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Zum Befundbogen , Kondylenpositionsanalyse”
Arbeitsanleitung

Im Vorgriff auf das in Entwicklung befindliche neue Lehrbuch ,Instrumentelle Funktinosanalyse und interdisziplinare
Funktionstherapie” (Hrsg. Ahlers/Jakstat) stellen wir lhnen in dieser Anleitung den neuen Befundbogen,Kondylenpo-
sitionsanalyse” vor.

Der Befundbogen ist in zwei Bereiche unterteilt, die jeweils durch einen grof3en grauen Balken gekennzeichnet sind.
Die darin enthaltenen Elemente sind wie folgt zu nutzen...

Kondylenpositionsanalyse denl'a @ﬂ ce pT

5

By

o]

2z Patient/in Datum der Messung

e

= T Patienten-Nummer Geburtsdatum Praxis-Stempel

83

s ED =

.32 I Vorbereitung

E % Aufbau preCheck Schienenposition Bezugsebene Kondylenbahnneigung Bennettwinkel

2.2 | = o )| ° o o o
=2 ‘ \ L OPH (artex) C B t

S5¢ e OCE

SEz

3Pl Vessung und Auswertung

S5
=22 ‘
25 5

Messpunkte

§‘ Auswertung 1. 2.

g Rechts . . Links
g o = A sagittal transversal A sagittal

s 3 Qant. Qant.

5 = =

z 8 1 mm Opost. 1 mm Opost.

= B § @i Qrechts Koordinatenursprung QO links @i

8§ 2 mm Opost. i 2 mm Opost.

§23 . .

=g é A vertikal A transversal A vertikal

25 Ocran. Ore. Ocran.

Eg 2 1 mm Ocaud. 1 mm Oli. 1. mm Ocaud.

E5 % O cran. Qre. Ocran.

228 2. mm Ocaud. 2. mm Oli. 2. mm Ocaud.

28

SE2 Bemerkungen Kondylenpositionskorrektur Oant. sagittal sagittal Oant.
E 2 § Kondylenbahnneigung Oja Onein R mm Opost. transversal L mm Opost.
%I g Referenz- Ocran. Qre. Ocran.
e position R mm Otaud. vert. mm Ol vert.L mm Oraud.




denta(

Im Abschnitt,Vorbereitung” erfolgt die Erfassung von Angaben, die vor der eigentlichen Kieferrelationsbestimmung er-
fasst und zugeordnet werden kénnen, und spater fir die Einschatzung der Gesamtdaten von Bedeutung sind.
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Aufbau: Vor Beginn einer Kondylenpositionsana-
1 o lyse sind verschiedene vorbereitende MaBhahmen
erforderlich, darunter das Heraussuchen der entspre-
chenden Modelle, die Kontrolle, ob es auch die richtigen
Modelle sind, deren Kontrolle auf Unversehrtheit und
auf spaltfreien Sitz im Kontrollsockelsystem (Split Cast)
des Kondylenpositionsmes- sinstrumentes. Diese Vorar-
beiten sind verantwortungsvoll und sollten daher von
der durchfiihrenden ZFA mit ihrer Unterschrift gekenn-
zeichnet werden.

PreCheck: Vor der eigentlichen Messung der
2. aktuellen Kondylenposition ist in der Regel eine
Messung von Vergleichspositionen erforderlich, die fiir
die aktuell registrierte zentrische Kieferrelation als ,Refe-
renz” fur die aktuellen Werte dienen. Sofern bereits aus
einer friiheren Sitzung eine habituelle Okklusion und
eventuell eine zentrische Kieferrelation in Form von Re-
gistraten vorliegen, sollten diese daher zuvor vermessen
werden. Diese Messung im Kondylenpositionsmessint-
rument flihrt der Zahnarzt personlich aus oder kontrol-
liert sie bei Durchfiihrung durch eine hierin kompetent
fortgebildete Mitarbeiteirn und dokumentiert dieses
mit seiner Unterschrift im Feld ,preCheck”

