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Ztm. Hans-Gerd
Berendes, Essen,

Dr. med. dent. Farina
Blattner, Remscheid,

Die korrekte Kondylenposition bei maximaler Okklusion ist der
Schliissel zum Erfolg bei der Behandlung von CMD-Patienten
und bei der Umsetzung von funktionell einwandfreier Prothetik.
Der Weg, dieses Ziel zu erreichen, fiihrt in vielen Fallen {iber
eine Schienentherapie - im folgenden Beitrag nach dem DIR-

und Prof. Dr. Konzept.

Udo Stratmann,

Miinster/Krems

Indizes: amit ist aber nicht die altbe-

CMD D kannte Knirscherschiene ge-

DIR-Schiene meint, sondern eine Schiene, die

Registerierung bereits den Unterkiefer und die Kondy-

Schiene len, in einer gezielten Vorbehandlung,

Vermessung korrekt positioniert. Nur so werden
nicht nur die Zdhne vor Uberbelastung
geschont, sondern das stomatognathe
System bereits auf die geforderte SOLL-
Position umtrainiert. Die Schienenthe-
rapie als probates Mittel kann demnach
nur funktionieren, wenn in der Herstel-
lung und Anwendung einer Schiene ein
konzeptionelles Vorgehen umgesetzt
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wird. Dies beinhaltet das Umdenken,
dass eine Schiene mehr ist als ein
nachtliches Beruhigungsmittel, sie ist
ein zahnarztliches therapeutisches Mit-
tel zur korrekten Unterkieferpositionie-
rung. Daher sollte es das Bestreben je-
des Zahnarztes und Zahntechnikers
sein, die Prioritdt der kontrollierten
Schienentherapie zu erh6hen, um eine
erfolgreiche funktionelle Umsetzung der
prothetischen Arbeit zu garantieren.

Die DIR-Schiene (Geschmacksmuster-
anmeldung-Nr. 535893501) dient dem
Zahnarzt als Therapiegerat, um nach der



DIR-Vermessung die Unterkieferlage ho-
rizontal zum Oberkiefer festzulegen.
Sind die Gelenkkopfe durch die Schie-
ne korrekt positioniert, ist das ndchste
Ziel, die Muskulatur umzugewdthnen
und auf die neue Situation einzustellen.
Die Verdnderung von Bewegungsmus-
tern erfolgt liber einen Tragezeitraum
von drei Monaten liber 24 Stunden pro
Tag. Daher ist es von besonderer Wich-
tigkeit, dass die Schiene héchsten Tra-
gekomfort bietet. Zahntechnisch miis-
sen dsthetische und phonetische Vo-
raussetzungen geschaffen werden,
damit der Patient der zahnérztlichen
Therapieanordnung im vollen Maf3e fol-
gen kann.

Allgemeine Anforderungen

Der Sublingualbiigel oder gegebenen-
falls Vestibuldrbiigel ist als ein gegos-
sener Biigel herzustellen, denn nur
dann ist eine ideale Passung im Kie-

Die DIR-Schiene

A Abb. 1 Sublingualbiigel

A Abb. 2 Retentionen fiir die Aufnahme
des Kunststoffs

A Abb. 3 Der Kunststoffanteil ummantelt
die ger, 5er, 6er und den mesialen Anteil
der 7er bukkal, okklusal und lingual

A Abb. 4 Front- und Eckzéihne werden
nicht mit Kunststoff belegt, um die
Asthetik und die Phonetik nicht zu
behindern

ferverlauf garantiert. Der Biigel (Abb. 1)
liegt von der Schleimhaut zirka 0,2 mm
ab, um auch bei verinderten Schleim-
hautverhéltnissen keinen Druckreizam
Kiefer auszuldsen. Damit ein angeneh-
mes Zungengefilhl entstehen kann,
muss der Biigel tropfenférmig, lunker-
frei und ohne scharfe Kanten gearbei-
tet werden.
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Die Retentionen

Die Retentionen fiir die Aufnahme des
Kunststoffs sind beidseitig im Bereich
der ersten Molaren am aufsteigenden
Ende des Biigels. Bei der Gestaltung ist
daraufzu achten, dass die Retentionen
leicht abliegend von der Zahnwandung
gestaltet werden, um sie spdter mit
Kunststoff vollstandig ummanteln zu
kénnen. Somit ist ein ausreichender
Verbund geschaffen, ohne den Mund-
raum unnotig einzuengen (Abb. 2). Ei-
ne weiterreichende Retention schwécht
den Kunststoffanteil und bringt keinen
Mehrgewinn an Stabilitat. Bei anterio-
rer und alternierender Restbezahnung
kénnen die Retentionen des Biigels
auch in die Sattelteile gelegt werden,
sofern ein ausreichender Abstand zum
Kieferkamm eingehalten wird. Bei der
Retentionsplanung muss beachtet wer-
den, dass fiir zahnérztliche Planungen
wie zum Beispiel Wuzelrestentfernun-
gen oder Implantationen die Séttel in
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A Abb. 5 und 6 Die adjustierte Schiene

