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Funktionsdiagnostik als Qualititssicherung und Marketinginstrument vom Labor

fiir die Zahnarztpraxis:

Dysfunktionen erkennen und richtig behandeln

Mit dem DIR-System, das auf der von PD Dr. Andreas Vo-
gel weiterentwickelten instrumentellen Funktionsanalyse
auf der Grundlage von Gysi und McGrane basiert, steht nun
eine messgenaue Apparatur fiir die Aufzeichnung der Un-
terkieferbewegung unter einem definierten Kandrock zur
Verfiigung, die einer praxistanglichen Anwendung in voll-
em Umfang gerecht wird. Dass eine Stiorung des Kaunap-
parats zu Folgeproblemen im gesamten physiologischen
System fiihren kann, ist mittlerweile wissenschaftlich nicht

mehr umstritten.

Esistvielmehr davon auszuge-
hen, dass etwa & Prozent aller
Menschenan solchen Funkbions-
stirungen leiden, deren Folge

sich in Beschwerden wie Kopf-,
Macken-, Riickenschmerzen, Knir-
schen, Pressen, LippenbeiBen

den. Die Zdhne 16, 22 und 36 wa-
reniiberkront. Im IV Quadranten
war eine Schaltliicke in regio 46
mit einer Briickevon 45 auf47ver-
sorgt. Die Patientin klagte zum
einen seit geraumer Zeit iber
primire Zahnschmerzen an den
Pleilerzihnen im 1. Quadranten,
wobei jeweils dreiin den Behand-
lungsjahrenvorgenommene Wur-
zelresektionen keinerlei Wirkung
gezeigt hatten.

I CMD mit Auswirkung
auf Pfeilerbelastung

AuBerdem klagte die Patientin
iiber extreme Schmerzen im lin-
ken Schldfenbereich (Abb. 1),
[m weiteren Gesprich berichte-
te die Patientin, dass die Liicke
im 1. Quadranten bereits seit dem
18. Lebensjahr bestand und iiber
mehrere Jahrzehnte nicht ver-

mit zum Teil schweren Folgeschi-
den an Zihnen, Paradontien, Mus-
keln und Gelenken duert. Sogar
Tinnitus, Horststurz oder Migra-
ge kiinnen in den Dysfunktionen
des kraniomandibuliiren Systems
ihre Ursache haben. Die Linde-

sorgt worden war, Dies lief den
Schiuss zu, dass sich der urspriing-
liche Biss der Patientin in den
Jahren, in denen sie prothetisch
nichtversorgt war, verandert hat-
te und durch diese verinderte
Bisssituation nun von der einge-
gliederten Briicke manifestiert
worden war, Die Folge: Dysfunk-
tionen des kraniomandibuliren
Systems mit Auswirkungen auf
die Pleilerbelastung und gege-
benenfalls muskulare Verspan-
nungen, die die Schlafenschmer-
zen verursachen.

Die Patientin wurde iiber die
Mioglichkeiten und Erfolgsaus-
sichten einer Schienentherapie
auf Grundiage der Daten einer op-
timalen Funktionsdiagnostik mit
dem [fR-System aufaeklirt. Die
Kosten, die nicht Bestandteil des
Leistungskataloges der GEV sind,

war die Patientin angesichts der b

rung oder Beseitigung der Schmer-
zen dieser CMD-Patienten stellt
eine hohe Herausforderung an
die therapeutische Arbeit des Be-
handlers dar, der immer eine um-
fangreiche Funktionsdiagnostik
vorausgehen sollte.

Als unser langjihriges Partner-
labor, das zum Kreis der autori-
sierten O/R-Labore gehiirt, uns
das DIR-System vorstellle, be-
schloss ich sofort, die Zulassung
als IMR-Partner-Praxis, die eine
ausfiihrliche Schulung voraus-
setzt, zu erwerben, Anhand eines
taglichen Praxisfalls michte ich
im Folgenden zusammen mit den
Laborspezialisten die praktische

Arbeit mit dem DIR-System vor-
stellen, wobei aufl die Beschrei-
bung allzu ausfihrlicher techni-
scher Systemgrundlagen verzich-
tet wird, da diese erst kiirzlich
von den Kollegen ZA Farina Blat-
terund D, Peter Blatter hier in der
DZW (44/06, Seiten 23 ff.) vorge-
stellt wurden.

