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Digitale Erfassungssysteme zur Bewegungsaufzeichnung

Der nachste Schritt zum
virtuellen Patienten

Der digitale Workflow etabliert sich in der Praxis. Vorteile davon sind Zeitgewinn,

Planungssicherheit, Prazision sowie Patientenmotivation. Eine wichtige Komponente hin auf

dem Weg zum virtuellen Patienten ist die Aufzeichnung individueller Bewegungsmuster. In

diesem Beitrag wird eine Auswahl an digitalen Bewegungsaufzeichnungssystemen, basierend

auf unterschiedlichen Ansatzen, gezeigt. Dabei werden die Anwendung, Schnittstellen und

Unterschiede sowie die Datengewinnung und -nutzung innerhalb einer CAD-Software erldutert.
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Bisherige Verfahren der
Bewegungserfassung

Im Rahmen der zahnarztlichen Unter-
suchungund Diagnostik spielt die Funktion
desKausystemseine entscheidendeRolle.
Diese sollte nicht nur bei bestehender
Schmerzsymptomatik oder funktions-
therapeutischen Behandlungen, sondern
auch beirestaurativen Eingriffen bertck-
sichtigt werden [21]. Dabei nehmen die
instrumentellen Bewegungsanalysen
sowie die Okklusionsanalysen einen gro-
Fen Raum ein.

Aufkonventionellem Wege erfolgte die
Analyse bisher mittels spezieller Mlesssys-

28 teamwork - 25.Jahrgang - 1/22

teme, durchintraorale Okklusionskontrolle
in Statik und Dynamik sowie Auswer-
tungen an Kiefermodellen, die in einen
Artikulator montiert wurden. Aufwendige
mechanische, meist sehrsperrige Appara-
turen,diezur Gewinnungvonindividuellen
WertenfUrdie Artikulatorprogrammierung
zum Einsatz kamen, waren meist sehr be-
handlersensitiv, erforderten regelmaRige
Kalibrierungen und viel Erfahrung. Auf-
grund der sperrigen Konstruktion zeigen
diese Gerate Nachteile in Bezug auf Pa-
tientenkomfort und bargen zudem, nicht
nurwegen ihrem Gewicht, die Gefahr, die
Unterkieferbewegungen zu beeinflussen.
Diese Aspekte fUuhrten zu fehlerhaften

oder unvollstandigen Datensatzen trotz
des grolRRen zeitlich-technischen Auf-
wands.Umdem Ziel, die genaue Situation
wiederzugeben, mdglichst nahe zu kom-
men, wurden patientenindividuelle Werte
in den Artikulator Ubertragen. Dadurch
sollte eine méglichst realitatsnahe Bewe-
gungssimulation ermdéglicht werden, um
beispielsweise Zahnersatz anfertigen zu
kénnen, dereineinterferenzfreie okklusale
Gestaltung aufweist. Jedoch kann trotz
individuell ermittelter Programmierungs-
daten die orale Situation, mit ihren kom-
plexen Bewegungsmustern, im analogen
Artikulatornuranndhernd wiedergegeben
werden [19]. Auch Ergdnzungen durchin-



dividuelle Kondylengehause

oder InzisalfuUhrungsteller

konnten das Grundproblem

derlimitierten Bewegungdes

Artikulators nicht beseitigen.

Eine gute Alternative,um Zahn-

ersatz mit einer weitestgehend inter-

ferenzfreien dynamischen Okklusion zu

produzieren, stellt die sogenannte funk-

tionsgefUhrte Pfad-Technik (FGP-Tech-

nik) dar, die eine moglichst realitdtsnahe

Bewegungssimulation anstrebt [18]. Zu

beachten ist jedoch, dass sie aufgrund

ihrer Voraussetzungen und zahlreichen

Zwischenschritten als sehr aufwendig

gilt und nur fur kleinere Restaurationen
geeignet ist.

