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EDITORIAL

Ohne Funktion
st alles nichts!

LFunktion ist nicht alles, aber ohne

Funktion ist alles nichts" — so umschrieb

Gutowski die Bedeutung der Funktion

bereits vor Jahren. In den letzten Jahren

hat auch dieses Fachgebiet der Zahn-
heilkunde sich enorm weiterentwickelt.

In der zahnarztlichen Behandlung kommt

das Thema Funktion in zwei Zusammen-

hangen vor:

e Da ist zum einen die Ausgestaltung
von Behandlungstechniken in einer
Weise, die iatrogen hervorgerufene
Funktionsstérungen moglichst ver-
meidet.

e Hinzu kommt fur die Patienten, bei
denen craniomandibulare Dysfunk-
tionen vorliegen, die entsprechende
Diagnostik und Therapie.

Schon lange wussten viele Zahnarzte
aus Erfahrung, dass Uberkonturierte
Fullungen und Zahnersatz oder un-
glucklich stehende Zahne bei vulne-
rablen Patienten Probleme verursachen.
Seit den klinischen Studien von Koba-
yashi in Japan liegen die experimentellen
Belege daflr vor. Weitere Studien im
fMRT von Otosuka et al. bestatigten dies
anhand bewusst kontrolliert falsch ein-
gestellter Okklusionsschienen. Dabei
zeigte sich, dass Okklusionsstérungen
zu veranderter Signalverarbeitung im
Gehirn flhren, und zwar dort, wo
auch die emotionalen Belastungen
verarbeitet werden. Es gilt also, beides
Zu vermeiden...

Im Rahmen zahnarztlich restaurativer
Behandlungen helfen heute diverse
Techniken, iatrogene Stérungen der
Funktion zu vermeiden. Im Grunde ist
dabei das Ziel, dass keine Kontakte das

extrem genau justierte System Okklu-
sion stéren — aber auch keine Zéhne in
Nonokklusion stehen. Denn nach der
Behandlung des nachsten Zahnes
kann dies zur verdeckten Nonokklusion
fUhren. Diesem Ziel dienen genaue
Abformungen, die schadelbezligliche
Ubertragung der Oberkieferposition
mittels entsprechender Gesichtsbdgen —
nach unseren diesbeztiglichen Untersu-
chungen sollte das im Liegen erfolgen. Die
Registrierung und Wiedergabe der dyna-
mischen Okklusion entsprechend der
individuellen Patientensituation gehort
auch dazu — Artikulatoren oder CAD/
CAM-Systeme, die das nicht koénnen,
sind unausgereift. Theoretisch konnten
hier virtuelle Artikulatoren nicht mehr
nur Winkelwerte einstellbar machen,
sondern genau die Patientenbewe-
gungen in realdynamischer Artikulation
simulieren — die Arbeitsgrupppe um
KordaB in Greifswald arbeitet daran.

Apropos CAD/CAM: Es ist doch immer
wieder beeindruckend, wie wichtig ein-
zelne Menschen fur die Entwicklung
ganzer Technologien sind — wie Jobs
und der Apple-Designer Ive fur die Ent-
wicklung des Smartphones. Analog
dazu nahm die digitale Restaurations-
herstellung mit den Arbeiten von
Mdérmann und Brandestini ihren An-
fang. Aber ohne das biogenerische
Kauflachenmodell von Albert Mehl ware
das heutige Niveau der digitalen Her-
stellung von Zahnersatz unmaoglich.

Mittlerweile ist das Thema Digitalisie-
rung auch in der Funktionsdiagnostik
angekommen. Deutlich verfeinerte
digitale Aufzeichnungssysteme (zebris

JMA Optic) und virtuelle Artikulatoren
(CADIAX8, Gamma Dental) stehen in
den Startldchern. Und zum Standard in
der Funktionsdiagnostik wird die digi-
tale zahnarztliche Befundauswertung
mittels spezieller Software, die die ver-
schiedenen Befunde zeitlich ordnet und
inhaltlich zusammenfasst (CMDfact 4,
dentaConcept — die Auswertung der
funktionellen Bewegungsanalyse er-
folgt dabei mit dem auf der Tagung der
DGFDT gerade neu vorgestellten Modul
CMDtrace).

Auch die Digitalisierung der Funktions-
diagnostik und der funktionellen Kau-
flachengestaltung zeigt dabei Parallelen
zu Microsoft Windows oder dem
iPhone — ab der 3. Generation sind die
Systeme, ab der 4. Generation wird ihre
Funktion deutlich besser. Ohne Funk-
tion ist eben alles nichts...
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