
Scheinbar ist diese Art der Biss -
registrierung ein notwendiges
Muss vor jeder prothetischen

Versorgung, um eine Kondylenposition
zu ermitteln, denn auf diese Art sollen
Folgebeschwerden im Kiefergelenk ver-
mieden und eine definierte Okklusion 
zur Stabilisierung des orofazialen Sys-
tems gefunden werden.
Die Idee hinter dieser Überlegung ist lei-
der unvollständig, wenn man neben der
Okklusion und dem Kiefergelenk nicht
die Muskulatur in die Betrachtung mit
einbezieht. Veränderungen in der Ok-
klusion haben direkte Auswirkungen
auf das Kiefergelenk und die Musku -
latur. Keines der drei Komponenten ist
unabhängig oder alleinstehend. Mus-
kulatur, Okklusion und das Kiefergelenk

stehen zusammen und bilden das
Grundgerüst des neuromuskulären 
Systems.

Regelkreisdenken
Das physiologische Prinzip des „Regel-
kreisdenkens“ trifft auch in diesem Fall
zu. Es findet ein Wechselwirkungsprin-
zip zwischen veränderter Okklusion und
der Muskulatur statt. Der menschliche
Körper muss auf Veränderungen rea-
gieren und versucht physiologische
Fehlstellungen zu adaptieren oder zu
überdecken.
Man kann sich dieses Prinzip gut vor
Augen führen, wenn man wie Slavicek
(2000) das Kauorgan als separaten 
Regelkreis im Gesamtorganismus be-
trachtet (Abb. 1). Anpassungen und 
Veränderungen geschehen meist un -
bemerkt und können subjektiv von Pa-
tienten weder erkannt noch verhindert
werden. Die Komponenten des orofazi-
alen Systems stellen sich neu aufein-
ander ein und alles scheint wie immer.
Dennoch ist die „neue“ Situation keine
bessere Situation, sondern eine Verän-
derung von der Soll-Position in eine 
Ist-Position. Fertigt der Zahnarzt nun
eine Bissnahme an, übernimmt er die
unphysiologische Umstellung und lässt
Zahnersatz in dieser falschen Ist-Posi-
tion anfertigen.

Die Soll-Situation
Der Regelprozess kann nur Millimeter-
sekunden dauern oder sich, wie beim

Wachstum, über Jahre hinziehen. Aus
diesem Grund bleiben viele Umgestal-
tungen unentdeckt und meist über
Jahre symptomlos. Dennoch ist die Si-
tuation nicht weniger unerfreulich,
denn unbewusst wird eine unphysiolo-
gische Ist-Position gebilligt. Kommt es
in der Folge zu weiteren erheblichen
Abweichungen von der Soll-Situation,

treten die Beschwerden im typi-
schen Symptomenkomplex der CMD
auf (Abb. 2a und b). Leider ist dann 
meistens kein deutlicher Zusammen-
hang der Symptome und einer zahnärzt-
lichen Tätigkeit erkennbar und der Pa-
tient konsultiert vorerst die Ärzte der 
betroffenen Fachgebiete, wie zum Bei-
spiel HNO-Ärzte bei Tinnitus oder Or-
thopäden bei Nackenbeschwerden. 
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Täglich werden viele Bissregistrate in der Zahnarztpraxis erstellt und zur dreidimensionalen
Festlegung von Ober- und Unterkiefer verwendet. Man spricht von sogenannten „Bissnahmen“,
die die Position des beweglichen Unterkiefers als Knochenspange zum Oberkiefer definieren soll.
Die Bissnahme erfolgt, vom Patienten bestimmt, in der Schlussbisslage, wenn das Zusammen-
treffen und Ineinandergreifen der beiden Zahnreihen wiederhergestellt ist.

Abb. 1: Das Kauorgan als separaten Regelkreis im Gesamtorganismus.

Abb. 2a und b: Ist- und Soll-Position.

Der „Regler“ Zentralnervensystem als Überge-
ordnetes Organ vergleicht Soll- mit Ist-Werten.

Bsp.: Meldung an das ZNS: 
Ist-Wert (Summer der Okklusions-

kontakte) ≠ Soll-Wert.

Bsp.: Muskelaktivität 
erhöhen, um alle 

Okklusionskontakte 
wiederzuerlangen.

Gegenregulation –
Aktivierung der Muskulatur.

Sensoren liefern 
die Ist-Werte.