Diese Faktoren fUhrten dazu, dass
der Fokus auf die genaue und einfache
Wiedergabe individueller Bewegungs-
muster mittels elektronischer Systeme
gelegt wurde, auch wenn die Erfolge aus
funktioneller Sicht zunachst in kleinen
Schritten kommen. Die Digitalisierung
der mechanischen Artikulatoren bildete
die Grundlage, dabei wurden aus indivi-
duellen Bewegungsmustern gemittelte
Bahnen und Parameter berechnet — zum
Beispiel Kondylenbahnneigungswinkel
und Bennett Winkel -, um sie im starren
Artikulator zu verwenden. Gleichwohl
man dem eigentlichen Ziel, die realen
Bewegungsmuster zu verwenden, noch
nicht ausreichend nahegekommen war,
brachtenebendiese ersten Schritte grof3e
Vorteile mit sich: Zeitersparnis, Minimie-
rung von Ubertragungsfehlern sowie die
Maglichkeit, einfacher — und daher auch
o6fter — mitindividuell programmierbaren
Artikulatoren zu arbeiten.

Der nachste logische sowie ndtige
Schritt war es, die Technologie weiter
auszubauen, sodass die individuellen
Bewegungsdaten frei im digitalen Raum
nutzbar sind und auf 3D-Datensatze an-
gewendet werden kénnen.

Digitale Wege -
Unterschiede und Vorteile

Neuere Systeme zeigen eine benutzer-
freundliche Anwendung. Sie sind zeiteffi-
zienterund bieten mehr Patientenkomfort.
Technische Unterschiede finden sich im
Messverfahren, der Darstellung, dem
Workflow sowie der Sensorgestaltungund

-positionierung [11]. Dabei spielenvorallem
die Realisierbarkeit von kleineren Mess-
sensorenund deren einfache Befestigung
in Kombination mit der gesteigerten Auf-
I6sung der Bewegungsbahnen und aus-
reichender diagnostischer Validitat und
Reliabilitat der Bewegungsaufzeichnung
eine entscheidende Rolle. Die meisten
Systeme arbeiten optoelektronisch, man
findet aber auch andere Systeme auf Ul-
traschall- oder Magnetfeldbasis. Zudem
unterscheidet man zwischen gelenknahen
und gelenkfernen sowie berthrungsba-
sierten und berUhrungslosen Aufzeich-
nungen [21]. Erst das direkte Umsetzen
der individuellen Bewegungsmuster im
freien virtuellen Raum ermdéglicht eine
reale Wiedergabe der Patientenbewegun-
gen. Die individuellen Bewegungsdaten
kénnen in einer CAD-Software zur Her-
stellungvoninterferenzfreiem Zahnersatz
genutzt werden [3]). Dabei findet sich der
Grundgedanke der FGP-Technik wieder:
ein Formteil herzustellen, das die indivi-
duellen Bewegungsmuster wiedergibt.
Dafurwerden die einzelnen individuellen
Bewegungen zu einem gemeinsamen
digitalen Datensatz zusammengefuhrt
und ermdglichen so die Anpassung des
okklusalen Kaureliefs an die dynamischen
Okklusionsparameter.

Schnittstellen

Daessich beiderBewegungserfassung
um digitale Erfassungssysteme handelt,
stellen alle Systeme Daten zurVerfigung,
die digital weiterverarbeitet werden kén-
nen. Einige der Systeme haben hierfur
eigene Programme, sodass eine Weiter-
verarbeitung im geschlossenen System
stattfindet und nuranhandvon Winkelan-
gabenineiner CAD-Softwareimvirtuellen
Artikulator gearbeitet werden kann.

Deutlich interessanter sind die Sys-
teme, bei denen die aufgezeichneten
Bewegungsmusterdirekt weitergegeben
werden und mit dem Werkzeug .Kiefer-
bewegungen” in DentalCAD (exocad)
verwendet werden. Hierzu zdhlen zum
Beispiel das JMA Optic System (zebris
Medical), ProAxis (SDiMatrix), das Tech
in Motion (Modjaw) und das DMD-Sys-
tem (Ignident). Dabei kénnen teildyna-
mische analoge Modelle (die dem FGP
gleichkommen) erstellt werden. Zudem
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Welche Vorteile bieten die
gitalen Erfassungssysteme zut
Bewegungsaufzeichnung?
Dragana Gerovac: Das Handling
und die deutlich grazilere Gestal-
tung ermdglichen eine sicherere
und prazisere Aufzeichnung der
Bewegungsablaufe im Vergleich
zur klassischen Axiographie.
Dank der Mdglichkeit, mUhelos
alle Freiheitsgrade und Kombi-
nationsbewegungen aufzuzeich-
nen, kann sich das Behandler-
team im Rahmen der Diagnostik
einen guten Gesamteindruck des
Patienten verschaffen. Gleichzei-
tig lassen sich Verlaufe prazise
archivieren sowie die dokumen-
tierten Daten zur Fertigung

der Restauration anwenden.