A Abb. 7 Fuhrungsmulden geben im
Schlussbiss Halt

partiellen Teilen basal freigeschliffen
werden miissen, ohne dass die Reten-
tion leidet. Der Kunststoffanteil um-
mantelt die 4er, ser, 6er und den me-
sialen Anteil der 7er bukkal, okklusal
und lingual (Abb. 3). Der retentive Zahn-
anteil unterhalb des Aquators wird zur
Befestigung genutzt, um ein Zungen-
spiel mit der Schiene zu verhindern,

Der Kunststoffanteil

Die Lagestabilitat und exakter Sitz sind
Voraussetzung, um das Messergebnis
in die DIR-Schiene zu iibertragen. Der
Marginalsaum der Zahne darf vom
Kunststoff nicht erfasst werden, da-
mit keine Reizung hervorgerufen wird.
Im Pramolarenbereich ist zwischen Bli-
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gel und Kunststoffanteil fiir Zungen-
freiheit zu sorgen, um die Lautbildung
nicht zu behindern. Der aufsteigende
Biigel verhindert, dass Kunststoff und
Biigel im spitzen Winkel zusammen-
laufen und sich die Zunge einklemmen
und einschneiden kann. Um eine Min-
deststabilitat zu gewahrleisten, muss
die okklusale Stdrke der Kunststoff-
schicht im 6er-Bereich zirka 2 mm be-
tragen. Unterkiefersituationen mit an-
teriorer Restbezahnung miissen eine
sattelférmige Auflage auf dem Kiefer-
kamm haben, gleich einem Prothesen-
lager, das die retromolaren Polster um-
fasst, um ein Intrudieren der Freiend-
situation zu verhindern.

Unterkiefer-Situationen mit alternie-
render Restbezahnung bekommen die
Zahnliicken sattelformig ausgefiillt. Der
Kunststoff ist blasenfrei, sauber aus-
gearbeitet und poliert. Es sind glatte
Flichen und weiche Ubergénge ge-

schaffen, um der Zunge ein Wohlgefiihl
zu vermitteln. Das DIR-Logo ist im 6er-
Bereich bukkal einzulegen, um eine ein-
deutige Identifizierung sicherzustellen.

Die Okklusion

Die Aufbissareale der DIR-Schiene sind
ausschlielich fiir die statische Okklu-
sion gearbeitet. Freirdume fiir dynami-
sche Okklusion sind hier fiir eine Pro-
grammierung der Muskulatur nicht ziel-
filhrend. Im Bereich der 5er und 6er
muss maximaler Zahnkontakt herge-
stellt werden, 4er und 7er hingegen hal-
ten keine Shimstockfolie, der Unter-
kiefer muss durch eine ,abrollende* Be-
wegung in die Schlussbisssituation
gelangen. Die 7er sind nur zur Hélfte
mit Kunststoff belegt, weil bei der
Schlusshisshewegung der Unterkiefer
eine ,Abroll“-Bewegung von posterior
nach anterior auf dem Oberkiefer aus-
fiihrt und somit in der erhdhten Schie-
nenposition ein Vorkontakt unver-
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A Abb. 8 und 9 Die Neu-
programmierungsschiene

A Abb. 10 Die Bewegungs-
bahn zwischen Ist- und Soll-
Position im Okklusionsrelief
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Abb. 12

A Abb. 11 und 12
Die Entlastungsschiene

A Abb. 13 Freiraum fur die
retrusive Fahrt: Die Trichter
fiir die OK-Hocker mussen

nach posterior erweitert
werden

meidlich wére, der sowohl die DIR-
Schiene vorzeitig brechen ldsst als auch
dem Patienten ein stérendes Gefiihl ver-
mittelt. Front- und Eckzdhne werden
nicht mit Kunststoff belegt, um die As-
thetik und die Phonetik nicht zu behin-
dern (Abb. 4). Ein Elongieren der Front-
zdhne und gegebenenfalls vorhande-
ner 8er wird durch die ausreichende
Initialisierung der Zdhne beim Essen
und Zdhneputzen verhindert.