Der Patientenfall

Als sich die T3-jihrige Patien-
tinin unserer Praxis im Mai dieses
Jahres vorstellte hatte sie schon
einen langen Leidensweg hinter
sich. ImOberkieferwar eine pass-
ungenaue VMK-Briicke von 23 aufl
27 schon mehrmals ermener! wor-

J"I.h. 1: Erste Befundaufnahme
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P Aussichten auf Schmerdinderung
gerne bereit zu iibernehmen,
Auf Basis der Ober- und Un-
terkieferabformungen wurden
nunim Labor die Vorarbeiten zur
Messung und Bisshestimmung
mit dem O/R-System vorgenom-
men. Der als zentrales Element
des Systems anzusehende paten-
tierte Sensor erfasst nicht nurin
Echtzeit die horizontalen Koor-
dinaten der UK-Bewegungen,
sondern erstellt zudem auch ei-
ne Kraftkoordinate zur Beurtei-
lung des ,Bisses" in der dritten
(vertikalen) Dimension. Er wird,
eigebetiet in ein Kunststoffform-
teil, mittels Autopolymerisat in
das UK-Modell eingearbeitet. Aus
dieser Lage heraus wird die OK-
Stiitzstiftaufnahme iiber Hilfstei-
le positioniert, da man wihrend
der Vermessung nur auf diese
Weise eine stabile Gleichgewichts-
lage erreichen kann.

Aufhissschiene

zur Behebung von
Okklusionsstarung

Voraussetzung fiir diese Fixie-
rung sind Modelle, die in ,habi-
tueller Relation” schidelbezogen
einartikuliert wurden. Simtliche
fiir die Vermessung notwenigen
Gerateteile und Arbeilsmittel wur-
denvom Labor geliefert (Abb, 2).
Zuerst wurde die Unterkiefer-
platte mit dem Sensor eingesetzt
{Abb. 3), danach die Oberkiefer-
platte zundchst ohne Stiitzstift
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{Abb. 4), der im ndchsten Schritt
in eine der drei Halterungen ver-
bracht wird, in der er ein optima-
les Schreibfeld auf dem Sensor
erhalt.

Die vom Patienten bei der Re-
gistrierung aufzuwendenden Kraf-
tewerdenzwecks Beurteilung der
physiologischen Leistungsbe-
reitschaft der Muskulatur nur in
einem vorgegebenen Kraftbe-
reich von 10 bis 30 Newton abge-
fordert, da unter dieser definier-
ten Kraftanforderung iiber einen
bestimmten Zeitraum ausgefiihr-
te Bewegungen des Unterkiefers
bessere Voraussetzungen fiir das
Erkennen der Prézisierungsmiig-
lichkeit der Muskulatur schaffen
(Abb. 5). Die nach den individu-
ellen Bewegungsmustern der Pa-
tienten festgelegten Koordina-
ten {Soll-Position) werden iiber
ein Hilfssystem mit Schrittmoto-
renaufdie Sensoroberiche iiber-
tragen. AnschlieBend findet die
Bisslagenfiderung, entsprechend
der Fixation beim herkbmmlichen
Stiitzstift, statt (Abb. 6).

[ie daraus resultierende Soll-
Bisslage wird im Artikulator durch
die korrigierte Position von UK
zum OK sichtbar gemacht und Ok-
klusionsstirungen werden auf-
gezeigt. Auf Basis der Soll-Biss-
Daten wurde nun im Labor eine
Aufbissschiene gefertigt (Abb. 7
und &) und der Patientin Mitte
Juli mit der Auflage, diese mig-
lichst ununterbrochen zu tragen,
eingegliedert (Abb. 9).
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Abb. 2: Das vom Labor gefertigte und geliEfEHET \r’ewne;éauugssét

Schon nach 14 Tagen teilte die
Patientin mit, das die Schmerzen
im Schlifenbereich weniger ge-
worden seien. Nach weiteren acht
Wochen intensiver Tragezeit war
von Seiten der Patientin bei ei-
ner Nachbehandlung eine be-
merkenswert deutliche Verbes-
serung ihrer Schmerzsituation
festgestellt worden.

