge kaum tastbar. Auch vestibular wird die
duflere weich-harte Schicht von der Hohe der Mukogingival-
grenze bis zum Funktionsrand entfernt. In der reinen Protekti-
onsausfithrung endet der Mundschutz mit der Umfassung des
ersten Molaren. Wenn eine gezielte neuromuskulire Wirkung
durch die Umsetzung z. B. einer myozentrischen Bissregistrie-
rung erfolgen soll, ist eine spezifische Modifikation der Aus-
dehnung im Bereich des 2. Molaren notwendig.

Die Bedeutung der Sportzahnmedizin im interdisziplinaren
Betreuungsstab wird zurzeit neu definiert. An ihrer Etablie-
rung innerhalb der Sportmedizin arbeitet die DGSZM inter-
national mit groffem Nachdruck. So ist die DGSZM beim 7.
ECOSEP-Kongress im November 2021 in Athen mit insge-
samt 6 Dozenten vertreten, um auf grofler Bithne die Mog-

lichkeiten der Sportzahnmedizin zu prisentieren.

Abb. 1 one4all Sportmundschutz der DGSZM.

Stavros Avgerinos

Zahnarzt

E-Mail: avgerinos@dgszm.de
Rombecker Weg 71

45470 Miilheim an der Ruhr
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