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TECHNIK
Technik_13

Funktionsdiagnostik und 
-therapie, die sich auf klare
Konzepte stützt, beginnt und
endet mit der Prüfung der
Funktion und Funktionalität.
Dies geschieht mit und am Pa-
tienten. Dazwischen können
je nach Eignung und Vorlieben
technische Messsysteme ver-
wendet werden. Diese erset-
zen jedoch mitnichten die
ärztliche und ggf. interdis-
ziplinäre Expertise. Moderne
Instrumente begleiten und
stützen diagnostische und the-
rapeutische Schritte – sie er-
setzen diese nicht. Deshalb ist
es durchaus sinnvoll, sich mit
der genauen Wirkungsweise

der jeweils eingesetzten tech-
nischen Systeme zu beschäfti-
gen.Auch sollten unserer Mei-
nung nach technische Sys-
teme den Menschen dienen –
und nicht umgekehrt.Technik
kann sinnvoll eingesetzt wer-
den, wenn ihre Möglichkei-
ten und Grenzen verstanden
werden. Darüber hinaus soll-
te auch der soziale Aspekt 
stets gebührend berücksich-
tigt werden: Ihre Nutzung soll-
te preiswert und somit erreich-
bar sein.
In der Zahnmedizin werden
Stützstiftregistrierungen
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 Verfügung.
Das Indikationsspektrum wird
breiter, die Grenzen werden
weiter gefasst.
Ihrem Wesen nach sind Stütz-
stiftregistrierungen oder Ach-
siographien Prozessmessun-
gen, die Verhältnisse und Zu-
ordnungen sichtbar machen.
Moderne, elektronisch ge-
stützte, zeitlich und räumlich
hochauflösende 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 Stück
zurück in die Vergangenheit
und beschäftigen wir uns zu-
nächst nur mit dem Stützstift.
Bereits im 19. Jahrhundert
zeigten einige Autoren erste
Prozessmessungen am Kau-

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 fünfziger 
Jahren des vorigen 
Jahrhunderts war das 
Condylarkonzept nach
Prof. Albert Gerber. Darin
hatte der intraorale Stützstift
einen festen Platz und dies –
entwicklungsgeschichtlich
bedingt – zunächst hauptsäch-
lich in der Totalprothetik.
Mit Erscheinung des IPR-Sys-
tems in seiner ursprünglichen
Fassung begann ein mutiges
Kapitel der Stützstiftregistrie-
rung: der Einsatz des Stützstif-
tes zur Therapie von cranio-
mandibulären 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, für thera-
peutische Schienen mochten
die gerätegestützten Ergeb-
nisse in Bezug auf den da-
mals propagierten, primären
Zweck – die Linderung von Be-
schwerden – zunächst oft gut
klappen. Doch für biomecha-
nisch, strukturell und neu-

rophysiologisch individuell
richtige Zuordnungen im grö-
ßeren, interdisziplinären Rah-
men oder als Unterstützung
bei der Ermittlung der Höhe
und der Bisslage für restaura-
tive und prothetische Zwecke,
stieß das System recht schnell
an seine Grenzen. Nur sehr
wenige Anwender konnten
sich im Laufe der Zeit durch
Beharrlichkeit und Fleiß ei-
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Der Stützstift – Für interdisziplinär arbeitende Stützstiftspezialisten weitergedacht

Die moderne Interpretation der elektronischen Stützstiftregistrierung (I)
In diesem zweiteiligen Artikel zeigen Zahnarzt Dr.Andreas Million und Therapeut Claus Rahnenführer die Grenzen und Möglichkeiten der Stützstiftregistrierung. Das technisch überholte IPR-
Messsystem arbeitet nunmehr mit modernen und flexiblen Denkansätzen und bietet die bislang effizientesten und preisgünstigsten Möglichkeiten der elektronischen Stützstiftregistrierung.

Frühe Prozessmessungen am Kauorgan.

Fortsetzung auf Seite 14 

Zur Veranschaulichung: früherer Originalstift. Individuelle, hohe Sperrung für ein vollständiges Messbild und zum Schutz des
Flachkabels.


