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Messmethoden in der ZahnmedizinMessmethoden in der Zahnmedizin

If it´s measured, it is a fact, 
if it´s not measured, it is an opinion.

Bernhard Jankelson 

Begründer der Myozentrik

Graf von Zeppelin

Begründer der Luftfahrt
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MessMess--Systeme Systeme 
ffüür die funktionelle Diagnostikr die funktionelle Diagnostik

Was ist die Fragestellung?
Was können wir messen?

Was können wir darstellen?
Was grenzen wir aus?

Was beeinflussen oder verändern wir?
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Kiefergelenk: Darstellung und VorstellungKiefergelenk: Darstellung und Vorstellung

Schrägprojektion
nach Schüller 

Diskus
Knorpelschicht

Lateraler Pol

Medialer Pol

J.Travell ?



Dr. Rainard Scheele HamelnDr. Rainard Scheele Hameln

� Kopf

� Atlas-Axis-Occiput

� Kiefergelenke

� Okklusion

� HWS 

� BWS
� Schultern Arme Hände

� LWS

� Beckenring Kreuzbein
� Darmbeine 

� Hüftgelenke

� Kniegelenke

� Fußgelenke W
ar

um
 is

t d
ie

 W
irb

el
sä

ul
e 

kr
um

m
?

HALTUNG

absteigenden Muskelketten
induziert Im

pulse in die
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Aktuelle SystemeAktuelle Systeme
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� für den Artikulator ?

� oder für den Patienten? 

� Zentrik? 
� Bewegung der Condylen ?

� Gelenkbahn und Bennetwinkel 

� für Exzentrik

� horizontale Unterkieferbewegung
� Pfeilwinkel 

� zentrische Position

� Exzentrik

MessungenMessungen
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Funktionsraum der Condylen

Ruheschwebe-Position

in der Gelenkblase
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ZentrikZentrik

Kieferrelation in 
3 Dimensionen

• horizontal
• ant. – post.
• vertikal
• cranial – caudal
• lateral   re – li

= Mitte, Ort und Startpunkt= Mitte, Ort und Startpunkt

Exzentrik

= Bewegung und Weg
im Raum um die Zentrik

Ohne richtige Zentrik keine korrekte ExzentrikOhne richtige Zentrik keine korrekte Exzentrik

Zentrik
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� an den Condylen

�� am Stam Stüützstifttzstift

� am Inzisalpunkt

Wo wird gemessen?Wo wird gemessen?
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7 Methoden für die Bestimmung
von Ort oder Bewegung 

der Mandibula

Gelenknahe Axiografie
Virtuelle Axiografie

Plattenregistrat
Zentrale Stützstiftregistrierung

Frontale ballistische Jig-Registrierung
Freie Kinesiografie

EMG
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Wo arbeiten wir?

Der wichtigste und interessanteste 
Raum in der Zahnheilkunde 
liegt  zwischen Ruheschwebelage
und okklusaler Verschlüsselung 

Schweben 
und 

Landung

Entspannung
und 

Okklusion
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Viele Techniken definieren die Bisslage des  
Unterkiefers zum Oberkiefer aus

� Grenzpositionen der Condylen, 

� Grenzverläufen der Condylenbewegung in der Fossa

� einer zweidimensionalen Schreibung auf einer

intraoralen Platte

� virtuell errechneten Gelenkpositionen und

Bewegungsmustern der Mandibula bei 

inzisaler Plattenschreibung

� oder aus röntgenologischen Auswertungen 

� von skelettalen Strukturen 

Relation und RegistrierverfahrenRelation und Registrierverfahren
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Was messen wir wirklich?Was messen wir wirklich?

�� Axiografische SystemeAxiografische Systeme

� Die Angabe der RotationsachseRotationsachse der Condylen und 
die Beschreibung einer Gelenkbahn definiert Ort und 
Grenzbewegung der Mandibula posterior, 

� nicht aber die Lage des Unterkiefers anterior.

�� Intraorale StIntraorale Stüützstiftsysteme  wie IPR, DIRtzstiftsysteme  wie IPR, DIR
� beschreiben auf einer vorgegebenen Schreibplatte

eine horizontale Bewegung (2D) 

unter vertikaler Sperrung 
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Was messen wir wirklich?Was messen wir wirklich?
�� FrontjigsystemeFrontjigsysteme

�� Arcus Arcus DigmaDigma, , ZebrisZebris JMAJMA
� schreiben ähnliche horizontale Bewegungen 

am Inzisalpunkt (2D) und errechnen virtuelle 
Gelenkbewegungen aus den Datenwolken der 
Ultraschall-Sensoren
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Was messen wir wirklich?Was messen wir wirklich?

