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Abb. 1: Analog gefertigte Aufbiss-
schiene. — Abb. 2: UK-Aufbissschiene. -
Abb. 3: Vestibularer Befund der aktuel-
len Patientensituation. — Abb. 4: Bukkale
Ansicht (Q2). - Abb. 5: Bukkale Ansicht
Q.

Das Fundament der Funktion: Analoge Prazision
bei der Herstellung individueller Autbissschienen

Ein Beitrag von ZT Felix Eiserbeck

Trotz des digitalen Wandels bleibt die analoge Herstellung von Aufbissschienen der Goldstandard fir funktionelle Prazision.
Wahrend Algorithmen oft an Grenzen sto3en, ermdglicht die manuelle Fertigung im Artikulator eine unerreichte Feinabstim-
mung der Okklusion. In einer Zeit, in der stressbedingte Kieferbeschwerden zunehmen, sichert das klassische Handwerk nicht
nur die Materialqualitat, sondern auch den langfristigen Therapieerfolg. Dieser Beitrag zeigt, warum die analoge Technik in
puncto Passgenauigkeit und Patientenkomfort nach wie vor unverzichtbar flr jede qualitatsorientierte Praxis ist.

ie zentrale Aufgabe der Aufbissschiene
liegt in ihrer Doppelfunktion als me-
chanischer Schutzschild und funktio-
nelles Therapiegerat. In erster Linie
fungiert sie als Schicht, die den enormen Kraf-
ten beim nachtlichen Pressen und Knirschen
standhalt. Indem sie die direkte Reibung zwi-
schen den Zahnreihen verhindert, schitzt sie
die wertvolle Zahnhartsubstanz sowie vorhan-
denen Zahnersatz zuverlassig vor Abrasionen
und Substanzverlust.
Uber den rein mechanischen Schutz hinaus
greift die Schiene aktiv in das neuromusku-
lare Geschehen ein. Durch die gezielte Biss-
hebung werden die Kiefergelenke entlastet
und die oft hyperaktive Kaumuskulatur zur
Relaxation angeregt. In der analogen Ferti-
gung prazise adjustiert, dient sie zudem dem
Ausgleich von Okklusionsstérungen. Sie har-
monisiert die Kieferrelation und schafft eine
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stabile, neutrale Bisslage, wodurch schmerz-
hafte Verspannungen im kraniomandibula-
ren System geldst und die physiologische
Funktion des Kausystems wiederhergestellt
werden.

Patientensituation

Anamnese und Beschwerdebild

+ Mannlicher Patient, 21 Jahre alt, klagt Gber
morgendliche Spannungskopfschmerzen
und Verspannungen der Nackenmuskulatur

+ Partner berichtet Uber deutlich horbare
Knirschgerdusche in der Nacht

Klinischer Befund

+ Kleine Schlifffacetten (Abrasionsgebiete) an
den Eckzahnen und Molaren

* Leichte Diskusverlagerung im rechten Kiefer-
gelenk (Knacken bei Bewegung)

Diagnose
+ Schlafbruxismus mit einhergehender cranio-
mandibularer Dysfunktion (CMD)

Therapieplanung
+ Anfertigung einer individuell adjustierten,
harten Aufbissschiene

Die Abformung

Die Grundlage der Schienentherapie bildet die
klassische Alginatabformung mithilfe von
Blueprint Xcreme (Dentsply Sirona) und ent-
sprechenden Konfektionsloffeln (Rim-Lock,
Dentsply Sirona), die den ersten entscheiden-
den Schritt im analogen Workflow darstellt.
Nach der Abformung wird ein Quetschbiss zur
Bissregistrierung mit einem additionsvernet-
zenden Vinyl-Polysiloxan/A-Silikon (Regisil,
Dentsply Sirona) genommen. Flr das analoge
Verfahren ist die Erfassung der individuellen
Kiefergeometrie unerlasslich. Dies geschieht
durch den Einsatz eines Artex-Gesichtsbo-
gens (Amann Girrbach), der die Lage des
Oberkiefers zur Schadelbasis prazise festhalt.

Die labortechnische Fertigung

Nach dem Eintreffen der klinischen Unterla-
gen im Labor beginnt ein mehrstufiger Pro-
zess, dessen Qualitat mafBgeblich von der Be-
herrschung werkstoffkundlicher Parameter
abhéngt. Der analoge Workflow ist hierbei
keine bloBe Alternative zur digitalen Fertigung,
sondern bietet durch die physische Haptik und
die direkte Kontrolle in jedem Zwischenschritt
eine Fehlerminimierung, die besonders bei
komplexen Funktionsstérungen von Vorteil ist.

