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PD Dr. med. Andreas Vogel zum Thema dynamische und intraorale

Registrierung:

Objektive Messtechnik zur
Bestimmung der Unterkieferposition

- Hinter dem Kiirzel DIR verbirgt sich die dynamische und
intraorale Registrierung (Dynamics and Intraoral Regis-
tration) des stomatognaten Systems zu diagnostischen und

funktionsanalytischen Zwecken in der Zahn-, Mund- und

Kieferheilkunde. Die zu diagnostizierenden Dysfunktionen
und Myoathropathien erstrecken sich vom Tinnitus iiber
Parafunktionen des Kauapparats bis hin zu chronischen
. Kiefergelenkserkrankungen. Ziel der Registrierung ist die
Korrektur der pathologisch veriinderten Regelkreise zur
Wiederherstellung der physiologischen Funktion.

Die Registrierung ist die kon-
sequente, digitale Schlussfolge-
rung der Stiitzstiftregistrierung
nach Gysi und McCrane. Die neue
Sensortechnik ermoglicht eine
-zweidimensionale, digitale Mes-
sung der Unterkieferbewegung
in den horizontalen Koordinaten
—zusdtzlich ermoglicht der Sen-
sor die Kraftmessung vertikaler
Kaukraftkomponenten. Die signi-
fikante Reproduzierbarkeit zwei-
er oder mehrerer Messungen bei
einem Patienten ist bislang auf
dem funktionsanalytischen Markt
unerreicht und spricht fiir eine
objektive Methode zur Registrie-
rung einer physiologischen Un-
terkieferposition.

Zentrales Problem der restau-
rativen Zahnheilkunde ist die Be-
Unierkieferpo-
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sition, diemit Synonymenwie . Zen-
trik", ,habituelle Relationetc. be-
zeichnet wird, also der Position;
die sich—idealerweise—in hiichs-
tem Maf3e an das physiologische
Profil des zu behandelnden Indi-
viduums anpasst wmam:%mmz@.
se integriert.
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Identifikation und mam_q:m_.-
stellung dieser physiologischen
-Zentrik bei restaurativen Maf-
nahmen tragen wesentlich dazu
bei, dass die hiokybernetischen
Regelkreise des orofazialen Ge-
samtsystems und ihre iiberge-
ordneten Steuerprogramme ent-
weder ihre effektive Tétigkeit un-
gestort fortsetzen (bei bislang
physioiogisch aplaufenden Fro-

© grammen) oder unphysiologische
beziehungsweise bereits patholo-
gische Muster (etwa durch ent-
- sprechende KorrekturmaRnah-
men im Vorfeld entstanden) wirk-
sam korrigiert werden kénnen.
Die zahnérztliche Praxis zeigt
jedoch seit langem, dass es &u-
Berst schwierig ist, diese relativ
einfach anmutende Forderung
nach einer befriedigenden Iden-
tifizierung der habituellen Rela-
tion im Praxisalltag objektivierbar
“und reproduzierbar umzusetzen.
Ein theoretischer Ansatz, wie dies
dennoch — auch in der Praxis —
realisiert werden kann, soll im
Folgenden einschlieBlich eines
entsprechendenapparativen Diag-
nosesystems, das in den vergan-
genen Jahren entwickelt worden
ist, vorgestellt werden.
Eingriffe in hochkomplexe Or-

gane wie das orofaziale System

erfordern geeignete diagnostische
Methoden, die objektive Einblicke
in die verschiedenen Komponen-
ten des Kauorgans erlauben und
zudem die Bewertung von funk-
tionellen Gesamtabldufen ermog-
lichen, ausreichende medizinische
m.w.Em_a:m: um aus geeigneten
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gelsystems zu erkennen und das
normalephysiologische (gewiinsch-
te) Verhalten des gleichen Sys-
tems (Soll-Zustand) cmzzm;mz
zu kdnnen.,