�� KinesiografieKinesiografie

� beschreibt die freie Bewegung des 
Inzisalpunktes unter physiologischen 
Funktionen

�� ElektromyografieElektromyografie

� beschreibt den Zustand und die Funktion der 
Muskulatur in Echtzeit

Die Myozentrische Relation 
leitet sich aus der Ruheschwebelage 
bei optimal entspannter Muskulatur ab



Dr. Rainard Scheele HamelnDr. Rainard Scheele Hameln

Zentrische Relation Zentrische Relation -- klassischklassisch

�� Die Definition der Die Definition der 

�� zentrischen Relation zentrischen Relation 

lautet:lautet:

�� „„Die Die maxillomaxillo--mandibulmandibuläärere Beziehung, in der der Beziehung, in der der 
Condylus mit seinem dCondylus mit seinem düünnsten nnsten avasculavasculäärenren Anteil Anteil 
des Diskus artikuliert in der des Diskus artikuliert in der anteriorenanterioren--superiorensuperioren
Position der Position der EminentiaEminentia articularisarticularis..““
(GPT(GPT--8. Journal of 8. Journal of ProtheticProthetic Dentistry, 7Dentistry, 7--2005)2005)

J.H.Levi, DDS - Vortrag vom 20.7.2007 im GAK Stuttgart
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� Die Aussage ist:

� eine histologische Definition 

� klinisch nicht überprüfbar

� keine vertikale Zuordnung

� der Mandibula anterior

??



Dr. Rainard Scheele HamelnDr. Rainard Scheele Hameln

Zentrische Relation Zentrische Relation -- klassischklassisch

Bimanuelle Manipulation nach P.  Dawson:Bimanuelle Manipulation nach P.  Dawson:

�� „„Der Behandler Der Behandler stehtsteht hinter dem hinter dem 

sitzenden Patientensitzenden Patienten

�� und legt seine Daumen seitlich auf die Mandibula, und legt seine Daumen seitlich auf die Mandibula, 

die anderen Finger legt er unter die Mandibula.die anderen Finger legt er unter die Mandibula.

�� So kann der Behandler den Patienten So kann der Behandler den Patienten leicht leicht 

ffüühren, ohne ihn zu forcierenhren, ohne ihn zu forcieren und den Patient inund den Patient in

die zentrische Relation fdie zentrische Relation füühren.hren.““
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Zentrische Relation Zentrische Relation -- klassischklassisch

�� „„Zudem hat er eine manuelle Kontrolle Zudem hat er eine manuelle Kontrolle üüber dieber die
SchlieSchließßbewegung des Patientenbewegung des Patienten““

�� Nach GefNach Gefüühl ?hl ?

�� Messbare Kontrolle ?Messbare Kontrolle ?

�� Keine vertikale AngabeKeine vertikale Angabe
anterioranterior

LoriotLoriot
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Zentrik Zentrik -- Fehler der Zahnheilkunde ?Fehler der Zahnheilkunde ?

Wo soll der UnterkieferWo soll der Unterkiefer

???

Zentral 2010 
Turboquick

Zentral 2010 
Turboquick

-- unter den Oberkiefer ?unter den Oberkiefer ?

RRüückenlagenckenlagen

KKipp

PPositionosition

RKPRKP

RetraleRetrale

KompressionKompression

Unphysiologische 

Unphysiologische 

Haltung

Haltung

Behandlungsliegen für die ergonomische 
Arbeitshaltung des Zahnarztes

Zahnarzthand

Terminaler
Achsenpunkt
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Funktionsraum des Inzisalpunktes

Myozentrische Ruheschwebe
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Funktionsraum der Condylen

Myozentrische Position

TerminaleTerminale AchsenpositionAchsenposition

Physiologische Position
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Funktionsraum der Condylen

Terminale Achsenposition

Physiologische Position

Myozentrische Position
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Axiografie 1Axiografie 1

� Terminale Achsenposition

� Beschreibung der 

Grenzbewegungen HCN
- Gelenkbahnwinkel zu FH

- Bennettwinkel 

Zeigt den Ort oder die Bewegung eines gedachten 
Rotationspunkts des Condylus bei Protrusion - Laterotrusion

Druck auf M. temporalis anteriorDruck auf M. temporalis anterior

Die Lage des Unterkiefers 
in der vertikalen Dimension
ist anterior nicht definiert

zur Programmierung des Artikulators

Entspannte Haltung? Entspannte Haltung? 
M. mentalis und M. temporalis?M. mentalis und M. temporalis?

