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DIE DEUTSCHE
SPORTZAHNMEDIZIN
IM OLYMPIA-OLYMP

Florian Gottfert

lympia hat seine eigenen Gesetze und Olympia-
deutschland hat WendI/Arlt, im Sport-Jargon besser
als .die Tobis” bekannt. Die anderen Doppelsitzer
kénnen noch so gut sein, die Probleme bei Tobias Wend| und
Tobias Arlt — so ihre biirgerlichen Namen — noch so grof3: Die
Jbeiden Tobis” kénnen einfach Olympia. ,Wer uns kennt, der
wei3, dass wir Kampfer und Beifler sind”, so Tobi Wend| nach
dem 6. Olympiasieg. .Zum Hohepunkt, welcher alle 4 Jahre

stattfindet, sind wir da — und so war es jetzt wieder.”

Zum dritten Mal in Folge gewannen Wendl und Arlt Gold im
Rodel-Doppelsitzer. Wie schon 2018 in Pyeongchang/Siidkorea
liefen die beiden 34-Jdhrigen ihre Teamkollegen Toni Eggert
und Sascha Benecken hinter sich, die nach Bronze nun Silber ge-
wannen. 99 Tausendstelsekunden waren Wendl und Arlt diesmal
schneller als ihre Konkurrenten aus Thiiringen. , Wir achten akri-
bisch auf viele Details und ein Detail ist unsere Mundgesundheit.
Danke an die DGSZM und den Zufall, der uns zusammengebracht
hat.” Ein gut gemischter Gin Tonic war hierbei ausschlaggebend,
organisiert durch die Deutsche Sporthilfe beim Club der Beste,
eine Belohnung fiir die besten Sportler des Jahres, nach den ver-
gangenen und vor den anstehenden Strapazen der nichsten Saison.
‘Was fast niemand wusste: Das Ziel der Goldmedaillen Nr. 3 und 4
war empfindlich in Gefahr geraten. Seit einigen Monaten laborier-
te Tobias Wendl an einer ausgeprigten Bandscheibenproblematik.
»Unsere Belastungen im Eiskanal erreichen Krifte von bis zu 8 G.
Dies fiithrt zu einer massiven Beanspruchung der Halswirbelsiule
und von allem, was danach kommt. Uber die intensiven Zusam-
menhinge zwischen Biss und Stabilitdt im Hals- und Nackenbe-
reich hatten wir bis dato noch nichts gehért, allerdings war es fiir
uns logisch, diesen Strohhalm zu ergreifen. Nach dem nichsten
Hendrick’s war der Termin vereinbart.”

Nach Sotschi/Russland 2014 und Pyeongchang 2018 nun also Pe-
king/China 2022 - das Dreamteam vom Kénigssee hat mit seinem
3. Olympiasieg nicht nur einen besonderen Rodel-Hattrick perfekt
macht. Die beiden 34-Jdhrigen zogen damit auch mit Trainings-

partnerin Natalie Geisenberger gleich und sind somit angekom-
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men im Goldmedaillen-Olymp deutscher Athleten — ein ,all time
high“ kénnte man sagen. Und schon am Donnerstag darauf hatte
das Duo in der Team-Staffel die Chance, gemeinsam den 6. olym-
pischen Triumph zu erzielen. Dieses Vorhaben wurde ebenfalls
mit Gold gekront (Abb. 1).

,Wir haben keine Statistiken im Kopf und dafiir rodeln wir auch
nicht. Wir rodeln, weil wir Spafl daran haben®, sagt Arlt. Jetzt will
er es auch auf der neuen Bahn in Yanging/Peking wissen, trotz der
Komplikationen bei den Trainingswochen im November vergan-
genen Jahres. Arlt musste damals in Quarantine. Dabei machte er
auf menschenunwiirdige Zustinde aufmerksam, tiberdies war sein
Testergebnis falsch-positiv.

