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DIE GEORGE-
BISSREGISTRIERUNG

Ein wertvolles zahnarztliches Hilfsmittel
in der Schienen-Schnarchtherapie

Ein gesunder und erholsamer
Schlaf setzt den ungehinderten
und freien Weg der Atemluft durch
den Rachen voraus. Ein betrdcht-
licher Anteil der Bevdlkerung lei-
det jedoch unter schlafbezogenen
Atmungsstorungen.

Schnarchen - heute ein zentra-
les Forschungsthema und eine
Herausforderung fiir die notwen-
dige Zusammenarbeit zwischen
Zahnarzten, Zahntechnikern, In-
ternisten, HNO-Arzten und Lun-
genfachidrzten.

In der interdisziplinaren Zusam-
menarbeit kann Patienten hier in
vielen Fallen erfolgreich mit intra-
oralen Schnarch-Therapie-Schie-
nen geholfen werden.

Vor der Fertigung dieser Unter-
kieferprotrusions-Schienen zur
Therapie des Schnarchens und
der obstruktiven Schlafapnoe (wie
z.B. die TAP-Schiene nach Thorn-
ton, das IST-Gerat nach Hinz und
der Silencer nach Halstrom) sollte
der Umfang der Unterkiefer-Vor-
verlagerung durch den Zahnarzt
exakt bestimmt werden.

Der maximale Vorschub des
Unterkiefers betragt im Durch-
schnitt 8 bis 12 mm.

Um den »Posterior Airway
Space« so zu erweitern und somit
das Schnarchen und gegebenen-
falls obstruktive Atemstillstande
zu verhindern, sollte die Unterkie-
fer-Vorverlagerung etwa 60 % des
moglichen Vorschubes betragen.
Eine maximale Zwangsfixierung
wird vom Patienten nicht toleriert.

Mit Hilfe der GEORGE-BISSRE-
GISTRIERUNG wird mit grofBer
Genauigkeit die maximale Vor-
schubbewegung gemessen und
danach die geplante ventrale Ein-
stellung vorgenommen.

Die George-Bissregistrierung
beriicksichtigt indirekt mit der
Konstruktionsbissnahme die indi-
viduellen Kondylenbahnneigun-
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gen und gibt die spater benotigte
vertikale Offnung im Frontzahnbe-
reich vor.

Die George-Bissregistrierung
setzt sich aus folgenden zwei Tei-
len zusammen:

1) Gehause mit eingravierter
Millimeterskala mit verschiebba-
rem transparentem Einsatz / Ein-
bissnut fiir die unteren Schneide-
zahne

2) Oberkieferbissgabel mit Ein-
bissnut fiir die oberen Schneide-
zahne

— in weiBem Kunststoff (fiir
Schnarch-Therapie-Schienen)

- in grauem Kunststoff (fiir kie-
ferorthopadische Gerite).

Anwendung

1) Anpassung der Bissgabel an
die oberen Frontzahne

2) Anpassung der verschiebba-
ren transparenten Einbissnut an
die unteren Frontzahne (untere
Justierschraube offen)

3) Bissregistrierung nach Geor-
ge in Neutralbisslage (untere
Justierschraube fixiert und Kenn-
zeichnung mit einem Bleistift auf

[

der Messskala)

4) Bissregistrierung nach Geor-
ge in maximaler Protrusion (Kenn-
zeichnung)

5) Einstellung des Messschie-
bers in gewiinschte individuelle
Konstruktionsbisslage (ca. 60%
des maximalen Vorschubs)

6) Eingestellte Bissgabel mit
eingeschraubter Justierschraube

7) Eingestellte Bissgabel im
Oberkiefer zur Mittellinie ausge-
richtet

8) Interokklusale Bereiche mit
»Futar D Occlusion« von Ketten-
bach (auf Vinylpolysiloxanbasis)
fixiert

Nach Fertigstellung der aus-
gewdhlten Schnarch-Therapie-
Schiene sollte das George-Regi-
strat zusammen mit den Hartgips-
modellen dem Patienten zur Auf-
bewahrung ausgehdandigt werden.

In der ndchsten Ausgabe stellen
wir lhnen die verschiedenen
Schnarch-Therapie-Schienen
(Unterkieferprotrusions-Schie-
nen) vor.
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