Werden wir bald nur noch mit in-
dividuellen Bewegungsmustern
statt mit Mittelwerten arbeiten?
Dr. Steffani Gorl: Es ist nicht un-
realistisch. Jedoch werden wir
noch ein paar Jahre benétigen,
bis es so weit ist. Grunde hierfur
sind das entsprechende Equip-
ment (Erfassungssystem, CAD-
Tool) und dessen Integration in
den Arbeitsablauf. Hinzu kommt,
dass noch nicht klar ist, ob die
bendtigte Zeit fur die Aufzeich-
nung durch weniger Einschleif-
zeit amortisiert wird. In der Neu-
positionierung von Patienten mit
craniomandibularen Dysfunk-
tionen werden bisher weiterhin
manuell definierte Positionen an-
gewendet, um pathologische Be-
wegungsmuster zu korrigieren.

bieten einige Systeme den Weg zurick
inanaloge Artikulatoren mittels spezieller
Montagetische oder Apparaturen, die es
ermoglichen, die Modelle entsprechend
einzubauen.
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~ O‘I/O2 Das JMA Optic an einer Patientin montiert. Von unten sind die vier IR-Kameras erkennbar, die den Impuls vom
Unterkiefersender registrieren. Im Hintergrund sieht man auf dem Laptop die schemenhafte Anleitung in der
Winjaw+ Software. Auch bei einem tiefen Biss 13sst sich das paraokklusale Attachement gut fixieren und bietet
dem Unterkiefersensor sicheren Halt.
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~ 03 Auszug aus dem Report der Winjaw+ Software zur Einstellung justierbarer Artikulatoren mit patientenindividuellen
Werten

30 teamwork - 25.Jahrgang - 1/22



~ 04
Gedrucktes Oberkiefermodell mittels
Kopplungsléffel, und anhand der
durch Winjaw+ ermittelten Pin-Posi-
tion auf dem Transferstand zum Ein-
artikulieren in den Artex montiert.
Der erzeugte Report gibt fir jeden
Pin die Position im XY-Koordinaten-
system (des Transferstands) sowie
die entsprechende Pinldnge (z-Ach-
se) an.

Jaw motion analyzer (JMA)
Optic

Schon seit Jahren bekannt und eta-
bliert ist das JMA Optic System (zebris
Medical). Dieses wird von verschiedenen
Partnerunternehmenauch untereigenem
Label vermarktet, zum Beispiel als Tizian
JMA Optic (Schitz Dental) und Zebris for
Ceramill (Amann Girrbach). Es handelt
sich dabei um ein 3D-Koordinatenmess-
system, das sich besonders durch seine
schnelle Anwendungund geringe Rustzeit
auszeichnet. Der Gesichtsbogen lasst
sich einfach und stabil anlegen, zudem
verfigt er Uber integrierte Kameras, die
das|Infrarotsignal des Unterkiefersensors
empfangen.DerUnterkiefersensorist nur
15 Gramm schwerund kann einfach mittels
AttachmentsanderUnterkieferzahnreihe
befestigt werden. Die freie Zuganglichkeit
von allen Seiten ermdglicht es, die Bewe-
gungen durch den Behandler zusatzlich
zu manipulieren, ohne die Aufzeichnung
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~ OF5  Zebris-Anwendung in DentalCAD. Zunachst erfolgt die ,Scanausrichtung”,
dabei werden die Scandaten mit dem Kopplungsléffel zu den reguldren
Scandaten ausgerichtet. Anschlieend erfolgt die ,Ausrichtung der Kiefer-
bewegung” durch Ausrichtung des Scans mit dem Kopplungsléffel zu
einem Modell-Kopplungsloffel. Es ist erkennbar, dass eine gute Ausrichtung
trotz unvollstdndigem Scan des Kopplungsloffels moglich ist (Bild in Bild

erstellt).

zu stéren. Die Aufzeichnungen kénnen
vollstandig kabelfrei mittels WLAN ab-
laufen (Abb.1 und 2).