‘Wendl schiittelt ungldubig mit dem Kopf. ,Das hitte ich nie ge-
dacht! Die Quarantine, damit fehlende Trainingsldufe, danach der
schlechte Weltcup hier. Doch wir haben nie lockergelassen und
immer an uns geglaubt®, sagt er.

Zusammen mit Deutschlands Rekordolympiasiegerin Geisenber-
ger bilden die Rekord-Olympiasieger nun schon seit Jahren die
weit {iber die bayrischen Landesgrenzen hinaus bekannte ,Trai-

ningsgruppe Sonnenschein®.

BFF — BEST FRIENDS FOREVER

Schon als Junioren waren die beiden Rodler beste Freunde und
bildeten ein Doppelsitzer-Team: ,Was wir gemeinsam erlebt ha-
ben, ist mehr als eine Freundschaft.” Zweimal wurden sie in dieser
Disziplin Juniorenweltmeister. 2007 gaben Wendl, der sein Geld
als Sportsoldat verdient, und der Bundespolizist Arlt ihr Debiit im
Rodel-Weltcup. 4-mal gewannen sie seitdem den Gesamtweltcup,
9-mal Gold bei Weltmeisterschaften.

DAS ZAHNMEDIZINISCHE RUNDUM-SORGLOS-
PAKET DER DGSZM

»Wann bekommen wir jetzt unsere Performanceschiene, das Quint-
chen, das uns besser macht?“. Der ,Door opener” fiir die Sportzahn-
medizin, heutzutage en vogue bei vielen Spitzenathleten, der Fufl in
der Tiir bei Athleten und Verbidnden. Fast hitten allerdings falsche

Versprechen zu diesem Thema der Sportzahnmedizin die Seriosi-
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Abb. 1 Tobias Wendl und Tobias Arlt,

6-malige Olympiasieger im Ménner-

(e
Doppelsitzer Rennrodeln (© DGSZM). u.’/f\ -~

SPORTS DENTISTRY 2/2023 35



BERICHT

Abb. 2a bis ¢ Performanceschiene (a), hergestellt nach den Richtlinien der Deutschen Gesellschaft fiir Sportzahnmedizin e. V. (DGSZM).
Einsatz der Performanceschiene wéhrend des Krafttrainings (b) der Olympiasieger WendI/Arlt (c).

tit entzogen. Doch die Sportzahnmedizin ist gliicklicherweise viel
mehr als nur das Versprechen, schneller, stirker und besser zu sein.
Sportzahnmedizin ist serios und professionell, das Must-have
fiir medizinische Teams. Ein fundiertes Screening umfasst viele
Stunden. Von der einfachen Karies- und Parodontitis-Diagnostik
bis hin zum intensiven Funktionsbefund. Diese Techniken be-
herrschen die Absolventen der DGSZM, sind somit intensiv mit
diesen Themen betraut und wissen um die Auswirkungen auf den
gesamten Korper — woraufthin die beiden Tobis, entgegen ihrer
Erwartungen, kurzfristig in Geduld erprobt wurden.

Die Mundgesundheit der beiden war unauffillig. Funktionell stell-
ten sich bei beiden deutliche Unterschiede dar. Interessanterweise
kompensierte Tobias Arlt seine skelettale Klasse II/2 deutlich bes-
ser als Tobias Wendl seine Neutralverzahnung — interessant, aber
dazu spiter.

Einige Stunden nach kleinen konservierenden Eingriffen ging es
nun darum, weshalb die beiden hauptsichlich aus Berchtesgaden
angereist waren: ihre Mdoglichkeit, in der neuen Saison an den
Start zu gehen bzw. ihre 9,9 Hundertstel Vorsprung aus Peking zu

verteidigen.

SCHIENEN ZUR VERLETZUNGSPROPHYLAXE UND
PERFORMANCESTEIGERUNG

Sie sind ein gut behiitetes Geheimnis vieler Individualsportler. So-
genannte Performanceschienen, die sich auf die Leistung im Sport
auswirken sollen - klein und gut zu verstecken. Und doch sollen
sie den Unterschied machen (Abb. 2a bis c). In jedem Fall ist es
das Bestreben des Athleten, die Leistungen zu steigern und gleich-
zeitig Beschwerden des Bewegungsapparats zu minimieren' (Abb.
3 und Tab. 1).

