Schwerpunkt

Erfolgreiche Zahnheilkunde durch
sinnvolle MalBnahmen der FAL und FAT

Funktionsbehandlung nach Prof. Dr. Alexander Gutowski

Seit Jahrzehnten zdhlt Prof. Dr. Alexander
Gutowski mit seinen Demo- u. Arbeitskur-
sen zu den ,, Schwergewichten” der Fort-
bildung an den Akademien der BLZK. Im
Demonstrationskurs ,, Erfolgreiche Zahn-
heilkunde durch sinnvolle MaBnahmen
der Funktionsanalyse und Funktionsthera-
pie” stellte Professor Gutowski sein pra-
xisbewdhrtes Konzept am funktionell
erkrankten Patienten dar.

eben der allgemeinen Anamnese
N und dem Erfragen, welche Probleme

der Patient mit Zdhnen oder Zahn-
fleisch hat, ist eine eingehende Kldrung von
Beschwerden im Bereich der Kopf und
Gesichtsmuskulatur oder der Kiefergelenke,
aber auch hinsichtlich Kopfschmerzen oder
Migrdneanfallen erforderlich. Werden Schmer-
zen angegeben, miissen durch gezieltes Nach-
fragen Lokalisation, Qualitdt, Zeitpunkt,
Haufigkeit, Historie und Begleitumsténde
(auslosende, verstdrkende oder lindernde
Faktoren, Beeintrdchtigung des Allgemein-
befindens im Alltag), sowie eventuelle Vor-
stellungen des Patienten Uber die Schmerz-
ursache oder auch psychosomatische Aspekte
abgeklart werden.
Vor der klinischen Funktionsanalyse werden
dann der extraorale und der intraorale Be-
fund erhoben, sowie ein Réntgenstatus an-
gefertigt.

Die klinische Funktionsanalyse

Mit Hilfe eines Rettungsdeckenstreifens wird
im Okklusionsprotokoll festgehalten, welche
Zdhne in der IKP (= habituellen Okklusion)
guten, schwachen oder keinen Kontakt
haben.

AnschlieRend erfolgt die Uberpriifung der
Gelenkfldachen, des Diskus, der bilamindaren
Zone, der Gelenkkapsel und der Muskulatur
auf Schmerzen, Bewegungseinschrédnkungen
oder Gerdusche durch die Basisuntersuchung
nach Bumann und Groot-Landeweer.
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Mittels dreier Okklusionswachsstreifen wird
danach das Okklusiogramm zur Lokalisation
von Schlifffacetten in der dynamischen Ok-
klusion angefertigt.

Durch die Mobilitditsuntersuchung des UK wer-
den der Verlauf der Offnungs- und Schlief3-
bewegung graphisch festgehalten und das
Ausmafl der maximalen Mundoéffnung, der
Pro- und Laterotrusionsbewegungen gemes-
sen.

Im Anschluss an die Palpation der Kaumus-
kulatur und der Kiefergelenke werden der
Sprechabstand, die Diskrepanz zwischen der IKP
und der RKP (= physiologische riickwdrtige
Kontaktposition) sowie intraorale Hinweise
auf Parafunktionen ermittelt.

Die instrumentelle Funktionsanalyse
Abformung der Zahnreihen und
Modellherstellung

Voraussetzung fiir eine exakte instrumentelle
Funktionsanalyse ist die Herstellung dimen-
sionsgenauer OK- und UK-Modelle aus
Superhartgips anhand praziser Alginat- oder
Hydrocolloid-Abformungen mit individuali-
sierten und gestoppten Rimlock-Loffeln, die
ein unkontrolliertes Durchdriicken der Ab-
druckmasse verhindern.

Anatomische Gesichtsbogeniibertragung

Die Bissgabel mit OK-Impressionen in Sili-
kon wird durch je zwei mit Leukosilk umwi-
ckelte, befeuchtete Watterollen bei 34 und 44
in protrudierter Unterkieferhaltung fixiert,
und wdhrend der Patient die Ohroliven des
Gesichtsbogens nach innen und oben so in
die dufleren Gehorgdnge eingesetzt halt, bis
er wieder richtig héren kann, wird der Ge-
sichtsbogen auf die Achse-Orbitalebene aus-
gerichtet und die Bissgabelkupplung festge-
zogen.

Das RKP-Registrat
In der OK-Front wird ein Frontjig aus licht-
hartendem Loffelkunststoff aufgebracht, der
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