Schienenposition: Sofern der Patient bereits eine
3. Okklusionsschiene tragt, die in einer eindeutigen
Kieferposition angefertigt wurde, ist es in der Behand-
lung wichtig und regelrecht unverzichtbar, die urspriing-
lich eingestellte Schienenposition zu kennen. Daher
sollte diese von der vorbereitenden Mitarbeiterin aus
der Behandlungsdokumentation herausgesucht und
im entsprechend gekennzeichneten Feld ,Schienepo-
sition” verstandlich eingetragen werden (z. B.,, IK” fur
Jnterdiskupidationsposition” bzw.,,HO" fiir ,Habituelle
Okklusion”). Eine Einstellung in zentrischer Kieferrela-
tion kdnnte beispielsweise mit dem Buchstaben Z und
der Nummer des hierfiir zugrunde gelegten Registrates
beschrieben werden (,Z 1).

Bezugsebene: Messungen der Kondylenbahnen

e bzw. der Kondylenbahnneigung sind immer als
relative Werte anzusehen, bezogen auf eine Bezugse-
bene. Diese ist in der Zahnmedizin in Abhangigkeit
von zugrunde gelegten Referenzpunkten in gewissem
Mafe frei wahlbar und insofern besteht die Erfordernis,
die jeweils gewahlte Bezugsebene zu dokumentieren,
da andernfalls der Wert der Kondylenbahnneigung nur
hochst eingeschrankte Aussagekraft besitz. Die Doku-
mentation kann durch Ankreuzen erfolgen, wobei die
ankreuzbaren Optionen lauten: Frankfurter Horizontale
(FH), Campersche Ebene (CE), sowie die Patientenho-
rizontale (PH) - eine konstruierte Ebene, die mittig
auf halber Strecke zwischen den Mittelwerten fiir die
Frankfurter Horizontale sowie der Camperschen Ebene
liegen sollte und durch entsprechende Ausgestaltung
des Nasionadapters (Glabellastiitze) erreicht wird.
(Diese Einstellung ist typisch fiir die Artex Gesichtsbo-
gen, daher der entsprechend nachgestellte Hinweis.)

Kondylenbahnneigung: Die Kondylenbahnnei-
5 e gung wird zwar nicht bei der Kondylenpositions-
analyse gemessen, ist allerdings flr die spdtere Einstel-
lung des Kausimulator (Artikulators) beispielsweise in der
Therapie mit sehr genau adjustierten Okklusionsschienen
von Bedeutung. Die zuvor gefundenen Werte fiir das
rechte und linke Kiefergelenk konnen daher als Gradzah-
len in diesen beiden Zahlenfeldern eingetragen werden.

Bennettwinkel: Auch der Bennetwinkel ist fiir die
6. Fihrung des Unterkiefers gegen den Oberkiefer in
der Horizontalen von erheblicher Bedeutung und wird
daher im Rahmen entsprechender instrumentell-funk-
tionsanalytischer Schritte erfasst. Die entsprechenden
Werte dienen zur Einstellung der diesbeziiglichen
Fihrungselemente am Artikulatoroberteil speziell von
Arcon-Artikulatoren. Die Einstellwerte werden in den
diesbeziiglichen Zahlenfeldern fiir die rechte und linke
Seite getrennt als Gradzahl notiert.
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Messpunkte: Im Bereich Messung und Auswertung
fallt zunachst eine ganze Reihe mit diinn umrande-

ten Feldern auf, die offensichtlich zum Eintragen der
Messpunkte vorgesehen sind. Bei diesen Messpunkten
handelt es sich um die verschiedenen Punkte, die im
Rahmen der nachfolgenden Messung nach arztlicher
Entscheidung gemessen werden sollen. Typischerweise
konnten diese einleitend die Kieferposition in habitu-
eller Okklusion (HO) sein, sowie die bei einer friiheren
Untersuchung gemessene zentrische Kieferrelation (Z1).

