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Der Stiitzstift— Fiirinterdisziplinar arbeitende Stiitzstiftspezialisten weitergedacht

Die moderne Interpretation der elektronischen Stutzstiftregistrierung (I)

In diesem zweiteiligen Artikel zeigen Zahnarzt Dr. Andreas Million und Therapeut Claus Rahnenfiihrer die Grenzen und Moglichkeiten der Stiitzstiftregistrierung. Das technisch iiberholte IPR-
Messsystem arbeitet nunmehr mit modernen und flexiblen Denkansitzen und bietet die bislang effizientesten und preisgiinstigsten Moglichkeiten der elektronischen Stiitzstiftregistrierung.

Friihe Prozessmessungen am Kauorgan.

Funktionsdiagnostik  und
-therapie, die sich auf Kklare
Konzepte stiitzt, beginnt und
endet mit der Prifung der
Funktion und Funktionalitét.
Dies geschieht mit und am Pa-
tienten. Dazwischen kénnen
jenach EignungundVorlieben
technische Messsysteme ver-
wendet werden. Diese erset-
zen jedoch mitnichten die
arztliche und ggf. interdis-
ziplindre Expertise. Moderne
Instrumente begleiten und
stiitzen diagnostische undthe-
rapeutische Schritte - sie er-
setzen diese nicht. Deshalb ist
es durchaus sinnvoll, sich mit
der genauen Wirkungsweise

der jeweils eingesetzten tech-
nischen Systeme zu beschéfti-
gen. Auch sollten unserer Mei-
nung nach technische Sys-
teme den Menschen dienen —
und nicht umgekehrt. Technik
kann sinnvoll eingesetzt wer-
den, wenn ihre Moglichkei-
ten und Grenzen verstanden
werden. Dartiiber hinaus soll-
te auch der soziale Aspekt
stets gebiihrend beriicksich-
tigt werden: Ihre Nutzung soll-
te preiswert und somit erreich-
bar sein.

In der Zahnmedizin werden
Stiitzstiftregistrierungen
und/oder Achsiographien seit
geraumer Zeit angewendet. In

der Totalprothetik haben sie
seit einem Jahrhundert einen
festen Platz erobert und heut-
zutage stehen sie auch den
bezahnten und teilbezahn-
ten Menschen zur Verfiigung.
Das Indikationsspektrum wird
breiter, die Grenzen werden
weiter gefasst.

Threm Wesen nach sind Stiitz-
stiftregistrierungen oder Ach-
siographien Prozessmessun-
gen, die Verhéltnisse und Zu-
ordnungen sichtbar machen.
Moderne, elektronisch ge-
stiitzte, zeitlich und rdumlich
hochauflésende Verfahren ar-
beiten mit statistischen Re-
gressionsmodellen, mit Diffe-
renzialmessungen und Be-
trachtungen vernetzter Wech-
selwirkungen. Doch dies
betrifft die Gegenwart und die
Zukunft. Gehen wir ein Stiick
zurlick in die Vergangenheit
und beschéftigen wir uns zu-
nédchst nur mit dem Stiitzstift.
Bereits im 19. Jahrhundert
zeigten einige Autoren erste
Prozessmessungen am Kau-
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organ und Anfang des
vorigen Jahrhunderts
zeigte insbesondere
Alfred Gysi erste ein-
drucksvolle Registrie-
rungen.

Seit jeher war das Ziel
die richtige Zuord-
nung des Unterkiefers
zum Oberkiefer.

Eine der interessan-
testen Entwicklungen
seit den finfziger
Jahren des vorigen
Jahrhunderts war das
Condylarkonzept nach
Prof. Albert Gerber. Darin
hatte der intraorale Stiitzstift
einen festen Platz und dies —
entwicklungsgeschichtlich
bedingt-zunéchst hauptsich-
lich in derTotalprothetik.

Mit Erscheinung des IPR-Sys-
tems in seiner urspriinglichen
Fassung begann ein mutiges
Kapitel der Stiitzstiftregistrie-
rung:der Einsatz des Stiitzstif-
tes zur Therapie von cranio-
mandibulédren Dysfunktionen—
auch bei bezahnten Patienten.

Wir verwendeten das IPR-
System seit 2000, doch bereits
nach kurzer Zeit leuchtete uns
das damals angebotene Nut-
zungskonzept nicht ganz ein.
Warum nicht? Nun, fiir thera-
peutische Schienen mochten
die geritegestiitzten Ergeb-
nisse in Bezug auf den da-
mals propagierten, priméren
Zweck-dieLinderungvon Be-
schwerden — zunéchst oft gut
klappen. Doch fiir biomecha-
nisch, strukturell und neu-

ZurVeranschaulichung: friiherer Originalstift. Individuelle, hohe Sperrung fir einvollstandiges Messbild und zum Schutz des
Flachkabels.

rophysiologisch  individuell
richtige Zuordnungen im gro-
Beren, interdisziplindren Rah-
men oder als Unterstiitzung
bei der Ermittlung der Hohe
und der Bisslage fiir restaura-
tive und prothetische Zwecke,
stieB das System recht schnell
an seine Grenzen. Nur sehr
wenige Anwender konnten
sich im Laufe der Zeit durch
Beharrlichkeit und Fleif ei-
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