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Trotz jahrzehntelanger Forschung auf dem Gebiet der oralen Rehabilitation mit direkten 

konservierenden oder indirekten prothetisch-restaurativen Mitteln, ist der Einfluss des 

okklusalen Reliefs auf die Kaufunktion wenig durch Studien belegt. Einige wenige in vitro 

Studien wurden durchgeführt, in vivo Ergebnisse fehlen völlig. Abflachung oder auch Verlust 

der ursprünglichen Morphologie der Kaufläche hat mehrere Ursachen. Zum einen 

Zahnhartsubstanzdefekte in Form von Abrasion und Attrition, physiologisch gedingt durch 

Ernährungsgewohnheiten, pathologisch durch Bruxismusaktivität. Zum anderen durch 

zahnärztliche Interventionen bzw. Behandlungen, die oftmals zu einem flacheren okklusalen 

Relief führen. Zeitlich unterscheiden sich diese zwei Formen der Abflachung stark. Das 

stomatognathe System kann sich bei Substanzdefekten über einen langen Zeitraum an die 

neue Situation adaptieren. Bei Eingliederung von neuem Zahnersatz (orale Rehabilitation) ist 

das stomatognathe System sofort mit der neuen Situation konfrontiert. Ziel dieser Studie war 

es, die kurzfristige Adaptationsfähigkeit des stomatognathen Systems auf solche 

unmittelbaren Veränderungen unter den Gesichtspunkten der Kauleistung, der Kinematik und 

der elektromyographischen Aktivität zu untersuchen. Die Stichprobe der Studie bestand aus 

10 männlichen und 10 weiblichen gesunden, vollbezahnten Probanden/innen mit einem 

Durchschnittsalter von 24,1 Jahren (± 1,5 Jahren). Alle Probanden willigten schriftlich in das 

durch die Ethik-Kommission der Universität Heidelberg genehmigte (Antrag Nr. S-174/2011) 

experimentelle Verfahren ein. Das Vorliegen einer CMD wurde mittels der Research 

Diagnostic Criteria for Temporomandibular Disorders (RDC/TMD) ausgeschlossen. Um die 

unmittelbaren Reaktionen des Systems charakterisieren zu können, wurde er Kauvorgang mit 

künstlicher Testnahrung (Optosil Comfort®, Heraeus Kulzer GmbH, Hanau, Deutschland) 

durchgeführt. Das experimentelle Protokoll sah drei verschiedenen Testbedingungen für das 

Kauen vor:   

1. Kauen mit natürlicher Bezahnung ohne Modifikation der Okklusion, (NO, natürliche 

Okklusion)  

2. Kauen mit einer Schiene, deren Kauflächenrelief dem der natürlichen Okklusion entspricht 

(SO, Schiene Okklusion)  



3. Kauen mit einer Schiene, deren Kauflächenrelief eingeplant wurde (PO, plane Okklusion). 

 

Eingesetzte Mittel zum Beschreiben der Kaufunktion waren die Kauleistungsmessung anhand 

der Partikelgrößenverteilung der zerkauten Testnahrung, die Oberflächen-Elektromyographie 

zur Messung der elektrischen Aktionspotentiale der Mm. temporales anteriores und der Mm. 

masseteres sowie die Registrierung der Unterkieferkinematik mittels eines elektronischen 

Messsystem  (Jaw Motion Analyser, JMA). Die erhaltenen Werte der ausgewählten 

Zielvariablen wurden einer Varianzanalyse für wiederholte Messungen (Repeated Measures, 

RM-ANOVA) unterzogen. Die Überprüfung der Normalverteilung erfolgte mit dem 

Kolmogorov Smirnov Test. Die Teststärke der Hauptzielvariablen der Kauleistung (X50) 

wurde mit einem post-hoc  ermittelt. Das Signifikanzniveau wurde auf p = 0,05 gesetzt. Bei 

der Analyse der X50- Werte konnten signifikante Unterschiede zwischen den Testbedingungen 

SO und PO (p=0,023) sowie NO und PO (p=0,01) gezeigt werden.   Sowohl die X10-Werte als 

auch die X90-Werte waren zwischen keiner der drei experimentellen Testbedingungen 

signifikant unterschiedlich. Die statistische Power (post hoc) lag bei > 0,8. Bei der 

Untersuchung der  EMG- Signale konnte zwischen den Testbedingungen NO und SO 

(p=0,041) der SMW (Specific Muscle Work) des linken M. masseter (SMW-LMAS) ein 

signifikanter Unterschied festgestellt werden. Der seitenbezogene Vergleich der SMW zeigt, 

dass sich der rechte und linke M. temporalis anterior nicht, jedoch der recht und linke M. 

masseter, mit signifikant höheren Werten der rechten Seite, unterscheiden. Betrachtet man die 

kinematischen Daten, so zeigte sich kein signifikanter Unterschied für den 

Hauptzielparameter IMP (Incisal Movement Path) zwischen den drei experimentellen 

Testbedingungen. Lediglich für die Nebenzielparameter OD (Open Duration), OV (Open 

Velocity), CV (Closing Velocity) sowie VD (Vertikal Displacement) konnten signifikante 

Unterschiede ermittelt werden. Die beobachteten Veränderungen der okklusalen Parameter 

der vorliegenden Studie lieferten geringe, jedoch statistisch robust nachweisbare Unterschiede 

der Kauleistung. Erstmalig konnte in vivo in einem realistischen Kauexperiment die eingangs 

gestellte Annahme belegt werden, dass es nach einer unmittelbaren Abflachung des 

Kauflächenreliefs zu einem Rückgang der Kauleistung kommt. Die Muskelarbeit sowie die 

Unterkieferexkursionen blieben dabei unverändert. Die Strategie des Kausystems scheint stets 

die Beibehaltung des zentral gesteuerten rhythmisch koordinierten Kaumuster zu sein, 

welches in Gegenwart der Abflachung des Reliefs zu einer verminderten Leistung führt. Diese 

Effekte sind klinisch von großer Relevanz für die orale Rehabilitation in Form von 



Zahnersatz. Jedoch sind weitere Studien mit mehreren Untergruppen von Probanden und 

realistischem Zahnersatz notwendig, um die gefundenen Ergebnisse weiter zu validieren. 

 

 


