CMD-Funktionseinheit Kiefer

Skript zum Aufbaukurs

Referent:

ZahnArzt
Dr. Klaus-R. Hoffler

Universitatsstr. 9
55270 Zornheim

Tel. 06136 44488
www.ein-zahnarzt.de

www.cmd-therapie.info
www.facebook.com/einzahnarzt

Version 7.0 Stand: 01/2017



Zahnarztliche Funktionstherapie —
Aufbaukurs CMD

Referent: Dr. Klaus-R. Hoffler

Definition CMD und Ubersicht Symptome
Schluckreflex und Kausystem

Statikprobleme und Zahnsystem — Auswirkungen auf den Gesamt-
Bewegungsapparat

zahnarztliche Funktionsdiagnostik: AAA-Schema mit manuellen und
instrumentellen Untersuchungen

Vor- und Nachteile der verschiedenen Untersuchungsmethoden und Konzepte
Von der Diagnostik zur Therapie: Myofunktionelle Untersuchungen und Zentrik

Okklusionsschienen versus Funktionelle Aufbissschienen - Kriterien zur
Beurteilung **

Begleit-Therapien
Zusammenarbeit und Schnittstelle zwischen Physiotherapeut und Zahnarzt
Marketing — Aufbau eines Netzwerks

Abrechnungsrechtliche Aspekte

Weitere Informationen auch unter cmd-therapie.info



http://www.cmd-therapie.info

Definition:

CMD = cranio-mandibulare Dysfunktion

= Oberbegriff fur funktionelle, psychische, strukturelle und
biochemische Fehlfunktionen im Zusammenspiel von
Zahnen, Knochen, Muskeln, Kiefergelenken und sonstigen
Weichteilen

CMD —
im englischen Sprachraum:
TMD (temporo -mandibular disorder) TMJ (temporo-mandibular
Joint disease) Schweiz:
Myoarthropathie
sonstige Namen:
myofaciales Schmerzsyndrom, orofaciales Schmerzsyndrom,
Dysfunktion des Kauorgans,
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Definitionen, Nomenklatur, Stellungnahmen etc.:

www.dgfdt.de
(deutsche Gesellschatft fir Funktionsdiagnostik und -therapie
in der DGZMK)

www.nidcr.nih.gov
(National Institute of Dental and craniofacial Research)

www.rdc-tmdinternational.org
(International RDC/TMD Consortium)
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D

Epidemiologie:

Mindestens 10% aller neuen Patienten einer zahnarztlichen Praxis
weisen Symptome einer CMD auf.

Chronische Schmerzsyndrome, wie chronische Kopfschmerzen,
Schmerzen im Kopf-Gesichts- und Wirbelsaulenbereich, atypischer
Gesichtsschmerz bis hin zu Dysfunktionen im Beckenboden sind
vielfach kombiniert mit Fehlfunktionen und /oder Schmerzen im
Kiefergelenk.
behandlungsbedurftige Anzahl: umstritten

Prof. Dr. Georg Meyer, Greifswald: leichte Anzeichen bei 50-70% aller
Patienten, 10% sind behandlungswtirdig
(DZW-Tagung Herne 33.06.2012)
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Epidemiologie:

Altersabhéngigkeit: Im Kleinkindalter selten,
die Haufigkeit steigt mit der Pubertét an.
Frauen deutlich haufiger als Manner betroffen
Frauen lassen sich haufiger behandeln.
Ob die Beschwerden nach den Wechseljahren nachlassen
oder ein Gewdhnungseffekt eintritt ist unklar.
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Symptome:

Das Tuckische an der CMD ist die breite Streuung der Symptome

und Beschwerden, die zum grof3en Teil abseits des Kausystems

auftreten. Man kann sie auch als ,Teufel* oder ,Chamaleon” des
orofacialen Systems bezeichnen.
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Symptomenorte:

Gelenkbezogen (Arthropathie) -

Muskelbezogen (Myopathie) -

Sonstige Symptome:
,hahe" (kieferbezogene)
und
,ferne* Symptome
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nahe Symptome:

Zahnschmerzen ohne erkennbaren Zusammenhang
Zahnschmerzen durch Pressen und/oder Knirschen
Munddffnungs- und Mundbewegungseinschrankungen
Knacken eines oder beider Kiefergelenke
Reibegerausche in einem oder beiden Kiefergelenken
Schmerzen im Kiefergelenk-Ohrbereich
Kauschwierigkeiten
unklare Schmerzen im Kiefer-Gesichtsbereich
lokale Parodontitis
Gingivarezessionen
Empfindliche Zahnhélse
keilformige Defekte
Zahnstellungsveranderungen
Aufféallige Abrasionen
Okklusionsstérungen
Verspannungen der Gesichtsmuskulatur beim Aufwachen
Brennen oder taubes Gefuhl der Zunge oder Mundschleimhaut
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ferne Symptome:

Kopfschmerzen
Druck auf den Kopf (vor allem Schlafen und Hinterkopf)
eingeschrankte Kopfdrehung
Nackensteifigkeit und -verspannungen
Nacken- und/oder Schulterschmerzen
Taubheitsgefihl in den Armen oder Fingern
Gelenkschmerzen
Schulterschmerzen
Ruckenschmerzen
ISG-Blockade
Beckenbodenprobleme
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Einflussfaktoren:

hyperaktive bzw. aktivitatsgestorte Kaumuskulatur
okklusale Defekte
Parafunktionen
genetische Faktoren

Korperhaltung

Allgemeinerkrankungen (z.B. Polyarthritis, Rheuma)
Psychosoziale Faktoren
Stress

initiilerende Faktoren:

unfallbedingte traumatische Einwirkungen
plétzliche Ereignisse beim Essen, Gahnen bzw. langen Munddéffnen
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Taktile Sensibilitat von Zahnen:

Methode: Probanten bissen auf schmale Kupferfolienstreifen, die in der Dicke
variierten (5 - 200 um), um zu entscheiden, ob sie in der Lage waren, einen
Fremdkorper zwischen ihren Zahnen zu identifizieren oder nicht.

Ergebnis: die interokklusale Wahrnehmungssensibilitat differierte zwischen 14,3 +/- 10,6 pm

Autor/Quelle: Enkling N, Nicolay C, Utz KH, Johren P, Wahl G, Mericske-Stern R. Department of Prosthetic Dentistry, University of
Bonn, Bonn, Deutschland (Clin Oral Implants Res. 2007 Mar;18(2):231-6) Ziel: Der Zweck dieser randomisierten klinischen split-
mouth Studie war der Vergleich der taktilen Sensibilitat zwischen Einzelzahn-Implantaten und den kontralateralen natirlichen
Zahnen im Vergleich zur taktilen Sensibilitdt von Paaren nattrlicher Zahne auf der kontralateralen Seite im gleichen Mund (ein
intraindividueller Vergleich).

Material und Methoden: Die Hypothese war, dass die aktiven taktilen Sensibilitaten der Implantat- und Kontrollseite aquivalent
seien. Zweiundsechzig Probanten (n=36 aus Bonn, n= 26 aus Bern) mit Einzelzahn-Implantaten (22 anteriore und 40 posteriore
Zahnimplantate) wurden gebeten auf schmale Kupferfolienstreifen zu beiRen, die in der Dicke variierten (5 - 200 mum) und zu
entscheiden, ob sie in der Lage seien, einen Fremdkdrper zwischen ihren Zahnen zu identifizieren oder nicht.

Nach einer Schatzung mittels der Weibull-Verteilung wurde die aktive taktile Sensiblitat als 50% Schwellenwert der korrekten
Antworten festgelegt.

Ergebnisse: Die fur die interokklusale Wahrnehmungssensibilitat erhaltenen Ergebnisse differierten zwischen den Probanten weit
mehr als dass sie zwischen den nattrlichen Zahnen und den Implantaten der gleichen Person differierten [Implantat/nattrlicher
Zahn: 16,7+/-11,3 mum (0,6-53,1 mum); natrlicher Zahn/naturlicher Zahn: 14,3+/-10,6 mum (0,5-68,2 mum)]. Die intraindividuellen
Differenzen beliefen sich lediglich auf einen Durchschnittswert von

2,4+/-9,4 mum (-15,1 bis 27,5 mum).

Das Ergebnis unserer statistischen Berechnungen zeigte, dass die aktive taktile Sensibilitat von Einzelzahn-Implantaten sowohl im
anterioren als auch im posterioren Mundbereich in Verbindung mit einem nattrlichen entgegengesetzten Zahn ahnlich der
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Kaukrafte:

Im Bereich der ersten Molaren liegt die axiale Krafteinleitung
bei zentrischer Abstitzung im Bereich von 300 — 500 Newton.
Bei unerwarteten Nahrungsbestandteilen kann sich die Belastung
auf das 10-fache erhdhen

Bizarres Beispiel fur Kaukrafte:

http://www.youtube.com/watch?v=a5-U3_KzrNk&feature=results_main&playnext=1&list=PL6DEACCE5F96981C3

Dr. Klaus-R. Hoffler, Zahnarzt, Funktionstherapie © Dr.Hoffler 2017
55270 Zornheim, Universitatsstr. 9, www.ein-zahnarzt.de
https://www.facebook.com/einzahnarzt




Kiefergelenk:

Die beiden Kiefergelenke stellen die einzigen echten Gelenke mit
drei Hauptbewegungen dar:

« Offnungs- und SchlieBungsbewegungen

* Vor- und Ruckschub

» Rotationsbewegungen

» Lateralbwegungen

Es gibt kein Gelenk im gesamten Tierreich, was so viele
Freiheitsgrade hat!

Das Kiefergelenk besteht aus:

» Caput mandibulae

» Fossa mandibulare

e Tuberculum articulare

* Discus articularis

» Gelenkkapsel mit den Bandern
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Anatomie des Kiefergelenkes I:
(geschlossener Mund)

Normal:
http://www.youtube.com/watch?v=fyHGOOhxHGs

mediale DV mit Reposition
http://www.youtube.com/watch?
v=vGJgfCQHTXg&NR=1

Gelenkgrube

Discusperforation:
5

http://www.youtube.com/watch?
v=UwPhHwIKLcQ&feature=relaxed

DV ohne Repetition:
http://www.youtube.com/watch?
v=QTihztWMv4ké&feature=related

Komplettes Geschehen:
http://www.youtube.com/watch?
v=nHBKG3floBM&NR=1

Originalbild mit freundlicher Genehmigung von

Gelenkkopf
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Anatomie des Kiefergelenkes II:
(offener Mund)

Der Abstand zwischen den Mittelpunkten des
aulReren Gehoreinganges und dem Mittelpunkt
(bzw. der Drehachse) des Kiefergelenkes ist
durchschnittlich zwischen

7/mm und 12mm!

Und zum Gehirn: 0,5 - 3mm!

Originalbild mit freundlicher
Genehmigung von Prof. Dr. Axel
Bumann
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m.masseter

discus artikularis
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Muskulatur

MundschlieBen: masseter, pterygoideus medials und temporalis anterior,
dabei Aktivierung der suprahyoidalen Muskulatur zwecks Verhinderung
eines unkontrollierten schnellen SchlieRens

Mundéffnen: unmittelbar beteiligt: geniohyoideus, myohyoideus, digastricus
anterior, pterygoideus lateralis pars inferior
Voraussetzung: Fixierung des hyoids: die infrahyoidale Muskulatur
zieht das hyoid nach caudal, stylohyoideus und digastricus posterior
das Hyoid nach dorsokranial

Protrusion: beidseitige Kontraktion des pterygoideus lateralis pars inferior, dabei
Aktivierung des masseter und pterygoideus medialis

Laterotrusion:  einseitige Kontraktion von pterygoideus medialis unter Mithilfe von
masseter und pterygoideus lateralis - dabei halten vor allem die
posterioren horizontalen Fasern des kontralateralen m.temporalis das
dortige caput in der fossa artikularis

Retrusion: m. temporali pars posterior unter Unterstiitzung der surahyoidalen
Muskulatur auR3er stylohoideus, Voraussetzung: Fixierung des hyoids:
die infrahyoidale Muskulatur zieht das hyoid nach caudal,
stylohyoideus und digastricus posterior spannen das hyoid nach
dorsokranial, dabei muss der UK am Herabgleiten durch Kontraktion
der Mundschlie3er gehindert werden
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Der Mensch schluckt etwa
500 - 2500-mal am Tag
ohne es grol3artig zu merken seinen Speichel hinunter:

Ist gentigend Speichel im Mund angesammelt entsteht das Bediirfnis zu schlucken:
Die Zunge schiebt den Speichel nach hinten in den Rachen.
Sodann lauft der folgende Reflex ab:

Das Gaumensegel hebt sich, die Rachenmuskulatur zieht sich zusammen. Dadurch wird der Nasen-Rachenraum
abgedichtet. Die suprahyoidale Muskulatur kontrahiert, zieht das Hyoid mit dem Kehlkopf nach oben, dadurch werden
Mundboden und Zunge angehoben, vorausgesetzt, der Unterkiefer wird durch die Kaumuskeln am Oberkiefer fixiert, was
in der Regel uber die Verschlisselung der Zahnreihen in maximalen Kontakt geschieht (habituelle Interkuspidation =
Schlussbiss). Gleichzeitig erschlafft die infrahyoidale Muskulatur ausser dem m.thyreohyoideus, welcher den Larynx an
das Hyoid heranzieht.