1. Modellherstellung und Artikulation

Der Prozess startet mit der Erstellung der Ar-
beitsmodelle. Hierbei kommt Gips der Klasse IV
(Bon Top Lichtgrau, Wiegelmann Dental) zum
Einsatz. Dieser zeichnet sich durch eine nied-
rige Abbindeexpansion und hohe Kantenstabi-
litdt aus — zwei Faktoren, die flr die spéatere
Passgenauigkeit der Schiene auf den Zehntel-
millimeter genau entscheidend sind.

Die anschlieBende Montage im Artikulator der
Firma Amann Girrbach (Artex CT) ist das Herz-
stlck der analogen Funktionsdiagnostik. Mittels
des Gesichtsbogen-Transfers wird das Ober-
kiefermodell schadelbeztglich orientiert in den
Artikulator eingestellt. Das Unterkiefermodell
wird daraufhin Gber den Quetschbiss eingesetzt.
Zur Optimierung des Thermoforming-Prozes-
ses wird ein Gipsduplikat des Zahnbogens mit
schnellbindendem Gips Typ 2 (Alabastergips |,
Wiegelmann Dental) angefertigt. Um eine kon-
trollierte Abzugskraft und einen prazisen Sitz
der Schiene zu garantieren, werden anato-
misch bedingte, unter sich gehende Zonen
vor der Tiefziehung mit BLUE-BLOKKER (Henry
Schein) ausgeblockt.
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2. Das Tiefziehverfahren und die Basis-
erstellung

Fur die Basis der Aufbissschiene kommt das
Tiefziehverfahren zum Einsatz. Mithilfe des
Vakuum-Tiefziehgerates Erkoform-3d wird
die thermoplastische Erkodur-Platte (3 mm)
zunachst kontrolliert erhitzt und anschlie-
Bend im plastischen Zustand per Vakuum
prazise an das Gipsduplikat des Zahnbogens
angeformt. Die Wahl der Plattenstarke ist
hierbei entscheidend: Sie muss stabil genug
sein, um den Kaukraften zu widerstehen, aber
filigran genug, um den Tragekomfort nicht zu
beeintrachtigen, in diesem Fall wird eine Plat-
tenstarke von 3 mm gewéhlt. Nach dem Ab-
kiihlen erfolgt das erste grobe Beschleifen
der Rander, wobei der Fokus auf einem span-
nungsfreien Sitz und der Schonung der mar-
ginalen Gingiva liegt. Die zervikale Randfas-
sung wird mithilfe eines Dreikantfrasers (Henry
Schein) prazise ausgearbeitet, um einen bin-
digen und spannungsfreien Abschluss am
Zahnhals zu erzielen.

3. Funktionelle Adjustierung und Poly-
merisation

Der eigentliche therapeutische Wert entsteht
nun durch das manuelle Einschleifen der Funk-
tionsflachen mit einem Kunststoffréser. Es
wird mithilfe von Okklusionspapier der Firma
Bausch (Arti-Check) auf den okklusalen Fla-
chen der Basisschiene die statische und dyna-
mische Okklusion unter standiger Bewegung
des Artikulators kontrolliert und angepasst
und dabei auf eine Bisserhéhung von 3 mm
geachtet.

+ Die Zentrik:
Es werden punktférmige Kontakte flr die tra-
genden Hocker der Antagonisten mit einem
Kunststoffréaser einge-
schliffen, um eine stabile
Bisslage zu sichern.

+ Die Dynamik:

Eine préazise Front-Eck-
zahn-FUhrung sorgt dafur,
dass bei der Laterotrusion
sofort eine Disklusion der
Seitenzaéhne erfolgt. Dies
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ist nicht nur ein asthetischer Aspekt, sondern
verhindert effektiv die Anlagerung von Biofilm
und Zahnstein, was die Mundhygiene flr den
Patienten erheblich erleichtert. AnschlieBend
wird die Aufbissschiene fir mehrere Stunden
in Wasser gelegt, um den verbliebenen Rest-
monomergehalt zu beseitigen.

Das Ergebnis dieses intensiven Prozesses ist
ein hochindividuelles therapeutisches Prazisi-
onsinstrument, das die anatomischen Gege-
benheiten des Patienten perfekt widerspiegelt
und die Grundlage fur eine erfolgreiche Schie-
nentherapie bildet.