Wenn im Rahmen des aktuellen Untersuchungstermins
dann zwei Zentrikregistrate genommen werden sol-
len, wiirden die mit entsprechenden Bezeichnungen
beschriftet, im Hamburg CMD-Centrum Hamburg-Ep-
pendorf ware dieses beispielsweise das Kiirzel ,CMD3K"
(steht fir CMD-Behandlung, Phase 3 (Relaxierungspha-
se), Kontrollsitzung). Selbstverstandlich kann stattdes-
sen auch ein Datum eingetragen werden, oder aber
eine sonstige Art der nachvollziehbaren Codierung bzw.
Beschriftung.

Messpunkte

Auswertung 1.

Messung und Auswertung

2.

A sagittal transversal A sagittal
Oant. Oant.
1. mm O post. 1. mm Opost.
Oant. - . Oant.
N il QOrechts Koordinatenursprung Olinks 2 @St
A vertikal A transversal A vertikal
Ocran. Ore. Ocran.
1. mm Ocaud. 1. mm Ol 1. mm Ocaud.
O cran. Qre. Ocran.
2. mm Ocaud 2. mm Oli. 2 mm Ocaud.
Bemerkungen Kondylenpositionskorrektur Oant. sagittal sagittal Oant.
Kondylenbahnneigung Oja Onein R mm O post. transversal L mm O post.
Referenz- Ocran. Ore. Ocran.
position R mm Ocaud. vert. mm Oli.  vert.L mm Ocaud.

Zahnarztlicher Hinweis: Nach langerem Tragen einer
Okklusionsschiene kann diese dariiber hinaus durch
Materialverlust in ihrer dreidimensionalen Einstellung
verdndert sein. Insofern kann es sinnvoll sein, die Okklu-
sionsschiene selbst ebenfalls im Kondylenpositionsmes-
sinstrument durchzumessen, um zu prifen, inwieweit
durch den Materialverlust infolge des Bruxismus eine
verdnderte Einstellung der Unterkieferposition nunmehr
durch die Okklusionsschiene vorgenommen wird. Dieses
bedeutet im unglinstigsten Fall, dass die zuvor korrekt
hergestellte und eingestellte Okklusionsschiene nach
entsprechendem Materialverlust eine pathologische
Kieferposition einstellt. Dieses ist natlrlich unerwiinscht
und im Zweifelsfall durch entsprechende Vermessung
der Kieferposition aufzudecken. Zu beriicksichtigen ist
hierbei, dass in der Kauflache vollig plane Relaxierungs-

schienen im Kondylenpositionsmessinstrument ohne
ein Registrat auf der Schiene” nicht eindeutig zu posi-
tionieren sind. Sofern die dreidimensionelle Einstellung
der Okklusionsschiene selbst tiberpriift werden soll und
nicht die Frage, wie der Patient/die Patientin tatsachlich
in vivo mit dieser zusammenbeif3t, bietet es sich an,
stattdessen die Oberund Unterkiefermodelle aus dem
Kondylenpositionsmessinstrument heraus zu nehmen
und in den Artikulator zu setzen und dabei zu prifen,
inwieweit im hinteren Seitenzahnbereich die zuvor ein-
gestellt Okklusion noch besteht. Sofern diese nicht mehr
besteht deutet dieses auf eine Kompression hin, sofern
der Unterkiefer nicht — wie bei dieser Kontrolle mit zuvor
gesockelten Gipsmodellen - im Artikulator in definierter
Hohe festgehalten wird.
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CPM-Etiketten: Die selbstklebenden CPM-Etiketten
werden in den entsprechend vorgedruckten Arealen am
aulleren Rand rechts und lins eingeklebt. Der mittel-
graue Druck signalisiert eindeutig, welche Etiketten

an welcher Stelle eingeklebt werden und ermoglicht
dennoch, auf den ersten Blick sofort zu erkennen, ob
hier nur die ,Platzhalter” eingedruckt sind oder ob das
Originaletikett aufgeklebt wurde.