Paraokklusale LParaokklusale Lööffel ffel --
Kein LippenschlussKein Lippenschluss

Artefakte
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AchsiografieAchsiografie 22

Quelle: Christiansen

Condylocomp

Freecorder BlueFox
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Winkel der virtuellen Achsenbewegung Winkel der virtuellen Achsenbewegung 
von RKP nach anteriorvon RKP nach anterior

Protrusionsbahn in 
lateraler und 
senkrechter Sicht

zum Programmieren 
des Artikulators

für
1.Übertragung des OK mit 
terminalem Achsenpunkt 

2. Exzentrische Bewegungen

…und die Zentrik?
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PlattenPlatten--RegistratRegistrat

Auch mit Auch mit 

hhööchster  chster  

zahnzahnäärztlicher rztlicher 

PrPrääzision...zision...
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Quelle Zahnarztwoche
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StStüützstiftetzstifte

Modell Stiletto
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Intraorale Aufzeichnung mit StIntraorale Aufzeichnung mit Stüützstifttzstift

Horizontale 
2 - dimensionale 

Schreibung 
Intraorale Schreibung 

Darstellung
auf dem Monitor

Vertikale Sperrung 
durch Kabel

Verschlüsselung
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StStüützstiftsystemetzstiftsysteme

� Es ist bekannt, dass sich sowohl beim isometrischen 
„Zubeißen“ im Zenit der „gotischen Bögen“,, aber auch 
bei jedem „exzentrischen“ Zusammenbiss spontan ein 
statisches Gleichgewicht einstellt. 

� Das bedeutet, dass man 
� – weder beim Zusammenbiss im geometrischen

Zentrum des Ober- oder Unterkiefers 
� – noch in irgendeiner anderen Position 

zwangsläufig eine symmetrische Aktivierung 
der Muskulatur erwarten kann. 

H. Schindler



Dr. Rainard Scheele HamelnDr. Rainard Scheele Hameln

StStüützstiftsystemetzstiftsysteme

� Statisches Gleichgewicht bedeutet nämlich nichts 
anderes, als dass 

� die Summe der Kräfte und Momente, 
die auf die Mandibula einwirken, ausgeglichen ist. 

� Das System befindet sich in „Balance“. 

� Der Zustand des Gleichgewichts sagt jedoch nichts
über die Beträge und Richtungen der Muskel- und
Gelenkkräfte aus, die es aufrechterhalten. 

H. Schindler
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�� Gleichgewicht der KrGleichgewicht der Krääftefte

�� Symmetrische HebellSymmetrische Hebelläängenge

�� der Auflagepunkt liegt exakt in der Mitte der Auflagepunkt liegt exakt in der Mitte 

� Gleiche Hebellänge erfordert gleiche Kraft pro Seite

BALANCEBALANCE
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Registrierung mit exzentrischem StRegistrierung mit exzentrischem Stüützstift verursacht eine tzstift verursacht eine 

asymmetrische unphysiologische asymmetrische unphysiologische MuskelMuskel--AktivierungAktivierung

�� Ungleiche Ungleiche HebellHebelläängenge verschiebt das Krverschiebt das Krääfteverhfteverhäältnisltnis

Geringere Kraft am lGeringere Kraft am läängeren Hebel ngeren Hebel 

kann stkann stäärkere Kraft am kurzen Hebel kompensierenrkere Kraft am kurzen Hebel kompensieren

Asymmetrischen HebellAsymmetrischen Hebelläängenge
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StStüützstifttzstift--Registrierung verursacht eineRegistrierung verursacht eine

�� Ungleiche HebelUngleiche Hebellläängenge verschiebt das Krverschiebt das Krääfteverhfteverhäältnisltnis

�� GleicheGleiche Kraft fKraft füührt zu hrt zu UngleichUngleichgewichtgewicht
�� Achtung: ungleiche Lager Achtung: ungleiche Lager –– Rezeptionsfelder Rezeptionsfelder -- parodontalparodontal --

gingivalgingival

Asymmetrische HebellAsymmetrische Hebelläängenge

unphysiologische asymmetrische Muskel unphysiologische asymmetrische Muskel -- LLäängenge
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Asymmetrische HebelkrAsymmetrische Hebelkrääfte durch fte durch 
intraoralen Stintraoralen Stüützstift (DIR, IPR)tzstift (DIR, IPR)

Masseter

Registrierplatte

Stützstift

� Stützstift vorn 

– langer Hebel

� Stützstift hinten

– kurzer Hebel

Condyläre 
Kompression 
schwach

CondylCondylääre re 

KompressionKompression

starkstark
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IntraoralesIntraorales StStüützstiftregistrattzstiftregistrat