Eingliederung und
Adjustierung der
Aufbissschiene

ANZEIGE

Die erfolgreiche Schienen-
therapie endet nicht mit
der Fertigstellung im Labor;
die entscheidende Phase
far den klinischen Erfolg

C +49 7242 95351-58

schitzt die Molaren vor
schadlichen Scherkraf-
ten und flhrt zu einer so-
fortigen reflektorischen
Entspannung der Kau-
muskulatur.

Nach dem Einschleifen der funktionellen Ad-
justierung, wird an fehlenden Kontaktpunkten
der Zentrik und Dynamik FuturaGen Com4
Pulver Kaltpolymerisat — klar (Schitz Dental)
aufgetragen, um die vollstandige Funktion der
adjustierten Oberflache zu gewahrleisten. Dies
geschieht durch das Kaltpolymerisat-Streu-
verfahren. Die Polymerisation erfolgt in einem
Druckpolymerisationsgerat (Dreve Dentamid
Polymax 5) bei 45 °C und 3 Bar Druck fir 30 Mi-
nuten. Dieser kontrollierte Prozess garantiert
ein hochverdichtetes, blasenfreies Material-
geflige mit minimalem Restmonomergehalt,
was die Biokompatibilitdt und Bruchfestigkeit
maximiert.

4. Finish und Hochglanzpolitur

Den Abschluss bildet die subtile Ausarbeitung.
Mit kreuzverzahnten Kunststofffrasern und
Polierscheiben (Liskoid von Erkodent) wird die
Schiene auf die endglltige Form getrimmt
und die Adjustierung erneut kontrolliert. Ein
entscheidendes Qualitatsmerkmal der analo-
gen Fertigung ist die abschlieBende Hoch-
glanzpolitur mittels Bimsstein (Wiegelmann
Dental) und INKA polish — Glaze Polierpaste
(Argen Dental). Eine spiegelglatte Oberflache

www.Scheideanstalt.de
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und die Patientencompli-
ance findet bei der Einglie-
derung in der Praxis statt.
Ziel ist eine spannungsfreie
Passung sowie eine harmo-
nische Okklusion, die das neuromuskulare
System entlastet.

ESG

Eingliederung und statische Kontrolle
Zunéachst wird der Sitz der Schiene auf dem
Zahnbogen gepruft. Sie muss ohne Druckstel-
len stabil einrasten, darf aber keinesfalls Span-
nungen an den Pfeilerzdhnen verursachen.
Nach der Kontrolle der Passgenauigkeit erfolgt
die statische Okklusionsprifung. Mithilfe von
Okklusionspapier (Bausch BK 01, Blau) werden
die Kontaktpunkte im Seitenzahnbereich kon-
trolliert. Ideal ist ein gleichméaBiges, punktfor-
miges Kontaktmuster aller tragenden Hocker
in zentrischer Relation.

Dynamische Feinjustierung

Ein besonderes Augenmerk gilt der dyna-
mischen Okklusion. Bei Protrusions- und
Laterotrusionsbewegungen sollte die
Schiene eine sofortige Disokklusion der
Seitenzahne (Front-Eckzahn-Fihrung) ge-
wahrleisten, um stérende Scherkrafte zu
eliminieren. Eventuelle Frihkontakte wer-
den mit einem Dualfraser (H 251 EQ, Komet
Dental) korrigiert. Eine anschlieBende
Hochglanzpolitur der eingeschliffenen Fla-
chen ist unumgénglich, um Irritationen der
Mundschleimhaut zu vermeiden und die

Materialoberflache zu versiegeln. Daflr wer-
den Silikonpolierer (Serie 9484) der Firma
Komet Dental verwendet.

Patientenberatung und Nachsorge

Zum Abschluss erfolgt die Instruktion des
Patienten bezlglich Tragezeit und Pflege. Da
sich das Kausystem erst an die neue vertikale
Dimension gewdhnen muss, ist ein Kontrollter-
min nach zwei Wochen obligatorisch, um die
Adjustierung unter realen Belastungsbedin-
gungen zu verifizieren.

Der Abschlusskontrolltermin

Der Abschlusskontrolltermin markiert den ent-
scheidenden Punkt in der Schienentherapie,
um die Feinjustierung unter realen Bedingun-
gen zu validieren.