Die hauseigene Software Winjaw+ (ze-
bris Medical) fUhrt auch Anfanger sicher
und einfach durch die nétigen Kalibrie-
rungs-und Messphasen. Eine Bilddarstel-
lung und eine Textzeile leiten durch den
entsprechenden Modus. Dankdereinfach
strukturiertenund benutzerfreundlichen
Oberflache I3sst sich die Software auch
mittels FuRRtaster bedienen.

Beim Grundmessmodul werdendie Ein-
stellwerte sowie die Oberkieferposition
far mechanische und virtuelle Artikula-
toren sowie die ,Real Movement"-Daten
generiert. Optionale Messmodule bieten
weitere Funktionen wie beispielsweise
die digitale Okklusionsanalyse.

Analyseund Export der Messdaten erfol-
genebenfallsinder Software anhand von
Demomodellen. Es kdnnen PDF-Reporte
furverschiedeneArtikulatorenerstelltund
das Oberkiefermodell mittels Transfer-

stand auch im mechanischen Artikulator
durch den Kopplungsléffel einartikuliert
werden (Abb.3 und 4). Die Verwendung
eines mechanischen Gesichtsbogens ist
nicht mehr nétig.

Bei jedem neuen Modus ist eine neue
Kalibrierung notwendig und das System
wird durch einen Akku versorgt. Ein zu-
satzlicherScan zur Ubertragung des Kopp-
lungsloffels und der virtuellen Weiterver-
arbeitung ist nétig. Die entsprechende
Schnittstelle ist in DentalCAD (exocad)
angelegtund leitet den Anwender mittels
WizardfUhrung durchdie entsprechenden
Schritte (Abb.5).

Dental-Motion-Decoder (DMD)
System

Das DMD-System (Ignident) ist ein elek-
tronisches Aufzeichnungssystem, das
auf dem Prinzip der Magnetfeldtech-
nologie funktioniert. Dabei zeichnet es
berUhrungslos und gelenkfern, jedoch
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Dragana Gerovac absolvierte

2018 ihr Studium der Zahnme-
dizin an der Goethe-Universitat
Frankfurt am Main. Seit 2019 ist
sie als Assistenzzahnarztin und
wissenschaftliche Mitarbeiterin
in der Poliklinik fur Zahnarztliche
Prothetik am Zentrum der Zahn-,
Mund- und Kieferheilkunde Caro-
linum Zahnarztliches Universi-
tats-Institut tatig. 2021 wurde sie
aktives Mitglied und Beraterin im
deutschen Gremium der Digital
Dentistry Society.
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Dr. Steffani Gorl absolvierte 1994
ihr Studium der Zahnmedizin an der
Goethe-Universitat Frankfurt am
Main. Sie ist als Oberarztin in der
Poliklinik fUr Zahnarztliche Prothetik
am Zentrum der Zahn-, Mund- und
Kieferheilkunde Carolinum Zahn-
arztliches Universitats-Institut tatig.
Seit 2007 leitet sie die Kiefergelenk-
Ambulanz des Instituts. Im Jahr 2014
zertifizierte sie sich zur Spezialistin
fOr Funktionsdiagnostik und -thera-
pie der Deutschen Gesellschaft fur
Funktionsdiagnostik und -therapie
(DGFDT).

= 06/07

Patientin unter DMD-Gerat positio-
niert und zur Aufzeichnung bereit;
auf dem DMD liegt das Pointin-Tool.
In der rechten Abbildung sind an-
gebrachte Bewegungssensoren mit
Kabelverlauf erkennbar.