Dadurch schiebt sich der Kehlkopfeingang nach oben und verschlie3t sich, so dass keine Nahrung in die Luftréhre
gelangen kann. Gleichzeitig zieht sich die Rachenmuskulatur wellenférmig zusammen und schiebt den Speichel in die
Speiserdhre.

Bei alledem sollten die beteiligten Muskeln auf der rechten und linken Seite gleichzeitig und

gleichmaRig arbeiten

Nun kommen hier die Zahne ins Spiel: Wenn die Kaumuskeln den Befehl zum Schliel3en des Mundes erhalten, wird

diese Tatigkeit durch den ersten Zahnkontakt unterbrochen: Sobald sich das erste Zahnpaar berihrt, erfolgt die Kontrolle,
ob sich die anderen Zahnpaare auch beruhren. Ist dies der Fall, so ist diese momentane Aufgabe der beteiligten
Muskeln beendet. Oft berthren sich aber nicht alle Zahne gleichzeitig und so ergeht der Auftrag an die groRen
Kaumuskeln, sich weiter zusammenzuziehen bis sich alle Zahnpaare beriihren. Da der Unterkiefer elastisch etwas
verformbar ist und die Zahne auch elastisch in ihrem Zahnbett aufgehéngt sind, gelingt anschliel3end dieser allgemeine
Zahnkontakt und das Schlucken kann fortgesetzt werden. Dieser oben beschriebene Prozess kann von uns nicht mit dem
Willen gesteuert und kontrolliert werden.

Dr. Klaus-R. Hoffler, Zahnarzt, Funktionstherapie © Dr.Hoffler 2017
55270 Zornheim, Universitatsstr. 9, www.ein-zahnarzt.de
https://www.facebook.com/einzahnarzt




Die Folgen von ungleichen
Zahnkontakten:

Zuerst werden die MundschlieBermuskeln einseitig
vorgespannt, dann verkiirzen und verharten sie sich.

Gegen diese starke MundschlieRer-Muskulatur (sie ist sehr
kraftig, weil ihre eigentliche Aufgabe die Zerkleinerung von
Nahrung ist) muss anschlieRend beim Offnen des Mundes eine
viel schwachere (sie soll ja auch nur den Mund 6ffnen)
Mundoffnermuskulatur arbeiten.

Durch das Verkiirzen wird nun das Hyoid nach vorne
gezogen.

Das Hyoid ist bekanntermassen Uber weitere Muskeln direkt und
indirekt mit dem Brustbein, Schulterblatt, Schadelbasis und der
Halswirbelsaule verbunden.
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CMD und Okklusion ‘

Es gibt klare Zusammenhéange zwischen Okklusion und den Kiefergelenken.

Es besteht eine Interpedenz (gegenseitige Abhangigkeit) zwischen der
momentanen Kondylenposition und der momentanen Okklusion

(Kopp, Jena 2005)

Fur eine suffiziente Diagnostik der kraniomandibularen Dysfunktion ist es
ausreichend, nur die statische Okklusion zu betrachten.

Ein gesunder Mensch hat in der Regel 8 - 15 Minuten maximalen Zahnkontakt am
Tag!
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Noch eine Ursache?

Bruxismus

Bruxismus ist das unbewusste, meist nachtliche, aber auch tagstber ausgefihrte
Zahneknirschen oder Aufeinanderpressen der Zahne durch das die Zahne verschleil3en, der
Zahnhalteapparat Zahnhalteapparat Uberlastet und zusatzlich das Kiefergelenk, die
Kaumuskulatur auch andere Muskelgruppen, die zur Stabilisierung des Kopfes angespannt
werden, geschadigt werden kénnen.

Auf diese Weise kann es bis zu schweren Schmerzsyndromen und Ohrpfeifen (Tinnitus)
kommen. Weitere haufige Erscheinungen sind Schwindel, Sehstérungen und Ubelkeit.”

Quelle: Wikpedia

Antidepressiva und Neuroleptica
kénnen Bruxismus auslésen
(DZW 27 / 05 — Obisesan, O.:
Drug-Induced Bruxism,

US Pharmacist 30:21-26 (2005)
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Noch eine Ursache?

Methylphenidat

Methylpheniditat (z.B. Ritalin, Medikinet Ratend) wird von der europaischen
Arzneimittelagentur zur Behandlung von ADHS (Aufmerksamkeitsdefizit-/
Hyperaktivitatsstorung) empfohlen.

Verordnete Menge in Deutschland: 1993 34 Kg
2001 603 Kg
2011 1839 Kg
2013 1803 Kg
2014 1760 Kg

Quelle: Bundesinstitut fur Arzneimittel und Pressemitteilung
7/15 Ausgabejahr 2015 Datum 27.04.2015

Der Artikel ,Erfolgsmodell* von Melanie Amann im Feuilleton der FAZ vom 18.08.2012,
Nr.192, Seite 36 berichtet Uber Missbrauch von Uberdosiertem Methylphenidat (z.B.
Ritalin®: geschnupft und/oder in Verbindung mit Alkohol als Aufputschmittels ist dies
erkennbar durch ,Kiefer-Action”
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Noch eine Ursache? ‘

Psyche !
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Konditionierung bei reinem Bruxismus:

Bruxane

Mittels einer Vibration, die
bei entsprechendem
Kaudruck entsteht, macht
bruXane® ihren Trager auf
seine Fehlhandlung Knir-
schen aufmerksam. Diese
Vibration lasst desweiteren
ein Gerausch im Ohr des
Tragers entstehen (Uber
Knochenleitung), somit wird
der Bruxist (Knirscher) Uber
2 Sinne im Schlaf auf seine
Fehlhandlung aufmerksam
gemacht.
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Vebesserung durch bruXane Biofeedback

76%-100%

51%-75%

26%-50%

0%-25%

-25%-0%

Konditionierung bei reinem Bruxismus:

Stand 08/2016 - 46 Probanden

Maximale Knirsch-Dauer
Verteilung der Probanden (n=46)
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Experiment: Wir fihlen wie die
Muskeln zusammenhéngen:
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Noch eine Ursache?

Noch eine Ursache?

Einfluss der Kdrperhaltung auf die Kopfstellung

nommen aus: ,,pa praxis aktuell - das Unternehmermagazin der AOK Rheinland-Pfalz 3/2010
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Die 43. Jahrestagung der Deutschen Gesellschaft fur Funktionsdiagnostik und -therapie
12.-13.11. 2010, Frankfurt am Main

Kdrperschwankungen bei Aufbisskraften
Haltung unterschiedlicher motorischer
Kontrollstrategien.

D. Hellmann, Heidelberg; H. Schindler, Heidelberg; G. Nikolaos-Nikitas, Heidelberg; L. Eberhard, Heidelberg; P. Rammelsberg, Heidelberg

Ergebnis: beim Beissen auf die Molaren signifikante
Reduktion der Kdrperschwankungen
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Weiteres:

Prof. Georg Meyer, Greifswald (DZW-Symposium 22.06.12, Herne)
wUrsachlich sind ,verruckt spielende Muskeln -
Kiefergelenkprobleme sind eher sekundar
,Nichtpassung der Zahne zueinander verursacht Bruxismus,
dies fuhrt zu Hyperaktivitat der Kaumuskulatur

Prof. Olaf Bernhardt, Greifswald (DZW-Symposium 22.06.12,
Herne): ,,Manner knirschen schmerzfrei, Frauen pressen und
es schmerzt mehr
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Vorgehensweise:
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zahnarztliche Funktionsdiagnostik:

Voraussetzung:

grandliche allgemeinzahnérztliche Anamnese
grundliche allgemeinzahnérztliche Befundaufnahme und
Untersuchung
Taschenmessung (PSI)
Vitalitatsprifung aller Z&hne
Rontgenaufnahme aller Zahne (Orthopantomogramm) *

* eine Rontgenaufnahme der Kiefergelenke dient nicht der Diagnostik, sondern nur zum AusschluR
einer Fraktur, Neoplasmas, Anomalien und fortgeschrittener Arthritis

Dr. Klaus-R. Hoffler, Zahnarzt, Funktionstherapie © Dr.Hoffler 2017
55270 Zornheim, Universitatsstr. 9, www.ein-zahnarzt.de
https://www.facebook.com/einzahnarzt
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zahnarztliche Funktionsdiagnostik:
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zahnarztliche Funktionsdiagnostik:

Anamnese (= anhéren und ausfragen)

(=Manuelle Struktur- und Funktionsanalyse
(MSA bzw.MFA) : hier werden die
Kiefergelenke und Muskeln abgetastet auf
Verhartungen und Schmerzen, abgehort
auf Gerausche, belastet und geprift

Abtasten

Ausmessen (= instrumentelle Funktionsdiagnostik)

Dr. Klaus-R. Hoffler, Zahnarzt, Funktionstherapie © Dr.Hoffler 2017
55270 Zornheim, Universitatsstr. 9, www.ein-zahnarzt.de
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Anamnese:

Symptomorientiertes Fragen (Beruf nicht vergessen (cave: Geigenspieler))
Das Befinden des Patienten ist wichtiger als der klinische Befund
Vorgehensweise moglichst standardisieren

moglichst Fragebogen verwenden

wichtig: Kein unnétiges Sammeln von Daten!

Dr. Klaus-R. Hoffler, Zahnarzt, Funktionstherapie © Dr.Hoffler 2017
55270 Zornheim, Universitatsstr. 9, www.ein-zahnarzt.de
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Anamnesefragebogen:

Beispiele:
http://qos.quintessenz.de/qos/downloads/schmerzfragebogen.pdf
RDC/TMD-Fragebogen

GZFA-Fragebogen

http://www.den n .de/Formbl r/Basis-Set.shtml

wichtig: Kein unnétiges Sammeln von Daten!