Bsp.: Verlust okklusaler Kontakte nach Präparation. Quelle: Slavicek 2000



Die „Bissgabe“ 
Die beschriebenen physiologischen 
Zusammenhänge lassen nur einen
Schluss zu: Zahnärzte sollten durch
„Bissnahmen“ den Biss des Patienten
nicht einfach übernehmen, sondern ei-
nen physiologischen Biss geben. Die
Möglichkeit einer „Bissgabe“ sollte das
größte Kapital des Zahnarztes sein, weil
nur Zahnmediziner in Betrachtung und
Untersuchung aller Komponenten des
orofazialen Systems dem Patienten ei-
nen exakten Biss geben kann (Abb. 3).
Die zentrische Kondylenposition ist die
ideale Position für die „Bissgabe“. Sie ist
definiert als: Kranio-ventrale nicht sei-
tenverschobene Position beider Kondy-
len bei physiologischer Kondylus-Dis-
kus-Relation und physiologischer Be-
lastung der beteiligten Gewebestruktu-
ren. (Quelle: DGFDT) Um diese Position
zu ermitteln, muss man sich neuster
Technologien bedienen.

Die physiologische UK-Position
Denn das Regelkreissystem lässt sich
nicht einfach ausschalten. Das heißt, die
Muskulatur wird konsequent Gegen -
regulationen vornehmen, um augen-
scheinlich eine funktionelle störungs-
freie Stellung einzunehmen. Um die 
zentrische Kondylenposition zu ermit-
teln, bedarf es der Integration der Kom-
ponente „Muskulatur“ bei einer Bissre-
gistrierung. Daher ist es kaum möglich
mit einer Handbissnahme eine „Biss-
gabe“ zu erzielen und auch keine zen t-
rische Kondylenposition zu ermitteln.
Das mit dem DIR® System aufgezeich-
nete Messprotokoll wird ohne Okklu-
sionsbezug, nur durch frei geführte neu-
romuskuläre Bewegungen aufgezeich-
net und bietet dem Zahnarzt visualisierte
Diagnostik über die muskuläre und arti-
kuläre Situation des Patienten. Bei pa-

thologisch veränderten Regelkreisen ist
durch die Funktionsaufzeichnung eine
Dysfunktion eindeutig zu diagnostizie-
ren. Der Zahnarzt bestimmt die physio -
logische UK-Position für seine Therapie
und definiert so die Startposition durch
die Bissgabe für eine zahnärztliche The-
rapie. Das ist die Grundlage für eine ein-
wandfreie Kieferrelationsbestimmung.
Die elektronische Funktionsanalyse und
die Bestimmung der physiologischen
Kondylenposition mit dem DIR® System
ist reproduzierbar und behandlerunab-
hängig.
Der wissenschaftliche Beweis wurde von
Dr. Alexander Dietzel in seiner Promo-
tion: „Zur Lagebestimmung in zentri-
scher Relation mit dem DIR® System“
(2009) erbracht. Diese Voraussetzungen
machen das DIR® System einzigartig und
liefern die therapeutische Ausgangsstel-

lung (Bissgabe) anstelle der Handbiss-
nahme oder des Hand-Zentrikregistra-
tes.
Die Bissgabe nach dem DIR® Messpro -
tokoll ist die Grundlage für die Einstel-
lung des Unterkiefer-Modells im Artiku-
lator. Eine Modellanalyse zeigt die Diskre-
panz zwischen Soll- und Ist-Position
und macht die Vorgänge und Verände-
rungen im Kiefergelenk sichtbar. Diese
feinmanuelle Vorbereitung zur Diagnos-
tik setzt das Verständnis und das Fach-
wissen im Hinblick auf die Funktions-
diagnostik voraus. Die Partner Zahnarzt
und Zahntechniker müssen, im Hinblick
auf Sorgsamkeit und Kompetenz im Be-

reich Funktionsanalyse, kommunikativ
und konsequent zusammenarbeiten
(Abb. 4 und 5). 
Bereits bei der Vorbehandlung liefert das
Dentallabor eine DIR® Schiene nach der
festgelegten diagnostizierten Bissgabe.
Diese DIR® Schiene muss unter Berück-
sichtigung wichtiger Punkte hergestellt
werden und darf nur minimaler quali -
tativer Schwankungen unterliegen. Nur
dann kann eine erfolgreiche Vorbehand-
lung gewährleistet werden.
Die Vorbehandlung ist erst der Anfang
des Weges zu einer physiologischen Soll-
Position, doch das DIR® System Fachla-
bor und der DIR® zertifizierte Zahnarzt
ermöglichen „Hand in Hand“ die Anfer-
tigung einer einwandfreien Restaura-
tion mit Wiederherstellung einer funk-
tionellen und störungsfreien Okklusion
(Abb. 6 und 7).

Frei nach dem Motto „ Ein Zahntechniker
ist nur so gut, wie sein Zahnarzt und ein
Zahnarzt ist nur so gut wie sein Zahn-
techniker.“
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Abb. 3: Patientenmessung.

Abb. 4: Der Jig dient zur Bissfixierung vor, während und nach der Präparation. – Abb. 5: Übertragungungs-Jig
nach DIR® Messung. – Abb. 6: Die Original DIR® Schiene. – Abb. 7: Überführung des definitiven Zahnersatzes.

Abb. 4 Abb. 5

Abb. 6 Abb. 7
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