BN FUNKTIONSKONZEPT /// Die bestmogliche (Wieder-)Herstellung der
gesunden Kaufunktion des Patienten ist eines der obersten Gebote
flr die Zahnmedizin und Zahntechnik gleichermaBen. Im Inter-
view spricht Dr. Hinderk Ohling als Experte flr Funktionsdiagnostik
uber die Bedeutung der Funktionsanalyse flir funktionell-asthetische
Rekonstruktionen und fir die Behandlung von craniomandibuldren
Dysfunktionen (CMD) sowie iber die Anwendung des DROS®-
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Konzepts bei diesen Behandlungsschwerpunkten.

Einer lhrer Behandlungsschwerpunkte ist die Funktionsanalyse.

Was macht diesen Schwerpunkt konkret aus?

Sofern man wie ich als Zahnarzt schwerpunktmaBig prothe-
tisch-rekonstruktiv tatig ist, begleitet einen das Thema Funk-
tion zwangslaufig dauerhaft. Die Funktion des Kausystems ist
essenziell fur die Behandlung der Patienten — bindet man diese
nicht ausreichend in die Anamnese ein, kann eine erfolgreiche
Behandlung schlichtweg nicht gewahrleistet werden. Um mei-
nen Patienten deren Bedeutung ndherzubringen, vergleiche ich
die Funktion des Mundraums metaphorisch immer mit einem
Reifenwechsel. Bekomme ich als Zahnarzt die Aufgabe, ,einen
neuen Reifen — beispielsweise eine Krone — aufzuziehen®, muss
ich die ,Spureinstellung im Fahrwerk Mund“ genau kennen.
Aus diesem Grund fUhre ich eine klinische manuelle und in-
strumentelle Funktionsanalyse beim Patienten durch. Die Funk-
tionsanalyse ist damit einerseits wichtige Grundlage fiir sehr
gute funktionell-asthetische Ergebnisse bei prothetischen
Rekonstruktionen. Andererseits ist sie auch unerlasslich fur
Diagnose und Therapie von craniomandibularen Dysfunktio-
nen, sofern der Verdacht auf eine Stérung der Okklusion mit
Kieferfehlistellung als Ursache fur auftretende Beschwerden
besteht. FUr die weitere Behandlung ist es zudem unerlasslich,
zu wissen, ob eine Pathologie im Kiefergelenk des Patienten
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richtigen
Funktion

von arthrogener oder myogener Natur
ist. Dokumentation ist dabei das A und
O - diese gibt mir auch Sicherheit, denn
je mehr Daten gesammelt werden, desto
spezifischer kann ich die Behandlung
auf den Patienten abstimmen.

Anhand welcher Symptome &uBert sich
eine solche Kieferfehlstellung?

Eine gestorte Okklusion mit einherge-
hender nicht stabiler physiologischer
Kondylenposition und daraus resultie-
render muskularer Verspannung im Kopf-
und Kieferbereich kann Symptome ver-
ursachen, die wir gemeinhin als CMD-
Beschwerden bezeichnen. Diese Be-
schwerden zeigen sich beispielsweise
als Zahnlockerungen oder Zahnwande-
rungen, kénnen sich aber auch von
Kiefer-, Nacken- und Ruckenschmer-
zen bis hin zu Tinnitus, Schwindel oder
Schlafstérungen &uBern. Kommt ein Pa-
tient zur mir in die Praxis, hat er in den
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meisten Fallen schon einen langen Leidensweg hinter sich, denn
die Symptome werden nur selten direkt mit einer Kieferfehlstel-
lung in Verbindung gebracht. Deren Feststellung erfordert viel
Erfahrung und wie bereits erwdhnt eine umfassende Funktions-
diagnostik. Als problematisch empfinde ich, dass die Zusam-
menhange zwischen Kaufunktionsstérungen und Beschwer-
desymptomatik an den Universitaten nicht ndher behandelt wer-
den — zumindest haben mir das meine Kinder rickgespiegelt,
bei denen das Studium der Zahnmedizin noch nicht lange zu-
ruckliegt.

Welche Bedeutung nimmt die Funktionsanalyse bzw. -dia-
gnostik in der Zusammenarbeit zwischen Zahnmedizin und
Zahntechnik ein und wie gestaltet sich diese?

Die Funktionsanalyse bzw. -diagnostik hat in der Zusammen-
arbeit zwischen Zahnmedizin und Zahntechnik eine zentrale
Bedeutung. Die Analyseergebnisse liefern wichtige Aussagen zur
Pathologie der anatomischen Strukturen sowie zur Okklusion.
Die Positionsdefinition der Kondylen fallt dabei in den Verantwor-
tungsbereich des Zahnarztes. Die Kenntnisse zur harmonischen,
ausbalancierten und funktionell gestalteten Okklusion sollte der
Zahntechniker in die Zusammenarbeit einbringen. Vorausset-
zung dafur ist ein exaktes und standardisiertes Analyseverfah-
ren, um eine erfolgreiche Kommunikation zu garantieren, damit
eine passende Losung erarbeitet werden kann.