okklusionsnah, bei einer Frequenz von
100 Hz die Dreidimensionalitat der Kiefer-
gelenke und deren Bewegungskapazitat
auf. Das Field Generator Device generiert
ein Magnetfeld der Dimension 30 cm X
30 cm X 30 cm. Mittels Funktionsarm I3sst
sich die H6he anpassen. Laut Hersteller
sollte der Patient auf einem metallfreien
Kunststoffstuhl sitzen und sein Kopf sollte
wadhrend der gesamten Aufzeichnung
innerhalb des Magnetfelds verbleiben
(Abb. 6). Das System wiegt inklusive Wa-
gen rund 4o kg, 18sst sich jedoch mittels
integrierter Rollen gut transportieren.
Dagegen stehen grazile, hochemp-
findliche Sensoren, die in sogenannten
Markerschuhen verbaut sind und Uber
Kabel mit dem System Managing Device
verbunden sind. Die Sensoren weisen
eine GroéRe von circa 15 mm auf und wie-
gen gerade mal 3 g (Abb.7). Sie zeichnen
alle drei transversalen und rotativen
Bewegungsrichtungen auf. Dafur sollte
der Abstand zwischen den Markertools



Modjaw-Aufzeichnung realer Bewegungen, ge
Echtzeit an realen Scandaten der Patientin. Au

okklusale Léffel hat eine Klickvorrichtung, um das Befes
tigen des Butterflys zu vereinfachen; zudem ldsst er sich
leicht verformen und kirzen.

~ 09/’1 O Links: Tech-in-Motion-Aufzeichnung einer Offnungsbewegung: Im Bild sind ein FaceScan und Knochenstrukturen
aus einem DICOM-Datensatz erkennbar. Rechts lassen sich die Millimeter und Winkelangaben ablesen.
Rechts: Tech-in-Motion-Aufzeichnung einer rechtslateralen Bewegung und in der Software generiertes FGS
(Functionally Generated Surface), welches leicht bl3ulich abgebildet ist.

mindestens 3 cm betragen und die Kau-
bewegungen nicht einschranken. Sie
werdenin kontralateralen Kieferbereichen
aufdenVestibularflachen befestigt. Dabei
darf die duRere Flache mit dem Quadrat
und der zentral gelegenen Mulde nicht
beeinflusst werden, um eine optimale
Ausrichtung der Intraoralscans zu ge-
wahrleisten. Es empfiehltsich dievoriber-
gehend aufgeklebten Sensoren vor der
Bewegungsaufzeichnung zuscannen,um
bei Sensorverlust die bereits erhobenen
Daten weiterverarbeiten zu kénnen.

Die DMD-Software befindet sich auf
einem Microsoft-Tablet, das gleichzeitig
zur Datenauswertung und -verarbeitung
genutzt werden kann. Verschiedene vor-
programmierte Protokolle und Bezugsebe-
nenstehen zur Auswahl. Anpassungenund
zusatzliche Einzelaufzeichnungenlassen
sich durchfuhren. Nach Initiierung des
Systems und Auswahl desentsprechenden
Protokolls, folgt die Kalibrierung mit dem
Patienten durch Markierung extraoraler

Punkte mit dem Pointing Tool. Je nach
Protokoll wird neben dem rechten und
linken Kondylus entsprechend der Be-
zugsebene ein weiterer Punkt markiert
(Infraorbitalpunkt, Spina nasalis superior,
Nasenspitze).

Nach der Bewegungsaufzeichnung
kann im Rahmen der Analyse eine PDF-
Dateimitindividuellen Werten zur Artiku-
latorprogrammierung generiert werden.
Weiter lassen sich die Intraoralscans in-
klusive der Sensoren in die Software
importieren, dadurch lassen sich die in-
dividuellen Bewegungsmusterundderen
Okklusionsbeziehung visualisieren. Das
neue Zusatztool ,Therapie"ermdglichtes,
einetherapeutische Schienenposition aus-
findig zu machen und zu exportieren. Die
Datenkénnenfirdieanaloge undvirtuelle
Artikulatorprogrammierung verwendet
werden. Zudem stehen die individuellen
Bewegungsdaten als XML-Datei zum Ex-
port und der weiteren Verarbeitung in
DentalCAD (exocad) zur Verfigung.

Tech in Motion

Das Tech in Motion (Modjaw) basiert
auf der optoelektronischen Bewegungs-
aufzeichnung mittels binokularerInfrarot-
kamera, mit einer Aufzeichnungsfrequenz
von 120 Hz. Dabeiwerden Lichtreflexionen
verschiedener Markierungsobjekte aufge-
zeichnet. Dies ermdéglicht eine kabelfreie
Erhebung von Bewegungsmustern aller
Freiheitsgrade (Abb. 8).