Dr. Klaus-R. Hoffler, Zahnarzt, Funktionstherapie © Dr.Hoffler 2017
55270 Zornheim, Universitatsstr. 9, www.ein-zahnarzt.de
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Ziel:
diagnostische Differenzierung durch gezielte
Belastungen einzelner anatomischen Strukturen

Strukturen, die untersucht werden kénnen:

Gelenkflachen
Gelenkkapsel
Bilaminare Zone
Discus artikularis
Muskeln

Dr. Klaus-R. Hoffler, Zahnarzt, Funktionstherapie © Dr.Hoffler 2017
55270 Zornheim, Universitatsstr. 9, www.ein-zahnarzt.de
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Zu untersuchende
Struktur

fossa mandibularis
caput mandibulae

Untersuchungstechnik

aktive Mundoffnung
Dynamische Kompression

Befund: Krepitation

Diagnose:
arthrosis deformans

Befund: Schmerz

Diagnose:
Osteoarthritis

wichtig: standardisiertes Vorgehen

Dr. Klaus-R. Hoffler, Zahnarzt, Funktionstherapie

55270 Zornheim,

Universitatsstr. 9,

www.ein-zahnarzt.de
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Zu untersuchende
Struktur

Gelenkkapsel

Untersuchungstechnik

aktiv / passiv Bewegungen
Traktionen
Translationen

Befund: Schmerz Diagno:::e.:
Kapsulitis
Befund: Diagnose:
Endgefiihl zu hart | Gelenkkompression

wichtig: standardisiertes Vorgehen

Dr. Klaus-R. H6ffler, Zahnarzt, Funktionstherapie

55270 Zornheim,

Universitatsstr. 9,

www.ein-zahnarzt.de

https://www.facebook.com/einzahnarzt
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zu untersuchende Struktur

discus artikularis

Aktive Mundoffnung
dyn. Kompression
dyn.Translation

Untersuchungstechnik

Diagnose:
Befund: Knacken Discusverlagerung mit
Reposition
Befund: Diagnose:
Mundoffnungs- Discusverlagerung
einschrankung ohne Reposition

Diagnose:

Befund: Krepitation arthrosis deformans

wichtig: standardisiertes Vorgehen

Dr. Klaus-R. Hoffler, Zahnarzt, Funktionstherapie
55270 Zornheim, Universitatsstr. 9, www.ein-zahnarzt.de
https://www.facebook.com/einzahnarzt

Einteilung Knackphanomene:
(reziprok = initial und terminal)

© Dr.Hoffler 2017

N

Gruppe | Gruppe 2 Gruppe 3 Gruppe 4
initial hlke intermediir terminal
Intermediar
Diagnhosen:
Gruppe | Gruppe 2 Gruppe 3 Gruppe 4
Knacken | partielle | totale totale (Knda:: <
Discus des lig. Discus- | Discus- Discus- Knorpel- | Discus- | tuberculum
hyper laterale | verlager- | verlager- adhision hyper- [ verlager- | artikulare)
mobilitit | (helles | ung mit | ung mit plasie ung mit K:“"Y'“S
.. ' . . - yper-
Gerausch!) | Reposition | Reposition Reposition mobilitit
wichtig: standardisiertes Vorgehen
Dr. Klaus-R. Hoffler, Zahnarzt, Funktionstherapie © Dr.Hoffler 2017

55270 Zornheim,

Universitatsstr. 9,

www.ein-zahnarzt.de
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Manuelle Struktur- und Funktionsanalyse nach Bumann
(deutlich gelenkbezogen)

CMD-Fact nach Ahlers und Jakstat

(muskelorientierter, gibt mehr Diagnosehilfen)

CMD-Excellence (Groot-Landeweer und Kdnecke)
(neu zur IDS 2013)

wichtig: Kein unnétiges Sammeln von Daten!

wichtig: standardisiertes Vorgehen

Dr. Klaus-R. Hoffler, Zahnarzt, Funktionstherapie © Dr.Hoffler 2017
55270 Zornheim, Universitatsstr. 9, www.ein-zahnarzt.de
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Beispiel: MSA nach Bumann

Name der Krankenversichering MANUELLE Fi | Prasistomper

7 -
]| nach Prof. Dr. Axel Bumann Praxis Dr. Hoffler Inspektion
iarie Vorname. Seboren am Universiatssir. Intraoral{UK- Mittelinienabweichung 1mm nach ./ schwachara f gt leicht/
[Welnitz, Indra [13.10.1978 85270 Zomheim auiachenbezishung links / subjectiv instabile Bisslage IKopfdrehung aber Spannungsgefuhl beim Drehen
el 06136144488
T Vercheren e s Wl Aktive Bewegungen, passive Weiterfiihrung und Endgefiihl
HvK Sliig b HDamm ‘ Ol Resien (1 Autganommen durch L | Cemmm e [ G
I I Jfo+-112010 ]| K[emo i ] Bewegung omwa) R[L R I L [RTL]
= Mundafinung (@956 mm) | 540 mm| 4 | d4 Nom | Nom 58,0 mm| I ein EF wo. Schmer]
Spezielle Anamnese 070 ] Schmerzintensitat [ Knacken  [X] Limitation [X] Okklusionsstérung DestmmBEIE ik 6 | ©
§| [Ghne Scivene (oerefts beim it B Laterotrusion rechts (10-11mm) | 140 mm| © | ©
im Belastungen I und re. beim Kauen
e oy o e T Y T A
Retrusion ©imm) 0 mm
Relhenfolge der Symptome [T Stmme / 2 Nacken 3. Kopfschmerzen 4. Muskein und Gelorke
(z8:1. Schm 2 Knacken ;
ks, 3. Seh 5) mit
Erwartungen des Patienten  [Besserung der Stmme und Aufwachen ohne Kopfschmerzen Dynamische Kompression R L [Laterale Translation mit Kompression R L
Zunahras von Kiophis O] [ | zenetme von krepitss oo
ke Kropius, kein Schmerz
K Zunahme von Krepius und Schmerz - [7] [7] [ Mediale Translation mit Kompression R L
Gewebespezifische Hauptdiagnosen O o o o0
~ PRSI Kirische Enflisss rechs PR
S G | Do Gt
= } o Passive Kompressionen (Bilaminéire Zone) Traktionen und Translationen (Kapsel / Ligamente)
T T
L ok 5] =] Med Med.
Gewbespezifische Nebendiagnosen ok [ ][]k [oImk[5] | xSk [J] ox[5]
Rechts o= | Kinische Emfizse echis ks sse
S G | Dy G
I Vet Venr ]
S } o Lt o e W]
o] o] Kaud ] Kaud: (]
Ergénzende Diagnostik o[ 5] ofe] e ] e[ ]
Korec XMRT [X ] oyn. O o Befund
Ofrs Oecr X imse.o o [ — Isometrische Anspannung (Muskeln) Lange der suprahyoidalen Strukturen
Reohts Tinks [Verthate Verkirzung T oo wm |
Zahnirztliche Initialtherapie (Beseitigung okklusaler Einfliisse)  [X] Kausal [0 symptomatisch schmerz|_Kraft_|schmerz| Kratt_| | | Sagittale Verkirzung [ 00 mm |
Aufgaben der Schiene Position der Kondylen MundschlioBor [ nomal
[X Elimination des Of X ventrale g X Neuromuskulare Zentrik Mundbtner © [schwach| | Positive
Kondylen [ Behandierdeterminierte Position Plorygoidous latoralis rechts | © | normal Rechts Links
Front-/ [ Unspezifische O Position Plerygoideus laterals inks M- digastrious ant m-plerygoideus . und med.
[ schutz von Zahnhartsubstanz Nackenmuskulatur
m_plerygoideus ft.
Okklusales Schienendesign
Art der Schiene Inzisivi Eckzihne Pramolaren / Molaren und
[ ok-schiene [X] Plan [ Vertikale Diskiusion ] Plan Aktive Bewegung | Dynamische Dynamische Translation (Gerauschintensitat)
[X] UK-Schiene [ Einbisse [X] Dorsale Protektion [ ] Einbisse R [ L | “meee Gruppa 1 (=) | Gruppe Il (+/+) | Gruppe 1 (=) [oruppe IV (o)
[ Diskusrepositionsapparatur [ Kein Kontakt [ Kein Kontakt fen | ken [ R [ L R[L|RJIL|[R[L|[R]L
Zeitpunktveranderung | kein | ke | |Lateral e | kom
Beseitigung lokaler Restriktionen Beseitigung i Definiti arztliche Therapie o e | [wregiar e e
Einfliisse / Restriktionen (okklusale Stabilisierung)
Mundaffnung normal | normal| [ Lateral mit Kompression | ke | kom
[X] Traktion / Translation [X] Manuelle Therapie [ Einschleifen T
[X] statische / dynamische Muskeldehnung [X] osteopathie [X Prothetik H ‘;“:’“:"::" A ‘Munddfinung v w—
] ollumiraktur ca. 1998 ks :
[ 1sometrie / Isotonie / Muskelkoordination ] Homaopathie [ Kieferorthopédie. £ A Yy o | v
[ vy G (W) Arnnis (W (5 ST . Gruppa : Ligamentum ateal Diskushypermobilat T
[ Lavage/KG-Operation Gruppe Il: partielle i it i . st g
e —————— Gruppe It Diskusachsion | Knorpelhypertrophio = gleich
P g Gruppe IV R © kein Gerdusch

Dr. Klaus-R. H6ffler, Zahnarzt, runktionstnerapie v ur.nuier 017
55270 Zornheim, Universitatsstr. 9, www.ein-zahnarzt.de
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Inspektion

Intraoral:|UK- Mittellinienabweichung 1mm nach li. / schwéachere
kauflachenbeziehung links / subjectiv instabile Bisslage

Extraoral:

linke Schulter hangt leicht / keine eingeschrankte
Kopfdrehung aber Spannungsgefiihl beim Drehen

Aktive Bewegungen, passive Weiterfiihrung und Endgefiihl

Aktiv Schmerz Kondylustranslation Passiv | Schmerz Endgefiihl

Bewegung (Normwerte) R L R ‘ L R ‘ L

Mundéffnung (4956 mm)| 54,0 mm| 4 | e Norm | Norm 58,0 mm | kein EF wg. Schmer.

Laterotrusion links (10-11mm) | 130 mm| © | ©

Laterotrusion rechts (10-11mm) | 140 mm| © | ©

Protrusion (10-11mm) | 10,0 mm| © Norm I Norm

Retrusion (0-1mm) 10 mm| © N

Dynamische Komp und dy T mit Komp
Dynamische Kompression R L | Laterale Translation mit Kompression R L
Zunahme von Krepitus ] [ | zunahme von Krepitus O O
kein Krepitus, kein Schmerz

X Zunahme von Krepitus und Schmerz - [ ] [] [ Mediale Translation mit Kompression R L

Zunahme von Schmerz und Limitation [ | [ ] | Zunahme von Krepitus O O

Passive Kompressionen (Bilaminére Zone)

DKL:

E DKL~ |
DK |k | Kk: [ |mK: MK s |k ik ko]

oL+
D]

DI
D:

Trakti und T

Med.

Vent.

Lat: o ]
Kaud [+
EF ]

(Kapsel / Li

Ventr.

Kaud -+ |
EF ]

Lt~ ]

Isometrische Anspannung (Muskeln)

Lénge der suprahyoidalen Strukturen

Rechts Links [ Vertikale Verkiirzung [ 00 mm |
Kraft Kraft | | [ Sagittale Verkirzung | 00 mm |
MundschlieBer © | normal
Mundéffner S chwach| | Positive P
Pterygoideus lateralis rechts © [ normal Rechts il
Pterygoideus lateralis links M. digastricus ant. m. pterygoideus lat. und med.
Nackenmuskulatur
m. pterygoideus lat.
D i Komp! i und T i (Ki ausche)
Aktive Bewegung Dynamische D, i Translation
R | L exkursiv. Gruppe | (=-) | Gruppe Il (+/+) | Gruppe Ill (=/+) |Gruppe IV (term)|
kein | kein R L R L R L R L R L
Zeitpunktveranderung | kein | kein Lateral kein | kein
Intensititsveranderung | kein | kein Medial kein | kein
Mundéffnung normal | normal | | Lateral mit Kompression | kein | kein
i Medial mit Kompression | kein | kein
[Collumfraktur ca. 1998 links 6 normal | normal
Dynamische Kompression inkursiv kein | kein

Gruppe I: Li

laterale / Di:

Gruppe IV:

Gruppe II: partielle / totale Diskusverlagerung mit Reposition
Gruppe lil: Diskusadhasion / Knorpelhypertrophie

 leiser  friiher
lauter / spater
gleich

P1027-5380170815

Dr.

mit term. Rep. /

©: kein Gerzusch

9,

Abtasten:

MSA nach Bumann

Hinweis:

Zeichenerklarung im

Anhang

Funktionstherapie
www.ein-zahnarzt.de

m/einzahnarzt

Differentialdiagnose:

Acusticus-Neurinom

wichtig: standardisiertes Vorgehen

Klaus-R. Hoffler,
55270 Zornheim,

Zahnarzt,
Universitatsstr.

9,

Funktionstherapie
www.ein-zahnarzt.de

https://www.facebook.com/einzahnarzt
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Haufige Kopfschmerzen?

HWS-Syndrom?

Tinnitus?