Registrierplatte

VerdrVerdräängung der Zunge ngung der Zunge 

in den Mundboden und Rachenraumin den Mundboden und Rachenraum

Vertikale Sperrung Vertikale Sperrung 
verursacht eine verursacht eine 
unphysiologische unphysiologische 
MuskellMuskelläänge der nge der 
ElevatorenElevatoren

NatNatüürlicher rlicher 
ZungenraumZungenraum

Systembedingt vorgeschriebene AktivitSystembedingt vorgeschriebene Aktivitäät t 
der Elevatoren soll den der Elevatoren soll den 

Schablone mit 
Stützstift

Hypertonus der Mundbodenmuskulatur kompensierenHypertonus der Mundbodenmuskulatur kompensieren
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verursacht eine unphysiologische Muskellänge

Fazit:Fazit:
IntraoralesIntraorales StStüützstiftregistrattzstiftregistrat

IPR  DIRIPR  DIR

Vertikale Sperrung

Abwehrreflexe der Zunge 
und Hypertonus 

der Mundbodenmuskulatur
erlauben  KEINE entspannte Haltung

Artefakte
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Zebris JMA und Arcus Digma
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ZebrisZebris JMA JMA -- Arcus Arcus DigmaDigma

Zeiger zur Nullstellung des Systems

• Cranialer Referenzbogen mit
Ultraschallsensoren
Paraokklusaler UK -Registrierbogen 
mit inzisaler Sperrung 
und Schreibung auf Frontplateau
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Zebris JMA

� Zitat aus dem Prospekt des Anbieters:
� „Das System gestattet die therapeutische 

Positionierung des Unterkiefers in eine 
neuromuskuläre zentrische Position.“

� „Dabei führt der Patient 
ballistische Schließbewegungen auf ein 
planes Fronttableau aus.“

� „Die vom System errechnete optimale
Position kann zurücknavigiert und mit
Registriermaterial verschlüsselt werden.“
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Zebris JMA 

Wissenschaftlicher Hintergrund ist die Pilotstudie:

„Positionierung des Unterkiefers mit ballistischen 
Schließbewegungen zur Reduzierung des 

Behandlungsaufwandes der myozentrischen Methode“
H.J. Schindler, Studie aus 1997 bis 1999 in DZZ 57 (2002)
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Die therapeutische Positionierung des Unterkiefers mit 
ballistischen Schließbewegungen. H.J. SCHINDLER, Karlsruhe DZZ 57 (2002)

Ziel der vorliegenden Arbeit ist es zu untersuchen, 
ob sich ballistische, d.h. mit maximaler Beschleunigung
ausgeführte Schließbewegungen zur therapeutischen
Positionierung der Mandibula eignen. 

� Bei 43 MAP-Patienten wurde mit Hilfe einer 
einzelnen ballistischen Schließbewegung (BS) 
auf ein modifiziertes planes Frontplateau eine neuromuskulär 
determinierte (2-3 mm gesperrte) Unterkieferposition registriert. 

� In der gleichen Sitzung wurde mit einer bewährten
neuromuskulären Positionierungstechnik (TENS und K6I) 
die sog. Myozentrik (MZ) bestimmt (auf das Plateau).
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Die therapeutische Positionierung des Unterkiefers mit ballistischen
Schließbewegungen. H.J. SCHINDLER, Karlsruhe DZZ 57 (2002)

� Als weitere Referenzpositionen wurden die maximale Inter-
kuspidation (IP) und eine mit dem Dawson-Griff manipulierte 
Kieferlage (DZ) mit Hilfe von Registraten aufgezeichnet. 

� Zusätzlich wurde bei 10 symptomfreien Probanden

die Reproduzierbarkeit der mit 
� BS-Technik erstellten Registrate auf Frontplateau mit Sperrung

an verschiedenen Tagen und 
in zwei unterschiedlichen Körperhaltungen überprüft. 

Alle Kieferpositionen wurden mit dem Condylometer III 
(Firma SAM, München) 
ausgewertet und miteinander verglichen. 
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Ergebnisse:
Die mit der myozentrischen Methode und mit BS-Technik

registrierten horizontalen Kondylenpositionen
liefern ähnliche Ergebnisse nach MPI 3 (SAM) 

Die Reproduzierbarkeit
der BS-Technik zeigte bei den Probanden 
erstaunlich gute Ergebnisse 
bei systembedingter Sperrung von 2-3-mm durch den Frontjig.

Schlussfolgerung der Pilotstudie: 
Ballistische Schließbewegungen könnten eine den

Behandlungsaufwand erheblich reduzierende Möglichkeit  
(Vereinfachung)

zur Registrierung einer therapeutischen Unterkieferlage eröffnen.