Bevoreine Aufzeichnung mit dem Tech
in Motion gemacht werden kann, missen
Scandaten von den Kiefern in habitueller
Okklusion vorliegen. Neben STL-Daten
kdénnen auch zusatzlich Modelle, zum
Beispiel im PLY- oder OBJ-Format, und
STL-Daten auf Basis eines DVTs sowie
ein Facescan hinzugefugt werden. Dies
erhéhtdie Visualisierung derindividuellen
Patientensituation und dient als gutes
Kommunikationsmittel (Abb. g9 und 10).
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tw Tabelle

Ubersicht verschiedener Systeme (Auflistung nicht abschlieRend)

Produktname JMA optic DMD-System Tech in Motion
Hersteller zebris Medical Ignident Modjaw
Aufzeichnungsart optoelektronisch magnetisch optoelektronisch
Aufzeichnungsort gelenkfern gelenkfern gelenkfern
Zuganglichkeit zum Patienten (*) sehr gut gut von frontal limitiert
Gewicht OK-Sensor 208g 39 784g

Gewicht UK-Sensor 159 39 109

Frequenz 60 Hz 66/100 Hz 120 Hz

Auflésung laut Herstellerangaben 50 um <50Pm 50-90 Um
DatenUbertragungsart WLAN kabelgebunden direkt verbunden
Bezugsebene Achs-Orbital-Ebene Scharnierachse-Orbital-Ebene Campersche Ebene

Frankfurter Horizontale

Campersche Ebene

Anwendungsdauer laut Hersteller

15 Min

10-30 Min

ca.10-20 Min (¥

Eigenstdndige Software

Winjaw+

DMD-Software

Modjaw-Software

Ankopplung an andere Software
(Schnittstelle zu ...)

DentalCAD (exocad)

DentalCAD (exocad)

DentalCAD (exocad)

Datenexport XML, STL, CSV, AVI XML, STL, XML, STL, MOD
PDF zur Artikulator-Programmierung ja ja ja

Transfer der Oberkieferposition in Ja, mittels Transferstand nein nein
mechanischen Artikulator

Einschrankung der Patienten keine Schrittmacher keine

Nach Auswahl der ,matching points”,
Kalibrierung, Anbringen der Markerobjekte
und Gleichschaltung des Systems mit dem
Patienten, kénnen Aufzeichnungendurch-
gefUhrt werden.Dem Anwenderstehteine
bereitsvorgespeicherte Auflistung an Be-
wegungssequenzen zur Verfugung, dieer
beliebigandernund erweiternkann. Sollte
es zum LOsen eines der Markerobjekte
kommen, kann die Aufzeichnung nach
erneuterKalibrierung fortgesetzt werden.

Die Oberkieferzuordnung erfolgt an-
hand der habituellen Okklusion durch
den Patienten statt mittels separater
Sensoren. Dadurch ist man bei der Re-
gistrierung der Bewegungen auf die
genaue Reproduktion der habituellen
Okklusion als Startpunkt angewiesen.
Starke Lichteinstrahlung/-schwankungen
und Funkwellen kénnen zu Stérungen
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der Reflektor-Aufzeichnung fihren. Zur
Aufzeichnung ist ein Abstand von circa
8o cm zum Patienten nétig.

Als offenes System kénnen alle Daten
zur weiteren Verarbeitung exportiert
werden. Dabeistehen als Exportoptionen
statische, dynamische und MOD-Dateien
zur Auswahl.Ein Ausrichten der Scandaten
im virtuellen Artikulator, beziehend auf
die Campersche Ebene ist mdéglich. Die
MOD-Dateierméglicht denvollstandigen
Austausch mit anderen Modjaw-Nutzern
bei geringem Datenvolumen.