Zahnreihen unvollstiandig? (Liicken, Briicken oder Prothesen)
Wacht der Patient mit zusammengepressten Zihnen auf?
Geriusche im KG beim Offnen und SchlieBen

Offnungsabweichungen (Deviation und Deflexion)
Palpationsschmerz (mm. temporalis, masseter, digastricus,
mylohyoideus, geniohyoideus, sternocleidomastoideus, Nacken)
9.  (Asymmetrische) Muskelhypertrophien? (mm. masseter,
temporalis)

10. Kopfdrehung eingeschrankt?

Dr. Klaus-R. Hoffler, Zahnarzt, Funktionstherapie © Dr.Hoffler 2017
55270 Zornheim, Universitatsstr. 9, www.ein-zahnarzt.de
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Diagnostik:

lI: modifizierter Mersemann-Test

Zuerst setzen Sie sich hin und pressen die oberen und unteren Z&hne fiir 5 Minuten ganz feste aufeinander - auch wenn lhre Beschwerden dabei evtl. noch
zunehmen. Nach 4 Minuten prifen und merken Sie sich lhre Beschwerden, z.B. beim Tinnitus die Lautstarke und die Tonhdhe oder bei einer schmerzhaft
eingeschrankter Kopfdrehung Ihre Schmerzen beim Drehen des Kopfes und wie weit Sie den Kopf nach rechts und links drehen kdnnen. Betrachten Sie dabei in
einem Spiegel bitte auch die Lage lhrer Schultern. AnschlieRend 6ffnen Sie den Mund und schliefen dann die Kiefer bewusst und merken sich, welche Zahne
zuerst aufeinander treffen.

Dann stehen Sie auf und legen locker eine diinne Watterolle - wie z.B. einen Bleistift verwenden und auch nicht feste zubeilRen sondern die Watterolle immer nur
locker fixieren.

Nun laufen Sie bitte ohne Schuhe mit dieser locker gehaltenen Watterolle 5 Minuten (beim Tinnitus-Test besser 10 Minuten) im Zimmer herum. lhre Laufbahnen
sollten kreisférmig und zwischendurch immer wieder 8-férmig sein. Dadurch lockern sich lhre Muskeln und es tritt eine leichte Entspannung ein. Nach 5 Minuten
bleiben Sie stehen, belassen die Watterollen noch zwischen den Z&hnen und verlagern Ihr Kérper-gewicht so auf beide Fusse, dass es gleichméRBig verteilt ist
und prufen Ihre Beschwerden.

Beim Tinnitus (wie vorhin beschrieben besser erst nach 10 min.) achten Sie auf den Unterschied zur vorherigen Lautstarke und zur Tonhdéhe.

Bei schmerzhafter oder auch nur eingeschréankter Kopfdrehung achten Sie darauf, ob Sie den Kopf weiter nach links und rechts drehen kénnen und ob der
Schmerz geringer ist.

Anschliefend 6ffnen Sie den Mund und schlieRen dann die Kiefer bewusst und merken sich, welche Zahne zuerst aufeinander treffen und vergleichen das
Ergebnis mit den Zahnkontakten zu Beginn des Testes.

Ergebnis:

Je deutlicher der Unterschied ist, desto besser kann Ihnen durch eine gezielte Funktionsdiagnostik* und anschlieBende Funktionstherapie* geholfen werden.
Sie gerne bei lhrem Zahnarzt (oder bei Rauchern eine nicht angeziindete Zigarette) zwischen obere und untere Schneidezéhne (siehe Bild). Keinesfalls einen

festen Gegenstand . _ -
Dr. Klaus-R. Hoffler, Zahnarzt, Funktionstherapie © Dr.Hoffler 2017

55270 Zornheim, Universitatsstr. 9, www.ein-zahnarzt.de
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Ausmessen:

1. Gelenkbahnaufzeichnung* bzw.
Bewegungsaufzeichnung des Unterkiefers:
2. Muskelaktivitat aufzeichnen

* gelenknah und gelenkfern moglich

Dr. Klaus-R. Hoffler, Zahnarzt, Funktionstherapie © Dr.Hoffler 2017
55270 Zornheim, Universitatsstr. 9, www.ein-zahnarzt.de
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Anatomie des Kiefergelenkes II:
(offener Mund)

Der Abstand zwischen den Mittelpunkten des
aulReren Gehoreinganges und dem Mittelpunkt
(bzw. der Drehachse) des Kiefergelenkes ist
durchschnittlich zwischen

7/mm und 12mm!

Und zum Gehim: 0,5 - 3mm!

nnnnnnnnnnnnnnnnnn
Dr. Klaus-R. Hoffler, Zahnarzt, Funktionstherapie © Dr.Hoffler 2017
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Gelenkbahnaufzeichnung *
bzw.

Bewegungsaufzeichnung des Unterkiefers:

a) gelenknah
AXxiotron (SAM) (=axiograph mt digitaler Erganzung)
Cadiax compact
Cadiax diagnostic:
Condylocomp LR3
Freecorder Bluefox

Dr. Klaus-R. Hoffler, Zahnarzt, Funktionstherapie © Dr.Hoffler 2017
55270 Zornheim, Universitatsstr. 9, www.ein-zahnarzt.de
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1. Gelenkbahnaufzeichnung bzw. Bewegungsaufzeichnung des |
a) gelenknah

Cadiax diagnostic:

leichtes Aufzeichnen der

Achsenbewegung
CADIAX® misst gelenknah auf
der Achse, hohe Prazision, mit

bewahrter elektronischer
Messtechnik, tbersichtlich und

leicht durchschaubar.
Die Scharnierachse, die mit
CADIAX® ermittelt wird, ist
prazise, tber die durch ihre

Stabilitat bestechenden

Gesichtsbdgen, leicht in den
Artikulator zu Uibertragen.

Dr. Klaus-R. Hoffler, Zahnarzt, Funktionstherapie © Dr.Hoffler 2017
55270 Zornheim, Universitatsstr. 9, www.ein-zahnarzt.de
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Befestigung des Unterkieferschreibbogens:

Periokklusal Paraokklusal

peri = um, herum para = neben

mit einem periookklusalen Loffel ist die Aufzeichnung im
wichtigen Moment des MundschlieBens nicht moglich!

Dr. Klaus-R. Hoffler, Zahnarzt, Funktionstherapie © Dr.Hoffler 2017
55270 Zornheim, Universitatsstr. 9, www.ein-zahnarzt.de
https://www.facebook.com/einzahnarzt

Gelenkbahnaufzeichnung ‘
bzw.
Bewegungsaufzeichnung des Unterkiefers:

1b) gelenkfern
Arcus digma
Axioquick (SAM)
SinfoMedK7 Magnetkinesiographie
Zebris IMA
Stutzstift

Dr. Klaus-R. Hoffler, Zahnarzt, Funktionstherapie © Dr.Hoffler 2017
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1. Gelenkbahnaufzeichnung bzw. Bewegungsaufzeichnung des Unterkiefers: l
b) gelenkfern

Stutzstift

indirektes Aufzeichnen der Achsenbewegung

Mittels Stutzstiftaufzeichnung erhélt man eine zweidimensionale Projektion der

dreidimensionalen Kieferbewegung. Bei Fehlen dentaler Anhaltspunkte, bei artifiziell
veranderten Okklusalflachen oder bei fehlenden Stiitzzonen bietet das Stiitzstiftregistrat mit
seinem Prinzip der dynamischen Dreipunktabstitzung einfach mehr Sicherheit beim
Auffinden einer akzeptablen Zentrik.
Dr. Klaus-R. Hoffler, Zahnarzt, Funktionstherapie © Dr.Hoffler 2017
55270 Zornheim, Universitatsstr. 9, www.ein-zahnarzt.de
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Ausmessen: ‘

2. Muskelaktivitat aufzeichnen:

Zebris EMG-8
Sinfomed k7
Noraxon

wichtig: Kein unnétiges Sammeln von Daten!

Dr. Klaus-R. Hoffler, Zahnarzt, Funktionstherapie © Dr.Hoffler 2017
55270 Zornheim, Universitatsstr. 9, www.ein-zahnarzt.de
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Lerch Concept®

PROTOKOLL

Lerch-Konzept:

DIREKTE MODELLVERMESSUNG

Patient: ......cooooovvvenienienns Praxis: .o

Ausgangswert der Messungen in mm

Datum: .......

Berechnung der interokklusalen Differenz
Messung in mm und 10/00 mm re16
Ausgangswert der Messung phy. (blau)

InterokKlusalabstand zu_habit(rot).

Differenz 1:

standardisiertes gut strukturiertes

analytisches Verfahren, welches
umfangreiche anatomische Befunde,

Differenz 2:

Berechnung der horizontalen Differenz von phy. nach habit.

Bukkal re. 16-46 re. 14-44 1i. 24-34

Dorsal 1i. re.

umfasst. Die dentale Situation wird
allerdings sehr mechanistisch erfasst.
Gut im Zusammenhang mit anderen

Stress- und Schmerztagebuch

Diagnostikverfahren.

Winkelmessung von phy. nach habit. ( griin )

re.16-46 rel14-44 re. dorsal

m/d ..° m/d ..° la/me ..° m/d ..o

1i. 24-34 1i. 26-36

1i. dorsal

m/d ..o la/me..°

TSP ndvdal Sysiem Prometk AG

Dr. Klaus-R. Hoffler, Zahnarzt, Funktionstherapie

55270 Zornheim,

Universitatsstr. 9,

www.ein-zahnarzt.de
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Ausmessen:

3. Okklusionskontakte prifen:

T-Scan Ill

wichtig: Kein unndtiges Sammeln von Daten!

Dr.

Klaus-R. Hoffler,
55270 Zornheim,

Zahnarzt,
Universitatsstr. 9,

Funktionstherapie
www.ein-zahnarzt.de

https://www.facebook.com/einzahnarzt
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T-Scan Il

Kontaktverhaltnisse bei
maximalem Schlussbiss mit
Uberlastung der Zéahne 16,
17 und 27: ca. 55% der
Gesamtlast ruhen auf 3
Kontakten. Das sagt aber
nicht aus, ob diese Zahne
Uberlastet und die anderen
unterbelastet sind!

Herkémmlich folienmarkierte
Okklusionskontakte:
leichte Auffalligkeit bei 24

T-Scan 111 zeigt sehr prazise
Vor- und Storkontakte, vor
allem aber die
Kraftunterschiede
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Ausmessen:
4. weitere Gerate;:

Centric Guide Fa. Theratecc
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Ausmessen:

Die unterschiedlichen Verfahren und die dazugehorigen
technischen Systeme fur die Funktionsdiagnostik
wirken grundsatzlich nur innerhalb ihrer prinzip-
bedingten Grenzen und Moglichkeiten sinnvoll. Sie
ersetzen sich gegenseitig nicht, sondern kdnnen sich

Fazit:

im besten Fall erganzen.

wichtig: Kein unnétiges Sammeln von Daten!

Dr. Klaus-R. Hoffler, Zahnarzt, Funktionstherapie

55270 Zornheim,

Universitatsstr. 9,

www.ein-zahnarzt.de

https://www.facebook.com/einzahnarzt

Die zentrische Kondylenposition
ist die kranioventrale, nic ht
seitenverschobene Position beider
Kondylen bei physiologischer
Kondylus- Diskus-Relation und
physiologischer Belastung der
beteiligten Gewebe. Bei der
Auffindung der zentrischen
Konylenposition ist man von
friheren Dorsalmanipulationen,
wobei die Kondylen mit Druck in
eine retrokraniale Grenzposition
gezwungen werden, abgegangen.

Zentrik:

zentrische Kondylenposition nach Reusch

Dr. Klaus-R. Hoffler, Zahnarzt, Funktionstherapie

55270 Zornheim,

Universitatsstr. 9,

www.ein-zahnarzt.de

https://www.facebook.com/einzahnarzt
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Zentrik:

Definition:

Die zentrische Kondylenposition
ist die kranio-ventrale, nic ht
seitenverschobene Position beider
Kondylen bei physiologischer
Kondylus- Diskus-Relation und
physiologischer Belastung der
beteiligten Gewebe.

Folgerung:
Es kann einen Unterschied
zwischen der arthrogen-
myogenen Kondylus-Diskus-
Relation und der dental
erzwungenen geben.