Was ist dran am Megatrend? Sind Schienen, die versprechen,
Leistung zu optimieren, und die Aussagen der Zahnirzte, die
dies postulieren, wirklich ernst zu nehmen? Sind diese Thesen
,scientific-based” oder doch nur Einzelbeobachtungen.

Der praktische Ansatz, weshalb Performanceschienen das hal-
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ten, was sie versprechen, liegt in der funktionellen Zahnmedizin.
Die Therapie funktionsgestorter Patienten stellt den Behandler
oft vor schwierige Herausforderungen. Ziel der Therapie ist es
- wenn die Voraussetzungen es zulassen — die restitutio ad in-
tegrum, die Herstellung einer organischen Okklusion in einer
physiologischen Gelenkposition.

Hierfiir stehen uns Zahnirzten verschiedene funktionelle Kon-
zepte zu Verfiigung. Initial kommt in den meisten Konzepten
eine individuelle Aufbissschiene zum Einsatz. Hierbei ist die
Therapie intensiv interdisziplinir. Zahnmedizin und Orthopidie
sollten eng verkniipft sein. So empfiehlt sich vor systemabhingi-
ger Registration und Ubertragung des Patienten in den manuel-
len oder digitalen Artikulator eine physiotherapeutische und os-
teopathische Vorbehandlung, um myoarthropathogene Faktoren
zu begrenzen. Eine medizinische und funktionell-zahnmedizini-
sche Therapie, die Hand in Hand geht, reduziert das Schmerz-
niveau am besten.

Das Kiefergelenk verbindet nicht nur den Unterkiefer mit dem
Schidel, sondern es verkniipft auch Zahnmedizin und Orthopi-
die. Eine kraniomandibulire Dysfunktion (CMD) ist eine viel-
schichtige funktionelle Stérung und immer multifaktoriell. Es
geht dabei um pathologische Verinderungen im Bereich der Zih-
ne und des Zahnhalteapparats, der Okklusion, der Kaumuskula-
tur sowie der Kiefergelenke in dreidimensionaler Ausrichtung,
deren Ursachen und Mechanismen nicht immer eindeutig ana-
lysiert werden kénnen. Auch werden als idtiologische Faktoren
Stress, Infektionen, Traumata und orthopidische Probleme wie
z. B. Haltungsinsuffizienzen diskutiert.

Die wissenschaftliche Studienlage beweist eine deutlich hhere
Privalenz einer CMD bei Profisportlern im Vergleich zu Nicht-
sportlern. Diese lag bei Profi- und Hochleistungssportlern mit
54,2 bzw. 61,5 % deutlich hoher als in der Nicht-Athleten-Grup-
pe. Ein Sportler sollte daher intensiv funktionell betreut werden.
Mechanisch bedeutet dies, eventuelle negative Einfliisse auf die

absteigende oder aufsteigende Kette zu reduzieren und somit die



BERICHT

Statik des Sportlers zu optimieren. Der Begriff ,absteigende Ket-
te” bezieht sich auf einen pathologischen Ursachen-Folgen-Me-
chanismus, der im Korper stattfinden kann.

Neurophysiologisch ergibt die intensive Verkniipfung des Ner-
vus Trigeminus mit weiteren Hirnnerven (N. opticus, N. glosso-
pharyngeus, N. vagus) eine Vielzahl weiterer Auswirkungen auf
den Korper. Eine nicht ideale Okklusion oder Bruxismus 16sen
iber ein Kaskadensystem unerwiinschte Reaktionen im limbi-
schen System aus (praefrontaler Kortex, Amygdala). Dies fiihrt
zu einem nicht zu vernachldssigenden Stresszustand des Kor-
pers*®. Eine durch eine CMD ausgeloste Schlafstérung resultiert
beispielsweise in einem erhohten Cortisol-, einem reduzierten
Wachstumshormon- und Testosteronspiegel sowie einem Risiko
fiir Verletzungen und Ubertraining.