Verwendung der Bewegungs-
daten in DentalCAD

Innerhalb des Experten-Modus in Den-
talCAD (exocad) lasst sich das Werkzeug
.Kieferbewegungen"auswahlen,umeine

(* nach Einschatzung der Autoren)

Quelle: [2,3,8,16]

XML-Datei zuimportieren. Die Positionder
3D-Scandatenwird standardmaRiginder
Referenzposition festgelegt. Bewegungs-
musterlassensichbereitsjetzt anhand der
gepunkteten LinieamInzisalpunkt erken-
nen.Eslassensich einzelne Bewegungen
in den verschiedenen Ebenen einsehen
und auswahlen, die fir die Herstellung
der virtuellen Funktionsabformung be-
rucksichtigt werden sollen. Nachdem
die virtuelle Abformung generiert wurde,
erscheint diese als rote beziehungsweise
grune ,Uberabformung", welche dem FGS
in Tech in Motion (Modjaw) beziehungs-
weise dem klassischen FGP dhnelt. Geht
man nun beim Werkzeug ,Freiformen”
auf ,Anpassen”, kann man die Okklusion
mit der patientenindividuellen Dynamik
anpassen. Das verdeutlicht, wie grofl3 der
Unterschied der okklusalen Gestaltung



nach der Anpassung mittels individu-
eller Bewegungsmuster ausfallen kann
(Abb. 11 und 12) - Anpassungen, die noch
im Herstellungsprozess durch das Labor
berUcksichtigt werden kdénnten statt erst
durch den Zahnarzt am Patientenstuhl.

Fazit

Diedigitalen Erfassungssysteme zur Be-
wegungsaufzeichnung bieten zahlreiche
Vorteile und erleichtern die zahnmedizi-
nische und -technische Arbeit. Nachdem
Systeme zur Bewegungsaufzeichnung
bereits seit Jahren Daten zurindividuellen
Programmierung von digitalen (und gege-
benenfalls auch analogen) Artikulatoren
liefernkénnen, bildet die Verwendung der
realen individuellen Bewegungsmuster
nun denvon Anfang an herbeigesehnten
Mehrwert.

Neben den individuellen Einschran-
kungen der einzelnen Systeme gibt es
allgemeine Fehlerquellen — die physio-
logische Eigenbewegung des Zahns, die
Verwindung der Unterkieferspange und

Scanfehler (Speichel, Reflektion,Umrech-
nungsfehler) —, die zu berucksichtigen sind
[13]). Faktoren, die die klassische FGP-Tech-
nik durch die Anfertigungim Mund bereits
erfasst hat. Ohne FGP-Technik kommt es
bei physischen Modellenzu einerSperrung
im Artikulator, die durch gezieltes Radie-
ren am Gips eliminiert wird. Bei digitalen
Modellen hingegen zeigt sich aufgrund
der Starrheit der Scandaten eine Durch-
dringung dervirtuellen Modelloberflache.

Trotz allem Fortschritt wird heute noch
intensiv diskutiert, wie mit diesen Fakto-
ren, zum Beispiel der Durchdringung, im
digitalen Workflow umgegangen werden
sollte. Trotz dieser bekannten Abweichun-
genistabzuwagen, wie genau ein (Mess-)
System sein muss, das in einem biologi-
schen System (= Mensch) zur Anwendung
kommt, das stetiger Adaptationunterliegt.
Ein Richtwert kénnte hier die biologische
Varianz der Unterkieferbewegungsein[5].

Diejenigen Erfassungssysteme, die eine
Weiterverarbeitung der realen Bewe-
gungsmusterermdoglichen, verfugen Gber
das Potenzial, funktionsgesunden Patien-

klusales Relief eine
Brickenrestauration

<12

Anhand patienten-
individueller Bewe-
gungsdaten in der
dynamischen Okklu-
sion angepasstes
okklusales Relief;

im Bereich der lingu-
alen Hoécker sind die
deutlichen Abwei-
chungen erkennbar.

ten eineschnelle und komfortable restau-
rative Versorgung zu erméglichen.Zudem
lassen sich durch die Visualisierungs-
maoglichkeiten Funktionsveranderungen
einfacher diagnostizieren, visualisieren
und der Therapieverlauf 13sst sich leich-
ter monitoren. Daneben kommt dank der
Visualisierung zum besseren Verstandnis
derPathologienund gréRererBereitschaft
des Patienten zur aktiven Mitwirkung an
therapeutischen Malknahmen.
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