Dr. Klaus-R. Hoffler, Zahnarzt, Funktionstherapie © Dr.Hoffler 2017
55270 Zornheim, Universitatsstr. 9, www.ein-zahnarzt.de

https://www.facebook.com/einzahnarzt

Zentrik:

Methoden der Feststellung (Festlegung?):

Kieferrelationsbestimmung (frtiher
Bissnahme) im bezahnten Gebiss kann
erfolgen durch:

Handbissnahme Ze
Jig

Handbissnahme unterstiitzt durch Ergebnisse

der Gelenkbahnaufzeichnungen

instrumentell unterstitzte Methoden

zentrische Kondylenposition nach Reusch
Dr. Klaus-R. Hoffler, Zahnarzt, Funktionstherapie © Dr.Hoffler 2017
55270 Zornheim, Universitatsstr. 9, www.ein-zahnarzt.de
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Zentrik:

Methoden der Feststellung (Festlegung?):

Handbissnahme:

1. habituelle Bisslage
2. Dawson-Griff zu nennen - geeignet zur
Fixierung der dorsokranialen Kondylenposition

Dr. Klaus-R. Hoffler, Zahnarzt, Funktionstherapie © Dr.Hoffler 2017
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Myozentrik:

Unter dem Begriff
Myozentrik versteht man die
muskelgefiihrte, zentrale
Lage des Unterkiefers nach
neuromuskularen Kriterien.
Hier entsteht die Zuordnung
des Unterkiefers zum
Oberkiefer ohne jede
Manipulation von auf3en
durch die kérpereigene
Muskulatur des Patienten.

zentrische Kondylenposition nach Reusch
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Myozentrik:

Die Myozentrik ist die UK-Position, die sich nach einer
ungezwungenen isotonischen Elevation aus einer
physiologisch entspannten Ruhe-Schwebe nach
Uberbriickung einer vom Behandler festgelegten
interokklusalen Distanz ergibt.

Jankelson/Schottl, 1998
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Myozentrik:

Myozentrik:

Methoden der Feststellung (Festlegung?):

instrumentell unterstitzte Methoden
1. Tens Ze
2. Stiutzstift

zentrische Kondylenposition nach Reusch
Dr. Klaus-R. Hoffler, Zahnarzt, Funktionstherapie © Dr.Hoffler 2017
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Myozentrik:

Tens:

1. Entspannung der Kaumuskulatur durch
eine spezielle, niederfrequent applizierte
TENS-Therapie, um den Muskeltonus
auszugleichen (und somit auch die
Muskelztige am Unterkiefer). Die Elektroden
werden in der KG-Region angelegt.

Dr. Klaus-R. Hoffler, Zahnarzt, Funktionstherapie © Dr.Hoffler 2017
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Myozentrik:
Tens:

Deprogrammierung der habituellen Okklusalposition: Der Korper ist
bestrebt, die tiefste Interkuspidation der Z&hne moglichst spontan und
fehlerfrei zu treffen. Hierfir bilden sich so genannte Engramme in der
neuromuskularen Steuerung, die mit jedem Biss immer wieder
feinkorrigiert werden. So lange diese Programmierung der Kaumuskulatur
nicht geldscht ist, zielt jede voluntare SchlieRBbewegung dorthin, wo die
interkuspidale Position vermutet wird.

Einen vergleichbaren Effekt erzielt man auch durch einen Stitzstift.

Dr. Klaus-R. Hoffler, Zahnarzt, Funktionstherapie © Dr.Hoffler 2017
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Myozentrik:
Stutzstift:

Die intraorale Stutzstiftregistrierung
fuhrt dynamisch zusammen, was
zusammen gehort: Unterkiefer und
Oberkiefer. AuRerdem koordiniert sie
Anatomie, Bewegung und Kraft und
stellt die dynamische Zentrallage der
Muskulatur, der Kiefer und der
Kiefergelenke bei einer vorgegebenen
vertikalen Zuordnung des Unterkiefers
zum Oberkiefer sicher.

Dr. Klaus-R. Hoffler, Zahnarzt, Funktionstherapie © Dr.Hoffler 2017
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Therapievorbereitung:

Scharnierachse:

Die zentrische Scharnierachse ist die
in zentrischer Kondylenposition
bestimmte gedachte horizontale
Verbindungsachse durch die beiden
Kondylenkdpfchen. Der Unterkiefer
kann um diese Achse in der initialen ones

Oﬁnungsphase rOtleren, beVOr dle wenn sich der Achszeicer im Rotationszentrum der Scharnierachse
Kondylen den Gleitvorgang betreten.

Bezogen auf den Schneidezahnabstand kann die schon bei 1mm
Offnung oder auch erst bei 25mm beginnen.

Dr. Klaus-R. Hoffler, Zahnarzt, Funktionstherapie © Dr.Hoffler 2017
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Therapievorbereitung:

Therapievorbereitung:

Scharnierachse:

Bezogen auf den
Schneidezahnabstand kann das
Gleiten auf bzw. zum Discus hin
schon bei 1mm Offnung oder auch
erst bei 25mm beginnen.

-> cavelll

Die zentrische Scharnierachse ist bedeutsam bei der Diagnostik anhand
vorliegender Modelle und bei der Therapie. Dadurch kdnnen die Modelle
bewegungsgerecht in einem Artikulator (=Bewegungssimulator der
Unterkieferbewegungen) befestigt werden. Somit kdnnen dann vom
Zahntechniker sog. Schienen anfertigen, die die zwischen habitueller und
zentrischer Position des Unterkiefers bestehenden Unterschiede ausgleichen.

Dr. Klaus-R. Hoffler, Zahnarzt, Funktionstherapie © Dr.Hoffler 2017
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Therapievorbereitung:

Therapievorbereitung:
Scharnierachse:

Hip-Mount:

~Heute wissen wir, dass es fur den Unterkiefer
des Menschen kein festes Rotationszentrum
gibt.

Dennoch ordnen wir die Modelle bei der
Ubertragung mit einem Gesichtsbogen nach
wie vor einem solchen zu. Damit nicht genug.
Um an dieser sinnlos gewordenen
Ubertragungstechnik festzuhalten, gleichzeitig
aber den Frust bei der Bestimmung einer
nonexistenten Achse zu vermeiden, bedienen
wir uns einer ,mittelwertigen Ubertragung: wir
ordnen die Modelle den externen
Gehdrgangen zu.

Da diese selten in allen Ebenen symmetrisch
zum Schadel stehen, nehmen wir den Verlust
zentraler Parameter, wie der Mitte, der
Vertikalen oder der HOIS'FQQ*%'L?Q—’ I&n }ﬁat#t'luer, Zahnarzt, Funktionstherapie © Dr.Hoffler 2017
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Therapievorbereitung:

Scharnierachse:

Die zentrische Scharnierachse ist bedeutsam bei der Diagnostik anhand
vorliegender Modelle und bei der Therapie. Dadurch kdnnen die Modelle
bewegungsgerecht in einem Artikulator (=Bewegungssimulator der
Unterkieferbewegungen) befestigt werden. Somit kdnnen dann vom
Zahntechniker sog. Schienen anfertigen, die die zwischen habitueller und
zentrischer Position des Unterkiefers bestehenden Unterschiede ausgleichen.

Dr. Klaus-R. Hoffler, Zahnarzt, Funktionstherapie © Dr.Hoffler 2017
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Therapievorbereitung:

Scharnierachse:

Gesichtsbogen:
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Therapievorbereitung:

Anlegen eines Gesichtsbogens #
Funktionsdiagnostik
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Therapievorbereitung:

Artikulator:

Dr. Klaus-R. Hoffler, Zahnarzt, Funktionstherapie © Dr.Hoffler 2017
55270 Zornheim, Universitatsstr. 9, www.ein-zahnarzt.de
https://www.facebook.com/einzahnarzt




Therapievorbereitung:

Warum
Gesichtsbogen
und
Artikulator?
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Therapievorbereitung:

Warum
Gesichtsbogen
und
Artikulator?
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Therapievorbereitung:

Warum
Gesichtsbogen
und
Artikulator?
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Therapievorbereitung:

Beispielergebnis:

Und das ist der muskelbestimmte Biss:
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Therapievorbereitung:

So erzwingen es die Zahne

So mochten es die Muskeln:
rechte Seite linke Seite
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Therapie:

Anhand der einartikulierten Modelle konnen Veranderungen in der Art und Weise, in der die
Einzelzéhne oder ganze Zahnreihen miteinander in Kontakt treten, erkannt und analysiert
werden. Dies ermoglicht es, Uberlastungen einzelner Zahne oder aber auch der Kiefergelenke
infolge falsch stehender Zéhne oder Zahnreihen zu vermeiden.

Bevor dauerhafte therapeutische Schritte durch Beschleifen von Zahnen und/oder
Umformungen bzw. Aufbauen dauerhaft vorgenommen werden, ist es moéglich, den
voraussichtlichen Erfolg solcher Mal3hahmen mittels reversibler Behandlungen zu prifen und
abzuschéatzen.

Die Stellungnahmen der einschlagigen wissenschaftlichen Fachgesellschaften (In Deutschland:
Deutsche Gesellschaft fur Funktionsdiagnostik und Therapie (DGEDT) in der DGZMK,
international die International Association for Dental Research (IADR/Neuroscience
Group) stimmen darin Uberein, dalR derartige reversible MaRnahmen immer am Anfang der
zahnarztlichen Funktionstherapie stehen sollten.

In der Praxis stehen hierfuir zwei verschiedene Arten von Behandlungsmitteln zur Verfiigung:
» AufbiRbehelfe ohne adjustierte Okklusion (Kauflache) sowie
* speziell fur den einzelnen Patienten konstruierte Okklusionsschienen.

Dr. Klaus-R. Hoffler, Zahnarzt, Funktionstherapie © Dr.Hoffler 2017
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Therapie:

Fazit:

Zu Behandlungsbeginn sollten in der Regel
keine irreversiblen Mallhahmen
vorgenommen werden.

Schienen sind dazu das Mittel der Wahl.
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Therapie:

Therapie:
Aufbi3behelfe: Temporar

Aqualizer: Der Aqualizer besteht aus zwei mit
Wasser gefllten Bisspolstern, die durch
eine dinne Kapillare miteinander
verbunden sind. Dadurch kann die
Flassigkeit hin- und herflieen und
bewirkt einen schnellen Ausgleich der
Kaukrafte und Fehlkontakte. Der Patient
nimmt nach wenigen Minuten eine
ausbalancierte entspannte Lage ein. Alle
Zahnkontakte werden durch das
Wasserpolster egalisiert. Durch seine
optimierte anatomische Form passt sich
der Aqualizer beim Tragen dem
Zahnbogen an.

Dr. Klaus-R. Hoffler, Zahnarzt, Funktionstherapie © Dr.Hoffler 2017
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Therapie:

Therapie:
AufbiBBbehelfe: Temporar
Aqua Splint

Der Aqua Splint nach Dr.Sabbagh
besteht auch aus zwei mit Wasser
geflllten Bisspolstern, die durch eine
dunne Kapillare miteinander verbunden
sind. Im Gegensatz zum Aqualizer wird
die Sattelbreite und Kauflache mittels
Silikon individuell angepasst. Dadurch ist
eine langere Nutzungsdauer moglich.
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Therapie:
AufbiBlbehelfe: Semi-Temporar

Knirscherschiene:

Eine ,Knirscherschiene ist eine einfache
dunne tiefgezogene Schiene, die als
rasch und einfach herzustellen gilt. Sie
kann dauernd getragen werden. Nach
langerer Tragezeit liefert sie oftmals
wertvolle Hinweise auf Ursachen der
Erkrankung.

Dr. Klaus-R. Hoffler, Zahnarzt, Funktionstherapie © Dr.Hoffler 2017
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Therapie:
AufbiBlbehelfe: Semi-Temporar
NTI-Schiene:

Eine jig-artige Schiene (NTI = nozizeptive
trigeminale Inhibition) ist eine einfache
mittels einem Fertigteil individuell
angepasste Schiene, die rasch und
einfach am Behandlungsstuhl
herzustellen ist. Sie nutzt hervorragend
den ,trigeminalen Inhibitionseffekt” . Nach
einigen Monaten der Tragezeit kann der
Inhibitionseffekt aber nachlassen.

Dr. Klaus-R. Hoffler, Zahnarzt, Funktionstherapie © Dr.Hoffler 2017
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Therapie:
AufbiBBbehelfe: Semi-Temporar

Andere Aufbissbehelfe, wie der Interzeptor, konfektionierte Aufbissbehelfe und
weichbleibende Schienen kdnnen kurzfristig zur tonusmindernden Therapie der
Kaumuskulatur und zur Entkoppelung der Zahnreihen eingesetzt werden. Weil sie nicht
individuell angepasst werden, erméglichen sie nur im akuten Stadium eine unmittelbare
Einflussnahme.