H.J. Schindler, Studie aus 1997 bis 1999 in DZZ 57 (2002)
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Zebris JMA

� Zitat aus dem Prospekt 2010:
� „Das System gestattet die therapeutische

Positionierung des Unterkiefers in eine
neuromuskuläre zentrische Position.

� Der Patient führt ballistische Schließbewegungen
auf ein planes Fronttableau aus.

� Die vom System errechnete optimale Position kann
zurücknavigiert und mit Registriermaterial verschlüsselt
werden.“

Systembedingt ist wegen der vertikalen Sperrung
keine freie neuromuskuläre myozentrische 

Position möglich

2D-Horizontales Plateau!
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Frontale Schreibplatte (Frontale Schreibplatte (ZebrisZebris JMA)JMA)

Front-
Sperrung 
vertikal

SchreibungSchreibung

inzisal anteriorinzisal anterior

horizontal 2 Dhorizontal 2 D

retrusiv retrusiv -- protrusivprotrusiv

lateral     lateral     rere -- lili

Condyläre
Kompression
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�� Die AktivitDie Aktivitäät der Elevatoren ft der Elevatoren füührt die Condylen in der hrt die Condylen in der 
Fossa zu einer Kraftresultanten Fossa zu einer Kraftresultanten üüber den einseitigen ber den einseitigen 

Hebel Hebel nach nach cranialcranial--retralretral ((terminalterminal?)?)

Einseitiger Hebel bei Einseitiger Hebel bei inzisaleminzisalem FrontjigFrontjig

MuskelzugKompression
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Physiologische freie Bewegung im Physiologische freie Bewegung im 
okklusionsnahenokklusionsnahen Funktionsraum?Funktionsraum?

Frontzahn

Frontplateau

Ballistische 
Kurve bis 
Kontakt 
auf das 
Frontplateau

Durch das Frontplateau 
wird dem System 
der Zugang zum 
okklusionsnahen
Funktionsraum 

verwehrt

Zebris
JMA

Artefakte?
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Fazit: Fazit: 
Frontales StFrontales Stüützstiftregistrattzstiftregistrat

Einfaches System mit Plattenschreibung horizontal
keine vertikale Definition
aber - systembedingte vertikale Sperrung anterior

Bei Berührung des oberen Bogens 
Verlust der Referenz ist ein 
erneuter mechanischer 
Nullabgleich erforderlich

Der Begriff Der Begriff „„neuromuskulneuromuskuläärr““
ist fist füür dieses System nicht zutreffend.r dieses System nicht zutreffend.
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ZebrisZebris JMAJMA

� Zitat: „Die vom System errechnete optimale 
Position kann zurücknavigiert und mit 
Registriermaterial verschlüsselt werden.“

� Das Registrat wird systembedingt gesperrt, 
so daß nach Montage eine Korrektur der 
Vertikalen im Artikulator nötig ist. 

Artef
akt

e?
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Korrektur im Artikulator ?
� Gelenkbezügliche Montage des OK

� UK Montage mit Registrat

� Absenken am Stützstift das Artikulators ergibt 

� eine rotatorische Absenkung anterior
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Die vertikale Sperrung durch das Registrat und das 
Absenken nach Montage im Artikulator 
führt zu fehlerhaften Werten posterior !

Excenter-Effekt an den Condylen

FehlerquelleFehlerquelle

Ar
tef

akt
e
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Wie können manche glauben, 
dass nur existiert, 

was man oberflächlich sieht?

Natürliche Funktion und Physiologie des Menschen

Das Wesentliche ist für die Augen unsichtbar
Antoine de Saint Exúpery

Messungen an der Physiologie erweitern unsere Sinne
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200 Muskeln und Nerven200 Muskeln und Nerven

�� Mimische Mimische OberOber--
flfläächenmuskelnchenmuskeln

�� MundbodenmuskelnMundbodenmuskeln
�� ZungeZunge
�� PharynxPharynx
�� LarynxLarynx
�� Occipitale und Occipitale und 

cervicalecervicale MuskelnMuskeln
�� HWS MuskulaturHWS Muskulatur
�� Hals und Kehlkopf Hals und Kehlkopf 

MuskulaturMuskulatur
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Kiefergelenke, Muskeln, Nerven FunktionKiefergelenke, Muskeln, Nerven Funktion

� M. pterygoideus lat. 
Protrusion
Laterotrusion
beim Öffnen 
Vorziehen des
Gelenkkopfes
und des Discus 