- Diese Forderungen anrmu

deutlich, welch hohe Anspriiche

andie—in der Praxis oft so einfach
erscheinende—, Bissnahme* tat-
sachlich zu stellen sind: Erst die
Integration addquater, objektiver
Messtechnologie in den Praxis-
alltagund das Wissen um die nor-
male Physiologie des Kauorgans
und der umgebenden Strukturen
erlauben es, einen Gesamtbefund
angemessen zu bewerten und die
notwendige Richtung des thera-

peutischen Weges zu evaluieren.
Zugleich wird deutlich, dass ne-
ben der — selbstverstiindlich an-
strebenswerten — weiteren Ver-

besserung der instrumentellen
Funktionsdiagnostik beziiglich des

wIst-Zustands" auch die Fixierung

eines therapeutisch angestrebten,

physiologischen ,, Soll-Zustands®

bei dem individuellen Patienten

eine groBe praktische Heraus-

forderung ist. Und: Selbst wenn

heute viele —zumeist mit hohem

methodischen Aufwand gewon-

nene—wissenschaltliche Erkerint-

nisse zu dem dargestellten Pro-

blem vorliegen, wird die (funktio-

nelle) Diagnostik im klinisch-prak- -
tischen Alltag bis heute von der

Bewertung der subjektiven Pati-

entenbefindlichkeil dominiert,

>:mmm:m=m,<o= den Einsichten

zum Problem der ,,Bissnahme®,
wKieferrelationsbestimmung*
etc. wurde in den vergangenen
Jahren ein neues Konzept entwi-
ckelt, das auf Grund seiner hohen
Spezifitiit fiir das orofaziale Sys-
temim praktischen Alltagvielfach
zum erfolgreichen Einsatz kom-
men kann (und mittlerweile auch

kommt). Es erfiillt die Forde-

rung, auf herkémmlichem Wege
schwer einzuschitzende Situatio-
nen im Behandlungsablauf diag-
nostisch transparent zu machen.

Dies fithrt—Hand in Hand mit ei-

nem entsprechenden Verstind-
nis fiir effektive Behandlungs-

notwendigkeiten —zu einer hohen
therapeutischen Sicherheit.
-Einwesentlicher Eckpunkt des
Konzepts sind Ergebnisse lang-
jahriger tierexperimenteller Stu-

dienan der Leipziger Universitits-

klinikzum Verhalten der Kaumus-
kulatur bei experimentell erzeug-
ten Dysfunktionen [4, 5, 6]. Sie
belegen zusammenfassend, dass
der Funktionszustand der Mus-
kulatur als ,Arbeitsgrundlage”
aller Unterkieferbewegungen
allerhtchste Bedeutung zukommt:
Da Morphologie, Steuerung und
Funktion des neuromuskuliren
Systems wesentlich das Leistungs-
vermdgen und die Koordinierungs-
fihigkeit des gesamten Kauappa-
rats bestimmen, héiingt auch der
Erfolg einer , Bissnahme* wesent-

- Systems zu ,Jesen”, die Befunde

lich hiervon ab. Deshalb ist es
zwingend erforderlich, dass die
behandelnden Arzte in der Lage
sind, die bestehende Leistungsbe-
reitschaft des neuromuskuldren

funktionsorientiert zu interpre-
tieren und mit diesem Wissen das
therapeutische Handelnineine fiir
die Patienten dauerhaft vorteilhaf-
“te Richtung zulenken. Eine Mess-
technik, die diesen Forderungen
entgegenkommt, muss deshalb
= (partiell) das Funktionsmus-
ter des neuromuskaliren
~ Systems objektiv darstellen,
-» auch die Beurteilung weiterer
~ Komponenten des orofazia-

len Systems (Kiefergelenk,
Okklusion, etc.) erlauben, -

» den Anforderungen an
moderne Messtechnik in
der Medizin entsprechen

- (PC-gestiizt etc.) und
reproduzierbare Ergebnisse

- erbringen,

* fiir alle am Diagnose- und
Behandlungsprozess
Beteiligten lesbare und
transparente Ergebnisse
‘bringen (Zahnarzt, Zahn-
techniker, Patient).