Weichbleibende Schienen oder Sandwichschienen scheinen einen stimulierenden Effekt
auf Fehlgewohnheiten wie Bruxismus und Pressen zu haben.
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Therapie:

Okklusionsschienen:

Okklusionsschienen sind im Aussehen nicht
unbedingt von funktionellen Aufbissschienen
zu unterscheiden. Zweck ist der Ausgleich
der zahnabhangigen Unterschiede beim
Zubiss. Bei langerer Benutzung werden auch
ohne EinschleifmaRnahmen die bei der
Artikulation stérenden Bereiche abradiert
bzw. als Schlifffacetten sichtbar. Demzufolge
ist der Erfolg i.d.R. maRig

© Dr.Hoffler 2017
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Therapie:

(funktionelle) Aufbissschienen:

Zweck der funktionellen Aufbissschienen ist
der Ausgleich der zahnabhangigen
Unterschiede zwischen habituellem und
myozentrischen Biss. Die Oberflache ist so
gestaltet, dass sie auch bei
Lateralbewegungen keine Fehlbelastungen
verursacht. Bei Benutzung werden die
restlichen bei der Artikulation stérenden
Bereiche als Schilifffacetten sichtbar. Der
rasche Anfangserfolg bleibt bei korrekter
Myozentrik erhalten.

Dr. Klaus-R. Hoffler, Zahnarzt, Funktionstherapie © Dr.Hoffler 2017
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Therapie:

(funktionelle) Aufbissschienen:

Sie dienen der Harmonisierung der Zahn-,
Muskel- und Kiefergelenkfunktionen,
insbesondere aber der Ausschaltung

okklusaler Interferenzen und Reduktion
parafunktioneller Aktivitaten, wie des
zentrischen und exzentrischen
Bruxismus.

Synonyme: Aquilibrierungsschienen,
~Michigan-Schiene*,
Stabilisierungsschiene,
Relaxationsschiene, Orthese, DROS-
Schiene

Dr. Klaus-R. Hoffler, Zahnarzt, Funktionstherapie
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Therapie:

(funktionelle) Aufbissschienen:

Bei Diskusverlagerungen (anterior-medial mit
und ohne Reposition) bzw. Struktur- und
Stellungsanderungen in den Kiefergelenken
dienen sie als Positionierungsschienen (auch
Repositionierungsschienen, Protrusiv- oder
Farrar-Schiene bzw.
Dekompressionsschiene,
Distraktionsschiene)) oder in Form ahnlich
wirkender kieferorthopadische Gerate der
Wiederherstellung einer zentrischen
Kondylenposition und damit einer
physiologischen Kondylus-Diskus-Fossa-
Relation. Sie werden als Dauerschienen bis
zur endgultigen Rekonstruktion des
Gebisszustandes eingesetzt

Dr. Klaus-R. H6ffler, Zahnarzt, Funktionstherapie
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Therapie:

(funktionelle) Aufbissschienen:

Beurteilungskriterien:

Spannungsfreier Sitz
(aul3er direkt nach dem (Wieder-) Eingliedern

Tragedauer: moglichst ganztagig (i.d.R. nicht beim Essen)
rasch eintretenden und nach 8 Wochen immer noch vorhandener Besserungeffekt
(cave: jede Schiene verandert anfangs das therapieinduzierende Beschwerdebild
infolge Irritation)

Weglassen der Schiene zeigt rasch die anfanglich vorhandenen Beschwerden

Cave: Wegfall der belastensten Beschwerden lasst bisher unterdriickte
Beschwerden / Symptome erst sichtbar werden

Dr. Klaus-R. Hoffler, Zahnarzt, Funktionstherapie © Dr.Hoffler 2017
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Therapie:
(funktionelle) Aufbissschienen:

Beurteilungskriterien:

Einseitige Abrasionen und Perforationen
deuten auf deutliche Fehl- und Friihkontakte
hin

Cave: bei einer neu angefertigten Schiene

kénnen die Perforationen auch absichtlich

vorhanden sein, um die Schiene mdglichst
dinn zu gestalten

Dr. Klaus-R. Hoffler, Zahnarzt, Funktionstherapie © Dr.Hoffler 2017
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Therapie:

Begleitende medizinische MaBnahmen:

Tagliche Magnesiumgabe Mg 5 longoral
Magnesium verla

. . Medivitan Fertigspritzen
Vitamin B Neurobion Ampullen zur Injektion

Flussigkeitszufuhr

Achtung:
Nebenwirkung anderer Medikamente:

Dr. Klaus-R. Hoffler, Zahnarzt, Funktionstherapie © Dr.Hoffler 2017
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Therapie:

https://www.facebook.com/einzahnarzt

Pantoprazol Kopfschmerzen (>1:10)

Omeprazol Schwindel (1-10:100)

Rabeprazol Gelenkschmerzen  (1-10:1000)
Storung der Vit. B - Aufnahme
Kopfschmerzen >=1:10)
Parasthesien (>1:10)
Schwindel (1-10:100)

Betablocker Gelenkschmerzen  (1-10: 1000)

Muskelschwache  (1-10: 1000)
Muskelkrampfe (1-10:1000)

Kopfschmerzen, Parasthesien, Schwindel,
. Gelenkschmerzen, Muskelkrampfe,
Statine Muskelschmerzen (1-10:1000)

Muskelentziindungen

Dr. Klaus-R. Hoffler, Zahnarzt, Funktionstherapie © Dr.Hoffler 2017
55270 Zornheim, Universitatsstr. 9, www.ein-zahnarzt.de
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Therapie:

Bisphosphonate Schluckbeschwerden (I-10:100)
Muskelschmerzen (1-10:100)
Gelenkschmerzen (1-10:1000)http://

www.drugs.com/sfx/alendronate-side-
Verringerung Aufnahme Coenzym Q10
Vitamin E

http: ni-kiel.de/pr meldungen/?pmid=2014-016- r

Originalpublikation:

Nitrogen-bisphosphonate therapy is linked to compromised coenzyme Q10 and vitamin E
status in postmenopausal women. Kalyan S, Huebbe P, Esatbeyoglu T, Niklowitz P, Coté
HC, Rimbach G, Kabelitz D. J Clin Endocrinol Metab. 2014 Jan 13. doi: 10.1210/
jc2013-3648.

Dr. Klaus-R. Hoffler, Zahnarzt, Funktionstherapie © Dr.Hoffler 2017
55270 Zornheim, Universitatsstr. 9, www.ein-zahnarzt.de

https://www.facebook.com/einzahnarzt

Therapie:

Citalopram Kopfschmerzen (>1:10)
(SSRI - Serotoninwiederaufnahmehemmer)  Kraftlosigkeit (1-10:100)
Muskelschmerzen  (1-10:1000)

Amitriptyli Kopfschmerzen,
mitriptylin : . . )
(Trizyklische Antidepressiva) Schwindel, Parasthesie (>I ) |0)
Kopfschmerzen (>1:10)
Mitrazapin Gelenkschmerzen,

(NaSSA noradrenergen und spezifisch Muskelschmerzen,
serotonergen Antidepressiva) Riickenschmerzen (1-10:100)

Nr Klane._D HAfflar Zahnar>+ Ciinktinnetharanina © Dr Haffler 2017
[ = B nrauo n. rruviiicitd, Lailiiial £, rulll\Ll\JIIDLIICIarJI Vit svad
55270 Zornheim, niversitatsstr. 9, www.ein-zahnarzt.de
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A)

Therapie:

Begleitende medizinische Malnahmen:

Physikalisch-medizinische Methoden: Die Prinzipien der
Behandlung des Bewegungsapparates sind auch flr den
mandibulo-maxillaren Bereich giltig.

Thermo- bzw. Kryotherapie (Wéarme, Kélte, Rotlicht,
Mikrowelle, Ultraschall.

Massagen, Manualtherapie, osteopathische Techniken und
iIsometrischer Spannungs- und isotonischer
Bewegungstbungen.

hausliche Ubungsprogramme.

Da physikalisch-medizinische Mal3hahmen in der Regel
symptomatisch wirken und damit auch der raschen
Schmerzbeseitigung dienen, sollte ihr Einsatz besonders in
der Initialtherapie, eingesetzt werden und sind auch zur
Vorbehandlung des orofazialen Systems geeignet.

Dr. Klaus-R. Hoffler, Zahnarzt, Funktionstherapie © Dr.Hoffler 2017
55270 Zornheim, Universitatsstr. 9, www.ein-zahnarzt.de

https://www.facebook.com/einzahnarzt

Therapie:
Begleitende medizinische Mal3nahmen:

N.Vogel, Dtsch Zahnarztl Z 2012, 67 (6) S. 372 - 384:

Effektivitit aktiver Ubungen in der Therapie Craniomandibuléarer
Dysfunktionen (CMD) - ein systematisches Review:

Conclusion: Der Einsatz aktiver Ubungstherapie firr das Kiefergelenk
kann mit einem Evidenzlevel IB empfohlen werden. Vor allem die
Parameter Schmerzminderung, Verbesserung der Gelenkbeweglichkeit
und Alltags-Aktivitaten lassen sich signifikante Nachweise finden.

Dr. Klaus-R. Hoffler, Zahnarzt, Funktionstherapie © Dr.Hoffler 2017
55270 Zornheim, Universitatsstr. 9, www.ein-zahnarzt.de
https://www.facebook.com/einzahnarzt




Therapie:
Physiotherapie:

4 Pfeiler der erfolgreichen Therapie:

- Klassifikation: Bewegungsdysfunktion die mit der
muskuloskeletalen Lasion / Storung verbunden ist

- Stadium: zeitlicher Verlauf und Entwicklung

- Pathobiologie: Schmerz und/oder Symptommechanismen
sowie Heilungsphasen

Dr. Klaus-R. Hoffler, Zahnarzt, Funktionstherapie © Dr.Hoffler 2017
55270 Zornheim, Universitatsstr. 9, www.ein-zahnarzt.de
htt Jlwww. f k. m/einzahnarzt

A

Therapie:
Physiotherapie:

Grunde fur eine Vorbehandlung:

-Eingeschrankte Mundoffnung
(akute Gelenkblockade verhindert eine Abdrucknahme)

-Akute Schmerzen

-CMD als Nebendiagnose

Dr. Klaus-R. Hoffler, Zahnarzt, Funktionstherapie © Dr.Hoffler 2017
55270 Zornheim, Universitatsstr. 9, www.ein-zahnarzt.de
https://www.facebook.com/einzahnarzt




A

Physiotherapie:
Vorbehandlung Dehnung:

Entgegen friherer Annahmen werden Muskeln durch Dehniibungen nur
in Ausnahmefillen verlangert:

Sie ziehen sich unter Normalbedingungen stets in ihre urspriingliche
Form zuriick.

Die bindegewebigen Strukturen innerhalb und ausserhalb der Muskeln
werden erst bei sehr starker Dehnung merklich belastet.

Dieser sogenannte Creep-Efekt hilt einige Minuten bis h6chstens etwa
eine Stunde an und kann daher nur fiir direkt nachfolgende Ubungen

genutzt werden.
DGFDT Jahrestagung 14.11.2015, Bad Homburg:Vor-, Begleit- und

Nachbehandlung bei funktionellen Rehabilitationen, Sander, M., Hamburg

Dr. Klaus-R. Hoffler, Zahnarzt, Funktionstherapie © Dr.Hoffler 2017
55270 Zornheim, Universitatsstr. 9, www.ein-zahnarzt.de

https://www.facebook.com/einzahnarzt

Physiotherapie:

Kein Grund fur eine Vorbehandlung:

-Lockerung der Muskulatur fur Bissnahme

vor Schieneneingliederung

Dr. Klaus-R. Hoffler, Zahnarzt, Funktionstherapie © Dr.Hoffler 2017
55270 Zornheim, Universitatsstr. 9, www.ein-zahnarzt.de
https://www.facebook.com/einzahnarzt




Physiotherapie: ‘
Nachbehandlung:

-Dysgnathieoperationen

Kiefergelenkstumore Narbengewebe

Radiotherapie Myopathie und/oder
Mundoffnungseinschrankung

Diskusperforationen

Dr. Klaus-R. Hoffler, Zahnarzt, Funktionstherapie © Dr.Hoffler 2017
55270 Zornheim, Universitatsstr. 9, www.ein-zahnarzt.de
https://www.facebook.com/einzahnarzt

A

Physiotherapie:

Heimubungen:

Das Management ist haufig umfassender als die Therapie ....

