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Konzept fur die Bestimmung
der Unterkieferposition

| Dr. Andreas Vogel

In einer Folge von vier Beitragen stellt der Autor ein Konzept fiir die Bestimmung der Bisslage in
derzahnarztlichen Praxisvor. Ausgehendvon einer kurzen Darlegung der unterschiedlichen Auf-
fassungen zum Thema werden die Schritte referiert, die zu den wissenschaftlichen Grundlagen
fiirdieses Konzept zur Bestimmung der Unterkieferposition flihrten. Schlielich werden die Ent-
wicklung einer objektiven Messtechnik und deren Einsatzmdglichkeiten dargestellt.

ei der Entwicklung einer neuen,
B objektiven Messtechnik war es

ein Anliegen, vielféltige Para-
meter zu beachten und ein Instrumen-
tarium zu entwickeln, das hohe Praxis-
relevanz besitzt und den beteiligten
Partnern - Zahnarzt und Zahntechniker
- eine gemeinsame und verstandliche
Sichtweise fiir notwendige okklusale
Restaurationen ermdglicht.
Die wesentlichen technischen Kompo-
nenten in der Messtechnik des neuen
Konzepts (DIR System) fiir die Bestim-
mung der Unterkieferposition sind ein
vollig neuartiger Sensor, ein neuer
Messverstarker, eine bewdhrte Soft-
ware und ein hochprizises Ubertra-
gungssystem. Diese Kombination er-
laubt es, Bewegungen des Unterkiefers
zweidimensional bei einer sehr hohen
Auflosung aufzuzeichnen. Als dritte
Komponente wird der wahrend der
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Registrierung ausgeiibte Kaudruck we-
sentlicher Bestandteil des Registrats.
Die Registrierung unter definierter
Kraft erlaubt wichtige Riickschliisse auf
die neuromuskuldre Leistungsbereit-
schaft des orofazialen Systems und wird
somit erstmalig im Sinne der Bissnahme
bewusst angewandt. Vogel, Jiide, Jak-
stat konnten nachweisen, dass nicht
nur die Position des Stiitzstifts, sondern
auch die aufgewendete Kraft entschei-
denden Einfluss auf das Registrat hat.
Die von den Patienten bei der Regis-
trierung aufzuwendenden Krafte wer-
den dabei im Kraftbereich von 10 bis
30 Newton abgefordert. Die Integra-
tion der Messparameter Bewegung und
Kraft in einen elektronischen Messvor-
gang ist fiir eine Bissnahme im zahn-
arztlichen Bereich neu und erlaubt Riick-
schliisse auf das Verhalten von Struktu-
ren unter funktionellen Aspekten, wie
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sie bisher nicht bekannt waren. Ein po-
sitiver Nebeneffekt ist, dass die Regis-
trate in Echtzeit und fiir den Patienten
sichtbarauf dem Bildschirm dargestellt
werden. Ziel ist es, momentane Ergeb-
nisse der bewegten Strukturen (Ist-Zu-
stand) in einen dem Objekt angemes-
senen idealen physiologischen Zustand
(Soll-Zustand) zu bringen.

Ergebnisse in der Forschung

Nach rund 15 Jahren Einsatzes dieses
Messprinzips in der Praxis (IPR-System
und seit 2006 das aufgrund der
gesammelten Erfahrungen komplett
weiterentwickelte DIR System) zeigt
sich auf vielfdltige Weise, dass der von
Vogel gemachte Ansatz heute mit einer
hohen Erfolgsquote im klinischen Be-
reich zu bewerten ist. Auch neueste Er-
gebnisse in der Forschung sowohl hin-
sichtlich des Stiitzstiftregistrates als
auch im Bereich der Muskelmorpho-
logie bestdtigen den Ansatz dieses
Systems: In einer Untersuchung zur
Prazision des intraoralen Stitzstiftre-
gistrats im Rahmen einer Promotions-
arbeit (vorgelegt 2006 an der Westfli-
schen Wilhelms-Universitdt Miinster)
wurde an beschwerdefreien Probanden
mit einem Durchschnittsalter von 22
Jahren nachgewiesen, dass das Stiitz-
stiftregistrat im Allgemeinen als genau
angesehen werden kann, da bei 88 Pro-
zent ein Abweichungswert von unter