Die Messtechnik

Auf der 42. Jahrestagung der
Deutschen Gesellschaft fiir Zahn-
drztliche Prothetik und Werkstoff-
kunde e.V. wurde 1992 erstmals

ustand des Rey

der Protolyp eines Messsystems,
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vorgestellt, das in hohem Maf3e
den genannten Anforderungen
Rechnung tragen konnte [7]. Ent-
sprechend denwachsenden prak-
tischen Erfahrungen mit dem Ge-
ratwurden seither zahireiche Ver-
besserungen und Weiterentwick-
lungen der Hard- und Software-

- komponenten realisiert. Unter

dem Namen D/R-System (Dyna-
mics and [ntraoral Registration)
steht ein Gerét zur Verfiigung, in
dem wesentlich weiterfithrende
Komponenten integriert sind.
Wesentliche Systemkomponen-
ten sind ein patentierter Sensor,
derinVerbindung mit einem hoch-
komplexen Verstérker die Un-
terkiefer-Bewegungen zweidimen-
sional iiber ein Stiitzstiftsystem
interferenzfrei aufzeichnet und
gleichzeitig die wéhrend der Auf-
zeichnung aufgewendete Kraft
registriert, sowie eine spezifische
Mess- und Analyse-Software. Die
Beriicksichtung der Kraftkompo-
nente bei dem Messprozess und
die Geschwindigkeit des Regis-
triervorganges erlauben es, wichfi-
ge, bisher nicht beachtete Krite-
rienin die Beurteilung der neuro-
muskuléren Leistung des orofa-
zialen Systems einzubeziehen.
Die von den Patienten bei der
Registrierung aufzuwendenden
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Krafte werden zwecks Beurtei-
lung der physiologischen Leis-
tungsbereitschaft der Muskula-
tur nur in einem vorgegebenen
Kraft-Bereich (10 bis 30 Newton)
abgefordert [1], da unter dieser
definierten Kraftanforderung iiber
einen bestimmten Zeitraum aus-
gefiihrte Bewegungen des Unter-
kiefers bessere Voraussetzungen
fiir die Erkennung der Prézisie-
rungsmoglichkeit der Muskula-
tur schaffen (Erregung von Seh-
nenspindeln, Sensoren hinsicht-
lich Konzentrat auf ,,Zentrik™).

B Reproduzierbarkeit

Unter Infegration dieser bei-
den Messparameter (Bewegung
und Kraft) in den elektronischen
Messvorgang wird jede Messung
reproduzierbar (und durch Spei-
cherung auf Datentrdger doku-
mentierbar). Alle zur Beurteilung
der klinischen Situation notwen-
digen Registrate werden in Echt-
zeitund fiir den Patienten sichtbar
auf dem Bildschirm dargestellt.
Dabei wird die auf der Sensor-
Oberfléche festgelegte Verschliis-
selungs-Position adéquat iiber ei-
nen Cursor am Bildschirm mar-
kiert und in Form von Koordina-
tenwerten ausgegeben.

Ein Hilfssystem iibernimmt die-
se Werte direkt aus dem PC und
macht sie zur Grundlage fiir die
Fertigung einer Fixationshilfe (ent-

'sprechend der Fixation beim her-

kémmlichen Stiitzstift) fiir die
sich anschliefende Bissnahme
am Patienten. Vorgefertigte Form--
teile fiir die Positionierung des
Sensors im Unterkiefer und des
Stiitzstifts im Oberkiefer erlau-
ben nicht nur den Einsatzin allen
Gebisssituationen, sondern auch
die fiir den individuellen Mess-
vorgang richtige Zuordnung des
Stifts zur Sensoroberfliche.
Diagnostisches Know-how kom-
biniert mit zahnmedizinisch und
zahntechnisch erprobten, praxis-
relevanten Verfahren schaffen im-
mer bessere Voraussetzungen fiir
den dringend benétigten héheren
Standard in der Funktionsanalytik.
Nur die Ubertragung anspruchs-
voller Konzepte wie des vorge-
stellteninverstindliche undeinfach
realisierbare Methoden erlaubt auf
breiter Ebene die Integration me-
dizinisch-wissenschaftlicher Ein-
sichtenin die zahnarztliche Praxis.
PD Dr. med. Andreas Vogel,
Leipzig N |

(Die Literaturliste kann bei der
Redaktion angefordert werden.)