Entwicklung der Ubungen
Erwartungen
Heimubungen

Schmerzmanagement
Personlichkeit
Lebensstil / Lebenssituation
Verordnungsbegrenzung

Dr. Klaus-R. Hoffler, Zahnarzt, Funktionstherapie © Dr.Hoffler 2017
55270 Zornheim, Universitatsstr. 9, www.ein-zahnarzt.de
htt Jlwww. f k. m/einzahnarz




Therapie:
Begleitende medizinische Malnahmen:

Das Vorliegen einer_psychischen Komorbiditat (z.B. Depression,
somatoforme Schmerzstérung, Personlichkeitsstérung) bzw. einer
akuten oder chronischen psychosozialen Belastungssituation zum
Zeitpunkt der Erstmanifestation der Beschwerden bzw. Exazerbation
sollte besonders bei Patienten mit chronischen und langen,
therapieresistenten Verlaufen abgeklart werden. Ein breites Spektrum
an psychotherapeutischen MalRnahmen (psychodynamische oder
Verhaltenstherapie, Biofeedback, progressive Muskelrelaxation, Yoga,
autogenes Training u.a.), die jeweils bei einer nicht unerheblichen
Untergruppe individuell differenziell indiziert sind, sollte in der
Kooperation mit einem Facharzt fir psychosomatische Medizin und
Psychotherapie bzw. Psychiatrie und Psychotherapie oder einem
einschlagig erfahrenen Psychologen vermittelt werden kdnnen.

Dr. Klaus-R. Hoffler, Zahnarzt, Funktionstherapie
55270 Zornheim, Universitatsstr. 9, www.ein-zahnarzt.de
https://www.facebook.com/einzahnarzt

Therapie:

Chirurgische MaRnahmen sind i.d.R. nur indiziert bei
vorliegenden pathologischen Befunden im
Rontgenbild, CT oder MRT. Haufigster Grund dtrften
calcifizerte Ablagerungen im Kiefergelenk sein.

Dr. Klaus-R. H6ffler, Zahnarzt, Funktionstherapie
55270 Zornheim, Universitatsstr. 9, www.ein-zahnarzt.de
https://www.facebook.com/einzahnarzt
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Therapie:

kieferorthopadische MaRnahmen Sind indiziert bei
erfolgreicher Vorbehandlung mittels Schienen zur
Herstellung und sicheren Fixation einer durch die
Schienen ermittelten Unterkiefer- bzw Zahnposition
(z.B. Beseitigung eines Kreuzbisses)

Dr. Klaus-R. Hoffler, Zahnarzt, Funktionstherapie © Dr.Hoffler 2017
55270 Zornheim, Universitatsstr. 9, www.ein-zahnarzt.de

https://www.facebook.com/einzahnarzt

A

Therapie:

Dr. Klaus-R. Hoffler, Zahnarzt, Funktionstherapie © Dr.Hoffler 2017
55270 Zornheim, Universitatsstr. 9, www.ein-zahnarzt.de

https://www.facebook.com/einzahnarzt




Therapie:

iberweisender Arzt/ Zahnarzt Physiotherapeut
Ver mit Zwi: icht und T| pi lauf
(Diagnosen siehe Befundbogen)
Name Vorname Geburtsdatum

W oaum

Datum

~

Datum

[Therapieziel Uberweiser:

[Therapieziel Physiotherapeut:

ID Manueller Untersuchungsbefund ist beigefiigt

O oaum
)

Mobi infrahyoidal
lobi

[ Kryo-Therapie

Mobi infrahyoidal
Mobi

Kryo-Therapie

Mobi HWS
Mobi BWS

Stabilisationsiibungen
Traktion Kiefergelenk

Mobi LWS(] Ubungsprogramm hauslich

Bemerkung:

MobiMunddfiner
Mobi infrahyoidal
0 Mobi

[ Thermo-Therapel
Kryo-Therapie

Mobi HWS Stabilisationsiibungen
Mobi BWS Traktion Kiefergelenk

0 MobiLWs Ubungsprogramm hauslich
Bemerkung:

MobiMunddfiner
Mobi infrahyoidal
[ Mobi

Thermo-Therapel
Kryo-Therapie

Mobi HWS
Mobi BWS
[ MobiLws

Bemerkung:

MobiMunddfiner
Mobi infrahyoidal

Stabilisationsiibungen
Traktion Kiefergelenk
{1 Ubungsprogramm hauslich

[ Thermo-Therapel
Kryo-Therapie

Mobi HWS Stabilisationsiibungen
Mobi BWS Traktion Kiefergelenk

£ MobiLWS {1 Ubungsprogramm héuslich
Bemerkung:

MobiMundéfiner
0 Mobi infrahyoidal

[ Thermo-Therapel
Kryo-Therapie

Mobi HWS
Mobi BWS
Mobi LWS

Bemerkung:

MobiMundoffner
Mobi infrahyoidal
Mobi

[ Stabilisationsiibungen
Traktion Kiefergelenk
Ubungsprogramm hauslich

Thermo-Therapel
Kryo-Therapie

[ Mobi HWS 0 Stabilisationsibungen
Mobi BWS Traktion Kiefergelenk
Mobi LWS Ubungsprogramm hauslich
Bemerkung:

MobiMundoffner
Mobi infrahyoidal
Mobi i

Thermo-Therapel
Kryo-Therapie

Mobi HWS
Mobi BWS
Mobi LWS

Bemerkung:

Die Therapieziele

0 Stabilisationsibungen
Traktion Kiefergelenk
Ubungsprogramm hauslich

Mobi HWS Stabilisationsiibungen
Mobi BWS Traktion Kiefergelenk
Mobi LWS Ubungsprogramm hauslich
Bemerkung:

wurden im Rahmen der durchgefiihrten Behandiungen erreicht
wurden noch nicht erreicht und erfordem weitere

Datum:

B oaum

[op e

Datum

Datum

sind auch mit weiteren physiotherapeutischen Mafinahmen nicht erreichbar

Unterschrift

0 ptr 2014
GLucigsburg CMD-Befundbigen Zwschanvarch i

Dr. Klaus-R. Hoffler, Zahnarzt, Funktionstherapie

55270 Zornheim,

Universitatsstr. 9,

www.ein-zahnarzt.de

https://www.facebook.com/einzahnarzt

Therapie:

Patientenanweisung:

Modell der craniomandibuléren und vertebralen Biomechanik

Behandler / Ub

erweiser:

schmerzende Seite

IKiefermuskeln (Nr.)
Massage
Ubungen/Dehnen

Aufbissschiene

[Kiefergelenk / Discus

Mobilisation

Aufbissschiene

[Nackenmuskulatur
Massage
Muskeldehnung

Wirbelmobilisation

1 musc.temporalis 9. mu
mu 10.mu

3.disus articularis 11.musc.longus coll

4.bil ) 12.mu

5.musc. masseter 13. musc. capitis semispinalis
mu 14.mu

7.mu 15.mu

gHyod

E-Mail Website

Ubersetzung: Dr.Hoffler

£-Mail: post@ein-zahnarzt.de Website

www emd-therapie.info

Dr. Klaus-R. Hoffler, Zahnarzt, Funktionstherapie

55270 Zornheim,

Universitatsstr. 9,

www.ein-zahnarzt.de

https://www.facebook.com/einzahnarzt

© Dr.Hoffler 2017
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Ausblicke: ‘

Markus Greven, Takero Otsuka, Leander Zutz, Bernd Weber,
Christain Elger, Sadao Sato: Bedeutung der kondylaren
Position - eine kondylographische und fMRI-Studie, 2009

Dysfunktionen (insbesondere condylare Verlagerung) des
stomatognathen, neuromuskularen Systems - durch
Malocclusion verursacht - |6st hochstwahrscheinlich
irregulare neuronaleGehirnaktivitat und damit einen
schadigenden Effekt auf den gesamten Koérper aus.

Dr. Klaus-R. Hoffler, Zahnarzt, Funktionstherapie © Dr.Hoffler 2017
55270 Zornheim, Universitatsstr. 9, www.ein-zahnarzt.de
https://www.facebook.com/einzahnarzt




Adressen:

Zahnarzte mit Tatigkeitsschwerpunkt ,Funktionsdiagnostik*

bzw. ,Funktionstherapie” kénnen iiber die Landeszahnarztekammern
und/oder Bezirkszahnarztekammern abgefragt werden.

Liste der Zahnarztekammern Uber:
http://www.bzaek.de/wir-ueber-uns/organisationsstruktur/
landeszahnaerztekammern.html

Kollegen, die das IPR-System anwenden uber:

http://www.ipr-original.com
(und Eingabe rechts oben des Postleitzahlgebietes)

Kollegen, die das K7-System einsetzen:

http://www.sinfomed.de/site/sinfomed/zahnmedizin/partner/
k7 _referenzpraxen/plz_1/

(und Eingabe rechts oben des Postleitzahlgebietes)

Mltglleder der Iccmo (International College of Cranio-Mandibular Orthopadics)
http://www.iccmo.de/die-mitglieder/mitglieder-liste ?task=view

Kiefer-Muskel-Modell: (tiber Biomec)
http://www.trin-it.nl/gsp.dll?sid=206&pid=1&p_menuid=10

Kiefergelenkschablone Morita P13-TR11l: (uber pentattachhande!

beziehen)

http://www.jmoritaeurope.de/cms/website.php?id=/de/
products.htm&key=153



http://www.bzaek.de/wir-ueber-uns/organisationsstruktur/landeszahnaerztekammern.html
http://www.ipr-original.com
http://www.sinfomed.de/site/sinfomed/zahnmedizin/partner/k7_referenzpraxen/plz_1/und
http://www.iccmo.de/die-mitglieder/mitglieder-liste?task=view
http://www.jmoritaeurope.de/cms/website.php?id=/de/products.htm&key=153

Anamnesefragebogen (Beispiele):
ausfuhrlicher Schmerzfragebogen:

http://qos.quintessenz.de/gos/downloads/schmerzfragebogen.pdf

RDC: kompletter Fragebogen (in Englisch):

http://www.rdc-tmdinternational.org
Befundbogen RDC:

http://www.mcmolaar.de/media/examination.pdf

Ablauf der Untersuchung nach RDC:

http://www.mcmolaar.de/media/untersuchung.pdf

Diagnose-Hilfe:

http://www.mcmolaar.de/pages/diagnose.html

Fragebogen nach Ahlers & Jakstat:

http://www.dentaconcept.de/Formblaetter/Basis-Set.shtml

Fragebogen nach Bumann:

http://shop.p-s-t.net/Videos zum Kiefergelenk:

Akupunktur:

Abb. Zahn-Organ-Beziehungen:
http://www.bunkahle.com/Aktuelles/Diagnose/chartd.html


http://qos.quintessenz.de/qos/downloads/schmerzfragebogen.pdf
http://www.rdc-
http://www.mcmolaar.de/media/examination.pdf
http://www.mcmolaar.de/media/untersuchung.pdf
http://www.mcmolaar.de/pages/diagnose.html
http://www.dentaconcept.de/Formblaetter/Basis-Set.shtml
http://shop.p-s-t.net
http://www.bunkahle.com/Aktuelles/Diagnose/chartd.html

Videos zum Kiefergelenk:
Normal:

http://www.youtube.com/watch?v=fyHGOOhxHGs

mediale DV mit Reposition:

http://www.youtube.com/watch?v=vGJgfCQHTXg&NR=1

Discusperforation:

http://www.youtube.com/watch?v=UwPhHwIKL cQ&feature=relaxed

DV ohne Reposition:

http://www.youtube.com/watch?v=QTihztWMv4k&feature=related

Komplettes Geschehen:

http://www.youtube.com/watch?v=nH8KG3floBM&NR=1

Kokosnussbeiler:

http://www.youtube.com/watch?v=-baGnUrkddo

Blcher:
Prof. Dr. Harry J.M. von Piekartz:
,Kraniofaciale Dysfunktionen und Schmerzen, Untersuchung-
Beurteilung- Management" (Thieme 2001)

Prof. Dr. Harry J.M. von Piekartz:
,Kiefer,- Gesichts- und Zervikalregion, Neuromuskeloskeletale
Untersuchung, Therapie- Management" (Thieme 2005)

Horst Kares, Hans Schindler, Rainer Schottle:
,Der etwas andere Kopf- und Gesichtsschmerz*®

Christiane Keller-Krische:
,Yoga als Medizin: ,Nie wieder Zahneknirschen“ ISBN 3 928
382-05-5 / Preis 22.95€ / Bestellen auch iiber: info@kellerkrische.de



http://www.youtube.com/watch?v=fyHGOOhxHGs
http://www.youtube.com/watch?v=vGJqfCQHTXg&NR=1
http://www.youtube.com/watch?v=UwPhHwIKLcQ&feature=relaxed
http://www.youtube.com/watch?v=QTihztWMv4k&feature=related
http://www.youtube.com/watch?v=nH8KG3fIoBM&NR=1
http://www.youtube.com/watch?v=-baGnUrkddo
http://www.amazon.de/s/ref=ntt_athr_dp_sr_1?_encoding=UTF8&search-alias=books-de&field-author=Horst%20Kares
http://www.amazon.de/s/ref=ntt_athr_dp_sr_2?_encoding=UTF8&search-alias=books-de&field-author=Hans%20Schindler
http://www.amazon.de/s/ref=ntt_athr_dp_sr_3?_encoding=UTF8&search-alias=books-de&field-author=Rainer%20Sch%C3%B6ttl
mailto:info@kellerkrische.de







w Datum: ..................

