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Im Fall von Frau E. sind wir wie 

folgt vorgegangen:

1. CMD-Kurzcheck, um herauszu-
finden, ob eine CMD vorliegt
2. Manuell klinische Untersuchung, 
um das subjektive Empfinden der 
Patientin objektiv seitens der Be-
handlerin nachvollziehen zu kön-
nen, Aufklärung der Patientin und 
Dokumentation der Untersuchung
3. Abdrücke nehmen und den Ge-
sichtsbogen einstellen

4. Instrumentelle 

Funktions analyse

Mit dem Zebris-System und mit-
hilfe des DIR-Systems unter defi-
nierter Kraft von 20 Newton, um 
visuell nachvollziehen zu können, 
welche Grenzbewegungen der  
Unterkiefer unter der Berücksich-
tigung der Kaukraft aufzeichnet. 
Hierbei wird die retralste Position 
des Unterkiefers festgelegt. An-
schließend wird anhand von Um-
rechnungstabellen der Unterkie -
fer in die korrekte physiologische 
Kondylenposition gesetzt. Nun 
wird die Messung mit der neuen 
Position mithilfe der Registrier-
platten im Mund verschlüsselt,  
woraufhin ein neues UK-Modell 
mit dem neuen Biss schädelbe-
züglich einartikuliert wird.
Anhand der Messdaten der instru-
mentellen Vermessung kann der 
Behandler beispielweise sehen, ob 
das Pfeilwinkel-Registrat einen 
spitzen Winkel aufzeichnet oder ob 
die retralste Position eine runde 
Spitze aufweist. Dies wäre ein Zei-
chen dafür, dass der Patient nicht 
in die retralste Position zu führen 
war, weil zum Beispiel die bilami-
näre Zone entzündet ist. 

Durch das Aufzeichnen von 
Grenz bewegungen ist es der Be-
handlerin möglich, objektiv nach-
zuvollziehen, wo der „Fehler im 
System“ ist. Erst wenn objektiv ein-
geschätzt werden kann, woher die 
Problematik kommt, kann weiter 
fortgefahren werden.

5. Modellanalyse

Nach der neuen Verschlüsselung 
im Mund wird ein neuer UK mit 

dem neuen Biss schädelbezüglich 
mit individuellen Patientenda ten 
im Artikulator einartikuliert. Nun 
werden die saggitale, transversale 
und horizontale Ebene beurteilt. 
Zudem wird der Erstkontakt fest-
gelegt sowie die abradierten Zäh-
ne und die Nonokklusion notiert.

Nun werden die auf den Seiten-
zähnen und Frontzähnen gezeich-
neten Referenzstriche mit der ha-

bituellen Situation abgeglichen, 
um nachvollziehen zu können, in-
wiefern sich der Unterkiefer räum-
lich in Relation zum Oberkiefer 
verändert hat. Die einartikulierten 
Modelle helfen dem Patienten, 
nachzuvollziehen, woher seine 
Problematik kommt. Oftmals ist 
ein lateraler oder protrusiver Ver-
satz entstanden.

6. Herstellung der CMD-Schiene

Aufgrund der Modellanalyse kann 
das Labor gemeinsam mit der Be-
handlerin entscheiden, ob eine 
Entlastungsschiene, eine Neupro-
grammierungsschiene (wenn ein 
lateraler oder protrusiver Versatz 

entstanden ist) oder eine adjus-
tierte Schiene angefertigt wird. Bei 
Neuprogrammierungsschienen 
werden in die Schiene bestimmte 
Schliffmuster eingearbeitet, um 
den Patienten möglichst komfor-
tabel von der habituellen Position 
in die neue physiologische Positi-
on zu bringen.

7. Tragen der Schiene und  

eventuelle Nachjustierung nach 

mehreren Monaten

Abhängig von der Symptomatik 
und der Schienenart. Frau E. hat  
in diesem Fall die Schiene durchge-
hend getragen und sie nur zum Es-
sen herausgenommen. Die Schliff-
 facetten der Schiene wurden in  
regelmäßigen Abständen kontrol-
liert und nachgearbeitet.

8. Präparations-Jig 

Um die korrekte Position bei der 
Präparation halten zu können. Der 
Präparations-Jig wird im Artiku-
lator in der gleichen Gelenkstel-
lung wie die Schiene angefertigt. 
Der Jig wurde im Mund eingesetzt 
und die OK-Stützzonen wurden 
nacheinander aufgelöst und an-
schließend unterspritzt.

9. OK-Zahnersatz

Dann wurde der OK-Zahnersatz 
und der dazu gehörende Einsetz-
schlüssel sowie ein UK-Wax-up an-
gefertigt. Der Oberkiefer wurde 
mit Multilayer Zirkon FX von 
Amann Girrbach durch Einzelkro-
nen versehen. Auf dem noch nicht 
prä parierten UK wurde, um die 
KG-Position zu halten, eine Schie-
ne eingesetzt und eine Nachver-
messung des Gelenks initialisiert.

10. Anschließend wurde der UK 
mithilfe des UK-Prep-Jig präpa riert 
und mit einem Provisorium, das 
auf dem Wax-up basiert, erstellt. 
(Die KG Position ist nach wie vor 
die gleiche.)

11. Herstellung des UK-Zahn-

ersatzes und Schutzschiene

Im letzten Schritt wurde der Zahn-
ersatz für den Unterkiefer ange-
fertigt und mit einer Schutzschie-
ne versehen, um den Zahnersatz 
nachts zu schützen. Der UK wurde 
mit Zirkon-FX-Einzelkronen und 
einer implantatgetragenen Ein-
zelkrone versorgt. Die Okklusion 
wurde händisch durch Zirkon- 
Verblendkeramiken von Geller fi-
nalisiert.

Der Oberkiefer und der Unterkie-
fer Zahnersatz basieren somit auf 
kiefergelenkbezogenen Daten. So-
mit ist es der Patientin in der sta-
tischen und dynamischen Okklu-
sion möglich, die korrekte Kondy-
lenposition selbst zu finden und 
langfristig symptomfrei zu blei-
ben.

Die Ursachen der CMD wurden 
durch eine ausführliche Analyse 
und einer darauffolgenden Schie-
nentherapie behoben. Der darauf-
folgende Zahnersatz ermöglicht  
es nun, die gesunde Kiefergelenk-
stellung zu halten.

Dr. Annette Jasper, München

Dr. Annette Jasper,  
Karlsplatz 6, 80335 München
Biermann Zahntechnik,  
Am Weinberg 12,  
82487 Oberammergau

Eingesetzte UK-Kronen

Durch das Aufzeichnen von Grenzbewegungen wird nachvollzieh- 

bar, wo der „Fehler im System“ ist.

UK-Wax-Up Einprobe

Zirkon-FX-Einzelkronen und implantatgetragene 

Einzelkrone

Auf dem noch nicht präparierten UK wurde, um die 

KG-Position zu halten, eine Schiene eingesetzt 

und eine Nachvermessung des Gelenks initialisiert.
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