� M. pterygoideus med.
Kraftschluss 
synchron 
mit M. masseter



Dr. Rainard Scheele HamelnDr. Rainard Scheele Hameln

NatNatüürliche Funktion des Inzisalpunktesrliche Funktion des Inzisalpunktes

Der wichtigste Raum in der Zahnheilkunde 
liegt  zwischen okklusaler Verschlüsselung 

und Ruheschwebelage
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Noninvasive Messungen der räumlichen 
Unterkieferposition und Bewegung

Magnet (2g)
als Signalgeber

Spulenträger 
als Empfänger

Elektronischer 
Nullabgleich

per Tastendruck

Messgenauigkeit 
0,1 mm inzisal

= 0,01 mm condylär
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Freie Öffnung 
Protrusion – Retrusion und Laterotrusion

Kinesiografie Kinesiografie -- Bewegung des UK in 3DBewegung des UK in 3D

Lateralabweichung
Verdacht auf  
Einsteigen des Discus



Dr. Rainard Scheele HamelnDr. Rainard Scheele Hameln

Gleicher Scan - andere Ebene
Kinesiografie Kinesiografie -- Bewegung des UKBewegung des UK

Horizontale Aufsicht einer freien 3 D-Bewegung

Leichtes initiales
Gelenkknacken 
bei Öffnung

deutlichere 
Darstellung 
post. - ant. 

Aussteigen 
des Discus 

beim Schließen
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KinesiografieKinesiografie
Messung der neuromuskulMessung der neuromuskuläären Koordinationren Koordination

mit Geschwindigkeitsanalyse mit Geschwindigkeitsanalyse –– 4 D (Zeit)4 D (Zeit)

Laufzeitunterschied der Condylen rechts – links
Auftreffsicherheit der Okklusion
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Analyse Analyse 
der Ruheschwebelage und Deviation in 3Dder Ruheschwebelage und Deviation in 3D
� Vertikaler Freiraum 
� von Ruheschwebe bis Okklusionskontakt

� Lateralabweichung 

bei Erstkontakt

� Schwenkung ?

� Seitversatz?

� Auflösung 

� 0,1mm inzisal 

� = 

� 0,01 mm condylär 0,5 mm

3,2 mm ideal 2 mm

ideal 0 mm
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Myozentrische PositionsbestimmungMyozentrische Positionsbestimmung
K7K7-Navigation der Zentrik in 3 D Navigation der Zentrik in 3 D 

Ideale 
Mittenposition

Ideale Vertikale 

Der wichtigste Raum in der Zahnheilkunde 
liegt zwischen Ruheschwebelage 
und okklusaler Verschlüsselung

Ideale  a-p Position
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Physiologische freie Bewegung im Physiologische freie Bewegung im 
okklusionsnahenokklusionsnahen FunktionsraumFunktionsraum

Frontzahn
Myozentrische Interkuspidation

Sinfomed
K7

erlaubt freien Zugang
bis zum Zahnkontakt
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Freie physiologische Bewegung mit dem K7 Freie physiologische Bewegung mit dem K7 
und und TENSTENS--MuskelentspannungMuskelentspannung

im okklusionsnahen Funktionsraum

TENSTENS
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Freie physiologische NavigationFreie physiologische Navigation
zur Definition der Zentrikzur Definition der Zentrik

im im okklusionsnahenokklusionsnahen FunktionsraumFunktionsraum
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Freie rFreie rääumliche Definition der Zentrik umliche Definition der Zentrik 
unter EMG Kontrolleunter EMG Kontrolle

Sinfomed K7

8 Muskeln online
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MuskulMuskulääre Aspekte und EMGre Aspekte und EMG

-------- Muskellänge  -------

K
R
A
F
T

� Optimale Kraftentwicklung 
� bei korrekter entspannter physiologischer Muskellänge
� entspricht annähernd der Ruheschwebe

zu 
lang

zu kurz
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ElektromyografieElektromyografie
OberflOberfläächenableitungchenableitung

� M.temporalis ant
� Am Haaransatz 
� Im Verlauf der Muskelfasern

� M.masseter
� vor dem Kleben
� Muskelbauch tasten

� M.digastricus
� parallel zur Mandibula
� vorn direkt hinter Kinn

� M.temporalis post,
� Posturale Muskulatur SCM

� hinter dem Ohr
� am Haaransatz

••EMG AbleitungEMG Ableitung
••der Muskelnder Muskeln
••symmetrisch symmetrisch 
••8 Kan8 Kanäälele
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ElektromyografieElektromyografie

� Darstellung der Ableitungen von 8 Muskeln in Echtzeit

� Ruhepotential
vor und   nach TENS-Anwendung
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EMG Analyse EMG Analyse -- FrequenzshiftFrequenzshift
Ermüdungstendenz bei Belastung 10 sec
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MuskulMuskulääre Analysere Analyse
Aktivitätsmessung der Elevatoren

� Fragestellung: Wann starten die Muskeln?