Sie behandeln funktionale Probleme im Kiefer vor allem mithilfe
des DROS®-Konzepts. Was macht dieses Konzept konkret
aus?

DROS steht fur Diagnostische, Relaxierende, Orientierende,
Stabilisierende Oberkiefer-Aufbissschiene. Das DROS®-Kon-

zept ist fUr mich der logische Behandlungsschritt, wenn die
klinische manuelle und die instrumentelle Funktionsanalyse in
Verbindung mit dem Anamnese- und CMD-Screeningbogen
den Verdacht auf eine Kaufunktionsstérung bestatigen konnte —
wenn also der Zusammenhang zwischen den CMD-Beschwer-
den und der Okklusion beim Patienten belegt und eine Schie-
nentherapie medizinisch angezeigt ist. Unter Nutzung der Schiene
kénnen mit Okklusionsfolienstarken von 11-15u Feinjustierungs-
schritte vorgenommen werden, die Uberprifung der Kontakt-
punkte erfolgt durch eine Shimstock-Folie von 11 . Dabei wird
der Anwender regelrecht zu einem Spurenleser, bis das Behand-
lungsziel, die Harmonisierung von Okklusion und Kondylenposi-
tion, erreicht ist. Entscheidend flr das Konzept ist, dass die
Diagnostik der Okklusion bei stabiler physiologischer Kondylen-
position (SKP) Uber verschiedene Phasen ein und derselben
Schiene abléuft. Die erste Phase dient der Relaxation der Kau-
muskulatur sowie der mandibuldren Neuorientierung. Daran
schlieBt sich die zweite Phase an, in welcher die Orientierung
sowie Stabilisierung der Kondylen in den Kiefergelenken im
Fokus stehen. Das sorgt schlussendlich fur eine neuromuskulare
Entspannung mit Harmonisierung von Okklusion und Kondylen-
position. Gerade diese zwei Phasen charakterisieren das Schie-
nen-Konzept und sind damit auch der Hauptunterschied zu
vergleichbaren adjustierten Aufbissschienen wie etwa der
Michigan-Schiene.

Herr Dr. Ohling, kdnnten Sie diese zwei Phasen des Konzepts

nochmal naher beschreiben? Wie gestaltet sich dieser Ab-

schnitt der Behandlung?

Die DROS®I-Phase der Schiene zeichnet sich durch ein Front-

zahnplateau flr die Relaxierungsphase mit Aufhebung der Sei-
tenzahnkontakte aus — bei keinem ande-

(© Dr. Hinderk Ohling)

Dr. Hinderk Ohling ist Experte fiir Funktions-
diagnostik und die zahndrztliche Therapie
craniomandibt&rer Dysfunktionen — diese
behandelt er schon seit Jahren mit dem
DROS-Schienentherapiekonzept.

ren Konzept ist eine solche Phase in die
Behandlung mit einer Schiene integriert.
Dieses Plateau-Design erleichtert eine
dreidimensionale Neuausrichtung des
Unterkiefers. Diese Neupositionierung
sorgt schlieBlich fur eine nachhaltige Ent-
spannung der Muskulatur.

Die Uberleitung in die zweite Phase der
DROS®-Schiene wird mithilfe von Re-
gistrierungen auf der Schiene gestaltet.

Die Funktion ist essenziell fiir die
Behandlung der Patienten — bindet man
diese nicht ausreichend in die Anamnese
ein, kann eine erfolgreiche Behandlung

schlichtweg nicht gewahrleistet werden.
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Abb. 1: CMD-Behandlung mit der DROS®I-Oberkieferschiene. In dieser Phase widmet sich der Behandler der Diagnostik und Relaxierung. Abb. 2: Die adjustierte DROS®II-
Oberkieferschiene. In dieser Phase widmet sich der Behandler der Orientierung und Stabilisierung. (Fotos © GZFA GmbH)

Diagnostik: Diagnostische Schiene — Diagnostik der Okklusion/Fehlkontakte
Relaxierung: Relaxierende Schiene — Entspannung myogener Strukturen des Kausystems
Orientierung: Orientierungsphase ermdglicht die Neuorientierung der Mandibula (Unterkiefer)

Stabilisierung: Stabilisierungsphase mit dem therapeutischen Ziel einer

stabilen Kondylenposition (SKP)