Somit kann eine Schienenkombination aus Okklusions- und Per-
formanceschiene (ggf. Mundschutz in zentrischer Relation bei
Kontaktsportarten) ein sinnvoller Ansatz sein, um die genannten
negativen Einfliisse zu minimieren und damit eine Steigerung in
puncto Leistung und Regeneration zu erreichen.

Die funktionelle Sportzahnmedizin ist aber viel mehr als das.
Eine mogliche Leistungssteigerung in Prozent auszudriicken, ist
viel zu pauschal. Bedeutet eine 10-prozentige Leistungssteige-
rung nun, dass ein Fuflballer 10 % mehr Tore schief8t? Sicher-

lich nicht. Dies wiirde fiir die Ronaldos und Messis unserer Welt

Abb. 3 Sprung mit maximaler Kraft.

> -

KRAFTDIAGNOSTIK UND TESTFORMEN RENNRODELN A-KADER TEAM DEUTSCHLAND

Klimmziige

AUSDAUERTEST BAUCH-RUCKEN- KRAFTTEST KOORDINATIONSTEST STARTTECHNIKTEST
DIAGNOSTIK

Laufen oder Bauch-, Riicken- und Rota- | Bankzug Slackline Starttest

Radfahren tionstest Bankdruck Spriinge Techniktest

Stufentest bis zur
maximalen Auslastung

3 Wdh. bei Maximum an
jeder Station

Bankzug: max. Kraft/1
Wdh.

Bankdruck: max. Kraft/1
Wdh.

Klimmziige: 30 kg Zusatz-
gewicht/ so viele Wdh. wie
moglich

Slackline: verschiedene
Ubungen mit ansteigen-
dem Schwierigkeitsgrad

Spriinge: 3 verschiedene
Sprungformen - aus dem
Stand, mit Hénden in der
Hufte, reaktiv auf Mess-
platte

Starttest: wie im Winter,
nur auf verkiirzter Strecke

3 Starts mit 1 Streichwert

Blaues Wunder: simuliert
nur den Abzug am Start,
mit Anzeige fiir Geschwin-
digkeit

Laufbandtest: Hier wird
das Paddeln simuliert, das
so schnell gemacht wird,
bis man nicht mehr nach
vorne kommt.

Laktatwerte und Herz-
rhythmus werden iiber-
prift und im Vergleich
zum Vorjahr ausgewertet.

Maximale Krafte werden
ermittelt, mit dem Vorjahr
ausgewertet und ver-
glichen.

Uberpriifung der
Maximalkrafte

Uberpriifung der
koordinativen
Fahigkeiten

Uberpriifung, ob
Sommertraining
anschlagt

Zeit: 1-mal im Jahr immer
zu Saisonbeginn

Zeit: 1-mal im Jahr immer
zu Saisonbeginn

Zeit: 2-mal im Jahr im Juni
und August

Zeit: 2-mal im Jahr
Spriinge: I-mal im Jahr

Zeit: 2-mal im Jahr im Juni
und August

Tab. 1 Ausziige aus dem sportartspezifischen Athletiktraining von WendI/Arlt.
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bedeuten, dass sie mit weniger Trainingseinsatz genauso erfolg-
reich spielen kénnten. An der Beinpresse oder bei Kniebeugen,
welche bei vielen Sportarten wichtige Ubungen im tiglichen
Training darstellen, kann sich eine optimale Schiene, gefertigt
bei richtiger Indikation und nach entsprechenden Parametern,
in Zahlen niederschlagen. Zudem muss auch - neben allen objek-
tiven Untersuchungen — das subjektive Empfinden des Athleten
und somit das Bewusstsein eines individuellen Vorteils bertick-
sichtigt und abgefragt werden.