Datum ..................

&)

I sy o R

Datum ..................

N

OOooDogo

Datum ..................

liberweisender Arzt / Zahnarzt

Physiotherapeut

Verordnungsbogen mit Zwischenbericht und Therapieverlauf

(Diagnosen siehe Befundbogen)

Name

Vorname

Geburtsdatum

Therapieziel Uberweiser:

0 Manueller Untersuchungsbefund ist beigefiigt

Therapieziel Physiotherapeut:

I Y o

O I s Y | [

[

|

MobiMundéffner
Mobi infrahyoidal
Mobi MundschlieRerl
Mobi HWS

Mobi BWS

I s |

0

Thermo-Therapel
Kryo-Therapie
Koordinationsubung
Stabilisationstibungen
Traktion Kiefergelenk

Mobi LWS[]  Ubungsprogramm hauslich

Bemerkung:

MobiMundéffner [I Thermo-Therapel

Mobi infrahyoidal [J Kryo-Therapie

Mobi MundschlieBerl  [1 Koordinationstibung

Mobi HWS [] Stabilisationstiibungen
Mobi BWS [J  Traktion Kiefergelenk

Mobi LWS [0 Ubungsprogramm hauslich
Bemerkung:

MobiMundéffner [] Thermo-Therapel

Mobi infrahyoidal [J  Kryo-Therapie

Mobi MundschlieBerl  [I Koordinationstibung

Mobi HWS [] Stabilisationstibungen
Mobi BWS [] Traktion Kiefergelenk

Mobi LWS [0 Ubungsprogramm hauslich
Bemerkung:

MobiMundéffner [] Thermo-Therapel

Mobi infrahyoidal [J  Kryo-Therapie

Mobi MundschlieBerl  [I Koordinationstibung

Mobi HWS [] Stabilisationstibungen
Mobi BWS []  Traktion Kiefergelenk

Mobi LWS 00 Ubungsprogramm hauslich
Bemerkung:

Die Therapieziele
(] wurden im Rahmen der durchgefiihrten Behandlungen erreicht

(] wurden noch nicht erreicht und erfordern weitere Anwendungen

I Y | O Oooooog O oo oooog O Oooooog

O

MobiMundoéffner [l Thermo-Therapel
Mobi infrahyoidal [J  Kryo-Therapie
Mobi MundschlieBerl  [1 Koordinationstibung
Mobi HWS [] Stabilisationsiibungen
Mobi BWS [J Traktion Kiefergelenk
Mobi LWS [0 Ubungsprogramm héuslich
Bemerkung:
MobiMundoéffner [l Thermo-Therapel
Mobi infrahyoidal [J Kryo-Therapie
Mobi MundschlieRerl  [1 Koordinationsiibung
Mobi HWS ] Stabilisationstiibungen
Mobi BWS [J Traktion Kiefergelenk
Mobi LWS 00 Ubungsprogramm héuslich
Bemerkung:
MobiMundoéffner [l Thermo-Therapel
Mobi infrahyoidal [J Kryo-Therapie
Mobi MundschlieBerl  [1 Koordinationsiibung
Mobi HWS []  Stabilisationsiibungen
Mobi BWS [J Traktion Kiefergelenk
Mobi LWS [0 Ubungsprogramm hauslich
Bemerkung:
MobiMundoffner [l Thermo-Therapel
Mobi infrahyoidal [I Kryo-Therapie
Mobi MundschlieBerl  [1 Koordinationsiibung
Mobi HWS [  Stabilisationsiibungen
Mobi BWS [J Traktion Kiefergelenk
Mobi LWS [0 Ubungsprogramm hauslich
Bemerkung:

Datum: ...,

[J sind auch mit weiteren physiotherapeutischen MalRnahmen nicht erreichbar

Unterschrift

'h Datum: ..................

m Datum.................

Datum..............

Datum.............

© Dr. Hoffler 2014
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Name der Krankenversicherung

MANUELLE FUNKTIONSANALYSE

nach Prof. Dr. Axel Bumann

Praxisstempel :

Name, Vorname des Versicherten geboren am
: Befund vor
‘Kassen-Nr HVersn:herten-Nr HStatus ‘ D Kieferorthopadie D Abschlussbefund
Befund vor :
. Zwischenbefund
Vertragszahnarzt-Nr VK gliltig bis Datum Restauration D Aufgenommen durch :
Spezielle Anamnese [0 | Schmerzintensitat [ | Knacken | ] Limitation [ | Okklusionsstérung
Symptome
Reihenfolge der Symptome
(z.B.: 1. Schmerz links, 2. Knacken
links, 3. Schmerz rechts)
Erwartungen des Patienten
Gewebespezifische Hauptdiagnosen
Rechts Hauptbelastungs-| jinische Einfliisse rechts Links Hauptbelastungs-| - Kiinische Einfliisse links
Stat. Okklusion Dyn. Okklusion Stat. Okklusion Dyn. Okklusion
Bruxismus Dysfunktion Bruxismus Dysfunktion
Gewebespezifische Nebendiagnosen
Rechts Hauptbelastungs-| K jinische Einfliisse rechts Links Hauptbelastungs- | Kiinische Einfliisse links
Stat. Okklusion Dyn. Okklusion Stat. Okklusion Dyn. Okklusion
Bruxismus Dysfunktion Bruxismus Dysfunktion

Ergdnzende Diagnostik
[ JorPG [ ] MRT
[ ] FRs []cT

[ ] Artikulatorprogrammierung

| ] Instr. Okklusionsanalyse

[ | Dyn. Einflussanalyse
[ ] Vibrationsanalyse

L]

| | Osteopathischer Befund

Zahnarztliche Initialtherapie (Beseitigung okklusaler Einfliisse)

Aufgaben der Schiene
[ ] Elimination des Okklusalvektors

| ] Anderung der Vertikaldimension

| ] Anderung der Front- / Eckzahnfilhrung | ] Unspezifische Muskelentspannung

[ ] Schutz von Zahnhartsubstanz

[ ] Ventrale Positionierung

D Ruhigstellung der Kondylen

[ ] Kausal

| ] Symptomatisch

Position der Kondylen

[ ] Neuromuskulare Zentrik
| ] Behandlerdeterminierte Position

D Patientendeterminierte Position

Okklusales Schienendesign

Art der Schiene Inzisivi
[ ] OK-Schiene [ ] Plan
| ] UK-Schiene | ] Einbisse

D Diskusrepositionsapparatur

[ ] Kein Kontakt

Eckzahne
[ ] Vertikale Disklusion
D Dorsale Protektion

Pramolaren / Molaren

[ ] Plan

|| Einbisse

[ ] Kein Kontakt

Beseitigung lokaler Restriktionen

| ] Traktion / Translation

[ ] Statische / dynamische Muskeldehnung

[ ] Isometrie / Isotonie / Muskelkoordination

[ ] Mobilisation suprahyoidaler Strukturen

| ] Veranderung des Funktionsmusters

Beseitigung systemischer
Einfliisse / Restriktionen

[ ] Manuelle Therapie
[ | Osteopathie

[ ] Homoopathie

| ] Akupunktur

| ] Psychotherapie

Definitive zahnarztliche Therapie

(okklusale Stabilisierung)
|| Einschleifen
[ ] Prothetik
[ ] Kieferorthopadie
[ ] KFO-Chirurgie

| ] Lavage/KG-Operation
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Inspektion

Intraoral:

Extraoral:

Aktive Bewegungen, passive Weiterfiihrung und Endgefiihli

Aktiv Schmerz Kondylustranslation Passiv Schmerz Endgefiihl
Bewegung (Normwerte) R L R L R L
Mundéffnung (49-56 mm) mm mm
Laterotrusion links (10-11mm) mm
Laterotrusion rechts (10-11mm) mm
Protrusion (10-11mm) mm
Retrusion (0-1mm) mm

Dynamische Kompressionen und dynamische Translationen mit Kompression (Gelenkflachen)

D kein Krepitus, kein Schmerz

Dynamische Kompression

Zunahme von Krepitus

Zunahme von Krepitus und Schmerz

.
.

Zunahme von Schmerz und Limitation D D

R L

Zunahme von Krepitus

Laterale Translation mit Kompression

Zunahme von Krepitus

Mediale Translation mit Kompression

=[] =

—

Passive Kompressionen (Bilaminare Zone)

DKL |
DK k[ k[ mk[ ]

DKL |
M| k| k| ] ok ]

\v
A

Med.| |

O

Traktionen und Translationen (Kapsel / Ligamente)

\/ Ventr.: ] Ventr )
Lat] | \ EF: || EF:; j Lat: |
DL: E DL:|:| Kaud..|:| Kaud.:|:|
D[ | of ] EF{ | EF{ ]
Isometrische Anspannung (Muskeln) Lange der suprahyoidalen Strukturen
Rechts Links Vertikale Verkiirzung mm ‘
Schmerz| Kraft |[Schmerz| Kraft Sagittale Verkiirzung mm ‘
MundschlieBer
Mundéffner Positive Palpationsbefunde
Pterygoideus lateralis rechts Rechts Links

Pterygoideus lateralis links

Dynamische Kompressionen und Translationen (Knackgerausche)

Aktive Bewegung

Dynamische

Dynamische Translation (Gerduschintensitét)

R L Ko;](ill'ﬁzis‘ion Gruppe | (=/-) | Gruppe Il (+/+) | Gruppe Ill (=/+) |Gruppe IV (term)
R L R L R L R L R L
Zeitpunktverdnderung Lateral
Intensitatsveranderung Medial

Mundoffnung

Lateral mit Kompression

Bemerkungen :

Medial mit Kompression

Mundoéffnung

Dynamische Kompression inkursiv

Gruppe I:
Gruppe II:
Gruppe llI: Diskusadhéasion /

Ligamentum laterale / Diskushypermobilitét
partielle / totale Diskusverlagerung mit Reposition

Knorpelhypertrophie

Gruppe IV: Diskusverlagerung mit term. Rep. / Kondylushypermobilitat

- : leiser / friiher

+ : lauter / spater
: gleich

©: kein Gerdusch
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Erlauterung der Eintragungen manuelle Funktionsanalyse:

Angabe der Schmerzen:

Bekannter Schmerz: leicht, mittel, stark
+ ++ +++
Unbekannter Schmerz: leicht, mittel, stark
Kein Schmerz: o
Kondylustranslation: hypo normal hyper
Eintrag: - Haken +
= hypomobil normal hypermobil

Passive Kompressionen (Bilaminare Zone), sowie Traktionen und Translationen

(Kapsel/Ligamente)

D= dorsal DK= dorsokranial DL= dorsolateral DKL= dorsokraniolateral
K= kranial MK= mediokranial LK=laterokranial

Lat.= lateral Med.= medial Ventr.= ventral Kaud.= kaudal

Angabe Endgeflihl:

H.L.= hart ligamentar
Z.H.= zuhart

Z.W.= zu weich

G:/Qualitdtsmanagement/Arbeitsanweisungen und Behandlungsablaufe/Erlduterung Eintrag MFA Stand: 23.05.2012 erstellt: N. Géppert