� Seitensymmetrie (Amplitude) des Muskeltonus

bei  maximalem Kraftschluss

� Synchronisation
von M.Masseter  re + li

und M.Temporalis re + li

� = Gleiche Startposition
� bei der Umschaltung von

� isotoner auf isometrische

� Kontraktion 

� gegen die Okklusion

Kontrolle des Umschaltpunktes Kontrolle des Umschaltpunktes 
der Muskulatur in Echtzeitder Muskulatur in Echtzeit

��Scan 11 mit dem K7 Scan 11 mit dem K7 
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Analyse der isometrischen KontraktionAnalyse der isometrischen Kontraktion
Startzeit und Amplitude
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Vergleich am Fall aus der Praxis Vergleich am Fall aus der Praxis 
Christian Christian MaciewskiMaciewski

ZebrisZebris –– K7K7

Habituelle PositionHabituelle Position
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ZebrisZebris
Gesperrtes RegistratGesperrtes Registrat

und Absenkungund Absenkung
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Myozentrische Registrierung mit Myozentrische Registrierung mit K7K7

nach 15 Minuten TENSnach 15 Minuten TENS
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Ergebnisse im VergleichErgebnisse im Vergleich

ZebrisZebris HabituelleHabituelle Myozentrik K7 kontrolliertMyozentrik K7 kontrolliert

Myozentrik K7 kontrolliertMyozentrik K7 kontrolliertZebrisZebris

Lateralversatz zeigt Lateralversatz zeigt 
pathologische Deviationpathologische DeviationKein LateralversatzKein Lateralversatz

Vertikaler Defekt zeigt InfraokklusionVertikaler Defekt zeigt InfraokklusionKeine VerKeine Veräänderungnderung

SchwenkungSchwenkung
anterioranterior
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Ruheschwebe und Deviation Ruheschwebe und Deviation 
gemessen mit K7gemessen mit K7

0,5 mm Deviation

durch Infraokklusion links
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Ausgangslage
erhöhte 

Muskelaktivität

Entspannte Muskulatur nach TENS 
bestätigt richtige skelettale UK-Lage 

Entspannung 
nach 15 Min TENS

K 7
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FAZITFAZIT
MessrMessrääume der verschiedenen Systemeume der verschiedenen Systeme

�� K7K7

�� ZebrisZebris

�� IPRIPR

�� DIRDIR

Der wichtigste und interessanteste Raum 
in der Zahnheilkunde liegt zwischen okklusaler 

Verschlüsselung und Ruheschwebelage
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Das Wesentliche 
bleibt den 
Systemen 

Zebris JMA 
Arcus Digma
DIR, IPR oder 

Plattenregistraten
verborgen
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Vorkontakt oder Referenz  ?
Abschleifen oder Dranschleifen?

Hilfsmittel fHilfsmittel füür Okklusion und Kontakter Okklusion und Kontakte
Eine Druckmessfolie gibt Signale über die Belastung

von Punkten, aus denen auf die Kraftentwicklung 
der Muskeln insgesamt geschlossen werden soll. 

Das ist KEIN EMG und nicht „neuromuskulär“.
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Hilfsmittel fHilfsmittel füür Okklusion und Kontakter Okklusion und Kontakte

„Ergänzt und unterstützt 
die Schienentherapie 
und die Einschleiftherapie. 
Kann in Zeitlupe verfolgen, 
welche Kontakte sich in welcher 
Reihenfolge mit wie viel Prozent der 
Gesamtkraft entwickeln; 

welcher Kontakt Ursache und welcher 
Folge einer Fehlbelastung ist. 

Hilft beim präzisen Einschleifen neu 
einzugliedernden Zahnersatzes.“

Zitat:
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PerspektivePerspektive

Die Schwierigkeit 
beim Lernen 
ist nicht der neue Stoff, 
sondern die Angst,  
die alten Glaubenssätze 
zu hinterfragen.