Uberpriifung der klinischen Parameter
Durch die Entspannung des neuromuskularen
Systems ,setzen” sich die Zdhne oft minimal in
die Schiene ein, was zu veranderten Kontakt-
punkten flihren kann. Mit Okklusionspapier
werden eventuelle Frihkontakte identifiziert,
die erst durch das nachtliche Tragen unter
Funktionsbelastung entstanden sind. Ziel ist
die Wiederherstellung eines gleichmafigen,
punktférmigen Kontaktmusters.

Abb. 6: Unterkiefermodell (Gips). -
Abb. 7: OK-/UK-Modelle in statischer
Okklusion. — Abb. 8: Ausgeblocktes Du-
plikatmodell fiur die Tiefziehtechnik. —
Abb. 9: Tiefziehvorgang im Erkoform-
3d.
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PERSPEKTIVEN DER SCHIENENTHERAPIE

Die Weiterentwicklung der Schienentherapie wird heute maBgeblich
durch die konsequente Digitalisierung und eine immer engere Vernet-
zung der einzelnen Prozessschritte gepragt. Auch wenn das klassische
zahntechnische Handwerk das qualitative Fundament bleibt, setzt die
additive Fertigung mit 3D-Druck neue MaBstébe als technologische
Speerspitze. Dank biokompatibler Hochleistungspolymere mit variablen
Materialeigenschaften lassen sich nun Losungen realisieren, die belast-
bare, harte Kauflachen mit flexiblen Randzonen vereinen und so einen
unerreichten Tragekomfort bieten.

Ein visionarer Blick richtet sich zudem auf die sogenannten ,Smart
Splints“. Diese mit Mikrosensorik ausgestatteten Schienen entwickeln
sich vom passiven Schutzbehelf zum aktiven Diagnoseinstrument: Sie
erfassen Knirschaktivitédten in Echtzeit und liefern dem Behandler ob-
jektive Daten flr eine prazise Therapieplanung. In der Summe fihrt
dieser technologische Fortschritt zu einer signifikant héheren Vorher-
sagbarkeit und Praxiseffizienz, ohne dabei die unverzichtbare klinische
Expertise des Behandlerteams in den Hintergrund zu rlicken.

Abb. 10: Passungskontrolle der UK-
Schiene auf dem Modell. - Abb. 11:
UK-Schiene auf dem Modell in stati-
scher Okklusion. = Abb. 12: Bukkale
Ansicht der UK-Schiene auf dem Mo-
dell. - Abb. 13: Vestibulare Ansicht der
eingegliederten Schiene im Patienten-
mund. — Abb. 14: Bukkale Ansicht der
eingegliederten Schiene im Patienten-
mund. — Abb. 15: Funktionelle Kontrolle:
eingesetzte Schiene bei Laterotrusion. -
Abb. 16: Finale Aufbissschiene.

Alle Abbildungen: © ZT Felix Eiserbeck
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Evaluation von Funktion und Compliance
Neben der technischen Nachjustierung spielt
das Feedback des Patienten eine zentrale
Rolle, und folgendes Feedback wurde vom
Patienten zurtickgegeben:

+ Verspannungen sind verschwunden

+ Kiefergelenksknacken hat sich reduziert

Daraufhin wurden Druckstellen oder stérende
Kanten final geglattet und poliert (Silikonpolie-
rer Serie 9484, Komet Dental). Dieser Termin
starkte zudem die Patientencompliance, da
die Schiene nun als komfortables und wirk-
sames Therapiemittel wahrgenommen wurde.

Langfristige Dokumentation

Ein perfekt dokumentierter Abschlussbefund
bildet die rechtliche und medizinische Basis
fUr die weitere Verlaufskontrolle. Mit einer fina-
len Politur der Schiene wird der Patient in die
Recall-Phase entlassen, wobei regelmafige
Kontrollen (alle sechs bis zwolf Monate) emp-
fohlen werden, um die Materialstabilitat und
Passung langfristig zu gewahrleisten.

Qualitatssicherung im analogen
Workflow

In Zeiten zunehmender Digi-
talisierung bleibt die analoge
Herstellung von Aufbiss-
schienen ein Handwerk, das
héchste Prazision erfordert.
Doch auch ohne digitalen
LSpeicherknopf® muissen IU-
ckenlose Dokumentation und
Reproduzierbarkeit sicherge-
stellt sein, um den Anforde-
rungen des Medizinprodukte-
rechts und dem Patienten-
wunsch nach Therapiesicher-
heit gerecht zu werden.