Die transversalen Positionen des Unterkiefers sind je
nach Kondylenpositionsmessinstrument entweder
durch analoge Werte oder aber durch digitale Zahlen-
werte an der Messuhr abzulesen. Die abgelesenen Werte
werden in jedem Fall als Zahlenwerte notiert, woflir in
den entsprechenden Balken ,transversal” bis zu sechs
verschiedene Vorgaben vorbereitet sind, passend zu
den sechs verschiedenen,Messpunkten®, die im Ober-
rand dieser Sektion markiert werden konnten. Darunter
ist der Koordinatenursprung zu markieren, also der
Ausgabgspunkt fiir die Betrachtung, von wo nach wo
Verandeurngen stattfindet. Nach GYSI, LUCKENBACH,
FREESMEYER, KLETT, EDINGER, AHLERS und JAKSTAT ist
dies das rechte Kiefergelenk, nach der,Wiener Schule”
hingegen das linke. Diese Festlegung erfolg mithin per
Definition und hat keinen Eingflu3 auf die Position des
Unterkiefers, sondern nur auf die Richtung der Verlage-
rung in Auswertungen.

Auswertung: Nach den entsprechenden Messungen
erfolgt im nachsten Schritt die strukturierte Auswertung
der dabei dokumentierten Kieferposition. Diese erfolgt
typischerweise durch Vergleich einer (bekannten) Posi-
tion mit einer anderen Position. Die bekannte Position
wird daher im ersten Feld eingetragen, die unbekannte
im zweiten Feld, also hinter dem Pfeil. Eine Auswertung
besteht mithin immer aus dem Vergleich von zwei
Positionen. Vorgesehen sind bis zu zwei Auswertungen,
beschriftet mit den Ziffern 1 und 2.

Die grauen Felder im mittleren Bereich dienen zur
Auswertung der entsprechenden Datenfelder. Bei dieser
Auswertung sind jeweils Differenzmessungen vorgese-
hen, gekennzeichnet durch den Buchstaben A, gefolgt
von der entsprechenden Messebene. Vorgesehen sind
daher Auswertungsfelder fiir die Differenz zwischen
den ausgewerteten Positionen A sagittal und A vertikal
rechts und links sowie zudem fiir die Differenz verschie-
dener Kieferpositionen A transversal. Die Auswertungen
erfolgen jeweils in der Einheit mm; diese Einheit ist
bereits in die grauen Felder eingedruckt. Die dabei ent-
stehende Veranderung ist von ihrer Richtung her jeweils
ankreuzbar einzutragen, die Alternativen sind jeweils in
die grauen Felder voreingedruckt.

Bemerkungen zu den verschiedenen Messungen
kdnnen zusatzlich am unteren linken Rand des Untersu-
chungsbogens notiert werden.

Kondylenpositionskorrektur: Sofern eine Kondy-
lenpositionskorrektur gewtinscht ist, ist die dabei
vorzunehmende Einstellung des Kondylenpositions-
messinstrumentes regelmafig die Folge von Einzel-
fallliberlegungen, die auf der Basis der zuvor durchge-
fuhrten Messungen und der klinischen Situation sowie
eventuell bildgebenden Befunden (MRT) zustande
kommen. Dabei bildet eine eindeutig bestimmbare Re-
ferenzposition die Grundlage der daraufhin und hiervon
ausgehend durchzufiihrenden Korrektur. In den finf
grau hinterlegten Feldern am rechten Unterrand sind
daher die entsprechenden dreidimensionellen Veran-
derungen der Unterkieferposition flr das rechte und
linke Kiefergelenk in den Ebenen sagittal, vertikal sowie
transversal einschlief3lich der ankreuzbaren Verande-
rungsrichtung einzutragen.

Vorschlage zur Verbesserung des Befundbogens und/oder dieser Anleitung sind jederzeit willkommen - wir setzen

diese nach Méglichkeit um (Verlag@dentaConcept.de).
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