Respektieren Respektieren 
der aktiven der aktiven 
und passivenund passiven

Muskulatur Muskulatur 

und Regulationund Regulation

Man muss die Welt Man muss die Welt 
nicht verstehen, nicht verstehen, 
man muss sich nur man muss sich nur 
darin zurecht findendarin zurecht finden
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Ordnung des Neuromuskulären Systems
ZNSZNS

Nerven Nerven 
Steuerung Steuerung 

Kontrolle RegulationKontrolle Regulation

Muskeln
Ausführung der Signale

Haltung Kontrolle und Korrektur

Knochen sind stabilisierendes KerngerKnochen sind stabilisierendes Kerngerüüstst
Hebelelemente und KraftverstHebelelemente und Kraftverstäärkerrker

ZZäähne sind sensible und taktile Endorganehne sind sensible und taktile Endorgane
Geben RGeben Rüücksignal cksignal üüber Ausfber Ausfüührung des Signalshrung des Signals

Störfaktoren

Galvanismius

Stoffwechsel
Übersäuerung

Okklusion

In
fo

rm
at

iv
e 

K
o
n
ta

kt
e
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Ebenen der Kiefer-Relation

Zentrische Kräfte treffen
auf die Okklusionsebene

Gleichzeitiges Auftreffen aller Kontakte

Gesichtsschädel

Alveolarfortsatz

Zähne 
Okklusion

Dentale 
Fehler 
induzieren
skelettale 
Fehler und 
Muskelver-
spannung

SchädelbasisOs Temporale Os Temporale

FossaFossa

Alveolarfortsatz

Unterkieferbasis

stabilisieren 
und steuern 
das skelettal-
muskuläre
Haltungs-
System
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Wie ist die physiologische Lage des 
Unterkiefers definiert?

� 1. Aufrechte Kopfhaltung im Gleichgewicht über der Wirbelsäule
� 2. Alle Muskeln des  Kopf-, Hals-, Kieferbereichs sind entspannt 

� Die Kondylen hängen entspannt seitensymmetrisch
ohne craniale oder retrale Kompression

� Der Unterkiefer nähert sich
� durch symmetrisches isotones Aktivieren der Elevatoren 
� aus der Ruheschwebelage in die myozentrische Position durch 
� gleichzeitiges und 
� gleichmäßiges

� leichtes Landen
� auf  das Registrat
� auf die Zahnkontakte
� ohne Abgleiten
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Myozentrik DefinitionMyozentrik Definition

Die valide Referenz der neuromuskulären Bisslage  

ist die Ruhe-Schwebe-Lage des Unterkiefers 

Die myozentrische Okklusion erlaubt ein 
gleichmäßiges und
gleichzeitiges 
Umschalten der Muskulatur
von einer

isotonischen (Annäherung)
zu einer
isometrischen (Kraftaufbau)
Kontraktion

bei idealer Muskellänge
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PraxistipPraxistip: Der senkrechte Biss: Der senkrechte Biss

�� Das Registrieren der Bisslage Das Registrieren der Bisslage 

�� erfolgt an einem separaten Terminerfolgt an einem separaten Termin

� Kontraindikationen 
� nach Präparation 

� mit Anästhesie 

� nach Abdrücken

� auf der Liege 

� in Rückenlage
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Entwicklung und Wachstum braucht Zeit

� Gesichtsschädel
� wächst von der Kindheit 
� bis zum Erwachsenenalter
� um das 3-fache

� Das Verhältnis 
� der Kiefergröße zur Zahngröße 
� ändert sich durch Wachstum erheblich.
� Die bleibenden Zähne haben 
� schon die endgültige Größe 
� und stimulieren 
� das Knochenwachstum.

� Erwachsene Zähne 
im Kinderkiefer 
warten auf die 

Entfaltung des Knochens.
Vorausschauende Vorausschauende 
KieferKiefer--OrthopOrthopäädiedie
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Nicht die geometrische Lage der Kondylen ist Nicht die geometrische Lage der Kondylen ist 
wichtig, sondern die wichtig, sondern die 
physiologische Entspannungphysiologische Entspannung

der Kauder Kau--, Kopf, Kopf-- und Halsund Hals-- Muskulatur und der Muskulatur und der 
beteiligten Weichgewebebeteiligten Weichgewebe

……dann schweben die dann schweben die 
Kondylen Kondylen 

und werden manchmal
auf Zähnen getragen
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Fazit und PerspektiveFazit und Perspektive

Zahnarzt
Wissen

Ohne Diagnose und Konzept keine Therapie
Ohne Bestimmung der korrekten freien Zentrik 

keine validen Exzentrikwerte

Kritischer Einsatz des Instruments

MYO
ZENTRIK
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Vielen Dank fVielen Dank füür Ihre r Ihre 
AufmerksamkeitAufmerksamkeit

schließlich siegt die gute Sache

Weitere Informationen

unter

www.zahnarzt-scheele.de

……und entspanntes Arbeiten und entspanntes Arbeiten 

mit Ihren Patientenmit Ihren Patienten