Physische Archivierung
als Datenspeicher

Die Basis jeder analogen Re-
produzierbarkeit ist die sorg-
faltige Aufbewahrung der Meis-

termodelle und Kieferrelationsbehelfe. Da im
analogen Prozess kein digitaler Zwilling exis-
tiert, ist das physische Modell das einzige Re-
ferenzobjekt. Eine strukturierte Archivierung
der Modelle sowie der Artikulation ermogli-
chen es, auch bei einem Verlust der Schiene
die Ausgangssituation exakt zu rekonstruie-
ren. Dies spart im Ernstfall wertvolle Stuhl-
zeit, da eine erneute Abformung und Relation
entfallen.

Prozesskontrolle und Materialnachweis
Zur professionellen Dokumentation gehort
zudem ein detailliertes Laborprotokoll. Hierbei
werden nicht nur die verwendeten Werkstoffe
(Chargennummern der Kunststoffe) gemaf
MDR (Medical Device Regulation) erfasst, son-
dern auch die spezifischen Verarbeitungspara-
meter wie Polymerisationszeiten und -tempe-
raturen. Diese Aufzeichnungen garantieren,
dass die Materialeigenschaften bei einer even-
tuellen Neuanfertigung identisch sind und
eine gleichbleibend hohe Bruchresistenz sowie
Biokompatibilitat erreicht wird.

Service und Patientennutzen

Die Fahigkeit, eine bewahrte Schienengeome-
trie durch das Anlegen von Dubliermodellen
analog zu reproduzieren, ist ein wesentlicher
Servicefaktor. Fir den Patienten bedeutet dies
die Sicherheit, dass seine Therapie ohne lang-
wierige Neuanpassungen fortgesetzt werden
kann. Fur die Praxis dokumentiert dieses Vor-
gehen ein hohes Maf3 an Verantwortungsbe-
wusstsein und qualitatsorientiertem Handeln,
was die Patientenbindung nachhaltig starkt.

Fazit

Die Entscheidung fur eine analog gefertigte
Aufbissschiene ist in der modernen Zahnheil-
kunde weit mehr als ein Bekenntnis zur Tradi-
tion — sie ist eine Entscheidung fur Prozess-
sicherheit und Patientenzufriedenheit. Auch
wenn digitale Verfahren an Marktanteilen ge-
winnen, bleibt der analoge Workflow aufgrund
seiner hohen Fehlerkontrolle und der exakten
Abbildung der individuellen Kieferdynamik
ein unverzichtbarer Pfeiler der Funktionsdia-
gnostik.

Aus betriebswirtschaftlicher Sicht der Praxis
zahlt sich diese Prazision unmittelbar aus: Eine
manuell perfekt adjustierte Schiene minimiert
zeitintensive Nacharbeiten am Behandlungs-
stuhl, die in der Regel nicht gesondert vergui-
tet werden kénnen. Die hohe Passgenauigkeit
und der daraus resultierende Tragekomfort
steigern zudem die Patientencompliance
signifikant. Nur eine Schiene, die getragen
wird, erzielt den gewlnschten therapeuti-
schen Effekt und schiitzt langfristig die natlr-
lichen Zahne.

Letztlich sichert die Synergie aus klinischer
Sorgfalt bei der Abformung und labortechni-
scher Exzellenz in der Fertigung den langfris-
tigen Behandlungserfolg. In einem wettbe-
werbsintensiven Marktumfeld positioniert
sich die Praxis durch solche Qualitatsmerk-
male als Kompetenzzentrum flr Funktions-
therapie, was die Patientenbindung stéarkt
und die Reputation nachhaltig festigt. Die
analoge Schienenherstellung bleibt somit ein
Paradebeispiel daflir, wie handwerkliche Pra-
zision und wirtschaftliche Effizienz Hand in
Hand gehen kénnen.

ZT Felix Eiserbeck
Weber Zahntechnik
felix.eiserbeck@zahn-technik.eu
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GC Europe N.V.
www.gc.dental/europe/

“Ich bin GC.
GC Europe AG

Officer & President,

Josef Richter, Chief Operating
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Bei GC Europe in Leuven verbinden wir langfristige Qualitatsziele mit

einer gelebten Kultur der Offenheit. Fur uns ist Vielfalt kein
besserung mit einem Qualitatsfihrungsteam, das sich
in einer offenen sowie handlungsorientierten Kultur be-

Wir schaffen den Ehrgeiz zur kontinuierlichen Ver-
griBt und GC Europe zu einer Hochleistungsorga-

Trend, sondern der Treibstoff fur Spitzenleistungen.

nisation macht.
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100 years of Quality in Dental