Umso erstaunlicher war es,
dass die Patientin Mitte Novem-
ber erneut iiber die Zunahme der
Schmerzen im Schlifenbereich
klagte. Mit eingesetzter Schiene
hielt sich die Bisslage im Sollbiss-
bereich (Abb. 10), nach dem
Entfernen jedoch schob sich der
Biss schnell wieder in die [st-5i-
tuation, wie sie sich vor der The-
rapie gezeigt hatte (Abb. 11),

Was war da geschehen? Mit
Schmerzlinderung hatte die Ak-
zeplanz zum stindigen Tragen der
Schiene nachgelassen. Die Pati-
entin gab zu, die Schiene, nach-
dem sie sie anfanglich nur beim
Essen herausgenommen hatte,
dann auch bei Telefonaten und
Besuchen auber Haus nicht mehr
deltragen zu haben und letztlich
nur noch partiell wihrend des
Schlafens einsetzte.

Abb. 3: Einsetzen des UK-Sensors




L] Praxis aktuell Woche 50,06 [71)]

Abb. 5: Vermessen

Abb. 6: Bisslagenfixierung mit Stiitzstift Abb. 7 und 8: Die Aufbissschiene

Abb. 7 und 8: Die Aufbissschiene Abb, 9: Ei;sntzcn der Schiene
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Abb. 10: Soll-Bisssituation mit Schiene

Recallplon zur
Motivation des
Patienten wichtig

Um einer Gefahrdungder The-
rapie entgegenzusteuern, ist es
somit notwenig, einen festen Re-
callplan mit permanenter Moti-

vationdes Patienten einzuhalten,
beziehungsweise mit dem Pati-
enten zu dem Zeitpunkt, zu dem
sich auch fiir ihn ein spiirbarer
Therapieerfolg eingestellt hat,
iiber die Moglichkeiten einer de-
finitiven prothetischen Versor-
gung zu sprechen, mit der die op-
timale funktionsstérungsfreie
Bisssituation festgeschrieben
wird.

Mit Hilfe des DIR-Systems ist
eine einfache, prizise, praxis-
taugliche und sichere Funktions-
diagnostik miiglich. Diese schafft
die Voraussetzungen fiir eine
erfolgreiche Therapie, sei es tem-
pordr iiber eine Schiene oder
langfristig iiber eine funktionell
optimale prothetische Versor-
gung, die die Funktionsstérun-

gen im Kausystem auch als Ursa-
cheweiterer Folgeerkrankungen
behebt.

Eine gewissenhafte Funktions-
analyse sollte dem Patienten aber
auch ohne den Verdacht auf Dys-
funktionen des kraniomandibu-
liren Systems vor einer grife-
ren prothetischen Versorgung
dringend empfohlen werden, da
sie immer eine Qualititssteige-
rung bedeutet. Die Mehrkosten
sollten daher von varne herein in
die Kostenkalkulation mit ein-
fliefen,

Uns hat die Arbeit mit dem D/
System, das uns von unserem La-
bor emplohlen wurde und dessen
labortechnischen Arbeiten von
diesem hochkompetent erledigt
werden, eine erweiterte Profilie-
rung unserer Praxis eingebracht.
Durch die Mundpropaganda von
Patienten, bei denen als Ursache

Abb. 11: Riickfall in die alte Bisssituation

fiir Folgebeschwerden Dysfunktio-
nen des kraniomandibuldren Sys-
tems mit Hilfe des DIR-Systems
erkannt und erfolgreich therapient
werden konnten, haben wir in kur-
zer Zeit viele neve Patienten ge-
winnen kiinnen, bei deren Behand-
lungam Ende in der Regel die An-
fertigung hochwertiger protheti-
scher Versorgungen stehl. An dem
DIR-System interessierte Kollegen
kiinnen sich an unser autorisier-
tes D/R-Labor Thomas Paul Zahn-
technik GmbH, Berlin, wenden.
Dr. Bernd Kusicka,

ZTM Thomas Paul,

ZT Mike Trisger, Berlin =

Thomas Paul
Zahntechnik

Dillenburger Stral3e 53

Kontaktadressen

Dr. Bernd Kusicka

Zionskirchstrasse 3

10119 Berlin
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