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Reproduzierbare Bissregistrierungen
spielen eine Schliisselrolle in einem
erfolgreichen Behandlungskonzept

Integration des DIR-Systems ist funktionierendes Praxiskonzept durch interdisziplinir funk-
tionierendes Netzwerk von Zahnarzt, Dentallabor und Therapeuten zum Wohl des Patienten

ie physiologisch richtige
D Positionierung des beweg-

lichen Unterkiefers zum
festim Schadel verankerten Ober-
kiefer beschéftigt bereits Gene-
rationenvon Zahnérzten und Zahn-
technikern und war bis heute trotz
hochster technischer Standards
in der Medizin ein uniiberwindbar
scheinendes Problem. Reprodu-
zierbare, Tagesform-unabhéngige
Relationsbestimmungen beson-
dersbeiverloren gegangener ha-
bitueller Bisssituation sind In-
halt vieler Therapiekonzepte.

ie Autorin dieses Bei-
trags, Dr. med. dent.
Katrin Herzog (Jahr-

gang 1964), absolvierte nach
dem abgeschlossenen Zahn-
medizinstudium ihre zweijah-
rige Assistenzzeit und ist seit
1991 in eigener Praxis in Kas-
sel tétig. Im Jahr 2002 erfolg-
te die Promotion an der Frei-
en Universitat Berlin. Schwer-
punkte ihrer Fortbildungstatig-
keit sind unter anderem zahn-
arztliche Hypnose, NLP, Rheto-
rik und Korpersprache, Funk-
tionsdiagnostik und -therapie,
Parodontologie, Implantologie,
Prothetik. Zehn Jahre lang be-
suchte sie regelméfige Fort-
bildungen bei Prof. Alexander
Gutowski und absolvierte eine
Ausbildung zum Coach Syn-

Daichseit 17 Jahrenin eigener
Praxis tétig bin, ist das Problem
des, richtigen‘ oder,,falschen®Bis-
ses mir, wievielen meiner Kollegen
sicher auch, mehr als bekannt.
Wer kennt nicht die Wurzelbehand-
lungen nach ,,erfolgreich einge-
gliedertem ZE* oder die abge-
platzten Keramikverblendungen.
Diese Dinge kommen vor, wenn
auch selten, und sind doch jedes
Mal ein personlicher Misserfolg.

Also machte ich michvor vielen
Jahren auf den miihseligen Fort-
bildungsweg zu ordentlicher Zahn-

chronizing. Sie ist Mitglied ver-
schiedener Fachgesellschaften,
unter anderem der DGZMK,
der Deutschen Gesellschaft
fiir Funktionsdiagnostik und -
therapie (DGFDT) und der
Deutschen Gesellschaft fiir
Zahndrztliche Hypnose. Her-
zog ist zertifizierte DIR-An-
wenderin und hat dieses Sys-
tem vollsténdig in das Praxis-
konzept integriert.

heilkunde. Bei einem meiner Leh-
rer, Prof. Alexander Gutowski,
habe ich in unzéhligen Kursen in
den vergangenen zwolf Jahren
gelernt, konsequente, ehrliche
und qualitativ hochwertige Zahn-
medizin zu betreiben.

Dazu gehort — ausgehend von
einer umfassenden Befunderhe-
bung und Behandlungsplanung —
eine konsequente Wiederholung
reproduzierbarer Behandlungs-
schritte. Wennam Ende einer kom-
plexen Behandlung ein funktionie-
render, langfristig haltbarer Zahn-
ersatz eingegliedert werden soll,
mit dem der Patient sich auch
noch wohlfiihlen kann, sind viele
kleine Schritte erforderlich.

Die eingehende Untersuchung
des Funktionszustands von Kie-
fergelenk und Muskulatur mit zen-
trischer Registrierung vor Behand-
lungsbeginn ist genau so wichtig
wie die Aufbereitung des Paro-
dontiums, die adhésiven Aufbau-
fiillungen unter Kofferdam, pass-
genaue Provisorien (sowohl die
Randdichtigkeit als auch die Ok-
klusion betreffend), die hundert-
prozentige Préparation—so dass
der Zahntechniker eine Arbeits-
unterlage hat, die einerseits eine
mikroskopische Randgenauigkeit
erlaubt, andererseits geniigend
Platz fiir die fachgerechte Unter-
bringung der zu verarbeitenden
Materialien bietet —, die Remon-
tagen nach fertiggestelltem ZE
und so weiter.
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Patienten wenden sich an uns  nach M. C. Grayne, beidem unter ~ situation. Dabeiist eine Schienen-
Zahndrzte mit unterschiedlichen  Einsatz eines definierten musku-  therapie (wenn erforderlich) ein
Problemen und Wiinschen. Einer-  ldren Kaudruckes mit Hilfe eines  Bestandteil der Basismaf$nahmen,
seits sind es die offensichtlich  elektrischen Sensors die zentra- um die Gesamtbeschwerden zu
kranken Patienten, die an einer le Stellung des Kiefergelenk- beseitigen und das neuromusku-
Craniomandibuldrnen Dysfunktion ~ kopfchens in der Fossa ermittelt  ldre System anzupassen. Ein néchs-
(CMD) leiden, ihre Symptome ken- ~ wird (Abb. 6 und 7).