Eine nach wissenschaftlich anerkannten Richtlinien hergestell-
te Performanceschiene optimiert die Korperposition durch den
Einfluss auf die absteigende Kette. Dadurch kann Verletzungen
vorgebeugt werden und der Athlet hat die Moglichkeit, seinen
optimalen und individuellen Trainings- und Wettkampfzustand
konstanter aufrechtzuerhalten. Dies wird durch den Wirkansatz

der Schienen selbst erméglicht.

WIRKMECHANISMUS - KANN EINE INDIVIDUELL
ANGEFERTIGTE SPORTSCHIENE FUR DEN ATHLETEN
LEISTUNGSSTEIGERND WIRKEN?

Sportliche Héchstleistung bedeutet immer Anstrengung. In ver-
schiedenen Sportarten ist die Anstrengung sogar maximal. Ein
Zahnkontakt und damit der Kontakt von Ober- zu Unterkiefer
mit der daraus folgenden Verbindung von vorderen und hinteren
Muskelketten kommt hierdurch besonders zur Geltung. Nicht zu
vernachlissigen ist, dass bei jedem Schluckakt Zahnkontakt besteht.
Durch eine Deprogrammierung aufgrund der individuellen Schiene
befindet sich der Korper also immer im idealen Spannungszustand.
Sportartindividuell kommen Maximalkrifte zum Tragen. Der Be-
wegungsinitiator Biss (idealisierte Okklusion) gewinnt an Bedeu-
tung. In Abbildung 4 sieht man den typischen Gesichtsausdruck bei
maximaler Kraftanstrengung. Die Zihne sind zusammengepresst.
Die Okklusion und die darauffolgende Kraftiibertragung auf ein

moglichst optimales System sind somit besonders wichtig.

In den letzten Jahren hat die Sportzahnmedizin mehr und mehr
an Bedeutung im Hochleistungssport gewonnen. Kein Aspekt
dieses spannenden Titigkeitsschwerpunkts wird so kontrovers
unter die Lupe genommen wie das Thema Leistungssteigerung
durch Zahnschienen. Dabei ist dieser Punkt nichts neues, viel-
mehr die Basis eines fundierten Konzepts eines jeden funktio-
nell therapierenden Zahnarztes. Die Schwierigkeit besteht darin,
bestehende subjektive Thesen mit objektiver Wissenschaft zu
vereinen. Dies war in der Vergangenheit nicht méglich, da die
wissenschaftlichen Grundlagen fehlten. So riickten dieser An-
satzpunkt und die Notwendigkeit, die Sportzahnmedizin in den
Leistungssport zu integrieren, mit Recht in den Hintergrund.

Spannend fiir eine Handvoll von Kollegen wurde das Thema
funktionelle Sportzahnmedizin - trotz groflen Gegenwinds —
weiterverfolgt. Bestehende wissenschaftliche Erkenntnisse wur-
den durch neue sportzahnmedizinische Studien objektiviert und
verstirkt. Dies ebnete den Weg, um die Sportzahnmedizin in

Konzepte, Mannschaften und Verbinde zu integrieren.

Die Positionierung des Kiefergelenks mithilfe einer individuell
angefertigten Aufbissschiene hat einen starken Einfluss auf das
unmittelbar benachbarte System der Halswirbelsdule. Grundsitz-
lich ist hier die direkte anatomische Nachbarschaft der genannten
Strukturen sowie eine nervale Verkniipfung afferenter und efferen-
ter Nervenfasern ausschlaggebend, wie dies bereits Lee mit seiner
Arbeitsgruppe im Jahr 2012° beschrieb (Abb. 5).

Wissenschaftliche Resultate belegen eindeutig die Effekte der pos-
turalen Kontrolle sowie die Beweglichkeit der Halswirbelsiule,
Verbesserungen der Kraft, Koordination und Ausdauer beim Tra-
gen einer individuell angefertigten Aufbissunterstiitzung bei er-
wachsenen Sportlern. Dass diese Effekte positiv auf den Sportler
wirken, zeigt das Verlangen nach optimierter Beweglichkeit, die
durch regelmifiges Dehnen einzelner Korperteile und Extremiti-

ten erreicht werden soll. Auch ein stabiler, priziser Stand ist fur die

Universal
facial
expression.