DROS®-Schiene
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Die zweite Phase erfordert den Umbau der Schiene durch den
Zahntechniker. Daflr werden die Messdaten an das jeweilige
Labor weitergegeben. Die Entscheidung fur den Start der zweiten
Phase liegt dabei alleinig beim Behandler. Fir den Umbau der
Schiene werden eine seitliche Abstitzung sowie eine Front/-Eck-
zahn-FUhrung mit einer Neigung von 25 bis 30 Grad integriert,
um eine dorsale Verlagerung des Unterkiefers zu vermeiden. Der
seitliche Aufbiss wird als horizontales Plateau ausgearbeitet, auf
dem nur ein zentrischer Kontakt je unterem Seitenzahn besteht.
Auf dem relativ flachen Front- bzw. Eckzahnfiihrungsplateau
und dem horizontalen Aufbissplateau wird diese DROS®II-Schiene
(adjustierte Aufbissschiene) ohne stérende Manipulation der
Bisslage nun in wdchentlichen Terminen feinjustiert. Als Orien-
tierungshilfe fur den Justierungsprozess dienen die Kontakt-
punkte auf der Schiene. Das Ziel, die Erlangung einer neuen
zentrischen Relation in stabiler Kondylenposition (SKP), wird durch
die DROS®-Schiene entscheidend erleichtert. Erfahrungsgeman
ist dieser Behandlungsabschnitt in sieben bis zehn Wochen
abgeschlossen. Der Vortell ist, dass der Behandler niemals die
Bisssituation auf der Schiene verliert und das Therapieziel sicher
erreichen kann.

Eine craniomandibulére Dysfunktion ist eine Krankheit mit vielen
Gesichtern. Was ist bei deren Behandlung — gerade auch
unter Anwendung des DROS®-Konzepts — besonders wichtig?

Craniomandibulére Dysfunktionen duBern sich vielfaltig, und auch
die Ursachen fur dieses Krankheitsbild reichen in nahezu alle
medizinischen Fachbereiche. Vor allem Stress ist ein sehr haufi-
ger Ausldser von massiven Muskelverspannungen im Kopf-,
Kiefer- und Gesichtsbereich. Daher gibt es auch vielfaltige Be-
handlungsmaoglichkeiten, die von Physiotherapie, Massagen bis
zu EntspannungsuUbungen reichen. Allerdings handelt es sich
dabei oft um rein symptomatische Behandlungsansatze, die das
Problem sofern ursachlich okklusal bedingt, nicht an der Wurzel
packen. Das DROS®-Konzept bietet mir einen urséachlichen Be-
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handlungsansatz in denjenigen Féllen, in denen eine Okklusions-
stérung Ausloser der Beschwerden ist. Ebendiese Abklarung
von Stérungen der Okklusion ist meine Aufgabe als Zahnarzt.
Bei der Anwendung des DROS®-Konzepts legen wir auBerdem
groBen Wert auf die interdisziplindre Zusammenarbeit mit Arzten
sowie Therapeuten unterschiedlicher Fachrichtungen. Gerade
aufgrund der engen Zusammenarbeit ist eine umfassende Funk-
tionsanalyse entscheidend, da dem Patienten so vollstandig
geholfen werden kann. Dabei ist es besonders wichtig, dem
Patienten genau zuzuhdren und alle Beschwerden, die mit der
CMD zusammenhangen kénnten, ernst zu nehmen und in den
Anamneseprozess einzubeziehen. Wird durch die Schienenthe-
rapie primar eine neuromuskulare Entspannung im Kausystem
erreicht, ist zwar schon ein groBer Teil der Ursachenkette beho-
ben, aber die Anwendung der Schiene allein fuhrt trotzdem nicht
immer zum vollstandigen Therapieerfolg. Hat das Zahneknir-
schen bzw. der Bruxismus beim Patienten beispielsweise zu
einem starken vertikalen Verlust der Bisshdhe von 4 bis 8 mm
geflhrt, kann zusatzlich auch eine prothetisch-rekonstruktive
Behandlung notwendig werden. Das gilt aber naturlich nicht far
die Behandlung jedes CMD-Problems. Bereits die bekannten
Gnathologen Hiniker & Ramfijord haben die Bedeutung der Funk-
tion erkannt und den Behandlern folgende Empfehlung mitge-
geben: ,Passen Sie die Okklusion dem Gelenk an und hoffen
Sie nicht darauf, dass sich das Gelenk der Okklusion anpasst.”
Da kann ich mich nur voller Uberzeugung anschlieBen.

INFORMATION ///

Dr. Hinderk Ohling

www.zahnak.de

DROS®- Zahnérztliche Funktionsdiagnostik
www.dros-konzept.com
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* aber gemeinsam wird
es erst richtig gut.

Infinident Solutions.
Der Spezialist fiir CAD/CAM-gefertigten Zahnersatz.

INFINIDENTSOLUTIONS.COM

Qualitat, wie Du sie willst, Support, wann Du ihn
brauchst, Partnerschaft, wie Du sie liebst.
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