Jede DIR-Schiene muss nach zwolf Wo-
chen neu adjustiert werden, um den Ab-
rieb in der Okklusionsfiihrung wieder
auszugleichen, damit das zerstorte
Kaurelief nicht den Weg in die Ist-Si-
tuation ermoglicht. Bei der Neupro-
grammierungsschiene und der Entlas-
tungsschiene kdnnen je nach The-
rapieerfolg die getffneten Bahnen ge-
schlossen werden. Diese Schienen wer-
den dann zu adjustierten Schienen um-
gearbeitet.
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Die Vorgehensweise

Vom Unterkiefer ist ein Duplikatmodell
aus Hartgips (Klasse 111} mit den DIR-
Bissen artikuliert. Um den Bligel her-
stellen zu kdonnen, werden die sublin-
gualen Zahnfleischanteile leicht abge-
wachst. Im Bereich der 6er lingual wird
mit Zinnfolie ein Platzhalter fiir die Re-
tention geschaffen. Mit Profilwachs
wird der Bligel in den Unterkiefer ein-
gelegt. Die Enden im Molarenbereich
werden tber den Zahn gelegt und nach
distal Retentionen angewachst. Nach
dem Anbringen der Gusskanale wird
der Wachsbiigel abgenommen, einge-
bettet und gegossen. Das Ausarbeiten,
Gummieren und Polieren kann noch am
Gusskanal durchgefiihrt werden. Die
Retentionen werden abgestrahlt und si-
lanisiert. Das Modell ist abgebriiht und
steht fiir die Kunststoffkomplettierung
bereit. Am Duplikatmodell werden un-
tersich-gehende Stellen an den Sei-




tenzahnen abgewachst. Nach dem Wis-
sern und Isolieren wird der Modell-
gusshiigel eingesetzt und fixiert. Der
Kunststoff, hier Streukunststoff, wird
aufgetragen und dabei die Einbisse ge-
priift. Nach der Polymerisation wird die
Schiene nach den vorbenannten
»Allgemeinen Anforderungen* ausge-
arbeitet. Wichtig ist, dass nach der Po-
litur der DIR-Schiene die okklusalen Fel-
der nochmals gepriift und nachgearbei-
tet werden. Mit Stahl-Rosenbohrern
kénnen die Kontakt areale fein nach-
geschliffen werden. Diese okklusale
Einstellung kann und darf nicht mehr
poliert werden.

Die adjustierte Schiene

Mit der adjustierten Schiene werden
beide Kondylen in der Soll-Position aus
der Kompression genommen. Bei der
Ist-Position liegen beide Kondylen re-
tral kranial (Abb. 5 und 6). Die okklu-
sale Ausgestaltung der DIR-Schiene
schafft fiir die palatinalen Hocker und
fiir die inneren Abhange der bukkalen
Hocker der Oberkieferzdhne deutliche
Fihrungsmulden (Abb. 7), die im
Schlussbiss Halt geben. Die trichter-
formigen Mulden sind leicht abgerun-
det und ermdglichen beim Zubiss das
Eingleiten der Oberkieferhdcker in die
Schienenposition.

Neuprogrammierungsschiene

Mit der Neuprogrammierungsschiene
wird, wie hier als Beispiel in den Abbil-
dungen, in der Soll-Position der rechte

Korrespondenzadressen:

Die DIR-Schiene

Kondylus geringgradig rotiert und der lin-
ke Kondylus um 2,1 mm zurlickrotiert. Die
Ist-Position zeigt eine Linksdrehung des
Unterkiefers nach lateral (Abb. 8 und 9).
Bei deutlich lateralem Versatz in der Soll-
Position ist es notwendig, dass die Be-
wegungsbahn zwischen Ist- und Soll-Po-
sition im Okklusionsrelief fiir die damit
notwendige mediotrusive und laterotru-
sive Fahrt ge6ffnet wird (Abb. 10), ohne
die gefiihrte Schlussbisssituation aufzu-
l6sen, damit dem Patienten ein Einglei-
ten in die Schienenposition moglich ist.

Die Entlastungsschiene/
Aquilibrierung

Mit der Entlastungsschiene/Aquilibrie-
rung werden, wie hier als Beispiel in den
Abbildungen, in der Soll-Position beide
Kondylen um 1,6 mm nach retral versetzt.
Die Ist-Position zeigt den Unterkiefer in
einer protrusiveren Stellung (Abb. 11 und
12). Patienten, die bei der DIR-Messung
nicht in ihre Endposition zu fithren wa-
ren, ist in der okklusalen Ausgestaltung
der DIR-Schiene ein Freiraum fiir die re-
trusive Fahrt zu schaffen (Abb. 13). Die
Trichter fiir die Oberkieferhécker miis-
sen hier nach posterior erweitert werden.

Fazit

Zusammenfassend sei an dieser Stelle
erwdhnt, dass nur die optimale Zusam-
menarbeit zwischen Zahnarzt und Zahn-
techniker zu individuellen Losungssat-
zen und erfolgreichen Therapien fiihrt.
Aufbissschiene ist nicht gleich Aufbiss-
schiene! |
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