A. Errotetes Gesicht

C. Hartes Starren

Y PO
L M I 1}

Zornig/Angestrengt

B. Augenbrauen nach innen und unten gerichtet

D. Erweiterte Nasenlocher

E. Zdhne zusammengepresst

Abb. 4 Gesichtsausdriicke unterschiedlicher menschlicher Emotionen: Das zornige/angestrengte Gesicht zeigt deutlich fest zusammengebissene Zéhne

38 SPORTS DENTISTRY 2/2023




BERICHT

meisten Sportarten von grofiter Bedeutung. In den meisten Studien
koénnen wir von einem regelrechten ,Soforteffekt” sprechen, den
die Schiene unmittelbar nach Eingliederung in den Kauapparat auf
die Skelettmuskulatur hat. Zukiinftig werden hierzu prospektive

Kontrollstudien mit lingeren Intervallen durchgefiihrt.

FAZIT

Zusammenfassend lisst sich sagen, dass ,die Zihne zusammenbei-
fen” nicht nur ein Sprichwort im Sport, sondern notwendig fiir
sportliche Bewegung und Hochstleistung ist. Die Bisskraft (,Hu-
man bite force”) korreliert direkt mit der maximal aufzubringenden
Kraft. Wir wissen, dass Sportler kriftiger zubeiflen konnen, aller-
dings im Vergleich zu anderen Patienten deutlich hiufiger Anzei-
chen fiir eine CMD aufweisen. Dies untermauert die Notwendigkeit
der intensiven funktionellen Diagnostik und Therapie bei Hoch-
leistungsathleten. Performanceschienen kénnen mithilfe fundierter
Diagnostik und strukturierter Fertigungsprozesse leistungsférdernd
wirken. Diese Thesen sind bereits wissenschaftlich fundiert, wecken
allerdings den Ansporn nach mehr Wissenschaft.

Im Sport werden Sieg oder Niederlage durch viele Faktoren be-
einflusst. Mit Sicherheit sind es in erster Linie der Sportler und
seine Tagesform selbst, die das Quéntchen zum Sieg ausmachen.
Ihn zu erringen, dazu kénnen wir als Zahnirzte dennoch einen
kleinen Teil beitragen. Befliigelt dies die Sportzahnmedizin, wird
unser Beruf zur Berufung.

Der Tag war schneller vorbei, als alle Beteiligten dachten, und bot
fiir beide Seiten einen metaphorischen Blick tiber den Tellerrand
hinaus: intensive Einblicke in die Welt des Profisports, ein Tag, der
die Basis fiir Ginsehautmomente legte (Abb. 6). Danke Tobis, dass

wir Teil Eures Erfolgsteams sein diirfen. Wir sind stolz auf Euch!
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Vizeprdasident der DGSZM

edel & weiss Zahnérzte & Kieferorthopddie
Ludwigsplatz 1a | 90403 Niirnberg

hohere Zentren
Okklusion Psychosomatik
Augen Schiucken Morphopsychalagie
Konvergenz i Innenohr
Refraktion .
1|
Systam
Hand Lateralitét m— M.m,n
Haut MY ) )/ pathologische Narben
5 X :: {
Wirbelsiiule
Pelvisgilrte! — | Puffersystem
FiBe —— | Puffersystem

Abb. 5 Zusammenhang und Einfluss unterschiedlicher Faktoren auf den
menschlichen Organismus. Deutlich werden hierbei die verschiedenen Wechsel-
beziehungen zwischen den einzelnen Strukturen und die dazugehsrigen Kom-
pensationsmechanismen (Abb. modifiziert nach Pittschieler et al.®)

A

Abb. 6 Tobias Wendl und Florian Géttfert.
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