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Das menschliche Kauorgan,
dessen Funktion und Therapie,
stehen bei Zahnarzten und
Zahntechnikern immer mehr im
Fokus. Die Funktions-
Uberprifung und -therapie sind
neben neuen Behandlungs-
verfahren in der Implantologie
und der asthetischen
Zahnheilkunde mittlerweile zu
zentralen Themen geworden.
Dr. med. dent. Jochen Poth hat
in jahrelanger Zusammenarbeit
mit seiner Kollegin Farina
Blattner das DIR-System
entwickelt, das er hier vorstellt.

Indizes:
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Funktionsdiagnostik
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Pfeilwinkelregistrat
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Neue Wege in der elektronischen Funktionsdiagnostik

Die Architektur
des Gebisses

ie gesunde Okklusion

der Zdahne hat einen

enormen Einfluss auf
das Wohlbefinden des Men-
schen. Dies haben bereits
in der Vergangenheit ver-
schiedene interdisziplindre
Ansdtze gezeigt. Immer hdu-
figer stellt man fest, dass Pa-
tienten mit okklusalen Verén-
derungen an den Zidhnen

(Zahnverlust; KFO-Behand-
lung; Fillungstherapien; Ver-
sorgung d. ZE) oftmals unter
Beschwerden im cranio-man-
dibuldren System leiden. Mi-
grdne, Tinnitus, Kopf-, Na-
ckenschmerzen und Riicken-
leiden sind hier nur einige
Bespiele der Symptome hei
CMD-Patienten (Abb. 1 bis 3).
Das Zusammenspiel von star-

Abb. 1 bis 3

ren und beweglichen Ele-
menten ist diffizil und erfor-
dert ein Hochstmal an Wissen
bei Behandler und Techniker.

Das neue DIR-System zur
Funktionsdiagnostik bietet
die Moglichkeit, Unterkiefer-

Das diffizile Zusammenspiel von starren und
beweglichen Elemenlen im Kiefergelenk

position und Unterkieferbe-
wegungen zu visualisieren,
um unter Einsatz einer defi-
nierten Muskelkraft den Pa-
tienten in sein optimiertes Ok-
klusionsfeld zu stellen. Da-
durch findet mit Hilfe von
speziellen Behandlungsoptio-
nen (z. B. Einschleifschiene,
Schienentherapie, LZP-Jus-
tierung) eine Umprogram-
mierung des neuromusku-
laren Systems statt (Abb. 4
und 5).

Zahnarzt Dr. med. dent. Jo-
chen Poth aus Essen hat sich
mit seiner Praxis als einer der



Die Architektur
des Gebisses

der Okklusion

Abb. 4und 5
Schienentherapie it

Pilot-Praxen mittlerweile in  einen objektiven Befund mit Durch die enge Zusammenar-
der neuen Funktionsdiagnos-  Diagnostik bereitstellen sollte.  beit in einem Arbeitskreis von
tik spezialisiert. Dr. Poth: ,Im  Diesen Anspruch erfiillt ein Zahnéarzten entwickelte sich
Rahmen umiangreicher Res-  System, das auf der Methodik nach jahrelanger Erfahrung
taurationen bin ich hdufigan des Pfeilwinkelregistrates die neue Generation der Funk-
meine Grenzen gestoBen, da nach McGrayne basierl. Mit  lionsdiagnostik — das DIR-Sys-
mehrere manuelle Bissregis-  Hille eines elekirischen Sen- tem. Durch intensive Bemii-
trierungen, z.B. der Kiefer- sors zeichnet der Patient sei- hungen gelang es der Zahn-
winkel-Kinngriff, bei einem ne Olkklusionsdaten auf. Die  &rztin Farina Blattner und Dr.
Patienten unterschiedliche Er- ~ Auswertung der Daten und med. dent. Jochen Poth, in Zu-
gebnisse erzielten. Um diese die Umsetzung in eine pati- sammenarbeit mit der DIR-
Fehlerquelle langfristig aus- entenkonforme Therapie er- System mbH & Co. KH, das
zuschalten, begab ich mich forderte eine lange Einarbei- neue System besonders an-
vor elf Jahren aul die Suche tungszeit mit einhergehenden  wenderfreundlich und prézise

nach einem System, welches Behandlungserfolgen.” zu gestalten.
Dr. Poth: ,Parallel dazu ent-
wickelte ich ein patienten-
freundliches und versténdliches
Behandlungskonzept unter
dem Namen ,Die Architektur
des Gebisses" (das stomato-
Abb. 6 bis 10 gnathe System) (Abb. 6 bis 10)."
Behandlungs- Der folgende Patiententfall soll
konzept nach aufzeigen, dass das DIR-Sys-
Dr. Poth: tem auch bei schwierigsten
Wiederherstellung Patientenféllen haufig eine

Losung darstellt.
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Abb. 11 und 12 Starke Nonokklusion im Seitenzahnbereich

Dr. Poth: , Aufgrund einer
Emplehlung kam vor zirka ei-
nem Jahr eine Patientin mit
dem Befund Trigeminus-Neu-
ralgie (seit 20 Jahren) in mei-
ne Praxis. Bei 80 Schmerz-
attacken am Tag und nach
unzahligen Besuchen in vie-
len Kliniken in Deutschland
teilte mir die Patientin mit,
dass sie einen OP-Termin zur
Exhairese nach Kirschner ha-
be. Sie wollte aber keine
Chance ungenutzt lassen und
willigte nach einem konstruk-
tiven Gesprach zu einer
Funktionsdiagnostik-Mes-
sung ein.

Die Messung ergab eine star-
ke Nonokklusion im Seiten-
zahnbereich, was bei jedem
Schluckreflex und , Olkklusi-
ons"-kontakt zu einer Kom-
pression des Gelenkes auf das
Trigeminus-Vaskulédre-Sys-
tem flihrte (Abb. 11 und 12).

Nach 14 Tagen konnte die Pa-
tientin aufgrund des dauer-
haften Tragens der nach der
Messung exakt angefertigten
Schiene relative Beschwerde-
freiheit feststellen. Weitere
sechs Monate Tragedauer der
Schiene gaben der Patientin
samtliche Lebensfreude wie-
der."

Um die Beschwerdefreiheit
beizubehalten, musste bei der
Patientin langfristig eine Si-
tuation ohne Schiene ge-
schaffen werden. Daraufhin
wurde in guter Zusammenar-
beit mit dem Dentallabor ei-
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ne Rekonstruktion des Gebis-
ses hergestellt. Dazu wurde
nach allen Gesichtspunkten
der Okklusion ein Wax-up-
Konzept angefertigt, der Pa-
tientin erlautert und in fest-
sitzendem Zahnersatz ver-
wirklicht (Abb. 13 und 14).

Abb. 14
festsitzenden Zahnersalz
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Informationsveranstaltungen
zu dieser Behandlungsme-
thodik fiir Zahndrzte und
Zahntechniker werden in ver-
schiedenen deutschen Grof-
stidten abgehalten. Anmel-
dung bei Fundamental, Essen
unter Telefon (02 01) 86 86 40.

... zur Umsetzung der korrigierten Oklkusion in
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