ter entscheidender Schritt ist die

xe Behandlungsfélle eine Moglich-
keit, die Qualitat der technischen
Rekonstruktionenzu steigern, da
durch die reproduzierbaren und
genauen Bissregistrierungen mit
DIR gleichméfige und stabile ok-
klusale Belastungsverhltnisse ge-

nen und eindeutig benennen kon-

Diese in einem Messprotokoll ~ Verschliisselung der Zéhne in

nen. Ein anderer Teil der Patien-  festgehaltenen Daten werdenzur ~ der mit Hilfe der Schiene trai-
ten leidet an Symptomen wie Rii- Modellanalyse im Artikulator fi- nierten Sollbisslage.

ckenschmerzen, Schwindel, Tin-  xiertundgebenimZusammenhang

nitus, Verspannungen im Bereich  mit weiteren
der Kau-, Nacken- und Riicken- Befunden wie
muskulatur, Migréne etc. Diese  Rontgenbildern,
Patienten sehen ihre Beschwer-  klinischem Zu-
den oft nicht im Zusammenhang  stand von Mus-
mit den Zahnen. Der Hauptanteil ~ kulatur, Paro-
unserer Neupatientenallerdings  dontium, Zahn-
hat meistens den Wunsch nach  hartsubstanz

In der prothetischen Rekons-

truktion ~ gibt
dann die er-
neute Regis-
trierung  mit
Hilfe des DIR-
Systems  die
wichtige und

bisher oft ver-

Kontrolle und Uberpriifung der  und manueller Funktionsanalyse ~misste Behandlungssicherheit.
Zéhne oder mochte Zahnersatz ~ Aufschluss iiber die Diskrepanz  Das System bietet erstmals die

angefertigt haben.

von [st-und Soll-Zustand. Daraus ~ Mdglichkeit einer reproduzierba-

Vor Beginn einer Behandlung  wird dann ein Therapiekonzept renLagebestimmungder physio-
muss im Rahmen der Befunder-  entwickelt, wobei gerade bei Pa-  logischen Zentrik unabhéngig von
hebung und Therapieplanung der  tienten mit einem umfassenden  Zustand und Tagesform des Pati-
Soll-Zustand, die StellungvonKie- ~ Gesamtbeschwerdebild die in- entenunddesBehandlers. Dadurch
fergelenk und Zéhnen ermittelt terdisziplindre Zusammenarbeit ~wird uns Zahnérzten bei richtiger
werden (Abb. 1bis5). DenimPra-  mit Arzten, Orthopéden, Physio-  Anwendung in einem strukturier-
xiskonzept festverankerten Schritt, ~therapeuten, Osteopathen, HNO-  ten Praxiskonzept die Chance ge-
die Zentrik unabhéingig von der  Arzten und Kieferorthopéiden zu-  geben, unsere Schliisselrolle als
gewohnheitsméfig eingenomme- nehmend an Bedeutung gewinnt  Spezialisten fiir einen entscheiden-
nen Stellung der Zahne zueinan-  und fiir die Zukunft weiter aus-  den Teil des Kopfeswieder wahr-

der zu ermitteln, konnte ich durch ~ gebaut werden
Zielder Therapieist die Besei-

die Messung mit dem DIR-Sys-

muss. zunehmen und zu behaupten.

Fiir die zahntechnischen Labo-

tem ersetzen. Dieses computer-  tigungvon Symptomen, die Uber-  ratorien bedeutet die Arbeit mit
gestiitzte Diagnoseinstrumentba- ~ fiihrung vom Ist- in den Soll-Zu- ~ dem D/R-System durch die siche-
siert auf dem Pfeilwinkelregistrat ~ stand und die Fixierung der Soll-  re Herangehensweise an komple-

schaffen werden, die Vorausset-
zung sind fiir den dauerhaften Halt
der verwendeten Materialien und
den langfristigen Erhalt der vita-
len Ankerstrukturen. Durch inten-
sive Fortbildung im Bereich der
instrumentellen D/R-Funktions-
diagnostik, die sich durch Quali-
fizierung und Zertifizierung des
Zahnarztes und vor allem durch
eine interdisziplindre und partner-
schaftliche Zusammenarbeit zwi-
schen Zahnarzt und einem fiir die-
ses System autorisierten Labor —
also zweier gleichwertiger Part-
ner —auszeichnet, bekommt der
Patient am Ende das, was ihm zu-
steht, eine voll und ganz zufrieden-
stellende Losung (Abb. 8 bis 10).
Und nicht nur das Wohl des Pa-
tienten steht dabei im Vorder-
grund, sondern auch das gute
Gefiihl fiir Zahnarzt und Zahn-
techniker selbst, den richtigen
Wegindividuell fiir den Patienten
gefunden, ausgearbeitet und an-
gewandt zu haben.
Dr. med. dent.
Katrin Herzog,
Kassel [ |
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